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 ارادی غیر و موقّت تماس عدم دهنده نشان که است، متفاوت تنهایی
 معضلی است ممکن اجتماعی انزوای. است جهان دیگر هایانسان با

 براساس علائم اینکه احتمال چند هر باشد، سنی هر در افراد برای
در تعریفی دیگر، انزوای  .دارد وجود باشد متفاوت سنی گروه

را می توان نارسایی و ضعف محسوس در روابط بین فردی  اجتماعی
دانست که به تجربه نارضایتی از روابط اجتماعی منجر می شود. در 

در زنان مطلقه بیشتر از  اجتماعی انزوایپژوهشی مشخص شد که 
زنان متأهل است. وضعیت زن پس از طلاق، روندی از محرومیت 

اجتماعی دوران زندگی های گوناگون مانند اختلال در مناسبات 
نفوذ اجتماعی، از دست دادن حمایت های اجتماعی  مشترک، کاهش

و طرد اجتماعی را در پی دارد. همسو با این مطلب، بهرامی، سودانی 
خود به این نتیجه رسیدند که  ( نیز در پژوهش5و مهرایی زاده )

انزوا، احساس تنهایی، گوشه گیری و کم شدن پیوندهای خانوادگی 
باعث مشکلات جدی در  انزوازنان مطلقه مشهود است و  در

شود. همچنین، جامعه تعریف مناسبی  سلامت جسم و روان آنها می
برای زن مطلقه در نظر نمی گیرد؟ چراکه وی نه در مقام یک مجرد 
است و نه در جایگاه یک متأهل و یکی از پایه های اصلی هویت 

گرشی منفی نسبت به زنان خود را از دست داده است. به علاوه، ن
مطلقه در جامعه وجود دارد و ایشان از گزند طعنه ها و نگاه های 
کنجکاوانه اطرافیان در امان نیستند و در فرایند طلاق، اکثرأ 
انگشت اتهام به سمت زنان اشاره می رود؛ روی هم رفته تمامی این 

 .(6شود ) عوامل سبب احساس تنهایی در زنان مطلقه می
می توان انزوای اجتماعی های درمانی تأثیرگذار در زمینه  از روش
، اشاره کرد 1های مختلفی از جمله رفتار درمانی دیالکتیکی به روش

مورد بررسی واقع 2تـاکنـون اثـر درمـان متمرکـز بـر شـفقتاما 
 نشده است. اصطلاح رفتار درمانی دیالکتیکی نوع خاصی از روان

مبدع این رویکرد درمانی  3که لینهان رفتاری است -درمانی شناختی
می باشد و جهت گیری نظری این رویکرد بر اساس سه اصل اساسی 
رفتارگرایی، ذن و دیالکتیک است. در واقع این رویکرد، همدلی و 

های  با حل مساله و آموزش مهارت پذیرش مراجع محور را
ین ی انظریه مبنا اجتماعی دیدگاه شناختی و رفتاری درهم می آمیزد.

رویکرد می گوید برخی از افراد مستعد آن هستند که به برخی از 
های هیجانی به شیوه ای شدید و نامعمول واکنش نشان  موقعیت

دهند. موقعیت هایی که بیشتر در روابط عاطفی، خانوادگی یا 
. نظریه رفتار درمانی دیالکتیکی می گوید (7) دوستانه یافت می شوند

ه هایی و در مقایس افراد در چنان موقعیت سطح برانگیختگی برخی
با میانگین مردم سریع تر افزایش پیدا می کند، به سطح بالاتری از 
تحریک هیجانی می رسد و مدت زمانی بیشتری طول می کشد تا 

 (.8به سطح برانگیختگی پایه باز گردد )

رفتار معتقدند که ( 9) 4پژوهشگرانی همچون باکام و اپستاین
دیالکتیکی تلفیق عوامل رفتاری و شناختی در درمان زوجها درمانی 

با مشکلات زناشویی است که در آن تعامل دیدگاه شناختی و رفتاری 
های ارتباطی متناسب برای زوجین را  به همراه آموزش مهارت

 مهمترین عامل در ایجاد حس همدلی و پذیرش در بین زوجین می
_________________________________ 

1 Dialectical Behavioral Therapy 

2 Treatment Focuses On Compassion 

3 Linehan 

ها از یکدیگر تأکید و همدلی  ه شناخت متقابل زوجبداند. هم چنین 
و پذیرش در جریان تغییر رفتار را بخش جدایی ناپذیر فرآیند 

 تغییرات ایجاد شده در زوجین می دانند. 
طبق آمارهای رسمی در دهه های اخیر میزان طلاق در جهان افزایش 
یافته است و ایران چهارمین کشور جهان از نظر نسبت طلاق به 

 طبق گزارش مرکز آمار ایران گرچه؛ ازدواج معرفی شده است
و  98رویداد در سال  174هزار و  533تعداد رویدادهای ازدواج از 

رسیده است  99در سال  731هزار و  556درصدی به  4.4با افزایش 
اما در عین حال تعداد رویدادهای طلاق ثبت شده در سال گذشته 

به  814ر و هزا 176از  98درصد افزایش نسبت به سال  3.6نیز با 
  .رسیده است 99رویداد طلاق در سال  193هزار و  183

مورد از این  647هزار و  163طبق گزارش سازمان ثبت احوال، 
مورد نیز در مناطق  546هزار و  19ها در مناطق شهری و  طلاق

هزار  15روستایی به ثبت رسیده است. طبق این آمار، در هر ماه هم 
مورد طلاق در کشور ثبت شده  502ز مورد و هر شبانه رو 266و 

است. همچنین بر اساس آمار رسمی در ایران از هر هزار مورد 
اما هر ساله ازدواج، حدود دویست مورد به طلاق منجر می شود 

بر طبق آمارها اگرچه آمار طلاق در  این آمار رو به افزایش است
و بالا  ایران هر ساله رو به افزایش است اما به دلیل جوانی جمعیت

بودن آمار ازدواج در ایران نسبت به دیگر کشورهای جهان ، 
کشورمان از لحاظ شاخص درصد طلاق به ازدواج هنوز به وضعیت 
قرمز نرسیده است و حتی در بین کشورهای منطقه وضعیت خوبی 

 به طوری که نسبت آمار طلاق به آمار ازدواج ها در ایران .دارد
 در کشورهایی همچون فرانسهدرصد است که این شاخص  3/16
، 3/46 ، کانادا8/48 ، آلمان 8/49 ، نروژ6/52، روسیه، 2/53

درصد  3/20 ، ترکیه و اردن2/21 ، چین8/35، ژاپن 2/41استرالیا 
و... است. این بدان معناست که در صدر این جدول برای کشورهای 
توسعه یافته و منطقه، درصد طلاق به نسبت ازدواج ها در حدود 

طلاق در مقابل هر دو ازدواج. از این رو  درصد است، یعنی یک 50
های آینده این آمارها باز هم رشدی  احتمال می رود در طول سال

فزاینده داشته باشند و این برای سلامت روان اعضای خانواده و تمام 
 اعضای یک جامعه مناسب نیست و باید راه چاره ای اندیشیده شود. 

مطالعات نشان می دهند که پیامدهای منفی و  اکثراز طرف دیگر 
( و زنان به 10آثار سوء طلاق در مورد زنان بیش از مردان است )

دلیل ویژگی های شخصیتی و اجتماعی خاص خود، آسیب پذیری 
بیشتری در برابر بیماری های جسمی و روانی ناشی از طلاق نشان 

ی از منابع حالی است که از یک سو، زنان نیم می دهند؛ این در
انسانی جوامع هستند که توجه به سلامت روان آنها بسیار حائز 

 اهمیت است.
در پژوهشی نشان دادند که زنان مطلقه  (11)و همکاران  5کیوز

بعد از طلاق دچار مشکلات روانی از قبیل گریه کردن در تنهایی، 
در خودماندگی، احساس گناه، رنج از دست دادن وزن، عدم توانایی 

تمرکز، حواس پرتی و عدم انگیزه می شوند. طلاق یکی از بدترین در 
وقایع زندگی است و با افزایش آسیب پذیری در برابر بیماری ها و 

4 Baucom & Epestein 

5 Kuc 
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 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

(. طلاق برای زن و 12افزایش خطر مرگ زودرس ارتباط دارد )
مرد ناکامی محسوب می شود و آنها خودشان را در یکی از مراحل 

ند، بنابراین مهارت های آنها برای مهم زندگی شکست خورده می دان
کنار آمدن با مشکلات کاهش می یابد. درک دقیق تر نیاز های 

زیرا زنان از نظر مالی ، آشفته، ضروری است زنان در این زمان غالباً
و همچنین بهزیستی عاطفی بعد از طلاق بیشترین رنج را متحمل می 

ند. اگر آنها شوند به ویژه هنگامی که فرزندانی نیز داشته باش
کن گذارد و مم فرزندانی داشته باشند، جریان طلاق بر آنها تأثیر می

است بدلیل اینکه بیش از حد مشغول تغییراتی باشند که در 
دهد نتوانند به اندازه کافی  احساسات، نیازها و زندگی آنها رخ می

از فرزندان خود حمایت کنند و مهارت والدینی آنها مانند مراقبت، 
 .حمایت عاطفی از دیگر بحران ها، کاهش یابد انضباط و نظم،

دهد زندگی مردان یک سال پـس از  المللی نشان می مطالعات بین
یابد. این درحالی است که برای زنان  درصـد بهبود می 24طـلاق 
لازم است  .(13) دهـد درصد افت سطح زندگی روی می 73مطلقه 

ی حل ا طور شایسته زنان به تدابیری اتخاذ شود تا مشکلات اینگونه
ها دور مانده همین  ها از نگاه شود. اما آنچـه در طول این سال

مشکلات اسـت. شـناخت آنهـا و ارائـة راهکارهـای مناسب یکی 
از وظایف عمدة دولت، نهادها و سازمانهای خدمات اجتماعی هر 

. یکی از راهکارهایی که موجب امید به زندگی این کشور است
توانمندسازی شهروندان زن آنهاست. توانمندسازی زنان می شود 

یعنـی اینکـه آنها باید به سطحی از توسعة فردی دست یابند که به 
. توانمند های خود را بدهد آنها امکان انتخاب براساس خواسته

دوستانه و عدالت، بلکـه  انتنها به دلایل انس زنان مطلقه نه سازی
وری و رشـد  ای و نقشی که در ارتقای بهره اهداف توسعه بـه دلیـل

عنوان عاملان توسعه،  اقتصـادی جوامـع دارد و نقـش زنـان به
اما در صورت اهمیت ندادن به این اعضای . (14) اهمیت زیادی دارد

جامعه )زنان مطلقه( ممکن است به بخش تاریک و پر آسیب 
امعه منتقل شوند. لذا یکی از ضرورت های انجام چنین پژوهشی ج

کمک به توانمند سازی زنان مطلقه برای برگشت به خانواده و 
 جامعه می باشد.  

از جمله پیامدهای منفی طلاق برای زنان مطلقه که در پژوهش 
حاضر نیز در نظر گرفته شده اند می توان به انزوای اجتماعی اشاره 

اجتماعی افراد درگیر را با احساس خلاء، غمگینی و  کرد. انزوای
بی تعلقی مواجه می کند و به شیوه های مختلف بر تعاملات 
اجتماعی با دیگران، نحوه زندگی و سلامت جسمانی و روانی تأثیر 

( زنان درگیر طلاق در وضعیتی اند که از دید جامعه، 15می گذارد )
ف از هنجارهای معمول خانواده و دوستان مطلوب نیست و انحرا

جامعه محسوب می شود. این وضعیت، شرایط اجتماعی ای را برای 
این زنان فراهم می آورد که منجر به از دست دادن حمایت اجتماعی 
خانواده، کاهش نفوذ اجتماعی و حتی گاهی تضعیف موقعیت ها و 
فرصت های اجتماعی آنان می شود. بنابراین احتمال کاهش پیوندهای 

اعی زنان درگیر طلاق با خانواده، خویشاوندان، دوستان و اجتم

_________________________________ 
1 Chang 

2 Markman &Hahlweg 

همکاران افزایش یافته و آنها احساس انزوای اجتماعی می کنند 
(16.) 

رفتار درمانی دیالکتیکی یکی از شیوه های درمانی از مجموعه درمان 
رفتاری جدید که در زمینه روان درمانی فردی مطرح  های شناختی

ان ابتدا برای بیماران خودکشی گرا و بعد این درم می باشد.، است
برای بیماران دچار اختلال شخصیت مرزی به کار رفت. 

ر اصل رفتاری مبتنی ب -رفتاردرمانی دیالکتیکی رویکردی شناختی
باشد و با آموزه ها و فنون فلسفه شرقی که مبنی بر اصل  تغییر می

ه مداخله پذیرش می باشد، در می آمیزد و بر این اساس چهار مؤلف
  ای شامل ذهن آگاهی فراگیر، تحمل پریشانی، تنظیم هیجانی و

. در این (17) کارآمدی بین فردی را در شیوه درمان مطرح می کند
شیوه درمانی، ذهن آگاهی و تحمل پریشانی به عنوان مؤلفه های 
پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدی بین فردی به عنوان مؤلفه های 

که  شند. از این رو، ارائه یک برنامه درمانیمؤثر تغییر می با
ناکارآمدی را در این چهار حوزه مورد هدف قرار دهد، بسیار 
اهمیت دارد. رفتار درمانی دیالکتیکی مجموعه ای از راهبردهای 

رفتاری است که رشد مهارت های شناختی، هیجانی و  -شناختی
های  تفراهم می آورد. مهار زنان مطلقهرفتاری مؤثر را در 

ثر های مقابله ای مؤ رفتاردرمانی دیالکتیکی از طریق ایجاد مکانیزم
توانایی زوجین را در رسیدن به نتایج مثبت و به طور نظام مند 
افزایش داده و کاهش رفتارهای ناسازگارانه را تسهیل می کند. در 
این درمان سعی می شود تا با تأثیرگذاری بر الگوی فکری هشیار 

حال حاضر معلوم شده  کار و اعمالشان اصلاح شود. درمراجعین، اف
که رفتار، شناخت و عوامل شخصیتی همچون هیجان، انگیزش، 
. فیزیولوژی و عوامل مادی همگی تأثیرگذار و دارای همپوشی اند

در پژوهش های متعددی مورد استفاده قرار  رفتار درمانی دیالکتیکی
 گرفته است از جمله:

داد که رفتار درمانی دیالکتیکی به طور ( نشان 2016ندیمی )
معناداری در کاهش تکانش گری و افزایش تنظیم هیجانی زنان 

انجام داد  1چانگ وابسته به متامفتامین مؤثر است. در تحقیقی که
رفتاری در افزایش رضایت  -نشان داده شد که رویکردهای شناختی

دهند زوج  نشان می 2مارکمن و هالوگ زناشویی بسیار مؤثر است.
رفتاری برای کاهش آشفتگی، بر سایر درمان ها  -درمانی شناختی

ارجحیت دارد. نجارپور استادی و خلعتبری نشان دادند که 
  .دهد رفتاردرمانی دیالکتیکی سلامت عمومی افراد را افزایش می

نشان دادند مهارت های رفتاردرمانی  (18و همکاران ) 3ویلکس
لاح و ایجاد تغییرات مثبت در خانواده دیالکتیکی می تواند در اص

های دارای عضو مشکل دار به عنوان یک رویکرد آموزشی اثربخش 
 می دهد نشان خود پژوهش ( در19و همکاران ) 4گلدشتاین باشد.

 اطاتارتب و مشارکت است توانسته دیالکتیکی درمانی رفتار که
  .دهد کاهش آنان در را افسردگی های نشانه و بخشد بهبود را افراد

 ساختاریافته درمانی برنامه یک صورت به درمان این که آنجا از
 است، کرده ساده درمانگران برای را آن کاربرد و است شده ارائه

 در مفید درمان یک عنوان به گرفته صورت مطالعات با مطابق

3 Wilks 

4 Goldstein 
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 نیز شخصیت اختلالات سایر و فردی بین مشکلات دیگر درمان
 عنوان به تاکنون دیالکتیکی رفتاردرمانی. گیرد می قرار مورداستفاده

 مطرح فردی درمانی روان و روانی اختلالات زمینه در درمان یک
 خصوص در کمتر رویکرد این که می دهد نشان ها بررسی.  باشد می

 قرار مورداستفاده ازدواج مشاوره و زناشویی، زنان مطلقه مسائل
ی این بررس شد، گفته آنچه به توجه با بنابراین است؛ شده گرفته

 ضروری به نظر می رسد. پژوهش روش درمانی در این

اشد. دیتیشن مبتنی بر شفقت می بمهسته اصلی شفقت درمانی بر پایه 
شفقت با هدف کمک به افراد برای یادگیری  درمـان مبتنـی بـر

ی جنبه ها و ویژگی  مهارت های کلیدی مورد نیاز به منظور توسعه
 هزیستی روانشناختی، حساسیت، تحمل آشفتگی همدلیهای شفقت، ب

و غیر قضاوتی بودن شکل گرفت. این مهارت های خاص شـامل 
رفتار مهربان، تصاویر مشفقانه، ظـاهر و  اسـتدلال بـرای شـفقت،

 (.20)احساسـات مشـفقانه مـی باشـد 
شفقت به خود، به طور طبیعی حساسیت فرد نسبت به سلامت 

دهد. زیرا فرد تجارب خود را در راستای  ایش مـیدیگران را افـز
شود که ناراحتی،  تجارب نوع انسان می بیند. او در اینجا متوجه می

ناکامی و کمبودها بخشی از ویژگی عمومی همه انسان هاسـت و او 
یکی از آنان است، بنابراین نتیجه می گیرد که مهربانی و شفقت  هـم

می پذیریم انسانی هستیم که به  . زمـانی کـه(21) ارزشمند است
ود خ کل انسان ها تعلق و وابستگی داریم، دیگر نیازی به مقایسه

نسبت به دیگران که بهتر یا بدتر هستیم، نداریم. پس عامـل کلیـدی 
همدلی، تربیت شفقت به خود است که به طور  در جریـان رشـد

ه شفقت بمی آید. رشد  طبیعی از طریق مراقبه یا ذهن آگاهی بدست
 خود و دیگران، راهبردی برای افزایش سلامتی و خوشبختی تلقـی
می شود که با هدف ارتقا سلامتی در تمرین های بودایی برای 

است. احساس مراقبت، پذیرش و دارا  هـزاران سـال رونـق داشـته
لوغ ای برای ب بودن نوعی حس تعلق و وابستگی به دیگـران، پایـه

 .روانی و خوشبختی است
دا تواند به افراد در پی با توجه به آنکه درمان مبتنی بر شفقت می

های زندگیشان کمک کند و به  چالش کردن، احسـاس و درک
امن را به  گردد که می تواند مکانی عنوان درمانی محسوب می

منظور کشف هر گونه مشکل و روش تغییر مثبت ایجاد کند، ممکن 
ع افراد و به تب ی روانشناختیشادکامی و انعطاف پذیر است بر حس

و سلامت اجتماعی اثر گذار باشد؛ چـرا کـه ایـن بهبود انزوا آن 
درمان می تواند به افراد کمک کند تا احساسات، افکار و  نـوع

مدیریت کنند و به خصوص در  رفتارهای ناراحت کننـده خـود را
های  هنگام برخورد با احساسات خـود آسـیب زن در موقعیـت

 .تواند مفید باشد ترس زایی همچون طلاق، میاس
بالینی اثربخشی این مـدل درمـانی را بـر کـاهش  تاکنـون مطالعـات

افسردگی، اختلال خوردن،  علائـم اضـطراب، شـر، انتقـاد از خـود،
. اما تاکنون خشم، آسیب به خود و جنون مورد تایید قرار داده اند

ارتباط با انزوای اجتماعی به  پژوهشی که اثربخشی این مدل را در
 صورت جامع مورد بررسی قرار داده باشد یافت نشد.

_________________________________ 
1 Iri 

ای است که مطابق آمارها روند شیوع  طلاق پدیدهبه طور کلی 
اجتماعی است که افراد درگیر  روزافزون دارد. طـلاق یک معضـل

 را به شدت تحت تاثیر قرار می دهد و هر دو طرف رابطه از این
شوند، با این حال زنان نسبت بـه  های متعدد می سیبپدیده دچار آ

پذیرترند و لازم است اقدامات و تدابیر  آسیب طلاق و تبعات آن
اندیشیده شود. به نظر  چه بیشـتر آنهـا لازم در راستای سازگاری هر

 کاهش انزوایرسد که یاری کردن زنان مطلقه در دستیابی به  می
مقابله کارامد آنها با موقعیت  تواند عامل موثری در می اجتماعی

لذا با توجه به اهمیت مطالب مطرح  باشد. های استرس زای زنـدگی
امروزه تحقیقات نشان می دهند که شده و نیز با توجه به اینکه 

بسیاری از مشکلات با آموزش و گسترش بهداشت روانی قابل 
بر اساس مطالعات صورت  این در حالی است که و پیشگیری هستند

گرفته خلاء تحقیقاتی در ارتباط با موضوع پژوهش وجود دارد، 
 یکیالکتید یدرمان رفتار یاثربخش سهیمقاانجام پژوهشی با عنوان 

 زنان مطلقه یاجتماع یبرشفقت بر انزوا یو درمان مبتن یگروه
 ضروری به نظر می رسد.

وردی انجام شده در این زمینه البته برخی مطالعات به صورت م
هنرمند در  زاده مقدم و مهرابی است.برای نمونه، آذری، کاظمیان

 نزلةم به را شفقت بر مبتنی درمان توانمی مطالعه ای نشان دادند که
 اِسنادهای بهبود و پریشانی تحمل افزایش جهت در کارا روشی

 همچنین، اکبری، .گرفت نظر در طلاق متقاضی زنان ارتباطی
 خیرالدین در مطالعه دریافتند باباپور خلعتبری و استادی، نجارپور

 رد زندگی کیفیت بر مبتنی درمان فنون آموزش اثربخشی که
 آموزش داشت اظهار می توان است. شده حفظ نیز ماهه سه پیگیری

شده است.  تنهایی احساس کاهش به منجر زندگی کیفیت فنون
یدند به این نتیجه رس تکلوی در تحقیقی حسنی، غفاری، ابوالقاسمی و

ت زناشویی در روش رفتاردرمانی دیالکتیکی بر روی تعاملا که
طور کلی روش درمانی  ق تأثیر دارند. بهزوجین متقاضی طلا

رار ت زناشویی را تحت تأثیر قرفتاردرمانی دیالکتیکی میزان تعاملا
اسمرود و معتمدی نیز در  زاده، سهرابی . قاسمدهدمی داده و افزایش 

 هب شفقت بر متمرکز از درمان تـوان مـی کـه وهشی نشان دادندپژ
 مطلقـه مورد زنـان در گذشـت و اجتمـاعی سازگاری بهبود منظور
 که گرفتند و همکاران در مطالعه ای نتیجه 1داد. ایری قرار استفاده

 روانی اریسازگ ارتقای برای مؤثر تکنیکی دیالکتیکی رفتاردرمانی
 تنظیم کاهش همچنین و مثبت هیجان شناختی تنظیم و اجتماعی
 نتیجه و همکاران نیز 2کیوز .است مطلقه زنان در منفی هیجانی
 و است سخت طلاق، از پس فرآیندهای بر زنان غلبه که گرفتند

 نیاز اجتماعی و خانوادگی حمایت همچنین و روانی حمایت به زنان
 .کنند غلبه فرآیندها این بر سالم ای شیوه به بتوانند تا دارند

 
 مواد و روش ها

زایی ستحقیق حاضر با توجه به اینکه کاربرد نتایج آن اهمیت به
 نحوه دارد، از نظر هدف تحقیقی کاربردی است و همچنین براساس

 آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی ها نیمهداده گردآوری
طرح تحقیق نیمه آزمایشی معمولاً محسوب می شود.  کنترل گروه یا

2 KUC 
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 و همکاران  نوری  108

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

در شرایطی به کار برده می شود که امکان کنترل تمام متغیرهای 
در تحقیقات نیمه به عبارتی  .مربوط در مطالعه وجود ندارد

آزمایشی مطالعة امکان وجود روابط علّی و معلولی در شرایطی که 
رد، امکان کنترل و دخل و تصرف متغیرهای مورد مطالعه وجود ندا

 .مدنظر است
 جامعه آماری 

زنان مطلقه مراجعه کننده به  هیشامل کلپژوهش  یآمار جامعه
 یم 1400-1399شهر تهران در سال مراکز مشاوره در منطقه دوم 

های مشاوره در منطقه دوم شهر تهران، . با مراجعه به کلینیکباشد
مرکز مشاوره به صورت داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند  3

نفر )جمعاً  15سپس از هر مرکز به صورت داوطلبانه و در دسترس 
نفر از سه مرکز( از مراجعه کنندگان که زنان مطلقه بودند با  45

روش شدند. محقق همکاری کردند و به عنوان نمونه آماری انتخاب 
 نیز در این پژوهش در دسترس بود. افراد نمونه آمارینمونه گیری 

با )که در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند( 
 یرفتار درماناول  گروه آزمایش نفر در 15گمارش تصادفی 

 یدرمان مبتندوم  گروه آزمایش نفر در 15ی، گروه یکیالکتید
رد گروه مو سه. هر گرفتند ارنترل قرنفر در گروه ک 15برشفقت و 

جلسه و هر  10طی  اول آزمایش . گروهندپیش آزمون قرار گرفت
 70جلسه و هر جلسه  8طی  دوم آزمایش گروهدقیقه،  90جلسه 
و گروه کنترل مداخله ای دریافت  گرفتندمورد مداخله قرار  دقیقه،
مورد ارزیابی )پس  گروه مجدداً سه. بعد از اتمام دوره، هر نکرد

 .گرفتقرار  سهیآن ها با هم مورد مقا جیو نتا ندرفتآزمون( قرار گ

ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه و پروتکل 
 10درمانی بود. به عبارتی ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش 

 یدرمان مبتنجلسه  8ی، گروهی کیالکتید یرفتار درمانجلسه 
 بود. UCLAراسل ) یاجتماع یپرسشنامه انزواو  برشفقت

 
پرسشنامه انزوای اجتماعی توسط چلبی و امیر کافی مورد سنجش 

پنج گزینه ای میباشد. این  گویه 19قرار گرفته است که شامل 

(، عجز 6الى  1 های گویهپرسشنامه چهار بعد تنهایی اجتماعی )
( و 15الی  11 های گویه(، یأس اجتماعی )10الی  7 های گویه)

( را مورد بررسی و 19الی  16 های گویهکاهش تحمل اجتماعی )
سنجش قرار میدهد. نحوه نمره گذاری بر اساس طیف لیکرت در 

و به صورت کاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم  پنج درجه
 و کاملا مخالفم می باشد.

 ضریب .می باشد 57 نمره برش نقطه و 95 إلى 19 بین نمرات بازه
 دست به 72/0همکاران  و یزدی مدرس مطالعه در مقیاس این پایایی
است و روایی آن نیز در پژوهش مذکور مورد تأیید قرار گرفته  آمده
 .است

شهر منطقه دوم  مراکز مشاوره در در این پژوهش پس از مراجعه به
به صورت داوطلبانه  مرکز مشاوره 3؛ 1400-1399تهران در سال 
انتخاب شدند. سپس از هر مرکز به صورت داوطلبانه  و در دسترس
نفر از سه مرکز( از جامعه   45نفر )جمعاً تعداد  15و در دسترس 

آماری )که زنان مطلقه بودند( با روش نمونه گیری دردسترس به 
 تصادفی در سه گروه گمارش عنوان نمونه آماری انتخاب شدند و با

 وهگر سه هر. گرفتند قرار )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل(
 درمانی )رفتار اول آزمایش . گروهگرفتند قرار آزمون پیش مورد

( و هر هفته در جلسه یکجلسه ) 10طی  گروهی( دیالکتیکی
 8طی ( برشفقت یدرمان مبتن) دوم آزمایش گروهدقیقه،  90جلسه 

مورد مداخله  دقیقه، 70( و هر جلسه هفته در جلسه یکجلسه )
 اتمام زا بعد. نکردند دریافت ای مداخله کنترل گروه و گرفتندقرار 
گرفتند  قرار( آزمون پس) ارزیابی مورد مجدداً گروه سه هر دوره،

گرفت. خلاصه کوتاهی از مورد مقایسه قرار  همبا  ها نتایج آن و
اقدامات صورت گرفته شده در هر جلسه در جداول زیر شرح داده 

 شده است، به این ترتیب که:
این پژوهش جهت اجرای رفتار درمانی دیالکتیک ده جلسه در 

برگزار شد. این جلسات طبق گزارش هادی زاده و همکاران اعتبار 
 و روایی دارد. خلاصه جلسات در زیر می آید:

 
 

 یگروهی کیالکتید یرفتار درمانخلاصه جلسات درمان  -1جدول 

 محتوای جلسه ها جلسه های درمان

 جلسه اول: آشنایی و ایجاد ارتباط اولیه

ایجاد ارتباط اولیه، جلب اعتماد و همکاری اعضاء گروه آشنایی اعضاء با یکدیگر و کاهش 
 ارایه منطق درمان و آشنایی با شیوه کار گروهی و مقررات آن.تنش گروهی 

توافق بر سر اهداف درمان بررسی پیشنهادهای اعضا برای افزایش بازده آموزش توافق بر سر 
 .ساعت و زمان برگزاری جلسه ها

بحث درباره رویدادهای و  :جلسه دوم
تجربیات ناخوشایند و ارائه راهکار برای 

 آشفتگی های هیجانی

بحث درباره رویدادهای و تجربیات ناخوشایند و چگونگی اثر آن بر هیجان های مراجعان، 
بررسی روش های کنترل آشفتگی آموزش روش های توجه گردانی برای مدیریت آشفتگی 

و افکار آشفته ساز و اثر استفاده از روش های توجه گردانی در  ارایه تمرین ثبت موقعیت ها
 .مدیریت آشفتگی های هیجانی

بررسی تکنیک های آشفته ساز   جلسه سوم:
و پیشنهاد استفاده از پذیرش بنیادین در 

 مدیریت آشفتگی های هیجانی

رباره دبررسی و مرور تکالیف جلسه قبل ادامه بررسی تکنیک های آشفته ساز گفت و گو 
روش پذیرش بنیادین آموزش استفاده از خودگویی در پذیرش بنیادین، ارایه تکلیف برای ثبت 

 اثر استفاده از پذیرش بنیادین در مدیریت آشفتگی های هیجانی
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جلسه چهارم: بررسی روش های پیشرفته تر 
 تحمل آشفتگی هیجانی

دو جلسه گذشته بررسی روش بررسی تکالیف انجام شده در جلسه قبل و مرور آموخته های 
های پیشرفته تر تحمل آشفتگی هیجانی نظیر تعیین وقت استراحت، زندگی در زمان حال، 
خودگویی های تایید گرایانه، راهبردهای مقابله ای جدید ارایه تکلیف مبنی بر استفاده از 

ر بتکنیک های متنوع تحمل آشفتگی بسته به شرایط و نوع آشفتگی پیش آمده و نظارت 
 مقدار اثرگذاری آنها.

جلسه پنجم: بحث درباره توجه آگاهانه و 
 اثرات آن در مدیریت آشفتگی ها

بررسی و مرور تکالیف جلسه گذشته، بحث درباره توجه آگاهانه و اثرات آن در مدیریت 
آشفتگی ها، آموزش روش های توجه آگاهی نظیر ذهن خردمند، و شهود ارایه تکلیف مبنی 

 .اقبه های آموزش داده شده و ثبت اثرات آن در کنترل آشفتگیبر انجام مر

جلسه ششم: جرای مراقبه ذهن خردمند و 
 دریافت بازخورد از مراجعان

بررسی تکالیف ارایه شده در جلسه قبل، اجرای مراقبه ذهن خردمند و دریافت بازخورد از 
بر اساس توجه  مراجعان درباره احساس های تجربه شده آموزش چگونگی تصمیم گیری

عدم قضاوت، پذیرش بنیادین، ارتباط آگاهانه ارایه تکلیف مبنی بر توجه  :آگاهانه شامل
 آگاهانه روزانه و ثبت تغییرات در آشفتگی ها

گفت و گو درباره هیجانها و  :جلسه هفتم
 ماهیت آنها

ت ماهیبررسی تمرین ها و تکالیف مربوط به جلسه گذشته، گفت و گو درباره هیجانها و 
آنها ،گفت و گو درباره انواع هیجان ها و اثرات گوناگون آنها بررسی روش های کاهش 
اثرات هیجان های منفی نظیر: افزایش هیجان های مثبت، عمل کردن برخلاف میل شدید 
هیجانی ارایه تکلیف مبنی بر ثبت هیجان ها، اثر آن بر ارتباطات بین فردی و چگونگی کاهش 

 هیجان های منفی.

جلسه هشتم: بحث درباره ارتباط موثر و غیر 
 موثر

بررسی تمرین ها و تکالیف مربوط به جلسه گذشته، بحث درباره ارتباط موثر و غیر موثر، 
گفت و گو درباره اثرات و تبعات ارتباطات غیر موثر آموزش تکنیک تناسب خواسته های 

ایه تکلیف مبنی بر نظارت بر روش من با خواسته های دیگران و نسبت خواسته ها و بایدها ار
 های برقراری ارتباط و استفاده از روش ها در روابط بین فردی

ادامه آموزش مهارت های  :جلسه نهم
 ارتباطی

 بررسی تمرین ها و تکالیف مربوط به جلسه گذشته، ادامه آموزش مهارت های ارتباطی نظیر:

ن، طرح یه درخواست ساده ارایه تکلیف شناسایی خواسته ها، تعدیل شدت خواسته ها، نه گفت
 .مبنی بر استفاده از روش های آموزش داده شده درزمان و موقعیت مناسب

جلسه دهم: بررسی و مرور جلسه های 
گذشته و خلاصه آموخته های جلسه های 

 پیشین

بررسی تکالیف جلسه گذشته، بررسی و مرور جلسه های گذشته و خلاصه آموخته های 
 شین بررسی پیشرفت ها و مقدار دست یابی به اهداف درمانیجلسه های پی

همچنین اهداف، محتوا، مداخلات و تکالیف به کار برده شده در 
 «درمان متمرکز بر شفقت»های جلسات این پژوهش بر اساس کتاب

جلسة  8در « درمان متمرکز بر شفقت برای درمانگران اَکت»و 

)هر هفته یک جلسه( انجام گرفت. خلاصه جلسات  ایهفتاد دقیقه
 درمانی به شرح زیر است:

 
 

 برشفقت یدرمان مبتنخلاصه جلسات  -2جدول 
 محتوای جلسه ها جلسه های درمان

 جلسه اول: مفهوم سازی موردی
ی و شفقت؛ معرفبرقراری رابطه درمانی با مراجع، مفهوم سازی موردی مبتنی بر شفقت؛ تعریف 

 آشنایی با درمان متمرکز بر شفقت

جلسه دوم: معرفی سیستم های تنظیم 
 هیجان

ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. معرفی سه سیستم تنظیم هیجان و چگونگی تاثیر آن بر فرد، 
توضیح تفاوت بین ذهن متمرکز بر تهدید و ذهن مشفق. تکلیف: بررسی این موضوع که در 

 آور کدام سیستم هیجانی فعالتر است؟ موقعیت های رنج

جلسه سوم: آشنایی با مغز قدیم، مغز 
 جدید و مغزآگاه

بررسی تکلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. آشنایی با مغز قدیم، مغز جدید و مغزآگاه؛ 
آموزش تمرین تنفسآرامبخش و نحوه اجرای آن؛ معرفی مهارت های توجه آگاهی، خوردن توجه 

به عنوان مثل: تمرین خوردن کشمش(. تکلیف: انجام تمرین تنفس آرام بخش در موقعیت آگاهانه )
 های خارج از جلسه، خوردن توجه آگاهانه در خانه

جلسه چهارم: آشنایی با خصوصیت های 
 شفقت و شناخت فرد مشفق

بررسی تکلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. توضیح خصوصیت های شش گانه شفقت )مؤلفه 
های بُعد اشتیاق( شامل: حساسیت، مراقبت از بهزیستی، همدلی، همدردی، غیر قضاوتی بودن، 
تحمل آشفتگی. تعریف فرد مشفق و ویژگی های آن )خردمندی، قدرت، مهربانی، غیرقضاوتی، 
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 توضیح این موضوع که مراجع برایمسئولیت پذیری،( 

اینکه به فرد مشفقی تبدیل شود باید مهارت هایی را یاد بگیرد. تکلیف: مراجع نمونه هایی از 
مؤلفه های بعد اشتیاق در زندگیاش را برای جلسه بعد بنویسد. مراجع ویژگی های فرد مشفق را 

 در خود بررسی کند

جلسه پنجم: استدلال مشفقانه و توجه 
 مشفقانه

بررسی تکلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. استفاده از ریتم تنفسی آرام بخش، آموزش نحوه 
تصویر سازی خودِ مشفق، تمرین تصور بهترین حالت خود، اجرای تکنیک صندلی مشفق )یا 
تکنیک سه صندلی(. تکلیف: مراجع چند ثانیه نشخوارفکری کنند و بعد تمرین خودِمشفق شدن 

جام دهند و به تفاوت این دو وضعیت دقت کنند؛ مراجع با استفاده از تمرین صندلی مشفقانه را ان
 به مقابله با خودانتقادگری بپردازد.

جلسه ششم: تصویرسازی مشفقانه و تجربه 
 حسی

 مشفقانه

بررسی تکلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. انجام ریتم تنفسی آرام بخش، معرفی قدرت 
ی برای انسانها و ارتباط آن با سه سیستم تنظیم هیجان، تصویر سازی ایجاد مکانی امن، تصویر ساز

 استفاده از تصویر سازی های مشفقانه هنگام مواجهه با رنج :رنگ آمیزی مشفقانه. تکلیف

 جلسه هفتم: احساس مشفقانه

. تمرین از تمرین بررسی تکلیف و ارائه خلاصه ای از جلسه قبل. انجام ریتم تنفسی آرامبخش قبل
شفقت ورزی به خود، تکنیک ایجاد یک تصویر مشفقِ ایده آل و کامل برای خود، اشاره ای 

تکلیف: مراجع تمرین های یادگرفته را در خارج از جلسه و  .مختصر به مفهوم ترس از شفقت
 در محیط واقعی با دیگران به کار برد.

 جلسه هشتم: رفتار مشفقانه

ئه خلاصه ای از جلسه قبل. توضیح معنی واقعی رفتار مشفقانه، تولید ایده بررسی تکلیف و ارا
هایی برای رفتار مشفقانه، آموزش نوشتن نامه مشفقانه به خود، جمع بندی و ارائه خلاصه ای از 
جلسات گذشته. تکلیف: مراجع هر روز اقدامی مهربانانه برای خود یا فرد دیگری انجام دهد؛ 

 ی رفتار مشفقانه تولید و تمرین کند؛مراجع ایدههایی برا

 نام های مشفقانه برای خود در خانه بنویسد.

ها در نظر گرفته شد ملاک هایی نیز برای ورود و خروج آزمودنی
که ملاک های ورود به پژوهش شامل: داشتن حداقل سطح سواد 

بودن سیکل، داشتن حداقل یک سال زندگی مشترک و متارکه 
های خروج شامل رسمی و نیز فاقد اختلال روانی بودن و ملاک

 ی فرآیند درمانداشتن دو جلسه غیبیت متوالی و عدم تمایل به ادامه
 بود.

 توصیفی آمار بخش دو در تحقیق این در داده ها تحلیل و تجزیه

 افزار نرم از این راستا شد. در انجام استنباطی یا تحلیلی آمار و

تحلیل داده  و تجزیه از پیش البته شد. استفاده  SPSS 24آماری 
طبقه  و تعریف رایانه، به داده ها ورود کدگذاری، ویرایش، ها،

 پردازش در راستای نیاز، صورت در آنها مجدد کدگذاری و بندی

جمعیت شناسی افراد پاسخگو  بخش، این صورت گرفت. در داده ها
 به )گرایش توصیفی آمارمورد بررسی قرار می گیرد و در ادامه 

 معیار )انحراف مرکز از پراکندگی و نما( میانه، مرکز )میانگین،

از روشگیرند. می قرار بررسی مورد واریانس(( سوالات هر متغیر و

 این در. شد استفاده هافرضیه آزمون جهت در آماراستنباطی های
از آزمون آماری جامعه  عتوزی بودن نرمال بررسی برای ابتدا رابطه

و همچنین از آزمون تحلیل کواریانس، اسمیرنف  -کولموگروف
  24 کلیه عملیات آماری با استفاده از نرم افزاراستفاده شد و 

SPSS شد. انجام 
 یافته ها

 یافته های آماری-الف
 شناختی آمار توصیفی متغیرهای جمعیت -

زن مطلقه حاضر در این پژوهش،  45، از 3با توجه به جدول 
درصد( قرار داشته اند و  40سال) 40تا  30بیشترشان در رده سنی 

دردص فراوانی، کمترین فراوانی را  9سال با  50افراد بزرگتر از 
 -1399درصد(، در سال  47داشته اند. همچنین بیشتر این افراد)

بار به مراکز مشاوره شهر تهران مراجعه داشته اند  11تا  8،  1400
درصد( کمترین  6بار مراجعه به این مراکز) 11و افراد با بیش از 

 فراوانی را از این حیث داشته اند.
 

 شناختی افراد: اطلاعات جمعیت3جدول 
 درصد فراوانی فراوانی سن
 18 8 سال 30کمتر از 

 40 18 سال 40تا  30
 33 15 سال 50تا  40

 9 4 سال 50بیش از 
 %100 45 مجموع
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 درصد فراوانی فراوانی 1400 -1399تعداد مراجعه به مراکز مشاوره شهر تهران در سال 
 18 8 بار 3تا  1
 29 13 بار 7تا  4
 47 21 بار 11تا  8

 6 3 بار 11بیش از 
 %100 45 مجموع

، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش برای 5و  4در جداول  آمار توصیفی متغیرهای پژوهش-
دو گروه آزمایش و گروه کنترل در پیش از جلسات درمانی و پس 

 از این جلسات ارائه شده است. 
 

 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش پیش از آموزش-4جدول 

 متغیر

 پیش از آموزش

آزمایش)درمانی گروه  گروه کنترل
 دیالکتیکی(

گروه آزمایش)درمان مبتنی بر 
 شفقت(

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 1.31 60.60 0.98 55.41 1.03 56.13 انزوای اجتماعی

 
 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش پس از آموزش -5جدول 

 متغیر

 پس از جلسات درمانی

گروه آزمایش)درمانی  کنترلگروه 
 دیالکتیکی(

گروه آزمایش)درمان مبتنی بر 
 شفقت(

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 1.99 30.67 1.38 35.61 1.14 58.59 انزوای اجتماعی

 مشخص است، میانگین متغیر انزوای 5و4همانگونه که جداول 
اجتماعی در دو گروه آزمایش پس از برگزاری جلسات درمانی کمتر 
از میانگین این افراد قبل از برگزاری جلسات بوده است. به نظر می 
رسد این کاهش میاتگین متغیر انزوای اجتماعی بخاطر تاثیر جلسات 
درمانی دیالکتیکی گروهی و درمان مبتنی بر شفقت بوده است. 

 خش آمار استنباطی مشخص می شود.هرچند این موضوع در ب
در زمینه نرمال بودن، مقادیر چولگی و کشیدگی متغیر مورد بحث، 

شده است. بنابراین توزیع این متغیر نرمال  2و کمتر از  -2بیشتر از 
 باشد.می

 های پژوهشبررسی فرضیه
های این پژوهش از آزمون کوواریانس برای بررسی همه فرضیه

کی از پیش فرض های این آزمون نرمال بودن استفاده شده است. ی
متغیرها می باشد که این مهم در بخش قبل مورد پذیرش قرار گرفت. 

سایر پیش فرض های آزمون کوواریانس در طی بررسی هر فرضیه 
 مورد بررسی قرار می گیرد.

 فرضیه اصلی-
 یو درمان مبتن یگروه یکیالکتید یرفتار درمانمیزان تأثیر 

 با هم تفاوت دارند. زنان مطلقه یاجتماع ینزوابر ا برشفقت
با توجه به متن این فرضیه، باید در ابتدا تک تک فرضیه های  

فرعی مورد بررسی قرار گیرند و سپس بتوان در مورد این فرضیه 
 اظهار نظر نمود.

 فرضیه های فرعی -
 هزنان مطلق یاجتماع یبر انزوای گروه یکیالکتید یرفتار درمان

 ارد.تأثیر د
ها برقرار شود. این فرض با در ابتدا باید فرض همگنی واریانس

رائه شده  6شود. نتایج در جدول استفاده از آزمون لون انجام می
 است: 

 آزمون لون برای فرضیه فرعی اول -6جدول 
 سطح معناداری درجه ازادی اول درجه آزادی دوم آماره لون
0.749 28 1 0.508 

 
شده است،  0.05از آنجا که سطح معناداری آزمون لون بیش از 

 ها برقرار است.بنابراین فرض همگنی واریانس
 F ،1.654، آماره آزمون 7در قسمت گروه انزوای اجتماعی جدول 

باشد. می 0.05شده است که بیش از  0.245و سطح معناداری ان نیز 
 همگنی شیب رگرسیونی نیز برقرار است.بنابراین فرض 
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 آنالیز کوواریانس فرضیه فرعی اول -7جدول 
 سطح معناداری Fآماره  درجه آزادی منبع تغییرات

 0.000 96.141 3 مدل تصحیح شده
 0.000 28.145 1 اثر ثابت

 0.541 0.042 1 انزوای اجتماعی
 0.011 8.714 1 گروه

 0.245 1.654 1 انزوای اجتماعیگروه* 
 _______ ______ 23 خطا
 _____ ______ 30 کل

سطر گروه جدول بالا و سطح معناداری آن که  Fبا توجه به آماره  
گیریم که شده است؛ نتیجه می 0.011و  8.714به ترتیب برابر با 

تفاوت معناداری بین میانگین نمره انزوای اجتماعی در دو گروه 
 0.05آزمایش و کنترل وجود دارد زیرا این سطح معناداری کمتر از 

بر  یگروه یکیالکتید یرفتار درمانشده است. به عبارتی دیگر، 

تأثیر دارد. بنابراین فرضیه پذیرفته می  زنان مطلقه یاجتماع یانزوا
 شود.

 د.تأثیر دار زنان مطلقه یاجتماع یبرشفقت بر انزوا یدرمان مبتن
ها برقرار شود. این فرض با در ابتدا باید فرض همگنی واریانس

شود. نتایج در جدول زیر رائه شده استفاده از آزمون لون انجام می
 است: 

 آزمون لون برای فرضیه فرعی دوم -8جدول 
 سطح معناداری درجه ازادی اول درجه آزادی دوم آماره لون
0.308 28 1 0.061 

شده است،  0.05از آنجا که سطح معناداری آزمون لون بیش از 
 ها برقرار است.بنابراین فرض همگنی واریانس

 انالیز کوواریانس فرضیه چهارم -9جدول 
 سطح معناداری Fآماره  درجه آزادی منبع تغییرات

 0.005 84.052 3 مدل تصحیح شده
 0.000 24.408 1 اثر ثابت

 0.314 0.082 1 انزوای اجتماعی
 0.004 8.334 1 گروه

 0.145 1.574 1 گروه* انزوای اجتماعی
 _______ ______ 23 خطا
 _____ ______ 30 کل

در اینجا نیز باید پیش فرض همگنی شیب رگرسیونی نیز مورد 
، آماره آزمون  انزوای اجتماعی گروهبررسی قرار گیرد؛ در قسمت 

F ،1.574  شده است که بیش از  0.145و سطح معناداری ان نیز
 باشد. بنابراین فرض همگنی شیب رگرسیونی برقرار است.می 0.005

سطر گروه جدول بالا و سطح معناداری آن که  Fبا توجه به آماره 
گیریم که شده است؛ نتیجه می 0.004و  8.334به ترتیب برابر با 

در دو گروه  تفاوت معناداری بین میانگین نمره انزوای اجتماعی

 0.005آزمایش و کنترل وجود دارد زیرا این سطح معناداری کمتر از 
 یبرشفقت بر انزوا یدرمان مبتنشده است. به عبارتی دیگر، 

 تأثیر دارد. بنابراین این فرضیه پذیرفته می شود. زنان مطلقه یاجتماع
میزان تاثیر رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی و درمان مبتنی برشفقت 

 بر انزوای اجتماعی زنان مطلقه با هم تفاوت دارند.
برای بررسی این فرضیه از آزمون تی مستقل استفاده شده است که 

 آن به شرح زیر می باشد: نتایج
 

 نتایج فرضیه فرعی سوم -10جدول 
 مقدار معناداری درجه آزادی آماره تی

0.04 28 0.000 
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شده  0.05با توجه به اینکه مقدار معناداری این آزمون کمتر از 
ی و درمان گروهاست، بنابراین میزان تاثیر رفتار درمانی دیالکتیکی 

مبتنی برشفقت بر انزوای اجتماعی زنان مطلقه با هم تفاوت 
معناداری دارند. با توجه به جدول، مشخص است که میزان میانگین 
متغیر انزوای اجتماعی در رفتار درمانی دیالکتیکی بیشتر از درمان 
مبتنی بر شفقت شده است. بنابراین تاثیر درمان مبتنی بر شفقیت در 

 انزوای اجتماعی زنان مطلقه موثرتر و کاراتر بوده است.کاهش 

 
 گیری نتیجه

با بررسیهای انجام شده مشخص شد که میانگین متغیر انزوای 
اجتماعی در دو گروه آزمایش پس از برگزاری جلسات درمانی کمتر 
از میانگین این افراد قبل از برگزاری جلسات بوده است. با توجه به 

رفته در خصوص فرضیه های این پژوهش بررسی های صورت گ
 یتماعاج یبر انزوای گروه یکیالکتید یرفتار درمانمشخص شد که 

 یدرمان مبتنتاثیر معناداری داشته است. همچنین  زنان مطلقه
 تاثیر معناداری داشته زنان مطلقه یاجتماع یانزوانیز بر  برشفقت

 کی رادرمان دیالکتیو  شفقت بر مبتنی درمان تواناست. بنابراین می
جهت کاهش انزوای اجتماعی زنان  در کارا روش هایی منزلة به

لازم به ذکر است که درمان مبتنی بر شفقت  .گرفت نظر در مطلقه 
در زمینه کاهش انزوای اجتماعی، بهتر و اثرگذارتر از رفتار درمانی 
 دیالکتیکی گروهی بوده است. در رابطه با همراستایی یا ناهمراستا
بودن نتایج این پژوهش با نتایج تحقیقات پیشین؛ اکبری و 

( پی برده اند که درمان مبتنی بر شفقت بر انزوای 22همکاران)
اجتماعی تاثیر معناداری داشته است. همچنین قاسم زاده و 

( نیز بر تاثیر درمان مبتنی بر شفقت بر سازگاری 23همکاران)
 اجتماعی تاکید داشته اند.

 به وضعیت نسبت آگاهی شفقت درمانی مدل راندنگذ افراد با

خود  مجدد ارزیابی توانایی و می آموزند مراحل طی در را خود
شدن  وخیم تر سوی به سوق دهنده استرسورهای با مواجهه در را

 قادر همچنین و می دهند افزایش روانشناختی و جسمی وضعیت

 برای خود جسمی درمان حین در محیطی گواه محرک های به

 خود مجدد ارزیابی در توانایی و آگاهی افزایش هستند. این سرطان

 به کارگیری تغییر سبب خود محیط پیرامونی بر کنترل و

درمان های روحی و روانی  و ادامه مبارزه برای بهتر راهبردهای
 است.

 کاهش انزواییاری کردن زنان مطلقه در دستیابی به از آنجا که 
ثری در مقابله کارامد آنها با موقعیت تواند عامل مو می اجتماعی

؛ پس ترویج روش های درمانی مبتنی باشد های استرس زای زنـدگی
بر شفقت و رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی برای اقشار مختلف 
جامعه جز ضروریات جامعه می باشد. با توجه به ماهیت این دو 

اله همدلی و پذیرش مراجع محور با حل مسروش درمانی، آمیزش 
از جمله های اجتماعی دیدگاه شناختی و رفتاری  و آموزش مهارت

معضلی  اجتماعی مواردی است که نباید از آن غفلت نمود. انزوای
است که محدود به سن خاصی نمی باشد اما علائم آن برای گروه 

 اطارتب های سنی مختلف، متفاوت می باشد. این مفهوم به معنای عدم
درنتیجه بکار . است جامعه و فرد یک بین کامل تقریباً یا کامل

بستن روش درمانی مبتنی بر شفقت و رفتار درمانی دیالکتیکی می 
 تواند برای درصد قابل توجهی از افراد جامعه کاربردی و مفید باشد.

 ارتباط انزوای اجتماعیهمچنین باید افزود که در تحقیقات پیشین، 
نزوای اشده است. علاوه براین  ثابت و تنهایی با بیماری قلبی در زنان

باشد.  خودکشی اجتماعی می تواند یک عامل مستعدکننده برای
کنند نسبت به افرادی افرادی که زندگی خود را در انزوا تجربه می

محکمی با دیگران دارند نسبت به خودکشی  روابط اجتماعی که
 دانزوای اجتماعی شای . به عقیده دانشمندان، آسیب پذیرتر هستند

فقدان روابط  ترین عامل مؤثر در اقدام به خودکشی باشد.مهم
د گذارد. در موارد شدیاجتماعی بر توسعه ساختار مغز تأثیر منفی می

انزوای اجتماعی، مطالعات نشان داده است که مغز چگونه به دلیل 
  .گیردعدم رفتار و روابط اجتماعی به شدت تحت تأثیر قرار می

اهمیت بکار گرفتن روش های درمانی مبتنی بر  همه این گفته ها بر
 شفقت و رفتار درمانی دیالکتیکی بر روی زنان مطلقه می افزاید.
 با توجه به نتایج بدست آمده ، پیشنهادهای زیر ارائه شده است:

شایسته است که روانشناسان، روان درمانان و متخصصین حوزه 
و رفتار درمانی روانشناسی از روش های درمانی مبتنی بر شفقت 

دیالکتیکی گروهی برای معالجه بیماران روانی، افسردگی و ... بهره 
 ببرند.

با توجه به مضمون و مفاهیم روش های درمانی بکار رفته در این 
پژوهش و همچنین تحقیقات صورت گرفته، این دو روش درمانی 
دارای قابلیت معالجه و بهبود افراد مختلفی به جز زنان مطلقه می 

شود که استفاده از این دو روش درمانی باشد، بنابراین پیشنهاد می
 بیشتر مورد استفاده قرار گیرد.

هایی همچون بهزیستی، وزارت بهداشت و درمان و ... تعامل سازمان
در جهت ایجاد طرح ملی پایش بیماران خاص با استفاده از پروتکل 

ور به منظ تعهد و شفقت و دیالکتیکی گروهی بر درمانی مبتنی
 کاهش انزوای اجتماعی

با توجه به اینکه درصد قابل توجهی از زنان مطلقه، پشتیبان و حامی 
قابل اتکائی نخواهند داشت، بنابراین به منظور جلوگیری از قطع 
رابطه این افراد با دیگران و به انزوا نرفتن این افراد، بایستی مورد 

قرار گیرند و بطور  حمایت نهادهای حامی حقوق زنان و خانواده
 پیوسته مورد مشاوره و پایش قرار گیرند. 

متخصصین و مسئولین امر باید مدنظر داشته باشند که اثرات سوء 
انزوا در زنان در سنین مختلف متغیر است. بنابراین شایسته است که 
گروه های سنی مختلف، تحت تدابیر مختلف آموزشی و درمانی 

 قرار گیرند.مختلف از لحاظ کمی و کیفی 
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