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 صهخلا
 

باشند. هدف پژوهش  می شناختیروانزنان مطلقه با مشکلات فراوانی در زمینه سلامت مواجه هستند و نیازمند مداخلات  مقدمه:

 مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد با شفقت درمانی بر افکار خودآیند منفی و احساس تنهایی در زنان مطلقه بود.حاضر، 

د. جامعه پژوهش زنان مطلقه  انجام شآزمون با گروه کنترل آزمون و پسبا طرح پیش تجربییمهناین مطالعه  ها:مواد و روش

گیری هدفمند انتخاب و با روش تصادفی  نفر از آنان با روش نمونه 60بودند که  1398کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز در سال مراجعه

و شفقت   ،ای تحت درمان پذیرش و تعهددقیقه 90جلسه  8آزمایش به مدت  هایدر سه گروه مساوی جایگزین شدند. هر یک از گروه

های مجذور کای، تحلیل کوواریانس  آوری و با روشهای افکار خودآیند منفی و احساس تنهایی جمعها با مقیاسدرمانی قرار گرفتند. داده

 متغیری و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند. چند

رش  درمان پذی .داری نداشتندزمایش و کنترل از نظر سطح تحصیلات، سن، تعداد فرزند و مدت طلاق تفاوت معنیهای آگروه ها:یافته

(،  p<001/0و تعهد و شفقت درمانی در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش افکار خودآیند منفی و احساس تنهایی در زنان مطلقه شدند )

 داری وجود نداشت.آیند منفی و احساس تنهایی تفاوت معنیدر کاهش افکار خوددرمانی اما بین دو روش 

دهنده اثربخشی هر دو روش درمانی در کاهش افکار خودآیند منفی و احساس تنهایی بود. بنابراین، درمانگران نتایج نشان گیری:نتیجه

کاهش افکار خودآیند منفی و احساس  ویژههای مرتبط با سلامت بهجهت بهبود ویژگی هاروشاین توانند از و متخصصان سلامت می

 تنهایی استفاده کنند.

 درمان پذیرش و تعهد، شفقت درمانی، افکار خودآیند منفی، تنهایی، زنان مطلقه های کلیدی:واژه

mailto:saeedb81@yahoo.com
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 مقدمه

ماعی برای برخورداری زوجین از         یده اجت پد یک  ازدواج 

ست  نیسلامت روا  سلامت خانواده      ا سالم به  شتن جامعه  و دا

ستگی دارد ]  سترس طلاق یکی از پدیده [. در مقابل،1ب زا های ا

پذیری آن برای زنان بیشتر از  زندگی است که آسیب   انگیزو غم

شد ] مردان می سترده 2با ای در زندگی  [. این رویداد تغییرات گ

موقع جهت بهبود   به  کند و نیازمند مداخلات    میها ایجاد   زوج

[. طلاق از طریق کاهش  3اسنننت ] شنننناختی روانهای  ویژگی

[ و احسننناس 4باعث افزایش افکار خودآیند منفی ]  ،سنننلامت 

شنننود. افکار خودآیند منفی، افکاری خودکار و     [ می5تنهایی ] 

[ که بدون تلاش 6گذرا و باورهایی منفی درباره خود هسننتند ]

سخ شو ایجاد میعمدی و انتخاب در ذهن  های  ند و منجر به پا

[. ذهن افراد مطلقه به سننمت 7ند ]گردهیجانی نامناسننب می

های   ها و تلخی کند و شنننکسنننت  افکار منفی گرایش پیدا می  

، چنینهم[. 4شننود ]تکرار می هاآنزندگی مشننترد در ذهن 

شکلاتی در ایجاد و حفظ ارتباط با دیگران   زنان مطلقه دارای م

احسننناس تنهایی در آنان افزایش هسنننتند که این مورد باعث 

  طردشدگی حاکی ازوضعیتی ناخوشایند  این سازه[. 8شود ]می

و درماندگی عاطفی اسننت که در نتیجه کمبود روابط اجتماعی 

صمیمی      سی به روابط نزدیک، مطلوب و  ستر  به وجودو عدم د

ضطراب،     9آید ]می سترس، ا [. احساس تنهایی موجب افزایش ا

مصننرف مواد و خودکشننی و   مثلپرخطر کمرویی و رفتارهای 

 [.10شود ]نفس میکاهش خودکارآمدی و اعتمادبه

برای بهبود درمانی های برگرفته از موج سنننوم رواناز روش

سلامت  ویژگی  توان به درمان پذیرش و تعهدمیهای مرتبط با 

(Acceptance and Commitment Therapy) [11 و ]

شاره کرد.  12] (Compassion Therapy) شفقت درمانی  [ ا

به جای   درمانی  های درمانی برگرفته از موج سنننوم روان    روش

شناخت  راد با  اف شناختی رواند تا ارتباط کننها تلاش میتغییر 

سات     سا [. درمان پذیرش و 13د ]را بهبود دهن هاآنافکار و اح

شکل گ    تعهد ا شناختی رفتاری  سترش درمان  رفته و هدف  ز گ

[ به معنای انتخاب و انجام     14ری روانی ]پذی آن ایجاد انعطاف  

یند درمان از شننش فرآ[. این 15] اسننت راهکارترین مناسننب

پذیرفتن ویژگی    بت و منفی(، ذهن   پذیرش ) گاهی   های مث آ

)آگاهی و شنننناخت فرد از حارت روانی، افکار و رفتار خود(،        

جا و            حال یعنی این مان  ندگی در ز حال )ز ظه  ندگی در لح ز

شنننناختی )جدایی خود از افکار منفی مانند  اکنون(، گسنننلش 

های شنننخصنننی و ها )شنننناسنننایی ارزشقربانی بودن(، ارزش

یت  ندی  اولو جام          ها آنب هد برای ان نه )تع هدا مل متع ( و ع

[. مزیت این  11] ردگیکمک می های معطوف به هدف(    فعالیت  

میدی خلاق، آگاهی فعال  اروش اسننتفاده از راهکارهایی چون نا

تاری   هد رف کاهش        و تع که موجب اثربخشنننی آن در  اسنننت 

 [.  16گردد ]می شناختیروانمشکلات 

شننفقت به معنای آگاهی از رنج موجود و اتخاذ یک دیدگاه  

زمانی که همه چیز بد پیش   ،دهنده نسبت به خود استتسکین

[. هدف شنننفقت درمانی کاهش درد، رنج، نگرانی،      17رود ]می

ست ]      سردگی ا شانی و اف سه    [. این رو12پری شامل   مؤلفهش 

هربانی با خود به جای قضاوت خود، اشتراکات انسانی به جای    م

[.  18باشد ]سازی افراطی می و هوشیاری در مقابل همسان   انزوا

 عنوان یک به کنندههشیارهای مزیت این روش استفاده از سازه

محور نسنبت به مشنکل اسنت. چون مراجعان را    راهبرد هیجان

و از طریق نموده  آگاه خودثبت و منفی های منسبت به هیجان 

کاهش احسننناس درد و ناراحتی افراد را به سنننمت مهربانی و       

 [.19دهد ]شفقت سوق می

سی متون  سه     در برر شی درباره مقای درمان پذیرش و  پژوه

ساس  شفقت درمانی   باتعهد  بر روی افکار خودآیند منفی و اح

 نشننان داد و همکاران Ruiz نتایج پژوهشتنهایی یافت نشنند. 

هد     پذیرش و تع مان  نده     ،در کار منفی تکرارشنننو کاهش   اف را 

هد می   Sajjadianو  Torkهای دیگری  در پژوهش[. 20] د

[ به این نتیجه رسیدند 22و همکاران ] Ghadampour[ و 21]

باعث کاهش افکار خ           دآیند منفی  وکه درمان پذیرش و تعهد 

ران حاکی از و همکا Frinking یج پژوهششد. علاوه بر آن، نتا

حاصل از درمان پذیرش   شناختی روانپذیری اثربخشی انعطاف 

 Ataieو Solgi[. 23و تعهد بر کاهش احسننناس تنهایی بود ]

Moghanloo [24 و ]Najjari  [ 25و هننمننکنناران ] در

های مجزایی گزارش کردند که درمان پذیرش و تعهد         پژوهش

  ، نتایج پژوهشچنینمه باعث کاهش احسننناس تنهایی شننند.

Pedro       باعث     خودشنننفقتیو همکاران نشنننان داد که برنامه

[. علاوه بر آن،   26] گردینند کنناهش افکننار خودآیننند منفی         

Farzanfar  [ و 5] و همکارانKazemi  [ در 27و همکاران ]
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شفقت درمانی     پژوهش سیدند که  های مجزایی به این نتیجه ر

 Shafiei ،. در پژوهشی دیگر دهدرا کاهش میتنهایی احساس  

شفقتی گزارش کردند که آموزش همکاران  و باعث کاهش   خود

 [.28شد ]زنان مطلقه در احساس تنهایی 

 زنانو  [29]از یک سننو، آمار طلاق در حال افزایش اسننت 

 بیشننتریهای در مقایسننه با مردان با تغییرها و چالش مطلقه

[. از سننوی دیگر، زنان مطلقه با مشننکلات  2] شننوندروبرو می

ند منفی و       فراوانی در زمی کار خودآی مت )افزایش اف نه سنننلا

احساس تنهایی( مواجه هستند و ضروری است که برای کاهش 

شکلات آنان از مداخله  س      م شود. بر ا ستفاده  سب ا اس های منا

ثر و برگرفته از موج سنننوم  های مداخله مؤ   ها از روش بررسنننی

 توان بهمی ،های مرتبط با سننلامتدرمانی در بهبود ویژگیروان

شاره کرد و    روش شفقت درمانی ا های درمان پذیرش و تعهد و 

شاره ش  همان و  د هر یک دارای مزایای خاصی هستند  طور که ا

بر روی زنان مطلقه یافت   هاآنمقایسننه  پژوهشننی در رابطه با

شد  سه اثربخشی درمان     ن ضر با هدف مقای . بنابراین، پژوهش حا

منفی و  شنننفقت درمانی بر افکار خودآیند      با پذیرش و تعهد   

 احساس تنهایی در زنان مطلقه انجام شد.

 

 هامواد و روش

ا  آزمون ب آزمون و پسبا طرح پیش  تجربینیمه  ،این مطالعه  

کننده به   گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان مطلقه مراجعه      

سال      شهر اهواز در  شاوره  حجم نمونه بر . بودند 1398مراکز م

ساس پژوهش  ش ا صد  95با اطمینان [ و 31، 30ین ]های پی  در

 ،بیشتر برای اطمینان که  برآورد شد نفر  98/17، 05/0و آلفای 

 نفر برای هر گروه در نظر گرفته شد. 20تعداد 
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)5/862+9/252( )1/96+1/28(2/ )46/69-38/15(2= 17/98 

به ذکر اسنننت که     یانگین و انحراف معیار     1sو  1xرزم  م

ند منفی در پژوهش    کار خودآی [ و 30]و همکاران  Nikkhahاف

2x  2وs         ند منفی در کار خودآی یار اف یانگین و انحراف مع م

احتمال خطای نوع اول یا  . باشننند[ می31] Tarkhan پژوهش

ر گرفته  در نظ 10/0و احتمال خطای نوع دوم یا بتا      05/0آلفا  

های ورود به مطالعه شامل حداقل تحصیلات دیپلم،    ملادشد.  

سال از        26-40سن   سه  شت حداقل یک و حداکثر  سال، گذ

  پزشکی از جمله ضد  طلاق، عدم اعتیاد و مصرف داروهای روان 

ه در س  شناختی روانافسردگی، نداشتن سابقه دریافت خدمات    

و تعهد و   ماه گذشنننته و عدم سنننابقه دریافت درمان پذیرش          

های خروج از مطالعه شننامل غیبت دو و ملاد ،شننفقت درمانی

جلسننه و بیشننتر، عدم همکاری در جلسننات و انصننراف از ادامه 

 همکاری بودند.

برای انجام این پژوهش پس از دریافت کد اخلاق از کمیته      

پزشننکی دانشننگاه آزاد اسننلامی  های زیسننتاخلاق در پژوهش

شماره   و  IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.027واحد اهواز با 

هماهنگی با مسئورن مراکز مشاوره شهر اهواز از آنان خواسته      

سی      شگر معرفی کنند. پس از برر شد تا زنان مطلقه را به پژوه

عه     ملاد به مطال گیری با روش نمونه  نفر  60تعداد   ،های ورود 

صادفی با کمک قرعه هدفمند انتخاب  سه   و به روش ت شی در  ک

ایگزین شننندند. رزم به ذکر اسنننت که برای   نفری ج  20گروه 

ضایت شد  ات اخلاقی بیان ملاحظ ،هاگروه شرکت  و فرم ر نامه 

سید. هر یک از گروه    ضای آنان ر های آزمایش  در پژوهش به ام

ای تحت درمان پذیرش دقیقه 90جلسننه  8به تفکیک به مدت 

و شننفقت درمانی قرار گرفتند و گروه کنترل آموزشننی  ،و تعهد

ید.     له    ند یک آموزشنننی مداخ مات     در یکی از کلین خد های 

توسننط یک متخصننا روانشننناسننی  شننهر اهواز شننناختیروان

شنبه  سلامت برای گروه درمان پذیرش و تعهد در روزهای یک 

سه  شفقت   شنبه و برای و  شنبه و  گروه  درمانی در روزهای دو

صورت گروهی    شنبه به  انجام  (17030الی  16ساعت   )از چهار

یک  و آزمون()پیشهفته قبل از شروع مداخله   حدود یک .شد 

له      مداخ مام  در یکی از  ها ، گروهآزمون()پس روز پس از ات

به ابزارهای    شنننناختی شنننهر اهواز  های خدمات روان   کلینیک 

یک  گروه کنترل از زمان مداخله در هیچ .پژوهش پاسننخ دادند

 های آزمایش اطلاع نداشت.از گروه

و همکاران   Hayesنای پکیج  درمان پذیرش و تعهد بر مب   

که طراحی گردیده [ 22و همکاران ] Ghadampourتوسنننط 

 .ارائه شد 1محتوی جلسات در جدول هدف و 
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 1931کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز در سال نان مطلقه مراجعهز[ برای 22و همکاران ] Ghadampour هدف و محتوی جلسات درمان پذیرش و تعهد -1جدول 
 

 محتوی هدف جلسه

ها و بیان با روش درمانی، پاسخ به پرسش هاآن آشنا کردنبرقراری رابطه میان افراد،  بیان کلیات اول

 قوانین و بستن قرارداد برای دوره درمانی

 هاآن تأثیربحث و بررسی درباره فنون درمانی و ارزیابی میزان  ارائه راهبرد درمانی دوم

مد و تشخیص راهبردهای ناکارآ سوم

 کنندهپذیرش وقایع ناراحت

کننده و کمک به تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پذیرش وقایع شخصی ناراحت

 دردناک

و  یتن آرامتبیین اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن، آموزش پذیرش و  ایجاد آگاهی شناختی چهارم

 تغییر مفاهیم زبان

معرفی مدل سه بعدی رفتاری جهت بیان مشترک رفتارها، احساسات، کارکردهای  دهکننار ناراحتتلاش برای تغییر رفت پنجم

 هاآنو تلاش برای تغییر  شناختیروان

عنوان زمینه، برقراری ارتباط با خود و آگاهی توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خود به ایجاد آگاهی شناختی و احساسی ششم

 تلفهای حسی مخاز دریافت

ها و ایجاد انگیزه بندی ارزشاولویت هفتم

 برای تغییر رفتار

ها شخصی، ایجاد انگیزه برای تغییر رفتارها و بندی ارزشها، اولویتتشریح مفهوم ارزش

 توانمندکردن خود برای زندگی بهتر

تعهد دادن برای انجام عمل مبتنی  های شخصی،شناسایی رفتارهای مناسب مطابق با ارزش بندیآموزش تعهد به عمل و جمع هشتم

 بندی جلساتبر هدف و خلاصه و جمع

 

و  Kazemiتوسط   Gilbert پکیجشفقت درمانی بر مبنای  

کاران ]  یده اسنننت    طراحی[ 27هم هدف و محتوی    گرد که 

 ارائه شد. 2جلسات آن در جدول 

 
 1931کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز در سال نان مطلقه مراجعهز[ برای 22و همکاران ] Kazemi هدف و محتوی جلسات شفقت درمانی -2جدول 

 

 محتوی هدف جلسه

از  پذیری روانی ناشیبرقراری ارتباط درمانی و آشنایی افراد با یکدیگر، تعریف استرس و آسیب برقراری ارتباط و معرفی شفقت درمانی اول

 طلاق و اثرات آن بر افراد و معرفی شفقت درمانی

 آموزش اهمیت داشتن نگرش همدلانه به امور زندگی و تمرین مهارت همدلی موزش همدلیآ دوم

 هاآنتر درباره مسائل و مشکلات دیگران برای کمک به ایجاد احساسات بیشتر و متنوع آموزش همدردی سوم

 یع تغییراتها برای تسرهای خود و بخشیدن خود به خاطر داشتن اشتباهپذیرش اشتباه آموزش بخشش چهارم

ی و زندگ بودن ریمتغانگیز با توجه به پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش آموزش پذیرش مسائل پنجم

 های مختلف زندگیمواجهه افراد با چالش

آموزش رشد احساسات ارزشمند و  ششم

 متعالی

و مؤثر برخورد مناسب،  ایجاد احساسات ارزشمند و متعالی و ارتقای آن در افراد برای داشتند

 کارآمد در زندگی

 های جدید و کارآمد در خودپذیری برای ایجاد احساسات و دیدگاهآموزش مسئولیت پذیریآموزش مسئولیت هفتم

های مختلف با شرایط متفاوت و متغیر های جلسات قبل جهت مقابله به روشتمرین مهارت بندیها و جمعتمرین مهارت هشتم

 بندی جلساتلاصه و جمعزندگی و خ

 

عات    آوری دادهبرای جمع یت ها علاوه بر فرم اطلا   جمع

سن، تعداد فرزند و مدت طلاق     شناختی  صیلات،   از ،شامل تح

ید          جد یاس ت ند منفی و مق کار خودآی یاس اف   شنننده نظر مق

 احساس تنهایی استفاده شد.

 و  Hollonمقینناس افکننار خودآیننند منفی0 مقینناس را           

Kendall  ایگویه ساختند که بر اساس طیف پنج درجه   30با 

شنننود.  گذاری میلیکرت از یک )هرگز( تا پنج )همیشنننه( نمره

اسنننت و نمره بارتر حاکی از افکار       150الی  30دامنه نمرات  

لی  در نسخه اصروایی سازه ابزار  باشد.خودآیند منفی بیشتر می

عاملی      یل  ید  با روش تحل با روش     تأی یایی آن  پا ف  و   ایهای آل
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[. در ایران، 32د ]شنننگزارش  89/0و بازآزمایی   97/0کرونباخ  

Nikkhah          و همکاران پایایی مقیاس را با روش آلفای کرونباخ

 [.  30گزارش کردند ] 83/0

 مقیاس این شنننده احسننناس تنهایی0    نظر مقیاس تجدید   

سط    10گویه مثبت و  10گویه ) 20و همکاران با  Russellتو

ای بر اسننناس طیف چهار درجه   که  گویه منفی( طراحی شننند 

شننود.  گذاری میلیکرت از یک )هرگز( تا چهار )همیشننه( نمره

شوند. دامنه  گذاری میصورت معکوس نمره  های مثبت بهگویه

ست و نمره بارتر حاکی از احساس    80الی  20مقیاس نمرات  ا

شتر می  شد.  تنهایی بی صلی     با سخه ا صوری و محتوایی ن روایی 

د  شنننگزارش  89/0آن با روش آلفای کرونباخ     و پایایی   تأیید  

پایایی مقیاس را با روش     و همکاران   Kazemi[. در ایران، 33]

[. در پژوهش حاضنننر  27گزارش کردند ]  86/0آلفای کرونباخ   

روایی صوری و محتوایی مقیاس افکار خودآیند منفی و مقیاس   

ت ئهی نفر از اعضای 20احساس تنهایی توسط نظرشده   تجدید

 و تأییدگروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز     علمی

یایی    باخ     ها آنپا فای کرون یب  به با روش آل  86/0و  85/0 ترت

 .گزارش شد

کای   های  روشبا  آوری پس از جمع ها داده جذور  برای  م

  -های کولموگروفآزمون، جمعیت شننناختیمقایسننه اطلاعات 

بررسنننی  جهننت بننه ترتیننباسنننمیرنوف، ام.بنناکس و لوین 

مال های  فرضپیش ماتریس بودن نر یانس   ، برابری    -های وار

 تحلیل کوواریانس چندمتغیری   ها،  کوواریانس و برابری واریانس  

های مداخله بر متغیرهای افکار        برای تعیین اثربخشنننی روش

  و آزمون تعقیبی بونفرونی خودآیند منفی و احسننناس تنهایی   

هر یک از متغیرها  برای مقایسننه اثربخشننی دو روش مداخله بر 

 23نسخه   SPSSافزار نرم از هاتحلیل شدند. برای همه آزمون 

 .استفاده شد 05/0داری در سطح معنی

 

 هایافته

نه   نداد   ها یک از گروه  های هیچ ریزشنننی در نمو و رخ 

نفری انجام شد. طبق نتایج جدول    20ها برای سه گروه  تحلیل

فرزند و مدت طلاق  ها از نظر تحصننیلات، سننن، تعداد  گروه، 3

 داری نداشتند.تفاوت معنی

 
 (22)تعداد در هر گروه= 1931کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز در سال های آزمایش و کنترل مراجعهزنان مطلقه در گروه شناختیجمعیتمقایسه اطلاعات  -9جدول 

 

 طبقات متغیرها
 درمان پذیرش و تعهد

 فراوانی )درصد(

 شفقت درمانی

 انی )درصد(فراو

 کنترل

 فراوانی )درصد(
P 

 181/4 (91) 0 (21) 1 (94) 8 دیپلم تحصیلات

  (94) 8 (94) 8 (94) 8 کاردانی 

  (91) 0 (01) 1 (04) 8 کارشناسی 

 110/4 (11) 11 (1) 14 (14) 14 94-28 )سال( سن

 91-91 8 (94) 1 (21) 8 (94)  

 98-04 0 (24) 1 (21) 9 (11)  

 811/4 (04) 10 (11) 11 (81) 19 4 ندتعداد فرز

 1 0 (24) 1 (21) 9 (11)  

 2 9 (91) 0 (24) 9 (11)  

 889/4 (01) 1 (21) 1 (91) 0 سال 1 مدت گذشته از طلاق

  (21) 1 (01) 1 (91) 0 سال 2 

  (94) 8 (94) 8 (94) 8 سال 9 

 داراختلاف معنی p<41/4 *       نوع آزمون: مجذور کای

 

تایج جدول   طب در هر دو متغیر افکار خودآیند منفی    4ق ن

هایی  یانگین گروه  ،و احسنننناس تن له     م مایش از مرح های آز

با گروه کنترل کاهش      آزمون به پس پیش آزمون در مقایسنننه 

 بیشتری داشت.
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  1931کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز در سال ان مطلقه مراجعهزنآزمون افکار خودآیند منفی و احساس تنهایی در آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش -4جدول 

 (22)تعداد در هر گروه=
 

 درمان پذیرش و تعهد مرحله متغیرها

 میانگین±انحراف معیار

 شفقت درمانی

 میانگین±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین±انحراف معیار

04/08±29/11 آزمونپیش افکار خودآیند منفی  00/1±04/08  18/19±11/01  

01/01±84/14 آزمونپس   88/0±01/88  40/19±14/08  

84/00±01/0 آزمونپیش احساس تنهایی  01/8±11/01  98/0±14/00  

84/04±80/8 آزمونپس   90/8±84/01  08/8±04/00  

 

ندمتغیری      فرضبررسنننی پیش یانس چ یل کووار های تحل

شان داد که طبق آزمون کولموگروف  سمیرنوف پیش  -ن   فرضا

متغیرهای افکار خودآیند منفی و احسنناس تنهایی   بودن نرمال

آزمون، طبق آزمون ام.بنناکس  آزمون و پسدر مراحننل پیش

ماتریس فرض برابپیش یانس   ری  یانس  -های وار و طبق  کووار

ج  . نتای شننندند  تأیید   ها فرض برابری واریانس آزمون لوین پیش

ان های چندمتغیری نشآزمون رمبدای ویلکز از مجموعه آزمون

ها از نظر یکی از متغیرهای افکار خودآیند     داد که حداقل گروه   

، p<001/0) داری داشتندمنفی و احساس تنهایی تفاوت معنی

90/53=F)    جدول تایج  ها از نظر هر دو   بین گروه 5. طبق ن

شت در زنان مطلقه تفاوت معنیمتغیر  و با توجه  داری وجود دا

تا    ند منفی و    ت افتغییرا درصننند 8/71، به مجذور ا کار خودآی

های  تغییرات احسنناس تنهایی ناشننی از اثر روش درصنند 7/72

 (.p<001/0) مداخله بود

 
 1931کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز در سال در زنان مطلقه مراجعه ها بر هر یک از متغیرهانتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی روش -5جدول 

 

 بع اثرمن متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مجذور اتا F Pمقدار 

توان 

 آزمون

 444/1 108/4 *<441/4 00/1448 01/8189 1 01/8189 آزمونپیش افکار خودآیند منفی

 444/1 018/4 *<441/4 10/81 99/028 2 88/818 گروه 

     12/8 11 89/998 خطا 

 444/1 149/4 *<441/4 18/111 12/2091 1 12/2091 آزمونپیش احساس تنهایی

 444/1 020/4 *<441/4 21/09 44/912 2 44/080 گروه 

     91/1 11 99/210 خطا 

* 41/4>p داراختلاف معنی 

 

تایج جدول    هر دو روش درمان پذیرش و تعهد و     6طبق ن

  دارمعنی شفقت درمانی در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش  

آیند منفی و احسنناس تنهایی در زنان مطلقه شنندند  افکار خود

(001/0> pامننا بین دو روش درمننان ،)  ی از این نظر تفنناوت

 .داری وجود نداشتمعنی

 
)تعداد  1931هواز در سال کننده به مراکز مشاوره شهر ادر زنان مطلقه مراجعه درمان پذیرش و تعهد و شفقت درمانینفرونی برای مقایسه اثربخشی نتایج آزمون تعقیبی بو -6جدول 

 (22در هر گروه=
 

 P خطای استاندارد هااختلاف میانگین هاگروه متغیرها

 181/4 01/4 40/1 شفقت درمانی پذیرش و تعهد افکار خودآیند منفی

 *<441/4 08/4 -14/0 کنترل پذیرش و تعهد 

 *<441/4 01/4 -10/8 کنترل شفقت درمانی 

 444/1 09/4 81/4 شفقت درمانی دپذیرش و تعه احساس تنهایی

 *<441/4 09/4 -98/0 کنترل پذیرش و تعهد 

 *<441/4 09/4 -41/8 کنترل شفقت درمانی 

* 41/4>p داراختلاف معنی 
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 بحث

شی درمان پذیرش و      سه اثربخ ضر با هدف مقای پژوهش حا

شنننفقت درمانی بر افکار خودآیند منفی و احسننناس       با تعهد  

شنننان داد که درمان  نتایج ن قه انجام شننند.تنهایی در زنان مطل

پذیرش و تعهد باعث کاهش افکار خودآیند منفی و احسننناس        

  Ruizهای تنهایی در زنان مطلقه شنند که این نتایج با پژوهش

 Ghadampour[ و 21] Sajjadianو  Tork[، 20و همکاران ]

شی این درمان در کاهش افکار   [ 22]و همکاران  مبنی بر اثربخ

با پژوهش منفی خودآیند   [،  23و همکاران ]  Frinkingهای  و 

Solgi  وAtaie Moghanloo [24 و ]Najjari   کاران و هم

همسو بود. در تبیین این مبنی بر کاهش احساس تنهایی [ 25]

توان گفت یکی از اهداف درمان پذیرش و تعهد، تأکید  نتایج می

ود ش کمک  هاآنبر پذیرش افکار و احساسات درونی است تا به    

عنوان یک فکر تجربه کنند     که افکار آزاردهنده خود را فقط به    

شیوه     آگاه خودو از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی  شوند. در این 

آگاهی، پذیرش و گسلش  های ذهنبا استفاده از مهارت  ،درمانی

تا   یابدافزایش می شناختی روانپذیری شناختی میزان انعطاف 

سات منفی به واقعیت موجود و     به جای تمرکز بر افکار و  سا اح

افتد بدون هیچ قضننناوتی توجه     آنچه در زمان حال اتفاق می    

به واقعیت و مبتنی بر ارزش       با توجه  ند و  های خود عمل    کن

مایند ]   ، درمان پذیرش و تعهد که متضنننمن      چنینهم[. 21ن

و حل مشننکلات،   آمدن کناراصننلاح فرایندهای شننناختی در  

ها و پذیرش بدون قید  ت به هیجانآگاهی لحظه به لحظه نسننب

های  شننود که افراد مهارتو شننرط مشننکل اسننت، باعث می  

افراد دارای مشکلات ورد نیاز را در خود تقویت کنند. شناختی م

 علاوه بر داشتن افکار منفی، در پذیرش مشکل به شناختیروان

عنوان یننک واقعیننت مقنناومننت کرده و بننه جننای افزایش            

ی در زمان حال بر ناامیدی نسنننبت به        پذیری و زندگ  انعطاف 

شنننوند، لذا درمان پذیرش و تعهد با آموزش       آینده متمرکز می 

فنون اصلاح فرایندهای شناختی در کنار افزایش سطح تحمل،    

ها، تعهد برای عمل، پذیرش، گسنننلش      سنننازی ارزششنننفاف 

  باعث مسننئلهشننناختی و انتخاب رویکردی صننحیح نسننبت به 

شکلات   [. بنابراین، درمان  34شود ] می یشناخت روانکاهش م

 مؤثریتواند نقش  پذیرش و تعهد از طریق فرایندهای فوق می    

نان         هایی در ز ند منفی و احسننناس تن کار خودآی کاهش اف در 

 مطلقه داشته باشد.

دیگر نتایج پژوهش حاضننر نشننان داد که شننفقت درمانی   

باعث کاهش افکار خودآیند منفی و احسننناس تنهایی در زنان        

شی شد که این   مطلقه بر  یدرمان شفقت  نتایج در زمینه اثربخ

با پژوهش        ند منفی  کار خودآی کاران   Pedroکاهش اف و هم

شی 26] ساس   یدرمان شفقت  [ و در زمینه اثربخ بر کاهش اح

  Kazemi[، 5] و همکاران  Farzanfarهای  تنهایی با پژوهش  

[ همسنننو بود. در 28]و همکاران  Shafiei[ و 27] و همکاران 

تایج می تبی مانی از طریق      ین این ن که شنننفقت در توان گفت 

افزایش آگاهی درونی، پذیرش بدون قضننناوت، همدلی و توجه     

شکلات       سات درونی به کاهش م سا ستمر بر اح  شناختی روانم

کند. در واقع، شننفقت درمانی علاوه بر آنکه فرد  افراد کمک می

یا عواطف منفی محافظت   شننناختیروانرا در برابر مشننکلات 

ت مثب شناختی روانهای در بهبود ویژگیمؤثری کند، نقش می

این شنننیوه درمانی سنننلامت و  بنابراین، یا عواطف مثبت دارد. 

جانی را افزایش  تاب  جازه می  داده آوری هی به افراد ا تا    و  دهد 

سخ  سازنده در مقابل مشکلات و تعارض  پا شان  های  ها از خود ن

،  چنینهم[. 26خود را تنظیم و مدیریت کنند ]   دهند و افکار   

سترش مهربانی، درد خود، پرهیز از     شفقت درمانی به افراد گ

گرایش به انتقاد، پذیرش مشننکلات و عدم قضنناوت نامناسننب   

دهد. این شیوه  های زندگی را آموزش میدرباره خود و موقعیت

شکلات      شفقت و مهربانی به خود و پذیرش م از طریق افزایش 

ندگی     عث می با  با وجود مشنننکلات در ز که افراد  با   ، شنننود 

صنننمیمیت بیشنننتری با دیگران برخورد نمایند، در مواجهه با         

شان دهند و برای حفظ       شتری از خود ن شکلات کارآمدی بی م

خود تلاش بیشننتری کنند. پس شننفقت   شننناختیروانتعادل 

درمانی از طریق افزایش صننمیمیت حاصننل از افزایش حمایت  

نفس، تسنننهینل بنازخوردهنای مثبنت     رتقنای عزت دیگران، ا

احسننناس پیوسنننتگی عاطفی و شنننناختی با   ایجاد اجتماعی،  

ر شندن د دیگران، دسنتیابی به یک زندگی هدفمندانه و سنهیم  

حارت هیجانی دیگران باعث کاهش مشکلات موجود در روابط  

[. بنابراین، شننفقت درمانی با توجه به 28شننود ]می فردی بین

تواند باعث کاهش افکار خودآیند منفی  شده می های ذکرویژگی

 و احساس تنهایی در زنان مطلقه شود.

شان داد که بین درمان     ضر ن علاوه بر آن، نتایج پژوهش حا
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شنننفقت درمانی در کاهش افکار خودآیند        با پذیرش و تعهد   

داری وجود منفی و احساس تنهایی در زنان مطلقه تفاوت معنی

درباره مقایسنننه دو روش درمانی  نداشنننت. با اینکه پژوهشنننی 

مذکور در کاهش افکار خودآیند منفی و احسنناس تنهایی یافت  

مزایا، خاسنننتگاه و      توان به ا در تبیین این نتایج می نشننند، ام 

، از های مشننترد هر دو روش اشنناره کرد. هر دو شننیوهویژگی

سوم روان روش ستند که  های درمانی برگرفته از موج  درمانی ه

 تیشناخروانکنند تا ارتباط ها تلاش میشناخت  به جای تغییر

[. درمان  13بهبود دهند ] هاآنافراد را با افکار و احسننناسنننات 

ند      هد از طریق فرای گاهی،   پذیرش، ذهن  های پذیرش و تع آ

ها و تعهد به عمل  زندگی در حال، گسنننلش شنننناختی، ارزش

 ن)انجام بهترین راه بی شننناختیروانپذیری باعث ایجاد انعطاف

تواند نقش   پذیری می شنننود که این انعطاف  های موجود( می راه

شد      شناختی روانهای در کاهش ویژگیمؤثری  شته با منفی دا

، شنننفقت درمانی از طریق فرایندهای همدلی،  نینهمچ[. 35]

همدردی، بخشش، پذیرش مسائل، رشد احساسات ارزشمند و         

هننای  پننذیری بنناعننث کنناهش ویژگیمتعننالی و مسنننئولیننت

شیوه درمانی به افراد کمک    منفی می شناختی روان شود. این 

ا  و به خوبی بشوند  کند تا با رویدادهای منفی زندگی مواجه می

گیرند که نسننبت می مقابله نمایند. در این روش افراد یاد هاآن

صمیمی        شترد و  ساس م شند، با دیگران اح به خود مهربان با

شرایط زندگی خود ه        سبت به  شند، ن شته با شند و     دا شیار با

ضاوت نگاه کنند ]      شکلات را بدون ق سائل و م [. بنابراین،  27م

های مشننترد، مزایا و فرایندهای کارآمد و  خاسننتگاه و ویژگی

ود  شکنند، باعث میدو روش از آن استفاده میاین کاربردی که 

نان        د هایی در ز ند منفی و احسننناس تن کار خودآی کاهش اف ر 

 د.نه باشداری نداشتمطلقه تفاوت معنی

های پژوهش شامل تک جنسیتی بودن ترین محدودیتمهم

ستفاده از روش نمونه  صادفی هدفمند، عدم   نمونه، ا گیری غیرت

پیگیری نتایج در بلندمدت به دریل محدودیت زمانی پژوهشگر  

و شیوع کرونا، عدم وجود پیشینه پژوهشی برای مقایسه درمان      

ر خودآیند منفی و   شنننفقت درمانی بر افکا     با پذیرش و تعهد   

ساس تنهایی و   جامعه پژوهش به زنان مطلقه  شدن  محدوداح

کننده به مراکز مشننناوره شنننهر اهواز بودند. پیشننننهاد  مراجعه

نده این پژوهش بر روی مردان    شنننود در پژوهشمی های آی

  گیری تصننادفی اسننتفادههای نمونه، از روششننود مطلقه انجام

ن و ایشننود ندمدت بررسننی ، تداوم اثربخشننی نتایج در بلگردد

های  پژوهش بر روی زنان مطلقه سایر شهرها و حتی سایر گروه

مورد خیانت زناشنننویی قرار      ی که پذیر از جمله زنان   آسنننیب 

انجام شود تا بتوان با دقت و اطمینان بیشتری درباره     اند،گرفته

 های مداخله بحث کرد.اثربخشی روش

 

شان  :گیرینتیجه  شی درمان پذیرش دهنده اثربخنتایج ن

ند منفی و           کار خودآی کاهش اف مانی در  و تعهد و شنننفقت در

دار بین دو  احسنناس تنهایی در زنان مطلقه و عدم تفاوت معنی

سانی    ،دو روش درمانیاین روش مذکور بود.  ستگاه یک   دارندخا

مشننترد هسننتند  آنها با فرایندهای خاص خود که برخی از و 

ند  توانقضاوت و غیره( می )مثل پذیرش مسائل و مشکلات، عدم

کاهش ویژگی      عث  ناختی  روانهای  با منفی و افزایش   شننن

 ریزیمثبت شنننوند. بنابراین، برنامه شنننناختیروانهای ویژگی

های مرتبط با  جهت بهبود ویژگی هاروشاین اسننتفاده از  برای

سیب سلامت در گروه  ضروری  های آ پذیر از جمله زنان مطلقه 

سد به نظر می سلامت می     . درمانگر صان  ص توانند از ران و متخ

  هایدرمان پذیرش و تعهد و شفقت درمانی جهت بهبود ویژگی

مت     با سنننلا ند منفی و       به مرتبط  کار خودآی کاهش اف ویژه 

 استفاده کنند.احساس تنهایی 

 

 تعارض منافع

 .نداشتوجود  گونه تعارض منافعیهیچ بین نویسندگان

 

 سهم نویسندگان

آوری مسنننئول جمعب اردشنننیرزاده، مهتا در این پژوهش

ضوان همایی،     ها و نگارش اولیه مقاله و داده سعید بختیارپور، ر

نگارش  ها، تحلیل دادهمسنننئول مداخله،  زهرا افتخار صنننعادی

 مقاله بودند. نهایی و ویرایش

 

 تشکر و قدردانی

ز مراکاز مسنئورن   تشنکر خود را  نویسنندگان وسنیله  بدین

لیل همکاری با پژوهشننگران و معرفی  به د مشنناوره شننهر اهواز

به دلیل مشنننارکت فعال        کنندگان  شنننرکت از و  ،زنان مطلقه  
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Introduction: Divorced women face many health-related problems and require psychological 

intervention. Therefore, this study aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy and compassion-focused therapy on negative automatic thoughts and feeling of loneliness in 

divorced women. 

Materials and Methods: This study was quasi-experimental with pretest and posttest design with 

the control group. The research population included the divorced women admitted to counseling 

centers in Ahvaz in 2019, among whom 60 subjects were selected by purposive sampling method and 

randomly assigned to three equal groups. Each experimental group was treated using acceptance and 

commitment therapy and compassion-focused therapy for 8 sessions of 90 minutes. Data were 

collected in pre-test and post-test stages with negative automatic thoughts and feelings of loneliness 

scales and analyzed by methods of chi-square, multivariate analysis of covariance, and Bonferroni 

post hoc test. 

Results: The findings showed no significant difference between the experimental and control groups 

in terms of education level, age, number of children, and duration of divorce (p<0.05). Moreover, 

compared with the control group, acceptance and commitment therapy and compassion-focused 

therapy led to reduction in negative automatic thoughts and feelings of loneliness in divorced women 

(p<0.001). However, there was no significant difference between the two methods in reducing 

negative automatic thoughts and feelings of loneliness (p<0.05). 

Conclusion: The results indicated the effectiveness of both treatment methods in reducing negative 

automatic thoughts and feelings of loneliness. Therefore, therapists and health experts can use both 

methods to improve health-related traits, especially to reduce negative automatic thoughts and 

feelings of loneliness. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Compassion-Focused Therapy, Negative 

Automatic Thoughts, Loneliness, Divorced Women 
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