
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 5/ No. 6/ 2019 

Page: 71-84 

 

The Effectiveness of Self-Compassion Training on the  

Loneliness and resilience destitute women 
 

Masumeh Shafiei
1
, Shirin Akbari

2
, Hadees Heidarirad

3 

 

1-PhD Student of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, Lorestan University, Khoramabad, Iran. 

ORCID:                E-mail: masumeh.shafiei62@gmail.com 

2-Ph.D., Measurement and Measurement, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabatabaei 

University, Tehran, Iran. ORCID:  

3-M.Sc, Psychology Department, Educational Sciences & Psychology Faculty, University of Mohaghegh 

Ardabili, Ardabil, Iran. ORCID:  

 
Received: 09/08/2018                                       Accepted: 17/12/2018 

 

Abstract 

 

Introduction: Considering that divorced women are exposed to a variety of psychological 

injuries because of the suffering of loneliness and lack of solid support. 

Aim: This study aimed to assess the effectiveness of Self-Compassion Training on the 

Loneliness and resilience Destitute women. 

Method: The statistical population consisted of all divorced women protected by the Welfare 

Organization of Khorramabad in 2017. The 30 of patients were selected by random sampling 

method and randomly divided into experimental and control groups. At first, loneliness and 

resiliency questionnaires were implemented as a pretest, and the training focused on 

compassion for the experimental group was performed in 8 sessions, but the control group 

did not receive any training. In the final stage, all subjects responded to the questionnaires as 

a post-test. 

Results: The results of covariance analysis showed that after moderating the pre-test scores, 

the mean scores of loneliness and its sub-components of loneliness and family loneliness 

were significantly lower in the burnout-focused group than the control group (p <0.05), And 

in the training group focused on compassion, the mean score of resiliency was significantly 

higher than the control group (p <0.05). 

Conclusion: Concentrated compassion-based education can reduce the negative thoughts that 

lead to individual differentiation from others and increase the mechanism of positive 

compromise in divorced women under protection of well-being. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 7931، 6، شماره پنجمسال 

 17-48: صفحات

 

 بضاعتمطلقه بیدر زنان  آوری احساس تنهایی و تاببر  دلسوزی-خوداثربخشی آموزش 
 

 3حدیث حیدری راد ،2، شیرین اکبری1شفیعی معصومه

 masumeh.shafiei62@gmail.com: ایمیل .دانشجوی دکتری روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران.7

 .راندکتری سنجش و اندازه گیری، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ای.2

 .ایران اردبیلی، اردبیل، محقق دانشگاه شناسی، روان و تربیتی علوم دانشکده شناسی، روان گروهکارشناسی ارشد، .9

 
 26/53/7931 :تاریخ پذیرش مقاله                                    74/50/7931 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده
 

 .باشندهای روانی میآسیب انواعگاه محکم در معرض اشتن تکیهزنان مطلقه به دلیل رنج تنهایی و ند :مقدمه

بضاعت انجام آوری در زنان مطلقه بی دلسوزی بر احساس تنهایی و تاب-پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش خود :هدف

 . شد

نفر به شیوه  95. ودندب 7936آباد در سال  زنان مطلقه تحت حمایت سازمان بهزیستی شهر خرم آماری شامل کلیه جامعه :روش

روش پژوهش نیمه آزمایشی و . تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند صورت بهگیری تصادفی ساده انتخاب و نمونه

-SELSA) سالان بزرگمقیاس احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی ابتدا . آزمون با گروه گواه بود آزمون پس طرح آزمایش، پیش

S)  آوری  بنامه تاپرسشو(Connor & Davidson, 2003) آزمون اجرا شد و آموزش متمرکز بر دلسوزی  عنوان پیش به

ها به در مرحله پایانی نیز همه آزمودنی. آموزشی دریافت نکرد گونه چیهجلسه اجرا شد ولی گروه گواه  4برای گروه آزمایش، در 

 . آزمون پاسخ دادند عنوان پس های مذکور بهنامهپرسش

 یرزآزمون میزان میانگین نمرات احساس تنهایی و  نشان داد که بعد از تعدیل نمرات پیش تحلیل کوواریانس نتایج :هاتهیاف

از گروه گواه  تر یینپاداری آن تنهایی اجتماعی و تنهایی خانوادگی در گروه آموزش متمرکز بر دلسوزی به طور معنی یها مؤلفه

داری بالاتر از گروه آوری به طور معنی وزش متمرکز بر دلسوزی میزان میانگین نمرات تاب، همچنین در گروه آم(p>50/5)است 

 (. p>50/5)گواه بود 

و افزایش  تواند باعث کاهش افکار منفی که منجر به متمایز شدن فرد از دیگرانآموزش متمرکز بر دلسوزی می :گیرینتیجه

 .شودزیستی میمکانیسم سازش مثبت در زنان مطلقه تحت حمایت به

 آوری، احساس تنهایی، زنان مطلقه آموزش دلسوزی به خود، تاب :ها یدواژهکل

 

 

 
 

 
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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17-48، 7931، 6ت، سال پنجم، شماره مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخ  

 مقدمه

 سلامت به توجه که هستند جامعه افراد جمله از زنان

 روحیه داشتن .است اهمیت حائز بسیار ها آن روانی

 در بسزایی تأثیر تواندمی شادابی و زندگیسر امید،

 خود نوبه به و داشته ها آن فعالیت و کارکرد ةنحو

 قطلا یهواقع .کند فراهم را بعد نسل شادی موجبات

  به افراد پذیریآسیب و استزساستر پدیده یک

 و جسمی هایبیماری مقابل در را زنان خصوص

 زنان (.7،2576الاگ) کرد خواهد دوچندان روانی

 همسر اقتصادی و روانی زیکی،یف فقدان علت به مطلقه

 جدی هایآسیب معرض در مختلف اشکال در

یاپ، یوساف و ) باشند می شناختی و اجتماعی رفتاری،

 را خود همسران که زنانی تعداد امروزه(. 2570 ،2چن

 تنهایی  به مجبورند و اند داده  دست از طلاقبه دلیل 

 افزایش به رو بگیرند، عهده رب را فرزندان مسئولیت

 افزایش مسئولین و مردم هاینگرانی از یکی است،

 همان به .است کشور در ازدواج کاهش و طلاق آمار

 افزایش به رو خانوادگی زندگی در طلاق که میزان

 از بیش روز هر نیز آن پیامدهای و آثار است،

 تهدید را جامعه افراد سلامتی و جامعه حیات گذشته

 و طلاق(. 9،2577میلز و دش کلیر، کمپ) ندکمی

-روانی تعادل خوردن برهم به منجر زندگی فروپاشی

که خود یک  گردد و ازآنجاعاطفی افراد خانواده می

شود، ابتلا به اختلالات استرس بسیار شدید محسوب می

، (2577، 8مسنداسترو)روانی امری بسیار محتمل است 

-زا را تجربه میتنش همچنین زنان مطلقه انواع عوامل

های  ها در سالاکثر طلاق (.2577سنداستروم، )کنند 

 گیردابتدایی تشکیل زندگی مشترک صورت می

های تحقیق  یافته .(2578، 0الکساندرا، النا و سرجی)

                                                 
1. Galla 
2.Yip, Yousuf, Chan 
3.Claire, Kamp Dush & Miles 
4. Sandstrom 
5.

 Alexandra, Elena, Sergey 

، نشان داد که افراد (7939) صادقی فسایی و ایثاری

های منفی طلاق در میان تجارب گوناگونی از بازخورد

و کل جامعه گزارش دادند که این خود ان اطرافی

پیامدهای متعددی برای افراد دارد، یکی از این پیامدها 

. طرد اجتماعی و داغ ننگ در میان افراد مطلقه است

، تأهلجامعه باارزش گذاری مثبت نسبت به ازدواج و 

ح کرده خروج افراد از آن وضعیت باارزش را تقبی عملاً

کند  اجتماعی برخورد میی و با آنان همچون مطرودان

اعتباری  بازخوردهای منفی طلاق در جامعه، منجر به بی

و یا کاهش اعتبار اجتماعی آنان در نزد دیگران 

 .گردد می

برند، یکی از مسائلی که زنان مطلقه از آن رنج می

احساس تنهایی،  .گاه محکم است تنهایی و نداشتن تکیه

هایی علاوه بر احساس تن. تشرمساری اس انزواطلبی و

تواند باعث ای است میآنکه خود احساس آزاردهنده

همچنین . مشکلات روانی دیگر نظیر افسردگی گردد

هن، ادیمی، )دهد میافزایش  نیز خطر خودکشی را

دو عامل ایجادکننده احساس تنهایی (. 2571، 6ویلسون

نفس پایین و کمبود حمایت اجتماعی ذکر  را اعتماد به 

شود فردی که یستم حمایتی فعال موجب میس. کنندمی

دست  نفس از با بحران روبه رو شده است، اعتماد به 

رفته خود را بازیابد و رضایت بیشتر از خود داشته و لذا  

شانکر، میکمان، )بهتر و مؤثرتر با بحران مقابله نماید 

در ( 2576)بومن و همکارانش (. 2571، 1دماکاکوز

ه سلامت روانی و جسمی مطالعه خود دریافتند ک

ضعیف با اختلالات افسردگی و احساس تنهایی مرتبط 

چه  اگر ،نشان داد( 2571)نتایج مطالعه هینز . است

 ،احساس تنهایی با سطوح بالایی افسردگی همراه است

اما این ارتباط در مورد کسانی که دلسوزی به خود و 

پذیرش و درک احساسات بالایی از خودشان را دارند، 

                                                 
6.

 Han, Adeyemi, Wilson 
7
. Shankar, McMunn, Demakakos 
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     18      و همکاران معصومه شفیعی

17-48، 7931، 6ن پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره مجله روانشناسی و روا  

حاکی از آن ( 2570)نتایج مطالعه لیون . وجود ندارد

است که احساس تنهای با اختلالات روانی مرتبط 

است، اما دلسوزی به خود باعث کاهش احساس تنهایی 

 .شودو انزوای اجتماعی می

یکی دیگر از مسائلی که ممکن است تحت تأثیر طلاق 

 توانایی نوعی آوری تاب. است 4آوری قرار بگیرد تاب

 یک ن عنوا  به در انسان که است رشد برای فطری

 آوری نوعی حقیقت، تاب درو  دارد وجود ارگانیسم

 که چندین کندمی ایجاد را مثبت سازش مکانیسم

عوامل  عنوان تحت را اجتماعی و فردی عامل

خطرآفرین  عوامل کاهش و فرد تقویت در محافظتی

افراد (. 2571، 3یامگاچی، کیواتا، شیواتا)گیرد می بکار

 خانوادگی، انسجام سطوح بالای ،آوری دارای تاب

 را خانواده عملکرد در کم مشکلات و بهتر ارتباطات

آوری  تاب دارای که گروهی کردند، اما گزارش

ارتباطات  در را بیشتری مشکلات و پایین بودند مسائل

، 75سزودو، هیزن و الن)خانوادگی گزارش دادند 

نشان ( 2571)ومتر و همکارانش نتایج مطالعه تر(. 2571

دادند که افرادی سطح بالایی از سلامت روانی مثبت 

های دلسوزی به خود هستند که  دارند، دارای مهارت

. دهدپزشکی ارتقا می آوری را علیه اختلالات روان تاب

نشان داد ( 2570)های مطالعه اریت و همکارانش یافته

یک عامل   نعنوا های دلسوزی به خود به مهارت که

-عمل می یافسردگآوری در برابر توسعه علائم  تاب

 .کند

 و درمان درکه ممکن است  هایویژگییکی از 

 باشد داشته تأثیر زنان این یشناخت هایآسیب کاهش

 عامل یک  ناعنو به که است 77دلسوزی-خود

 و مشکلات برابر در حفاظتی و مثبت شخصیتی

                                                 
8. resilience 
9. Yamaguchi, Kawata, Shibata 
10. Szwedo, Hessel, & Allen 
11. Self-compassion 

 و کارتر) کندمی عمل روانی هایبآسی

 به( 2559) نف توسط ساختار این(. 72،2579هال

 بیانگر که است خودپذیری سالم شکل یک صورت

 و خود نامطلوب هایجنبه قبول و پذیرش میزان

 ویژگی سه دارای دلسوزی-خود .است مانزندگی

 مراقبت ،توانایی به دارد اشاره مهربانی که خود :تاس

 هک زمانی در شرایط مدیریت و خود از حمایت و

 برای و دهدیم رخ شخصی شکست یا دشوار زندگی

 انسانیت .خود حد از بیش انتقاد از جلوگیری

 رسمیت به با که است بینیانجه یک ارائه مشترک،

 هستند پذیر آسیب و ناقص ها انسان همه اینکه شناختن

 یک جای به بشر جهانی تجربه از بخشی رنج و درد و

 با حواس تمرکز نهایت، در ؛ وی استشخص رنج

 وقایع و احساسات مشاهده توانایی به که است کیفیت

 یا گرفتن، نادیده اغراق، بدون حاضر حال در دشوار

 79میران، شریل، اورکات، .دارد اشاره ها آن سرکوب

 عامل به عنوان یک دلسوزی-خود هایجنبهو  (2578)

 شناسی آسیب پیامدهای برای انعطاف قابل حفاظتی

زلر، ) کندمی عمل زاآسیب دادهایروی از ناشی روانی

 دهندمی نشان مطالعات .(78،2578اسیاج-واول، نیتزان

 یهابآسی توانندمی یدلسوز-خود درمان که

 را درمانی پیامدهای و آیندهاشپی نظر از را شناختی

 قیتحق (.2578، 70جاو، کینت، بیکان) کنند توجیه

 افراد از اجتماعی حمایت که داد نشان دیگری

و  باضطرا و افسردگی مانند، شناختی دهید بیآس

 از توانمطلقه می زنان مانندمواجهه شده با آسیب 

 کاهش را ها آسیب این ،دلسوزی-خود افزایش طریق

-خود افزایش بنابراین ؛(2576 ،76ماتیو و آنی)داد 

 برای مداخله از مهمی حوزه به عنوان یک دلسوزی

                                                 
12. Carter, Hall 
13. Miron, Sherrill, & Orcutt 
14. Zeller, Yuval, Nitzan-Assayag 
15. Joe, Kinght, Becan 
16. Annie, Matthew 
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17-48، 7931، 6مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره    

بنابراین ؛ است زاآسیب رویدادهای با شده مواجهه افراد

با توجه به پیشینه ذکر شده سؤال پژوهش این است که 

تواند در احساس تنهایی دلسوزی می-آیا آموزش خود

 ؟تأثیر داشته باشد بضاعت بیآوری زنان مطلقه  و تاب

 

 روش

-آزمون پیش و از طرح آزمایشپژوهش حاضر روش 

متغیرهای . شده است استفاده 71آزمون با گروه گواه پس

عنوان متغیرهای وابسته و  آوری به احساس تنهایی و تاب

عنوان متغیر مستقل در نظر  آموزش دلسوزی به خود به

 کلیه را پژوهش این آماری جامعه. گرفته شده است

و  نیتأمزنان مطلقه که تحت پوشش سازمان مرکز 

شهر توسعه خدمات بهزیستی شهید فیاض بخش 

را تشکیل داد،  ستا 7936در نیمه دوم سال  آباد خرم

زنان مطلقه تحت ، برای انتخاب حاضر در پژوهش

از ، ها سؤالحمایت سازمان بهزیستی جهتِ آزمون 

با توجه به  .ستفاده شدگیری تصادفی ساده اروش نمونه

و حداقل  که طرح پژوهش حاضر آزمایشی استاین

های آزمایشی برای هر دو گروه حجم نمونه در طرح

( 7946دلاور، )شود نفر توصیه می 95آزمایش و گواه 

لذا ما برای بالا بردن اعتبار آزمون و همچنین احتمال 

نفر را به عنوان نمونه انتخاب  85ها، ریزش آزمودنی

نفر در  25و از نمونه مذکور به صورت تصادفی کردیم 

در قالب گروه گواه نیز نفر  25قالب گروه آزمایش و 

شده در گروه آزمایش  از افراد انتخاب. گمارده شدند

های آموزشی را نفر دعوت به شرکت در کلاس 0

نفر حاضر به  8نپذیرفتند و از میان گروه گواه نیز 

شرکت در طرح آزمایشی نبودند، لذا ما برای برابر 

کردن تعداد دو گروه یک نفر را از میان گروه گواه به 

بدین ترتیب گروه )طور تصادفی حذف کردیم 

 (.نفر 70و گروه گواه هم شامل  نفر 70آزمایش شامل 

                                                 
17. the pretest-posttest-followup control group design 

 4 مدت به دلسوزی بر متمرکز آموزش اول، گروه برای

 به که دوم، گروه برای و ساعت یک جلسه هر و جلسه

 گونه هیچ شد، گرفته در نظر کنترل گروه عنوان

 اعمال از قبل گروه دو هر برای. نگردید ارائه آموزشی

 آزمون پس خلهمدا اعمال از بعد و آزمون پیش مداخله

 . شد اجرا

 

 ابزار

 زیر هاینامهپرسش از نیز اطلاعات آوریجمع برای

 :شد استفاده
 سالان بزرگمقیاس احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی 

(SELSA-S):  این پرسشنامه توسط جوکار و

 78ساخته شده است که دارای ( 7935)همکارانش 

ی سؤال بوده و هدف آن بررسی میزان احساس تنهای

تنهایی رمانتیک، تنهایی )اجتماعی و عاطفی افراد 

شیوه نمره دهی این . است( خانوادگی، تنهایی اجتماعی

ای کاملاً  نامه بر اساس طیف لیکرت پنج گزینهپرسش

. شودگذاری مینمره( 0)تا کاملاً موافقم ( 7)مخالفم 

بعد بوده که شامل تنهایی  9نامه دارای این پرسش

در . ی اجتماعی و تنهایی خانوادگیرمانتیک، تنهای

روایی و پایایی این ( 7935)ژوهش جوکار و همکاران  پ

نتایج . پرسشنامه مورد آزمایش قرارگرفته است

ها نشان دهنده  همبستگی این مقیاس با سایر مقیاس

 ...روایی همگرا و افتراق مطلوب این پرسشنامه بود

باخ همچنین برای پایایی آن از ضریب آلفای کرون

استفاده شد و مقدار این ضریب برای ابعاد تنهایی 

و تنهایی  48/5، تنهایی خانوادگی 32/5رمانتیک 

پایایی این آزمون . به دست آمده است 14/5اجتماعی 

که به روش آلفای  های مطالعه حاضربر روی آزمودنی

 .به دست آمد 12/5کرونباخ گرفته شد 
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 و نرکا توسط مقیاس این : 1آوری تاب مقیاس

نامه این پرسش. ساخته شده است( 2559) 73دیویدسون

گویه است که پاسخ دهنده به هر گویه روی  20دارای 

تا همیشه ( 5)درجة لیکرت از همیشه نادرست  0مقیاس 

نمرات بالا در این مقیاس . دهدپاسخ می( 8)درست 

ضریب آلفای کرونباخ . دهدآوری بالا را نشان می تاب

این . درصد گزارش شده است 46/5نامه این پرسش

هنجاریابی شده ( 7948)مقیاس در ایران توسط محمدی 

است که برای تعین روایی این مقیاس نخست همبستگی 

هر گویه با مقیاس کل مقوله محاسبه و سپس از روش 

محاسبه همبستگی هر . تحلیل عاملی بهره گرفته شد

تا  87/5هایی بین ضریب 9نمره با نمره کل به جز گویه 

های مقیاس به روش را نشان داد و سپس گویه 68/5

مقیاس . های اصلی مورد تحلیل عاملی قرار گرفتندمؤلفه

KMO  و مقدار خی دو در آزمون بارتلت  41/5برابر با

بود که هر شاخص کفایت شواهد  24/0006برابر با 

همچنین ضریب . برای انجام تحلیل عاملی را نشان داد

گزارش شد  43/5برای این مقیاس  آلفای کرونباخ

-پایایی این آزمون بر روی آزمودنی(. 7948محمدی، )

که به روش آلفای کرونباخ گرفته  های مطالعه حاضر

 .به دست آمد 16/5شد 

 از بعد که بود صورت این به پژوهش این اجرای

بهزیستی  مرکز به مراجعه و اداری لازم هایهماهنگی

افراد مراجع کننده به مرکز  یمامت آباد، لیست شهر خرم

و توسعه خدمات بهزیستی شهید فیاض بخش که  ینتأم

طلاق و  یزاآسیب رویداد با شدن مواجهبه علت 

 دوم نیمة در نداشتن توان مالی برای اداره زندگی خود،

 در بودند قرارگرفته پوشش بهزیستی تحت 7936سال 

صورت  ها به نفر از میان آن 85سپس  گرفت قرار اختیار

از میان )تصادفی ساده در دو گروه جایگزین شدند 

                                                 
18. resilience scale 
19. Connor & Davidson 

نفر از  8نفر و در گروه گواه نیز  0گروه آزمایش 

-شرکت در کلاس آموزشی و جواب دادن به پرسش

لذا ما برای برابر کردن تعداد دو  نامه خودداری کردند

گروه یک نفر را از میان گروه گواه به طور تصادفی 

 احساسهای نامهحله پرسشدر این مر(. حذف کردیم

آزمون اجرا شد و  عنوان پیش آوری به تنهایی و تاب

 4آموزش متمرکز بر دلسوزی برای گروه آزمایش، در 

ساعت و برای گروه دوم  7جلسه و هر جلسه به مدت 

در مرحله . هیچ گونه آموزشی اعمال نشد( کنترل)

های احساس نامهها به پرسشپایانی نیز همه آزمودنی

 .ندآزمون پاسخ داد عنوان پس آوری به نهایی و تابت

 کواریانس آزمون از استفاده با آمده دست به هایداده

افزار کامپیوتری بسته آماری  با استفاده از نرم و

SPSS))  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار  27نسخه

 . گرفتند

و دارای سابقه  شرکت کننده باید زن، است ذکر به لازم

داشتن حداقل سواد در سطح راهنمایی، ، دطلاق باش

ها و زمان نداشتن بیماری حاد در زمان انتخاب آزمودنی

نداشتن ، شرکت در مطالعه یبرا لیتما، اجرای آموزش

 پزشکی نداشتن اختلالات روان، وابستگی به مواد

عدم همکاری و و  دها بودنهای ورود آزمودنیملاک

سوم  بیش از یک غیبتو  انجام ندادن تکالیف خانگی

. بودند هاآزمودنی خروج معیارهای جلسات آموزشی

 در شرکت برای هاآزمودنی تمام پژوهش، این در

 درمانی جلسات شد سعی و داشته کامل آزادی پژوهش

 جلسه وقت و شود برگزار هاآزمودنی آزاد وقت در

 اطلاعات شدمی تعیین هاآن خود هماهنگی با بعدی

 و شد داشته نگاه محفوظ کاملاً هاآزمودنی به مربوط

 افرادی و گواه گروه به کمک برای تحقیق اتمام از بعد

 آدرس داشتند، گروهی درمان به ضعیفی دهیپاسخ که

 ها آن همه اختیار در پژوهشگر خصوصی مشاوره مرکز
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 رایگان امکانات از تمایل صورت در تا شد داده قرار

 :است زیر شرح هب مداخله محتوای. کنند استفاده مرکز

-روان هایروش از یکی: دلسوزی بر متمرکز آموزش

 دلسوزی، و همدردی همدلی، آن در که است درمانی

 احساس و پذیری یتمسئول مسائل، تحمل و پذیرش

گیلبرت، )گیرد می قرار آموزش مورد بودن ارزشمند

 :است زیر شرح به حاضر روش مراحل؛ که (2553

 
 آموزشی دلسوزی به خودجلسات برنامة  آموزشی و مداخله 1جدول 

     

 نتایج 

 با آزمایش گروه عنوان به مطلقه، زن نفر 70 تعداد

 70 تعداد و 38/1 معیار انحراف و 4/82 سنی میانگین

 سنی میانگین با کنترل گروه عنوان به ،زن مطلقه نفر

 شرکت پژوهش این در 09/4 معیار انحراف و 89/80

  دارای نفر 75 آزمایش گروه در تعداد این از. داشتند

 

 مدرک دارای نفر 2 و دیپلم نفر 4 ،راهنمایی تحصیلات

 دارای نفر 77 کنترل گروه در و بودند کارشناسی

 نفر 7 و دبیرستان نفر 4 و راهنمایی تحصیلات

 .کردند شرکت پژوهش این در که بودند کارشناسی

 
 رلتکنگروه و تعداد اعضای خانواده گروه آزمایش و  غلسن، ش مقایسه 2جدول 

 اعضای خانواده تعداد شغل سن گروه

 3/2 6/2 39/92 میانگین آزمایش

 20/2 87/7 97/75 استاندارد انحراف

 24/2 2 44/94 میانگین کنترل

 76/7 5 74/1 انحراف استاندارد

 های برنامهبخش     

 و موضوعات آن      

 هدف

 بر متمرکز آموزش سازی مفهوم و اثرات آن بر افراد و طلاق از ناشی روانی پذیریآسیب و تعریف استرس جلسه اول

 .دلسوزی

 .کنند دنبال همدلانه نگرش با را امور که کنند احساس افراد که این فهم و درک برای آموزش: همدلی آموزش جلسه دوم

 و مراقبت افزایش برای افراد مسائل با ارتباط در تر متنوع و بیشتر احساسات ایجاد و گیریشکل: همدردی آموزش جلسه سوم

 .خود سلامتی به توجه

 .تغییرات ایجاد به یدنبخش سرعت برای اشتباهات خاطر به خود بخشیدن و اشتباهات پذیرش: بخشایش آموزش جلسه چهارم

 بودن متغیر به توجه با برانگیز چالش و سخت شرایط تحمل و رو پیش تغییرات پذیرش: مسائل پذیرش آموزش جلسه پنجم

 مختلف هایچالش با افراد شدن مواجه و زندگی روند

 و مناسب برخورد نندبتوا تا در خود ارزشمند احساسات ایجاد: متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش جلسه ششم

 .باشند داشته محیط با کارآمدی

 آن اساس بر که است دلسوزی به خود آموزش اساسی مؤلفه پذیری یتمسئول آموزش: پذیری یتمسئول آموزش جلسه هفتم

 کارآمدتر که جدیدی احساسات هادیدگاه بتوانند تا باشند نداشته انتقادی خود تفکر گیرندمی یاد هاآزمودنی

 .کنند ایجاد خود در را هستند

 تا هاآزمودنی به کمک برای گذشته جلسات در شده ارائه هایمهارت تمرین و مرور: ها مهارت تمرین و آموزش هشتم سهجل

 .کنند مقابله خود زندگی متفاوت شرایط با مختلف هایروش به بتوانند
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 آوری و احساس تنهایی درتاب آزمون آزمون، پس های پیش میانگین و انحراف معیار نمره 3جدول 

 های آزمایشی و گواه گروه 

 ها آزمودنی متغیرها
های  شاخص

 آماری

 ها سنجش

 آزمون پس آزمون پیش

 آوری تاب

 گروه آزمایشی
 79/772 09/84 میانگین

 48/4 73/1 انحراف معیار

 گروه گواه
 65/45 39/04 میانگین

 08/70 65/5 انحراف معیار

 احساس تنهایی

 گروه آزمایشی
 09/65 85/20 میانگین

 72/8 40/4 انحراف معیار

 گروه گواه
 99/87 56/21 میانگین

 57/4 78/8 انحراف معیار

 تنهایی خانوادگی

 گروه آزمایشی
 19/27 26/3 میانگین

 46/7 57/2 انحراف معیار

 گروه گواه
 25/78 25/75 میانگین

 14/2 82/7 انحراف معیار

 تنهایی اجتماعی

 گروه آزمایش
 46/27 26/77 میانگین

 00/7 84/7 انحراف معیار

 گروه گواه
 79/70 05/77 میانگین

 52/9 89/2 راف معیارانح

 

آوری و تاب نمرات معیار انحراف و میانگین ،9 جدول

 را هاآن هایمقیاس خرده از یک هر واحساس تنهایی 

 .دهدمی نشان

های پژوهش، های مربوط به فرضیه قبل از تحلیل داده

های این پژوهش  جهت اطمینان از این که داده

را برآورد  های زیربنایی تحلیل کوواریانس مفروضه

توزیع نرمال ، ها پرداخته شد کنند، به بررسی آن می

فرض بر این  اساس این پیش: برای نمرات متغیر وابسته

است که فرض شود توزیع نمرات در جامعه نرمال 

 -آزمون شاپیروفرض از جهت آزمون این پیش. است

فرض نرمال بودن برای که پیش استفاده شدویلک 

آزمون برای کلیه  های پژوهش در مرحله پیشمتغیر

ها نرمال است  است و توزیع آن ها تائید شدهمتغیر

(50/5p>) ،ها، برای  در این پژوهش، قبل از تحلیل داده

بررسی همگنی واریانس متغیرها، از آزمون لوین برای 

 Fمقادیر استفاده شد،   2های خطا مساوی بودن واریانس

-متغیر تاب آزمون های پس آزمون لوین بر روی نمره

و احساس تنهایی ( p=  38/5و  F= 58/5)آوری 

(87/77 =F  79/5و =p )بنابراین، ؛ باشند دار نمی معنی

آوری و احساس های خطای متغیرهای تاب واریانس

داری  های آزمایشی و گواه به طور معنی تنهایی در گروه

ها تأیید  متفاوت نیستند و فرض همگنی واریانس

از  ونیرگرس یها بیش یهمگن یجهت بررس، شود می

ها و  عامل گروه نیتعامل ب یو بررس انسیآزمون کووار

تعامل بین  Fهای  آزمون .ها استفاده شد آزمون پیش

و  F= 70/9) یآور های تاب مقیاس آزمون  و پیش گروه

56/5 =p ) و احساس تنهایی(26/5 =F  16/5و =p )

                                                 
20- Leven’s test for equality of error variances 
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های رگرسیون میان  ، شیببنابراین؛ باشند دار نمی معنی

آوری و متغیرهای تاب آزمون آزمون و پس پیش

های آزمایشی و گواه به طور  احساس تنهایی در گروه

های  داری متفاوت نیستند و فرض همگنی شیب معنی

 .شود رگرسیون تأیید می

 
 کواریانس آزمون اعتباری هایشاخص به مربوط اطلاعات 4 جدول

  اثر ارزش df Df F داری معنی اثر اندازه

  پیلایی 69/5 98/71 2 25 557/5 69/5

  پس

 آزمون

 

 لامبدای ویلکز 96/5 98/71 2 25 557/5 69/5

 هتلینگ 19/7 98/71 2 25 557/5 69/5

 ریشه روی ترین بزرگ 19/7 98/71 2 25 557/5 69/5

 

 به گروه 2 بین تفاوت که دهدمی نشان 8 جدول نتایج

 واریانس درصد 96 یعنی است، معنادار درصد 96 مقدار

 آموزش تأثیرات به مربوط گروه دو بین تفاوت یا

 .است دلسوزی بر متمرکز

 
 و احساس تنهایی یآور تاب بر دلسوزی بر متمرکز آموزش درمان روش تأثیر مقایسه برای کواریانس آزمون نتایج 5 جدول

 مجموع وابسته متغیر تغییرات منبع

 مجذورات

 درجه

 ادیآز

 میانگین

 مجذورات

F تأثیر نمیزا معناداری 

 28/5 53/5 517/4 086/889 7 086/889 یآور تاب آزمون شیپ اثر

 احساس تنهایی

 

509/36 7 509/36 059/0 51/5 74/5 

 عضویت

 گروهی

 68/5 557/5 645/86 379/1917 7 379/1917 یآور تاب

 احساس تنهایی

 

708/2661 7 708/2661 099/16 557/5 18/5 

 

 دهدمی نشان کواریانس تحلیل نتایج ،0 جدول مطابق

 آماری تفاوت آزمون پیش نمرات تعدیل از پس که

 و دلسوزی بر متمرکز آموزش گروه بین داریمعنی

 وجود تاب آوری و معنای زندگی ابعاد در کنترل گروه

 (.p>57/5) دارد

 
 احساس تنهایی یها مؤلفه ریز در دلسوزی بر متمرکز درمان روش تأثیر مقایسه برای کواریانس آزمون جنتای  6جدول

 مجموع وابسته متغیر تغییرات منبع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F نمیزا معناداری 

 تأثیر

 73/5 74/5 967/6 51/70 7 351/70 تنهایی خانوادگی آزمون شپی

 77/5 53/5 362/2 767/1 7 767/1 ی اجتماعیتنهای
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 گروهی عضویت

 

 14/5 557/5 353/38 040/892 7 040/892 تنهایی خانوادگی

 17/5 557/5 448/62 792/940 7 792/940 تنهایی اجتماعی

 

 دهدمی نشان کواریانس تحلیل نتایج ،6 جدول طابقم

 آماری تفاوت آزمون شیپ نمرات تعدیل از پس که

 و دلسوزی بر متمرکز آموزش گروه بین داریمعنی

تنهایی خانوادگی و  احساس ابعاد در کنترل گروه

 . (p>50/5) دارد وجوداحساس تنهایی اجتماعی 

 

  بحث

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش دلسوزی به 

-بر احساس تنهایی و تاب آوری در زنان مطلقه بیخود 

آزمون تحلیل کوواریانس نتایج . نجام گرفتبضاعت ا

گروه آزمایش  زنان مطلقه تاب آورینشان داد که بین 

داری وجود آزمون تفاوت معناو گواه در مرحله پس

توان نتیجه گرفت که آموزش خود دارد، لذا می

در زنان  افزایش تاب آوریدلسوزی شناختی منجر به 

اضر همسو با نتایج حاصل از پژوهش ح. شودمطلقه می

جمله ترومتر و همکارانش  نتایج مطالعات گذشته از

 .است( 2571)و همکارانش  سزودو و (2571)

 تأثیرطبق نظریه شناختی، در ارتباط با تبیین چگونگی  

آوری  آموزش خود دلسوزی شناختی بر افزایش تاب

توان گفت که زنان مطلقه تحت حمایت بهزیستی می

شناختی  ز توانمندی روانمعمولاً افراد خود دلسو

بینی و عاطفه بیشتری مانند؛ احساس خشنودی، خوش

 افراد خود(. 2551نف، )دهند از خود نشان می مثبت

دلسوز با آگاهی از حالت هیجانی و فیزیکی خود زمانی 

کنند یا وظیفه مهمی را که شرایط بدی را تجربه می

نج که رجای این کنند، در اکثر موارد بهفراموش می

روانی خود را فراموش کنند و با نامهربانی در مورد 

شان را به سمت این خود قضاوت کنند، دیدگاه ذهنی

توانند در شرایط دهند که چگونه میطرز فکر تغییر می

سخت فعلی دست از انتقاد نمودن از خود بر دارند و با 

یافته، به مهربانی و گرمی از خود انجام رفتار سازش

شود یند، این شیوه برخورد با امور باعث میمراقبت نما

که این افراد هیجانات مثبت بیشتر و هیجانات منفی 

کمتری را تجربه کنند که این خود در نهایت منجر به 

های شان در موقعیتآوری و کارآمدیافزایش تاب

مهربانی به (. 2577نف، )گردد شان میمختلف زندگی

رنج و درد از طریق با خود شامل تغییر فعالانه تجربه 

، 27نیوبی)نرمی و حمایت با خود برخورد کردن است 

2578.) 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که بین 

گروه آزمایش و گواه در  ن مطلقهاحساس تنهایی زنا

داری وجود دارد، لذا آزمون تفاوت معنامرحله پس

توان نتیجه گرفت که آموزش خود دلسوزی می

نجر به کاهش احساس تنهایی خانوادگی در شناختی م

نتایج حاصل از پژوهش حاضر . شودزنان مطلقه می

ومن و و  (2571)هینز  همسو با نتایج مطالعات گذشته

 .است( 2576)همکارانش 

مثبت آموزش خود  تأثیرنگی در ارتباط با تبیین چگو

خانوادگی  شناختی بر کاهش احساس تنهایی دلسوزی

توان نتیجه حت حمایت بهزیستی میدر زنان مطلقه ت

دلسوزی به این زنان سبب -گرفت که آموزش خود

گرایش بیش  گسترش مهربانی، درک خود و پرهیز از

ناگوار نسبت به خود و  از حد به انتقاد و قضاوت

                                                 
21.Newby 
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به این صورت . شودقرار دارند می موقعیتی که در آن

جایی که سبب شفقت به خود و که این آموزش از آن

-شود باعث میذیرش مشکلات موجود در زندگی میپ

-شود که این زنان با وجود مشکلات موجود در زندگی

شان صمیمیت بیشتری با خانواده خود داشته باشند، 

مهارت خودتنظیمی و کارآمدی بیشتری از خود نشان 

شناختی خود  دهند و در نهایت با حفظ تعادل روان

خانواده از خود گرایش بیشتری به برخورد مناسب با 

 وش احساس صمیمیت در بین خانواده افزای. نشان دهند

شود که آنان عزت ها سبب می خانواده از آن حمایت

یابی به یک نفس بیشتری داشته باشند و جهت دست

نف (. 2551، 22لیری)هدفمندانه گام بردارند  زندگی

بیان داشت که افرادی که از شفقت بالایی ( 2559)

برخوردار هستند بیشتر نسبت به خود و  نسبت به خود

دهای موجود و سعی در درک رویدا اند مهرباندیگران 

-ن آموزش خودعلاوه بر ای. شان دارنددر زندگی

ب تسهیل بیشتر موج که ازآنجاییدلسوزی به این زنان 

توانایی برخورد با بازخوردهای بازخوردهای مثبت، 

موجب شود یمنگرش صمیمانه در افراد  و ایجادخنثی 

سهیم شدن بیشتر آنان در حالات هیجانی اعضای 

انه گردد و سبب تقویت نگرش صمیمشان میخانواده

را به میزان  پیوستگی هم بهگردد و احساس می آنان در

در مقابل گرایش به دهد و بالایی در آنان افزایش می

 هددانزوا از خانواده را به میزان بالایی کاهش می

تحلیل کوواریانس نشان داد که بین  نتایج آزمون

 گروه آزمایش و گواه دران مطلقه احساس تنهایی زن

داری وجود دارد، لذا آزمون تفاوت معنامرحله پس

توان نتیجه گرفت که آموزش خود دلسوزی می

اجتماعی در  ناختی منجر به کاهش احساس تنهاییش

نتایج حاصل از پژوهش حاضر . شودزنان مطلقه می

                                                 
22 .Leary 

و همکارانش  هن با نتایج مطالعات گذشته همسو

 .است( 2571)و شانکر و همکاران  (2576)

-آموزش خود تأثیربا تبیین چگونگی در ارتباط  

دلسوزی شناختی بر کاهش احساس تنهایی اجتماعی 

توان گفت که ستی میزنان مطلقه تحت حمایت بهزی

که از این رویکرد جهت کاهش احساس شناسانی روان

که در بیشتر موارد  کنند معتقدنداستفاده می تنهایی

احساس تنهایی در افراد نتیجه شناخت غلط از وضعیت 

افراطی نسبت به  بینی خودکمخود و دیگران است، 

که های خود، عدم آگاهی نسبت به اینتوانایی

نها مختص ها و تجارب ناموفق در زندگی تشکست

مسئله که آگاهی نسبت به این طور  همین، نیستآنان 

شان دلیلی جهت طرد و مسخره شدن از وضعیت زندگی

نفس  به شود که با اعتمادسبب می نیستطرف دیگران 

حاضر شوند و فعالیت های اجتماعی جمعبیشتری در 

منجر به  درازمدت دروجود این باورها که . داشته باشند

های اجتماعی افزایش سازش اجتماعی افراد در محیط

گمان با شناخت بهتر خود، بی. گرددمختلف می

های خود و طور تواناییافزایش توجه به خود و همین

ن به تواآگاهی نسبت به باورها و افکار غیرمنطقی، می

 مؤثریناجتماعی و  ترین سطح سازش یافتگیمطلوب

(. 2575آیکن، )شکل ارتباط با دیگران دست یافت 

لقه زنان مط مطالب مطرح شده در جلسات آموزشی به

ها و به آنان فرصت مناسبی را جهت رهایی از شناخت

شان را باورهای نادرست در ارتباط با مشکلات زندگی

کند که این باور را در آنان ایجاد می دهد ومی

مشکلات در زندگی برای همه در هر مرحله از زندگی 

ممکن است پیش بیاید و تنها آنان نیستند که با 

برخورداری از این باور به  .اندمشکلات مواجهه شده

جای  موارد به دهد که در اکثراین امکان را می آنان

که تلاش و تمرکز خود را بر این بگذارد که از این

ها مقابله  شان دور شود و با آنمسائل موجود در زندگی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
1:

06
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

A
pr

il 
15

th
 2

01
9

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-566-fa.html


     42      و همکاران معصومه شفیعی

17-48، 7931، 6ن پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره مجله روانشناسی و روا  

مناسب فردی و اجتماعی نداشته باشند به کسب 

مشکلات  ای مناسب برخورد مناسبی باراهبردهای مقابله

داشته باشد و تلاش خود را در رفع مشکلات موجود در 

 (.2559نف، )شان قرار دهند زندگی

 

 گیرینتیجه
 متمرکز درمان که داد نشان پژوهش این نتایج کل در

ی در تاب آوری و احساس تنهای بهبود در دلسوزی بر

. مؤثراست بهزیستی زنان مطلقه تحت حمایت سازمان

 کارهایراه دادن آموزش با سوزیدل بر متمرکز درمان

 سلامت زندگی، زایآسیب رویدادهای با مؤثر ایمقابله

 صورت به تواندمی روش این. دهدمی افزایش را روانی

 مورد بالینی مشکلات انواع برای گروهی و فردی

 و یسلامت روان ارتقاء باعث و گیرد قرار استفاده

 رویدادهای ابربر در افراد سازگارانه و مؤثر هایواکنش

-می هم آینده مطالعات در که شود زندگی زایآسیب

زنان  فقط مطالعه، این در. کرد مشاهده را آن توان

 مورد، مطلقه که تحت حمایت سازمان بهزیستی بودند

 نمرات بر آزمونپیش اجرای اثر. گرفت قرار بررسی

 بررسی منظور به پیگیری اجرای عدم و آزمون پس

 و زنان مطلقه بر استفاده مورد هایوشر اثربخشی تداوم

 نیز دیگر، هایدرمان با روش این مقایسه عدم همچنین

 بنابراین؛ است پژوهش این دیگر هایمحدودیت از

 متغیرهای این کنترل با آتی مطالعات شودمی پیشنهاد

 مورد رویکرد اثربخشی همچنین گیرند انجام مزاحم

 بالینی هاینمونه در تواندمی حاضر پژوهش در استفاده

 بررسی مورد مختلف یشناخت روان مشکلات به مبتلا

 .قرار گیرد
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