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 متمرکز آموزش، آزمایش گروه برایهصادف جایگزین شدند. به نفری 20هصادفی ساده انتخاب شدند و در دو گروه 

 دو هر برای. نگردید ارائه آموزشی گونههیچ، کنترل گروه برای و یک ساعت جلسه هر و جلسه 8 مدت به دلسوزی بر
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 مقدمه  
 سلامتبه توجه که هستند جامعه افراد ازجمله زنان

 امید، روحیه داشتن است. اهمیت حائز بسیار هاآن روانی

 و کارکرد ةنحو در بسزایی تأثیر تواندمی شادابی و سرزندگی
 بعد نسل شادی موجبات خودنوبة  به و داشته هاآن فعالیت

 و استزساستر پدیده یک قطلا یهواقع کند. فراهم را

 هایبیماری مقابل در را زنان خصوصبه افراد پذیریآسیب

 به مطلقه زنان [.1] کرد خواهد دوچندان روانی و جسمی

 اشکال در همسر اقتصادی و روانی فیزیکی، فقدان علت

 و اجتماعی رفتاری، جدی هایآسیب معرض در مختلف

 خود همسران که زنانی تعداد امروزه[. 2]باشندمی شناختی

 تنهاییبه مجبورند و انددادهازدست طلاقبه دلیل  را

 است، افزایش به رو بگیرند، عهده بر را فرزندان مسئولیت

 و طلاق آمار افزایش مسئولین و مردم هاینگرانی از یکی
 سازمان آمار طبق که گونه به .است کشور در ازدواج کاهش

 و هزار 297 ،1394 سال اول ماههپنج در کشور احوالثبت
 شده ثبت طلاق مورد 182 و هزار 69 و ازدواج مورد 624

 رو خانوادگی زندگی در طلاق که میزان همان به[. 3]است

 از بیش هرروز نیز آن پیامدهای و آثار است، افزایش به

-می تهدید را جامعه افراد سلامتی و جامعه حیات گذشته

 خوردن برهم به منجر زندگی فروپاشی و طلاق[. 4]کند

گردد و ازآنجاکه خود عاطفی افراد خانواده می – روانی تعادل
شود، ابتلا به یک استرس بسیار شدید محسوب می

همچنین زنان [. 5]اختلالات روانی امری بسیار محتمل است
-اکثر طلاق [.5]کنندزا را تجربه میمطلقه انواع عوامل تنش

-های ابتدایی تشکیل زندگی مشترک صورت میها در سال

 سرخوردگی به انتومی زنان در طلاق آثار دیگر از [.6]گیرد

 گزینی انزوا و افسردگی تنهایی، و یأس احساس اجتماعی،

 :شامل بیشتر مطلقه زنان افسردگی علائم [.1]کرد اشاره

 به عاطفی ضعیف هایپاسخ منفی و انتظارات سوگیری،

 در آموزشی هایفعالیت بنابراین[. 7است] اجتماعی پذیرش

 برای لازم هایمهارت آموزش ویژهبه بهزیستی تقویت جهت

 ضروری شناختی و روانی سلامت ارتقای منظوربه زندگی

 [.8]است
 کاهش و درمان درکه ممکن است  هایویژگییکی از 

خوددلسوزی  .باشد داشته تأثیر زنان این یشناخت هایآسیب
 در حفاظتی و مثبت شخصیتی عامل یک عنوانبه که است

 این[. 9]کندمی عمل روانی هایبآسی و مشکلات برابر

 بیانگر که است خودپذیری سالم شکلیک صورتبهر ساختا

 مانزندگیو  خود نامطلوب هایجنبه قبول و پذیرش میزان

 خود ت:اس ویژگی سه دارای دلسوزی -[. خود10باشد]می

 خود از حمایت و مراقبت به توانایی به دارد اشاره مهربانی که

 رخ شخصی شکست یا دشوار زندگی که شرایط مدیریت و

 انسانیت .خود ازحدبیش انتقاد از جلوگیری برای و دهدیم

 رسمیت به با که است بینیانجه یک ارائه مشترک،

 و هستند پذیرآسیب و ناقص هاانسان همه اینکه شناختن
 رنج یک جایبه بشر جهانی تجربه از بخشی رنج و درد

 به که است باکیفیت حواس تمرکز درنهایت، ؛ وی استشخص

 حاضر حال در دشوار وقایع و احساسات مشاهده توانایی

[. 11]دارد اشاره هاآن سرکوب یا گرفتن، نادیده اغراق، بدون
 برای عامل ترینمهم است ممکن خوددلسوزی سطح افزایش
[ 12باشد] زاآسیب رویدادهای با شده مواجهه افراد بهبودی
 حفاظتی عامل یک عنوانبه خوددلسوزی هایو جنبه

 از ناشی روانی شناسیآسیب پیامدهای برای انعطافقابل
 توانایی خوددلسوزی. [13کند]می عمل زاآسیب رویدادهای

 واریانس بینیپیش برای اگاهیذهن به نسبت بیشتری
 خود از انتقاد که[. درحالی14] داد نشان را روانی سلامت

 روانی اختلالات برای مهم خطرآفرین عامل یک عنوانبه
-انعطاف عامل یک عنوانبه خوددلسوزی مقابل در اما است،

 عمل روانی اختلالات دوام و رشد برابر در حفاظتی و پذیر
دلسوز -خود درمان که دهندمی نشان مطالعات[. 15کند]می
 و آیندهاشپی ازنظر را شناختی یهابآسی توانندمی ی

 نشان دیگری تحقیق [.16]کنند توجیه را درمانی پیامدهای

 مانند شناختی دیدهآسیب افراد از اجتماعی حمایت که داد

 زنان مانندو مواجهه شده با آسیب  باضطرا و افسردگی
 هاآسیب این ،خوددلسوزی افزایش طریق از توانمطلقه می

 فرایند یک عنوانبه واندتمی خوددلسوزی [.17داد] کاهش را

 را پذیریفانعطا چون، روان سلامت هایمؤلفه یسازگار

 از ترس خود، از انتقاد با منفی صورتبه و دهد افزایش

 افزایش بنابراین؛ [18]دارد ارتباط اضطراب و شکست
 افراد برای مداخله از مهمی حوزة یک عنوانبه خوددلسوزی

 است. زاآسیب رویدادهای با شده مواجهه
 پردازش زاآسیب حوادث طول در رسدمی نظر به

 ریختگیهمبه باعث چنین رویدادهایی با مرتبط شناختی
 را استرس اندازة شدت تواندمی همچنین شود ومی حافظه

 که شناختیروان هایمدل از یکی[. 19کند] تبیین نیز
 به و است شدهمطرح خانواده مشکلات تبیین در تازگیبه

 موردتوجه آن قوی تجربی ةپشتوان و نظری مبنایة واسط
 این با مطابق. باشدمی 1شناختی مدل است، گرفته قرار

 مهم عوامل شناختی هایتحریف و غیرمنطقی افکار مدل،
 تازگیبه. هستند پاتولوژیک رفتارهای تداوم و ایجاد در

 و است شده تراختصاصی حوزه این در پژوهشی ادبیات
 ةنمون. است شده رابطه مورد در ناکارآمد باورهای به معطوف

                                                           
1 Cognitive model 
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 و همکاران معصومه شفیعی                                                        بضاعتدر زنان مطلقه بی های شناختیهای ناکارآمد و هحریفنگرشدلسوزی بر  -خود اثربخشی آموزش 

 همسر، با فردی بین یرابطه مورد در باورها و تفکر آن
 اصلاح با[. 21-20]است فرزندان روابط و والدین روابط
 و کلامی ارتباطی رفتارهای شناختی، هایتحریف و هانگرش

 اثرات هم سالهیک پیگیری یحت و شد اصلاح غیرکلامی
ه داد شانیز نن را روابط سلامت بر هانگرش اصلاح پایدار
متغیرهای  ارتباط بر دال هایافته گونهاین تئوری ازنظر. است

 هاینگرش[. 22]است خانواده درون روابط و شناختی
 روابط در بدبینی نظیر مخرب هایپاسخ با ارتباطی ناکارآمد

 مستقیم ارتباط ،طلاق و جدایی به تهدید و فردی بین
ی که در یک محیط خانوادگی تحت تأثیر ادافر[. 23]دارد

اند، یک ثباتی هیجانی رشد کردهوالدین نامناسب و بی
خصوص در زنان پذیری شناختی دارند، این یافته بهآسیب

تحریف  بین داد . نتایج یک مطالعه نشانتر استقوی
ضعیف،  گیریمیمتص و غیرمنطقی( شناختی )باورهای

 و عاطفی ناراحتی شناختی، تعصب نقش همچنین
[. در یک 24ارتباط متقابل وجود دارد] ضعیف گیریتصمیم

مطالعه اخیر نیز گروهی از محققان بیان کردند که بین 
ارتباط  شناختی تحریف و های ناسازگارانه اولیهطرحواره

که ای دیگر نتایج نشان داد [. در مطالعه25وجود دارد]
آمیز و رضایت کمتر از زندگی در میان افرادی نگرش تبعیض

اند بیشتر از کسانی زا قرارگرفتهکه در معرض حوادث آسیب
اند، است که در معرض چنین حوادثی قرار نگرفته

دیگری نشان داد افرادی که نگرش  نتایج مطالعه [.26است]
مثبت به نشخوار فکری دربارة افکار مربوط به حوادث 

جی( -تی-پی1های رشد پس از سانحه )زا دارند، نشانهیبآس
 شناساییبنابراین  [؛27کند]ها تسهیل میرا در آن

 و شناختی تحریف مانند خاص شناختی هایمکانیسم

یم تأثیر استرس به عاطفی پاسخ بر که شناختی ناکارآمدی
 کمک پذیرآسیب افراد به چگونه تا کندمی کمک ما به گذارد

 [.28]کنیم
با توجه به نتایج تحقیقات ذکرشده در خصوص 

 شخصیتی عامل یک عنوانبه خوددلسوزیاثربخشی درمان 

و روانی  هایآسیب و مشکلات برابر در حفاظتی و مثبت
 کشور در شدهانجام مطالعات محدودیت به توجه با همچنین

نقش مهم  ودر رابطه با این متغیر در زنان مطلقه  ما
 تبیین شناختی، در هایتحریف ناکارآمد و هاینگرش

ازلحاظ  و اینکه این زنان مطلقه، خانواده اختلال در روابط
 آموزش یک درمان این ؛ وهستند پذیرآسیب نیز هانگرش

های منفی و دی برای مبارزه با نگرشکاربر بسیارو  جدید
است که  حاضر اینسؤال پژوهش  بنابراین است، ناکارآمد

های ناکارآمد و تواند بر نگرشمی خوددلسوزیآیا، آموزش 

                                                           
1 Post-traumatic growth. 

 .باشدمؤثر  بضاعتبی مطلقه زنانهای شناختی در تحریف

 روش
 نوع پژوهش

 -آزمونپیش طرح پژوهش حاضر آزمایشی از نوع
 باشد.آزمون با گروه کنترل میپس

 آزمودنی
 پژوهش حاضر شامل آماری جامعة :آماری جامعۀ الف(

 دلیل به 1395 دوم سال نیمة در که زنانی بود تمام
زای طلاق و نداشتن توان مالی آسیب رویداد با شدنمواجه

 شهرستان امداد کمیته حمایت تحت برای اداره زندگی خود،
 (.N=62) بودند گیلان غرب

 40این جامعه آماری تعداد  میان از نمونه پژوهش: ب(
دو گیری تصادفی ساده انتخاب شدند و در نفر به روش نمونه

نفری )گروه آموزش متمرکز بر دلسوزی و گروه  20گروه 
، آزمایش تصادف جایگزین شدند برای گروهکنترل( به

 جلسه هر و جلسه 8 مدت متمرکز بر دلسوزی به آموزش
 ارائه آموزشی گونههیچ، گروه کنترل برای و ساعت یک

 آزمونپیش مداخله اعمال از قبل دو گروه هر برای. نگردید
 . شد اجرا آزمونپس مداخله اعمال از بعد و

 ابزارهای پژوهش
-دی) ناکارآمد هاینگرش: ناکارآمد  هاینگرش (1

( 1978) سال در بک توسط وایسمن و ,(2اس-ای
 هاینگرش سنجش منظوربه مقیاس این. است شدهساخته

 نظریه بر اساس افسردگی علائم شناختی محتوای زیر بنایی
. باشدمی عبارت 40 دارای مقیاس این. است شدهساخته بک

 ایدرجه 7 مقیاس روی بندیدرجه شیوه به گذارینمره
-پژوهش در شناختیسبک آزمون ترینمهم. گیردمی صورت

 درمان درزمینة آمریکا، متحدةایالات گوناگون مراکز های
 پایایی و روایی درزمینه [. تحقیقات29است] شناختی
 نشان بالینی و عادی جمعیت در ناکارآمد هاینگرش مقیاس

 طریق از آن سازه روایی 85/0 کرونباخ آلفای که داد
 پرسشنامه با و 47/0 بک افسردگی آزمون با آن همبستگی

 را آن پایایی ضریب ایران در. است 47/0 خودآیند -افکار
 نمرات همبستگی طریق از آن روایی و 90/0 هفته 6 از پس
 آلفای و 65/0 معادل را افسردگی نمرات با اس-ای-دی

 [.30آوردند] دست به 75/0 را آن کرونباخ
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-آی) یفردبين  شناختی هایتحریف مقياس( 2 
این مقیاس توسط همسایی و بوی  :1اس(-دی-سی

بین  روابط در شناختی هایتحریف ارزیابی جهت 2کازترک
. اندساخته 3شناختی آیرون و بک نظریة مبنای بر فردی

 مقیاس سه خرده شامل که است آیتم 19 دارای مقیاس
 انتظارات ،بین فردی روابط در طرد عنوان تحت

 بین فردی در روابط سوء ادراک و روابط در بینانهغیرواقع
 را بالایی سنجیکیفیت روان، سنجیروان مطالعات. شودمی

 طریق از آن پایایی. نموده است گزارش مقیاس این برای
 طریق از همچنین و کرونباخآلفای  توسط درونی همسانی

ترتیب  به مقیاس کل برای دو هفته از پس مجدد آزمون
های آن به ترتیب و برای خرده مقیاس r=74/0و  67/0
به دست آمد )هممسایی و بوی  74/0و  76/0، 70/0

مقیاس  با همبستگی طریق از آن (. روایی2004کازترک، 
 مقیاس گرایش و خودکار افکار مقیاس، غیرمنطقی باورهای

و  53/0، 45/0ترتیب  به بین فردی روابط در تعارض به
دار معنی 99/0آمده است که همگی در سطح دستبه 53/0

 [.31است]

 پژوهش انجامشیوه 
 از بعد که بود صورت این به پژوهش این اجرای
کمیته امداد  مرکز به مراجعه و اداری لازم هایهماهنگی
 مرکز یک فقط شهرستان این در) گیلان غرب، شهرستان

افرادی که به  تمامی لیست( داشت کمیته امداد وجود برای
زای طلاق و نداشتن توان آسیب رویداد با شدنعلت مواجه

 تحت 1395سال  دوم نیمة مالی برای اداره زندگی خود، در
گرفت  قرار اختیار در بودندقرارگرفته  امداد کمیته حمایت
صورت تصادفی ساده در دو ها بهنفر از میان آن 40سپس 

-های نگرشنامهگروه جایگزین شدند. در این مرحله پرسش

آزمون عنوان پیشهای شناختی بههای ناکارآمد و تحریف
اجرا شد و آموزش متمرکز بر دلسوزی برای گروه آزمایش، 

ساعت و برای گروه دوم  1جلسه و هر جلسه به مدت  8در 
اعمال نشد. در مرحله پایانی نیز گونه آموزشی )کنترل( هیچ
های ناکارآمد و های نگرشنامهها به پرسشهمه آزمودنی

-آزمون پاسخ دادند دادهعنوان پسهای شناختی بهتحریف

 آمده با استفاده از آزمون کوواریانس تحلیل شد.دستهای به
 رویداد با شدنلازم به ذکر است داشتن تجربه مواجه

شتن توان مالی برای اداره زندگی خود، زای طلاق، نداآسیب
شناختی، بیماری حاد، عدم مصرف داروهای روان نداشتن

                                                           
1 Interpersonal cognitive distortions scale 

2
  Buyukozturk, Hamamci 

3
 Aaron, Beck 

ها، نامهپرسش به گوییپاسخ جهت نوشتن و خواندن سواد
سوم ها بودند و غیبت بیش از یکهای ورود آزمودنیملاک

جلسات درمان، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف خانگی 
 تمام پژوهش، این ها بودند. درودنیمعیارهای خروج آزم

داشته و  کامل آزادی پژوهش در شرکت برای هاآزمودنی
ها برگزار سعی شد جلسات درمانی در وقت آزاد آزمودنی

-ها تعیین میشود و وقت جلسه بعدی با هماهنگی خود آن

ها کاملاً محفوظ نگاه داشته شد اطلاعات مربوط به آزمودنی
تحقیق برای کمک به گروه گواه و افرادی شد و بعد از اتمام 

دهی ضعیفی به درمان گروهی داشتند، آدرس که پاسخ
ها قرار مرکز مشاوره خصوصی پژوهشگر در اختیار همه آن

داده شد تا در صورت تمایل از امکانات رایگان مرکز استفاده 
 کنند. محتوای مداخله به شرح زیر هست:

های روانروش آموزش متمرکز بر دلسوزی: یکی از
درمانی است که در آن همدلی، همدردی و دلسوزی، 

پذیری و احساس پذیرش و تحمل مسائل، مسئولیت
، 4گیرد )گیلبرتارزشمند بودن مورد آموزش قرار می

 مراحل روش حاضر به شرح زیر هست: ؛ که(2009
 

 مراحل آموزش متمرکز بر دلسوزی
زای آسیبجلسه اول: تعریف طلاق و اثرات رویداد 

آموزش  سازیمفهوم و آن شناختیهای روانطلاق، نشانه
 متمرکز بر دلسوزی.

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

 .کنند دنبال
 ایجاد و گیریشکل: همدردی جلسه سوم: آموزش

 برای افراد مسائل با ارتباط در ترمتنوع و بیشتر احساسات
 .خود سلامتیبه توجه و افزایش مراقبت

 و اشتباهات پذیرش: بخشایش جلسه چهارم: آموزش
 به بخشیدن سرعت برای اشتباهات خاطر به خود بخشیدن

 .تغییرات ایجاد
 تغییرات پذیرش: مسائل پذیرش جلسه پنجم: آموزش

 به توجه با برانگیزچالش و سخت شرایط تحمل و پیشرو
 هایچالش با افراد شدنمواجه و زندگی روند بودن متغیر

 مختلف
: متعالی و ارزشمند احساسات رشد جلسه ششم: آموزش

 مناسب برخورد بتوانند تا خود در ارزشمند احساسات ایجاد
 .باشند داشته محیط با کارآمدی و

 آموزش: پذیریمسئولیت جلسه هفتم: آموزش
 است خود دلسوزی آموزش اساسی مؤلفه پذیریمسئولیت
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 یخود انتقاد تفکر گیرندمی یاد هاآزمودنی آن اساس بر که
 که جدیدی احساسات هادیدگاه بتوانند تا باشند داشته
 .کنند ایجاد خود در را هستند کارآمدتر

 تمرین و مرور: هامهارت تمرین و جلسه هشتم: آموزش
 به کمک برای گذشته جلسات در شدهارائه هایمهارت

 متفاوت شرایط با مختلف هایروش به بتوانند تا هاآزمودنی
 .کنند مقابله خود زندگی

 
 ها تحلیل دادهشیوه 

 قرار تحلیل مورد کوواریانس آزمون از استفاده با هاداده
 .گرفت

 

 نتایج 
عنوان گروه بضاعت، بهنفر زن مطلقه بی 20تعداد 

و  64/7و انحراف معیار  8/41آزمایش با میانگین سنی 
عنوان گروه کنترل با بضاعت، بهنفر زن مطلقه بی 20تعداد 

در این پژوهش  71/5و انحراف معیار  43/44میانگین سنی 
دارای  نفر 12شرکت داشتند. از این تعداد، در گروه آزمایش 

نفر دارای مدرک  2نفر دبیرستان و  7تحصیلات ابتدایی، 
نفر دارای تحصیلات  10کارشناسی بودند و در گروه کنترل 

 در نفر کارشناسی بودند که 1نفر دبیرستان و  9راهنمایی و 
کردند و ازنظر اقتصادی اعضای هر دو  شرکت پژوهش این

 داشتند.هزار تومان  300تر از گروه درآمد پایین

های آزمایش و کنترلهای ناکارآمد در گروه. ميانگين و انحراف معيار نمرات تحریفات شناختی و نگرش1جدول 
 عضویت گروهی

 
 نوع آزمون

 گروه کنترل خوددلسوزیآموزش 

M SD M SD 

 آزمونپیش
 شناختیهای تحریفات مؤلفه

 16/13 33/62 09/12 26/69 تحریفات شناختی

 35/5 53/21 28/5 26/23 روابط از بینانهغیرواقع توقع

 42/5 6/18 43/4 53/20 فردی بین سوءبرداشت

 03/4 2/22 64/3 46/25 فردی بین طرد
 65/9 4/105 68/10 73/120  های ناکارآمدنگرش

 آزمونپس
 

 شناختیهای تحریفات مؤلفه

 43/9 66/60 41/7 8/39 تحریفات شناختی
 76/5 66/21 45/2 26/14 روابط از بینانهغیرواقع توقع

 84/3 33/18 85/2 2/11 فردی بین سوءبرداشت
 21/4 66/20 77/2 53/14 فردی بین طرد

 59/10 93/96 93/5 4/61  های ناکارآمدنگرش

میانگین و انحراف معیار نمرات تحریفات ، 1جدول 
های های ناکارآمد و هر یک از خرده مقیاسشناختی، نگرش

 دهد.ها را نشان میآن
 هایفرضکوواریانس پیش تحلیل آزمون اجرای از قبل

  .شد آزمون آِن
 

فرض همگنی ماتریکس نتایج آزمون باکس پیش
؛ MB=22/6کوواریانس را در جامعه رد نکرد )-واریانس

13/0=P همچنین نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری )
کدام از متغیرهای گروه در سطح جامعه هیچ های دوواریانس

که فرض برابری  وابسته را معنادار نشان نداد؛ بدین معنا
 ها در هر دو گروه وجود دارد.واریانس

 های اعتباری آزمون تحليل کوواریانس چند متغيرهاطلاعات مربوط به شاخص .2جدول 
مجذور  df P خطای F df ارزش اثر

 اتا
 59/0 001/0 25 2 61/18 59/0 اثر پیلایی

 59/0 001/0 25 2 61/18 41/0 لامبدای ویلکز
 59/0 001/0 25 2 61/18 48/1 اثر هوتلینگ

 59/0 001/0 25 2 61/18 48/1 ریشه رویبزرگترین

گروه به  2دهد که تفاوت بین نشان می 2نتایج جدول 
درصد واریانس یا  41درصد معنادار است، یعنی  41مقدار 

 خوددلسوزیتفاوت بین دو گروه مربوط به تأثیرات آموزش 
 است.

دهد ، نتایج تحلیل کوواریانس نشان می3مطابق جدول 

داری آزمون تفاوت آماری معنیپیشپس از تعدیل نمرات 
 و گروه کنترل در ابعاد  خوددلسوزیبین گروه آموزش 

 
های ناکارآمد و تحریفات شناختی وجود دارد نگرش

(001/0>p.) 
دهد که پس از تعدیل نشان می 4همچنین نتایج جدول 
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داری بین گروه آزمون تفاوت آماری معنینمرات پیش 
ترل در طرد بین فردی، و گروه کن خوددلسوزیآموزش 

برداشت بین فردی از زیر بینانه از روابط و سوءتوقع غیرواقع
 (.p<01/0های تحریفات شناختی وجود دارد )مؤلفه

 های ناکارآمدهای آزمایش و کنترل در تحریفات شناختی و نگرش. نتایج تحليل کوواریانس چند متغيره گروه3جدول 

 میزان تأثیر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 آزموناثر پیش

 10/0 30/0 11/1 79/80 1 79/80 تحریفات شناختی

 6/0 38/0 78/0 32/57 1 32/57 های ناکارآمدنگرش

 عضویت گروهی

 59/0 001/0 72/38 8/2838 1 8/2838 تحریفات شناختی

 36/0 001/0 86/12 23/1012 1 23/1012 های ناکارآمدنگرش

 های تحریفات شناختیهای آزمایش و کنترل در زیر مؤلفه. نتایج تحليل کوواریانس گروه4جدول 
 میزان تأثیر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 آزمونپیش

 11/0 08/0 21/3 14/62 1 14/62 فردی بین طرد

 06/0 33/0 96/0 09/13 1 09/13 روابط از بینانهغیرواقع توقع

 04/0 53/0 41/0 51/5 1 51/5 فردی بین سوءبرداشت

 آزمونپس

 49/0 001/0 93/17 85/243 1 85/243 فردی بین طرد

 32/0 003/0 66/10 67/206 1 67/206 روابط از بینانهغیرواقع توقع

 48/0 001/0 04/23 38/290 1 38/290 فردی بین سوءبرداشت

 گیریبحث و نتیجه
بر  خوددلسوزیدر پژوهش حاضر اثربخشی آموزش 

 مطلقه زنان های شناختی درتحریفهای ناکارآمد و نگرش
بضاعت موردبررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل کوواریانس بی

آزمون، میزان نشان داد که بعد از تعدیل نمرات پیش
میانگین نمرات تحریفات شناختی و طرد بین فردی، توقع 

بینانه از روابط، سوءبرداشت بین فردی از زیر غیرواقع
در گروه آموزش متمرکز بر  های تحریفات شناختیمؤلفه

تر از گروه کنترل است به داری پایینطور معنیدلسوزی به
این معنی که این شیوة درمان در کاهش تحریفات شناختی 

بضاعت اثربخش است. این یافته با نتایج در زنان مطلقه بی
 [، کریگر،33همکاران] [، میران و32همکاران] و بشرپور

 سو است. [ هم28فورس] هالت و برگر
 یک عامل دلسوزی-خود مبنی بر اینکه آموزش

 هایاست و جنبه روانی سلامت و مهم برای تاثیرگذار
 برای انعطافقابل حفاظتی عامل یک عنوانبه خوددلسوزی

 زاآسیب رویدادهای از ناشی روانی شناسیآسیب پیامدهای
[، در یک مطالعه نشان داد که 34کند. ناعمی]می عمل

افزایش تاب آوری و سلامت روان و  دلسوزی با آموزش خود
کاهش خودشئ انگاری زنان که موجب کاهش سلامت روان 

های روانی و شناختی مانند افسردگی، شود و آسیبها میآن
کاهش عزت نفس را به دنبال دارد، ارتباط دارد و 

های شناختی -خوددلسوزی یک عامل مهم در کاهش آسیب
[در تحقیق خود نشان 5]سنداستروم باشد. همچنینافراد می
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 تعادل خوردن برهم به منجر زندگی فروپاشی و طلاق دادند

گردد و ازآنجاکه خود یک عاطفی افراد خانواده می – روانی
شود، ابتلا به اختلالات استرس بسیار شدید محسوب می

. امری بسیار محتمل است های روانیو آسیب روانی
 کوشدمی دلسوزی به خود شناختی شبیه درمان درمانهای

 تشخیص، در هاآن به کمک را با افراد هیجانی پریشانی تا
 زیر که انطباقی غیر و شده تفکر تحریف تعدیل و آزمودن

 دیدگاه اساس بر. بخشد بهبود پریشانی است، این بنای
 خویش واقعیت ساختن در انسان فعالانه ذهن شناختی

 از وی ذهنی ساخت باید تغییر شرایط برای و دارد دست
 است، داده رخ واقعه از فرد برداشت اساس بر که واقعیت
طلاق و  خصوص در غلط [. اصلاح باورهای35شود] تعدیل
فاجعه گویی، پیش قبیل شناختی از هایتحریف و جدایی
 سرزنش سازی، شخصی تعمیم افراطی، منفی، فیلتر سازی،
 جلسات این در که بود مواردی ازجمله گرایی تاسف گری،

 .گرفت تغییر قرار راستای در
روانی  شناختیآسیب تبیین های مدل از ها این یافته

بر اساس  .کندمی و زنان بی سرپرست حمایت خانواده
-می نمایان وقتی شناختی هایتحریف های شناختینظریه

 هاتحریف. باشد ناموثر یا نادرست اطلاعات پردازش شوند که
های رفتاری و هیجانی پاسخ، های ناکارآمدبا شناخت

کنند. به خاطر تقویت ارتباط میان بدکارکرد را فعال می
یک مارپیچ رو به پایین »، هاها و رفتارها، هیجانشناخت

شود که منجر به پذیر فعال میدر افراد آسیب« آسیب روانی
رفتارهای مطابق با تحریف [. 36]گرددهای اختلال مینشانه

های مجموعه رفتاری محدود، فرصتشناختی منجر به یک 
کمتر برای دسترسی به منابع تقویتی جدید، افزایش 

روانی و بدون کنترل و رفتارهای  -های روحیاسترس
این اساس، ارزیابی تحریف  شود. برناسازگارانه مداوم می

تواند بعنوان یک راهبرد شناختی در روان درمانی می
تر انعطافو قابل ترپزشکی برای ارتقای شناخت تطبیقی

هایی که در طول پاسخ به محیط و تحمل کردن فعالیت
[. 21]تاریخ منجر به اختلالات عاطفی و اجتنابی شده است

و مکرر منجر به ناراحتی، نادرست  زیاد شناختی هایتحریف
منتهی به اختلالات و  و درنهایت کارها انجام دادن

انیزم های مکاین شناسایی  شوند،می های شناختیآسیب
که بر  تحریف شده و پردازش اطلاعات نادرست شناختی

کند تا کمک می ،ذاردگپاسخ عاطفی به استرس تأثیر می
[ و درمان 22م]کنی پذیر کمکچگونه به افراد افسرده آسیب

با فنون همدلی، همدردی و دلسوزی، پذیرش  خوددلسوزی
 و تحمل مسائل، مسئولیت پذیری و احساس ارزشمند بودن

عنوان محافظی در برابر تحریف های شناختی و کاهش به

شود که میهای روانی و اختلالات روانی دیگری میآسیب
 های شناختی باشد.تواند پیامد تحریف

همچنین نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بعد از 
های آزمون، میزان میانگین نمرات نگرشتعدیل نمرات پیش
-طور معنیآموزش متمرکز بر دلسوزی بهناکارآمد در گروه 

تر از گروه کنترل است به این معنی که این داری پایین
های ناکارآمد در زنان مطلقه نگرش شیوة درمان در کاهش

 و بضاعت اثر بخش است. این نتایج همسو با زلربی
 و کرولی ارناف، گلس، [، وردراف،13همکاران]
 و [، آنی15نگ]برکی و جورمن [، اریکا،14همکاران]

[ و شاهر و 22فورس] هالت و برگر [، کریگر،17ماتیو]
 [ است که در پژوهش خود بیان کردند افزایش37همکاران]

 افراد برای مداخله از مهمی حوزة یک عنوانبه خوددلسوزی
[ 38جرمر] و نف زا است.آسیب رویدادهای با شده مواجهه

 از یکی دلسوزی-نیز در مطالعه خود نشان دادند که خود
 دارای دلسوزی – خود و است روانی سلامت مهم های مؤلفه

 های مهارت انجام و یادگیری با افراد که است هایی قابلیت
 را نشناختی روا و بهزیستی شادکامی توانند می آن با مرتبط
 شودمی موجب دلسوزی -خود بر مبتنی درمان. کنند کسب
 یا و مانند یادگیری هایی فعالیت ها، تجربه کارگیری با به

 [. بر39تر شود]منظم ترسازگارانه و جایگزین رفتارهای
 منابع دارای دلسوزی -[ خود40لری] و آلن نظر اساس
 با تا کندمی کمک افراد به که است ای مناسبمقابله

 های ناکارآمد مواجهو نگرش خود زندگی منفی رویدادهای
[ نشان دادند 41در مطالعه دیگری زمزمی و همکاران] .شوند

 رفتاری هایمؤلفه اصلاح با آگاهی-ذهن -رفتاری که مداخله
به  منجر و بهتر ادراک و قضاوت افراد بهبود باعث شناختی و

 .شودمی هاآن رضایت وخودپنداشت افزایش
در تبیین این یافته می توان گفت تحقیقات گذشته نیز 

ستند که سطح بالای عاطفه مثبت و سطح بیانگر این ه
های پایین عاطفه منفی در مقابل مشکلات سلامتی هیجان

توان گفت که بنابراین می؛ گیر دارندمنفی کارکرد ضربه
تواند به واسطه اثر بر عواطف مثبت و منفی می خوددلسوزی

های ناکارآمد های منفی در اثر نگرشبا شدت پایین هیجان
راه شود. همچنین حضور ذهن و هشیاری ایجاد شده، هم

عنوان یک مؤلفه داشتن درباره افکار، احساسات و حواس به
، ابزاری برای مواجهه و غلبه بر ناملایمات خوددلسوزی

تواند از محتویات شخصی است که به واسطه آن شخص می
ها را تحت کنترل شخصی خود ذهنی خودآگاه شده، آن

تواند با می خوددلسوزیت که توان گفدرآورد. همچنین می
های مثبت همچون ادراک معقول خود، ایجاد برخی ویژگی

های دشوار و صبر و بردباری و تعادل هیجانی در طول تجربه
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همچنین یادآوری این نکته به شخص که ناملایمات و  
ها افتد، از اثرات منفی آنبدبیاری ها برای همگان اتفاق می

های سپر دفاعی درمقابل نگرش عنوانپیشگیری نموده، به
ناکارآمد عمل کند. علاوه بر این دلسوزی به خود با برخی 

بینی و بهزیستی، شناختی چون خوشمتغیرهای مهم روان
تواند یک نقطه کلیدی برای درک ارتباط منفی این می

-[. خود39ها و افکار منفی و ناکارآمد باشد]متغیر با نگرش
 موثرتری صورتبه تا کند کمک افراد به تواندمی دلسوزی
 یاد هاآن رویکرد این با چون. کنند حفظ را خود سلامت

 با مشترکی احساس باشند، خود مهربان به نسبت گیرندمی
 هشیار خود زندگی شرایط به نسبت باشند، داشته دیگران

 روبرو قضاوت بدون نگرشی با مشکلات و مسائل و به بوده
 کیفیت عنوانبه که خوددلسوزی ابن به توجه با [.42شوند]

 کمک احساس و خود هایآسیب و هارنج با بودن تماس در
 هایمولفه با و شودمی تعریف خود مشکلات رفع کردن برای

 شادی و دوستی، مهربانینوع مانند شناختیروان مثبت
 [.38است] همراه

 پژوهش نتایج که گونهدر مجموع می توان گفت همان
 عامل عنوانبه تواندمی رویکرد این داد نشان نیز حاضر

 هاانسان مثبت شناخیروان هایمولفه در مهم و تاثیرگذار
-باعث کاهش تحریف خوددلسوزیگردد آموزش  تلقی

 در بضاعت شد.شناختی و نگرش ناکارآمد در زنان مطلقه بی
 هایتحریف رسدمی نظر به نیز ایرانی یجامعه در واقع

 تبیین در مهمی ناکارآمد، سهم ی هانگرش و شناختی
 در. این نتایج تلویحات مهمی دارد خانواده روابط اختلال

های شناختی و روانی زنان مطلقه آسیبپیشگیری و درمان 
تواند از بسیاری از مشکلات و عواقب مرتبط دارد و می
 زنان مطلقه، گفت توانمی نماید. در مجموعپیشگیری 

های نگرش بنابراین. هستند پذیرآسیب هاازلحاظ نگرش
آسیب  با بلکه روانی، شناسی آسیب با تنها نه ناکارآمد
باعث  نوعی به و دارد ارتباط نیز خانواده روابط شناسی
؛ و شودمی هم روابط بعدی زنان مطلقه پذیریآسیب افزایش

 - خود مهم کاربردهای بیانگر حاضر پژوهش هاییافته
 مفهوم دلسوزی- خود. است سلامت روانی در دلسوزی

 و ای مداخله رشد تواند می که است جدیدی نسبتاً
 باشد داشته دنبال به درمانی روان در حوزه را پژوهشی

شکی نیست که خانواده امروز ایرانی با خانواده متعادلی 
که باید سنگ بنای یک جامعه سالم باشد، فاصله زیادی 

گرفتار بعضی سنت های دارد. این خانواده، از یک سو هنوز 
غلط گذشته مانند بی عدالتی و ظلم به زنان بوده و از سوی 
دیگر آموزه های مدرن مانند انکار تفاوت های جنسیتی، 

های دنیایی، اختلاط نقش ها، فرد گرایی و اصالت لذت

سلامت، ثبات و حتی کیان خانواده را به خطر انداخته و 
ده است ، در حالیکه های جدی اجتماعی به وجود آورآسیب

این موضوع چنان که بایسته است، به دغدغه اصلی 
اندیشمندان و مسئولان جامعه تبدیل نشده؛ و این در حالی 
است که سلامت خانواده شرط لازم برای آسایش و سلامت 
زنان است و با هدف گیری آن، تعالی کل جامعه نیز حاصل 

طور جدی شود؛ لذا آسیب شناسی این نهاد باید بهمی
موردتوجه قرار گیرد. برای این مهم، ابتدا باید تعریفی از 

های اسلامی ارائه ها و آموزهخانواده متعادل، منطبق با آرمان
کرد تا بر اساس آن، میزان و جهت انحراف نهاد خانواده 
امروز ایرانی مشخص شده و برنامه ریزی های لازم برای 
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