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Abstract 

Aim: The aim of this study was to evaluate The Effectiveness 

of Group Therapy Based On Cognitive Therapy of Michael 

Ferry On Depression, Loneliness and Happiness in Divorced 

Women. Methods: The present study was a quasi-

experimental study with pretest-posttest design with control 

group. among of all divorced women who had been referred 

to Sadegh Counselling Center Roodbar county in 2017, 60 

women were selected availability and Based on Beck 

Depression Inventory (BDI), Oxford Happiness (OHQ) and 

Russell's Loneliness (UCLA), they were pre-tested and the 

number of 24 people who scored the highest scores in the pre-

test in depression and loneliness scales and scored the lowest 

scores in the pre-test in happiness scale and randomly 

assigned to the experimental and control groups. 

Subsequently, the experimental group received a 12-session 

group therapy (2 hours each session) based on Michael Frey's 

cognitive therapy (Frey, 2005). Data were analyzed using 

multivariate covariance analysis. Results: results showed that 

depression and loneliness of the experimental group decreased 

compared to the control group. Also, happiness increased in 

experimental group compared to the control group. 

Conclusion: results of this study showed that group training 

based on Michael Frey's cognitive therapy is effective on 

depression, loneliness and happiness at a significant level (P 

<0.01). 

 

Key words: group cognitive therapy, depression, loneliness, 

happiness, divorced women 

 
 

 )(نویسنده مسئولبهمن پیرمردوند چگینی

 دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی  دانشکده خانواده، مشاوره ارشد کارشناس

 ایران تهران، خوارزمی،

bahmanchegini8@gmail.com 

 احمدي  صدیقه

 خوارزمی، دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی ي دانشکده مشاوره، گروه استادیار

 ایران تهران،

 آلبوغبیش  فیقتو

 دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی ي دانشکده خانواده، مشاوره ارشد کارشناس

 ایران اهواز، چمران، شهید

 سمیرا نظامیوند چگینی

 اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم ي دانشکده بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس

 تنکابن واحد
 

  چکیده

 روش به درمانی شناخت بر مبتنی آموزش یاثربخش هدف با حاضر پژوهش: هدف

. است شده انجام مطلقه زنان شادکامی و تنهایی احساس افسردگی، بر فري مایکل

. بود کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح با تجربی نیمه پژوهش این: روش

 شهرستان صادق مشاورة مرکز به 1397 سال در که اي مطلقه زنان کلیۀ میان از

 بر و شدند انتخاب دسترس در صورت به زن 60 تعداد بودند، کرده مراجعه رودبار

 سنجش و (OHQ) آکسفورد شادکامی ،(BDI) بک افسردگی هاي مقیاس اساس

 را نفر 24 تعداد و آمد عمل به آزمون پیش آنها از (UCLA) راسل تنهایی احساس

 در و آزمون پیش رد را نمره بالاترین تنهایی احساس و افسردگی هاي مقیاس در که

 شده انتخاب بودند کرده کسب آزمون پیش در را نمره ترین پایین شادکامی مقیاس

 ادامه در و. گرفتند قرار کنترل گروه و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و

 به درمانی شناخت بر مبتنی گروهی آموزش جلسه 12 تحت آزمایش گروه فقط

 هاي داده. گرفتند قرار) ساعت 2 جلسه هر) (2005 فري،( فري مایکل روش

 نتایج :ها یافته. شدند تحلیل متغیره چند کوواریانس تحلیل از استفاده با پژوهش

 گروه با مقایسه در آزمایش گروه تنهایی احساس و افسردگی میزان که داد نشان

 گروه با مقایسه در آزمایش گروه در شادکامی میزان همچنین و. یافت کاهش کنترل

 نتیجه چنین این حاضر پژوهش نتایج اساس بر :گیري نتیجه. یافت افزایش ترلکن

 فري مایکل روش به درمانی شناخت بر مبتنی گروهی آموزش که شود می گیري

 (>01/0P(معناداري سطح در مطلقه زنان شادکامی و تنهایی احساس افسردگی، بر

 شادکامی افزایش و تنهایی احساس و افسردگی کاهش موجب و است گذار تأثیر

 .شود می زنان این
 

 زنان شادکامی، تنهایی، احساس افسردگی، گروهی، درمانی شناخت: کلیدي کلمات

 مطلقه

                                                           

 16/07/98:دریافت تاریخ

 28/05/99:پذیرش تاریخ
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 مقدمه

یک حقیقت زندگی مدرن است و نتیجه ي عدم حل مسایل زناشویی یا عدم حل قانونی و رسمی این  1طلاق

). برطبق فرهنگ لغات 1392ن، امیري منش و اصلانی،؛ به نقل از آریاپورا2،2007مشکلات است (ون جارسولد

( طلاق به عنوان اجازه ي قانونی براي جدا شدن از یک فرد به عنوان همسر یا پایان دادن رسمی به 3ضروري انگلیسی

 اتمام. است انسانی هر زندگی رویدادهاي دشوارترین از یکی یک ازدواج تعریف شده است. به عبارتی دیگر طلاق

 حتی اي، عده براي طلاق که معتقدند شناسان روان. است ناگوار و تلخ بسیار موجود، هاي وابستگی دلیل به ه،رابط یک

 پذیرش به سوگواري، دوران از بعد انسان و است مطلق واقعیت مرگ، زیرا است، دشوارتر نیز شان نزدیکان مرگ از

 درگیر قانونی و مادي عاطفی، مشکلات و ائلمس با ها مدت تا فرد. نیست چنین این طلاق اما. رسد می نسبی

 ).2018، 4(فیچل ولوویک.است

 بعضی در و افسردگی ایجاد: اما طلاق این پدیده ي نکوهش شده پیامدهاي گوناگونی دارد که مهمترین آنها عبارتند از

 انحراف زایشاف زندگی، و کار مشکلات تحمل در ناتوانی پرخاشگرانه، رفتارهاي حتی و اضطراب ایجاد افراد

 و پوچی افتادگی، پا از خستگی، دلتنگی، شکل به زندگی در شکست احساس مطلقه، مردان و زنان بین در اجتماعی

 و گناه احساس مخالف، جنس بخصوص هم به راجع پارانوئید و نامطلوب تفکرات ایجاد غیر، و زندگی در معنایی بی

 گاهی حتی و عاطفی آشفتگی طلاق). 1396 فلاح، و یمیکر محمدي، نژاد، نوابی(می باشد  خودکشی و ندامت

اما یافته هاي پژوهشی قویا بر این تاکید می کنند که طلاق یا به عبارت  ). 2010 ، آماتو( کند می ایجاد روانی بیماري

، 5(مندوزا، تولبا و صالح کند می وارد زنان خصوص به طرفین بر را آسیب بیشترین خانواده گسیختگی هم دیگر از

 ).2015، 7؛ کلوبوکار2011، 6؛ شارما2020

 مشکلات و مسائل درگیر مطلقه زنان از زیادي ي عده روزانه و است فزونی به رو ما جامعه در طلاق متاسفانه 

 این طلاق اما. آورند می روي امداد کمیته مانند حمایتگر هاي سازمان سمت به موارد از بسیاري در شده، گوناگون

 بر صورت این به را آنها مهمترین توان می که دارد بر در ما ي جامعه در هم ناخوشایندي پیامدهاي یاجتماع رویداد

 پس سال یک تا حتی کم دست که پیرامون افراد و جامعه ناخوشایند برخورد و نگرش اجتماعی، سرخوردگی: شمرد

مهمترین این پیامدها  ن نداشتن شادکامی ازافسردگی و یا به تعبیري هما و تنهایی یأس، احساس دارد، ادامه جدایی از

به نظر می رسد که زنان مطلقه نسبت ). 1389 زاده، مهرابی و سودانی بهرامی، از نقل به ؛1384 مهر، خجسته( هستند 

 به زنان غیرمطلقه از افسردگی بیشتري برخوردار هستند. 

روابط زناشویی و طلاق در مردان  و زنان با  ) نشان دادند که شکست در1992(8برخی از تحقیقات مثل بروك و کیم

 و دست آن با مطلقه تقریبا غالب زنان که مهمترین مشکلاتی از میزان بالاي افسردگی اساسی در آنان همراه است. یکی
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3. Essential English Dictionary 
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5. Mendoza, J. E., Tolba, M., & Saleh 

6. Sharma  
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؛ 2011؛ شارما، 2014، 2؛ آماتو2018، 1است ( لئوپولد افسردگی جمله از روانشناختی مشکلات کنند می نرم پنجه
 مورد تواند می جامعه از گروه این مورد در که است هایی مؤلفه از افسردگی که رسد می نظر ). و  به2015، کلوبوکار

  .بگیرد قرار بیشتر بررسی
) افسردگی را به عنوان نوعی اختلال مرضی تعریف کرد که شامل تغییراتی در پنج حوزه 2015(3بک، دیویس و فریمان

و جسمانی می شود. افسردگی در شخص حالتی است  حاکی از غمگینی و  هیجانی، انگیزشی، رفتاري، شناختی
گرفتگی  و بی حوصلگی و در بعد تشخیص بیماري در برگیرنده طیف وسیعی از اختلالات خلقی با زیر شاخه هاي 
متعدد است. خصوصیات اصلی و مرکزي حالات افسردگی،کاهش عمیق میل به فعالیت هاي لذت بخش روزمره مثل 

؛ ترجمه 2014(4). همچنین مارگارت هاف1390ت، تفریح، ورزش، غذا و میل جنسی است (سادوك و سادوك،معاشر
) به نقل از آرون بک ریشه ي اصلی بیماري افسردگی را در تفکر معیوب و 1397ي زهراکار و لواف پور نوري، 
) افسردگی را بیماري می دانند 1397 ؛ ترجمه ي پیرمردوند چگینی و نجفی،2017(5ناکارآمد می داند و اسولز و هیرد

که داراي یک طیف است از خلق افسرده ي بیمار گرفته تا بیماري مزمن افسردگی که در این حالت فرد می تواند حتی 
(آماتو و جیمز،  مطلقه زنان با مرتبط هاي پژوهش مرور از که است ذکر به تا آستانه ي خودکشی هم پیش برود. لازم

 ) این1397؛ صمدي کاشانی و همکاران، 1396؛ نجاري، خدابخشی کولایی و فلسفی نژاد، 2015، 6؛ ون تیلبرگ2010
 تکیه نداشتن  و تنهایی احساس برند، می رنج آن از مطلقه زنان که مسائلی از دیگر یکی که شود می استنباط چنین
 بررسی مورد پژوهشی ي جامعه این مورد در تواند می که است متغییرهایی از تنهایی احساس. است محکم گاهی
 .بگیرد قرار بیشتر

و به شدت آزار  یذهن يتجربه ا ییاحساس تنهااحساس تنهایی را اینچنین تعریف می کنند:  2019کال و همکاران، 
گاردینر،  . شود یشکل م یقیحق یاجتماع تیآل و وضع دهیا یاجتماع تیوضع نیب یدهنده است که از اختلاف ذهن

 بیان فرسایشی و فراگیر کننده، تحمل ناپذیر، دشوار، ناراحت موقعیتی را تنهایی احساس) 2018(7تگلدنهاوس و گا
 را فرد تواند می همچنین. است دنیا در فرد تنهاترین گویی که کند می ایجاد فرد در را احساسی موقعیت، این. کنند می

 زاده، کاظم از نقل ؛ به2005 ،8رایت( ستا هدف بدون اش زندگی گویی که چنان کند بیکار و منزوي کلی بطور
 باشد می دیگران جمع میان در اینکه علیرغم را خود فرد اینکه از است عبارت تنهایی احساس). 1391 فرزاد، و لیاقت

). 2018، 9دنییل، مائست، ون هالست، بیتبیر و گوسنس( دارد رفته فرو و گونه انزوا حالتی  و کند می احساس تنها
، تنهایی را این گونه تعریف می کند: تنهایی، تجربه فردي ناخوشایندي مانند تفکر فرد مبنی بر 10اگینهمچنین اله

متمایز بودن از دیگران است که با مشکلات رفتاري قابل مشاهده مانند غمگینی، عصبانیت و افسردگی همراه است و 
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ن می دهد. از علایم بارز وجود احساس تنهایی، نوعی عدم تقارن میان انتظارات و آرزوها را در روابط اجتماعی نشا
 تنهایی احساس آستانه ). سالیوان1387انجام رفتارهایی نظیر اجتناب از تماس با دیگران را می توان نام برد (لعلی فاز، 

 ممکن فرد در دوران کودکی اش، فیزیکی تماس نبود دائمی وي، نظر به. داند می افراد رشدي تاریخچه از را متأثر
 شاهینی، از نقل ؛ به 1968، 1سالیوان( شود تنهایی منجر احساس از اعم عاطفی، نیز و جسمانی به ناراحتی هاي است

 برده است کار به تنهایی معادل را اجتماعی انزواي) 1997( 2و گاتمن  ).1391آبادي، اله صادقی و قبادي آسایش،
ایجاد می شود که افراد در به دست آوردن امتیاز کامل در در دیدگاه شناختی تنهایی به این علت ). 1997گاتمن، (

فرصت هاي میان فردي قابل دسترس و مورد انتظار، شکست بخورند. طبق این دیدگاه نگرش هاي بد مثل ترس از 
، 3طرد شدن در روابط میان فردي، احساس عدم اطمینان از خود و اضطراب اجتماعی در تنهایی نقش دارند(وست

؛ 2014، 4؛ هارکونن2020؛ مندوزا و همکاران، 2007). با مرور پژوهش پیشین (لوکاس، 1397ل از صنوبر، ؛ به نق1986
) این مهم به دست می آید که شادکامی از متغیرهاي است که می تواند در مورد این 2014؛ آماتو، 2018لئوپولد، 

 جامعه ي آماري مورد بررسی بیشتر قرار گرفته شود.
است.  کرده جلب خود به را زیادي توجه اخیر ي دهه است که در روان سلامت ي حوزه متغیرهاي زا یکی 5شادکامی 

) شادکامی را به عنوان هیجانی که در آن، احساساتی اعم از خرسندي و رضایت و همچنین  2009( 6ساهو و ساهو
 در چنین تعریف می کند؛ )  شادکامی را2001(7خوشی و لذت شدید تجربه می شود را تعریف کرده اند. آرگایل

خود. به  زندگی از بودن راضی از است عبارت یا و مثبت هیجانات دیگر وجود یا و بودن سرور و خوشحالی حالت
طور کل شادکامی داراي دو بعد عاطفی و شناختی است که بعد عاطفی آن موجب می گردد انسانی که داراي احساس 

ردي بشاش و سرزنده شناخته شود و در مناسبات و در مناسبات اجتماعی نیز شادکامی است، از نظر دیگران به عنوان ف
بتواند راحت تر با دیگران ارتباط برقرار کند، همچنین از بعد شناختی نیز چنین فردي، نگرش مثبتی نسبت به دنیاي 

). در رابطه با 8،2016زپیرامون خود دارد و اتفاقات و رویدادهاي خود را با دید خوشبینانه می نگرد (شولتز و شولت
میزان و درجه عاطفه  -1مؤلفه اصلی است:  3اجزاء و مؤلفه هاي شادکامی اعتقاد بر این است که شادکامی داراي 

سطح متوسطی از رضایت مندي طی یک دوره ي  -3فقدان احساسات منفی همچون افسردگی و اضطراب  -2مثبت 
 .)2009، 9خاص از زندگی (ساهلی، ارسلان و ارول

 این در و است شده ارایه کاهش افسردگی، احساس تنهایی و افزایش شادکامی درمان براي مختلفی هاي شیوه تاکنون،
). هدف تکنیک هاي شناختی، 2017، 11است (ونزل کرده ارائه را ها نظریه نفوذترین با از یکی 10شناختی دیدگاه راستا،
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10-Cognitive Therapy 

11- Wenzel 
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یافتن روش هاي جایگزین تفکر و تسهیل شناسایی علل شناسایی و چالش با تفکرات منفی، جستجوي کمک براي 
تفکرات ناکارآمد و روش هایی براي حفظ این تکنیک ها است. درمان شناختی، با ایجاد تغییر و دگرگونی در نظام 
شناختی فرد، موجب می شود که واکنش هاي او به وسیله ي کیفیات شناختی وي تغییر یافته و شخص بتواند به طور 

عیت ها را درك و تفسیر کند، پژوهش ها نشان داده است که شناخت درمانی یکی از مداخلات مؤثر در صحیح واق
و  2017، 2؛ الاُ، جانکو و اولندایک2014، 1؛ تیم و آنتونسن1394مورد افسردگی (سهرابی، سنگ پهنی و برجعلی، 

 صباحی، و نیا رفیعی ی (علیمرادي،) و همچنین یکی از مداخلات موثر در کاهش احساس تنهای2018، 3مالیکارون
) و یکی 1397 ؛ صنوبر،1396؛ سروش، آقایان و آقایی، 1394 شرفی، و انصاري مؤمنی، ؛ اکبري،1393؛ کمالی، 1392

 میانجی ؛1393 محمدیان، گل و ؛ فربد1391 محمدي، زاده و دهستانی از مداخلات مؤثر در افزایش شادکامی (خزیمه،
هایی که وهش ژپ)  بوده است. اما 1395؛ علیزاده، اعتمادي و نعیمی، 1394زها و کرمی، ؛ چیت سا1394 مشهدي، و

تا بدین جا تحت عنوان پیشینه بدان ها اشاره شد بیشتر از رویکردهاي شناخت درمانی مثل رویکرد شناخت درمانی 
ناختی رفتاري بهره برده اند که آرون بک و رفتاردرمانی عقلانی هیجانی آلبرت الیس و یا سایر درمان هاي موج سوم ش

به نوعی از اساس ماهیت یا کاربردي براي دران هاي فردي داشته اند تا درمان هاي گروهی و همچنین غالب پژوهش 
 هاي پیشین براي جوامع آماري دیگري غیر از زنان مطلقه بودنه اند.

ن در زنان مطلقه و هزینه هاي زیادي که روي به دلیل شیوع بالاي افسردگی و احساس تنهایی و همچنین شادکامی پایی
، 4دست خانواده و جامعه می گذارد، مداخله و درمان این گروه از افراد ضرورت پیدا می کند (ماسکارو و روزن

) و 2005). و همچنین به دلیل فقدان پژوهشی که منحصرا کاربردي براي درمان هاي گروهی داشته باشد (فري، 2005
فقدان پژوهشی که منحصرا براي این جامعه ي آماري یعنی زنان مطلقه بکار گرفته شده باشد، جاي همچنین به دلیل 

خالی آن احیاي می شود. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر شناخت درمانی 
مطلقه مراجعه کننده به مرکز  به روش مایکل فري بر کاهش افسردگی و احساس تنهایی و افزایش شادکامی در زنان

مشاوره صادق  شهرستان رودبار می باشد و پژوهشگران براي دستیابی به هدف مذکور به بررسی مهمترین سؤال پیش 
روي خود خواهند پراخت: آیا آموزش گروهی مبتنی بر شناخت درمانی به روش مایکل فري بر کاهش افسردگی و 

 ن مطلقه مؤثر است؟ احساس تنهایی و افزایش شادکامی زنا

 روش

 می باشد. پس از اجراي  نیمه تجربیپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردي بوده است و از لحاظ روش 
) قرار گرفتند، اما شناخت درمانی گروهی مایکل فريهاي گروه آزمایش در معرض متغیر مستقل(آزمون، آزمودنیپیش

آزمون به عمل هاي هر دو گروه پساجراي طرح، مجددا از آزمودنی اي اعمال نشد. در پایانروي گروه کنترل مداخله
 آمد.

                                                           

1- Thimm & Antonsen 

2-Ella, Johnco, Ollendick  

3- Mallikarjun 

4- Mascaro & Rosen 
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پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه ي مورد مطالعه شامل -طرح پژوهش  حاضر نیمه تجربی از نوع پیش آزمون
ري به این است. نحوه ي نمونه گی 1396نفر) مراجعه کننده به مرکز مشاوره ي صادق در سال  80کلیه ي زنان مطلقه (

(با علم به زن مراجعه کننده به این مرکز  به صورت در دسترس انتخاب شدند  60صورت است بود که ابتدا تعداد 
روش و  نیاست اما بخاطر سهولت استفاده از ا يریروش نمونه گ نیتر فیدر دسترس ضع يریروش نمونه گ نکهیا

 يادار یو بروکراسها  ینکردن آزمودن يها همانند همکارروش  ریاستفاده از سا يبرا ییها تیوجود محدود نیهمچن
نفر را که در مقیاس  24و از آنها پیش آزمون به عمل آمد و تعداد  )میروش استفاده کرد نیو نداشتن زمان به ناچار از ا

د انتخاب هاي افسردگی و احساس تنهایی بالاترین امتیاز و در مقیاس شادکامی پایین ترین امتیاز را کسب کرده بون
نفر به صورت کاملا تصادفی (براساس ملاك جایگزینی تصادفی) به دو گروه آزمایش و  24شدند. و در ادامه این 

جلسه(هر هفته دو ساعت) تحت آموزش گروهی مبتنی بر شناخت درمانی به  12کنترل تقسیم شدند و گروه آزمایش 
آمده است.  1جلسه اي در ادامه در جدول  12ماي عملی روش مایکل فري قرار گرفتند که دستورالعمل پروتکل راهن

لازم به ذکر است که گروه کنترل هیچ مداخله اي دریافت نکردند. جهت تحلیل داده ها از آمار توصیفی و 
 استنباطی(آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره) استفاده شد.

شگاه خوارزمی تهران به سازمان بهزستی استان ابتدا با دریافت معرفی نامه ي پژوهشی از طرف معاونت پژوهشی دان
گیلان مراجعه کرده و بعد از هماهنگی هاي لازم از طرف سازمان کل بهزیستی استان گیلان به شهرستان رودبار و 

به این مرکز مراجعه کرده بودند  1396مرکز مشاوره ي صادق معرفی شده و لیستی از افراد مطلقه اي که در سال 
زن مطلقه اي که به این مرکز  80ل آمد و موضوع پژوهش با آنان در میان گذاشته شد. از تعداد هماهنگی به عم

تجربه کردن طلاق و جدا شدن  -1نفر بر اساس معیار هاي ورود به پژوهش به پژوهش ( 60مراجعه کرده بودند تعداد 
 و توانایی خواندن و نوشتنداشتن حداقل سطح سواد  -3موافقت آزمودنی جهت شرکت در پژوهش  -2از همسر 

کسب نمره هاي بالاتر از میانگین در مقیاس هاي افسردگی و احساس تنهایی و همچنین کسب نمره هاي پایین تر  -4
استفاده  یدرمان و خدمات روان یپزشک روان يماه گذشته از داروها 6در  ها یآزمودن -5از میانگین در مقیاس شادکامی 

ازدواج کردن -1نفر هم از پژوهش بر اساس ملاك هاي خروج از پژوهش ( 20و تعداد وارد شدند نکرده باشند) 
تحت روان درمانی بودن یا مصرف کننده ي داروهاي روان  -3بی سواد بودن آزمودنی  -2موقت یا همان صیغه 

آزمون آنها به  زن را بر اساس نمرات پیش 24نفر پیش آزمون به عمل آمد و تعداد  60پزشکی ) خارج شدند. از این 
جلسه ي شناخت درمانی  12صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار دادیم و در ادامه فقط گروه آزمایش 

ساعت) را دریافت کردند. در انتهاي این جلسات مجددد از دو  2مبتنی بر رویکرد گروهی مایکل فري ( هر جلسه 
 از تحلیل کواریانس چند متغیره تحلیل و بررسی شدند. محتواي  گروه پس آزمون به عمل آمد و نتایج با استفاده

جلسه می باشد که در کتاب  12بسته ي آموزش مبتنی بر شناخت درمانی داراي پروتکلی مشخص و در قالب 
راهنماي شناخت درانی گروهی مایکل فري آمده است و با نظارت اساتید همکار توسط نویسنده ي مسئول به گروه 

 يآگاهانه برا تیرضا ،ینامه کتب از اخذ موافقت یاصول مرتبط با ملاحضات اخلاق یتمام نیهمچنشد.  آموزش داد
 ياریکنندگان، اخت حقوق شرکت تیرعا ن،یو محرمانه ماندن اطلاعات زوج يشرکت در جلسات درمان، حفظ رازدار
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اداره ي  یبا هماهنگ نجلسه درما بودن ترك ياریاخت یبا روند پژوهش و حت نان مطلقهز يبودن مشارکت و همکار
 کل بهزیستی استان گیلان انجام شده است.

 ابزار

BDIپرسشنامه ي افسردگی بک فرم تجدید نظر شده ( -1
سؤال خود گزارشی است که  21: این پرسشنامه داراي )1

ر تا سه متغییر براي ارزیابی افسردگی طراحی شده است. هر سؤال شامل چهار گزینه است و نمره ي جملات بین صف
می  63است. آزمودنی باید گزینه اي را علامت بزند که با حال کنونی او بیشتر سازگار است. نمره ي کلی از صفر تا 

تواند تغییر کند. بک در رابطه با فرم تجدید نظر شده بررسی انجام داده و عنوان کرده این ابزار وجود و شدت علایم 
% با 92% تا 73بهنجار و نوجوانان و بزرگسالان نشان می دهد. ثبات درونی این ابزار  افسردگی را در بیماران و جمعیت

 روي بر که بررسی یک % گزارش شده است. در80% و غیربیمار 86% و ضریب آلفا براي گروه بیماران 86میانگین 
 انحراف و میانگین داد نشان پژوهش نتایج گرفت انجام طباطبایی علامه دانشگاه و تهران دانشگاه دانشجوي 125

 هفته دو فاصله با بازآزمایی روش به اعتبار و% 78 کرونباخ همچنین، آلفاي .است) 96/7( و 79/9 کل نمره استاندارد
 آلفاي طریق از حاضر پژوهش در پرسشنامه اعتبار  ).1392شاکري،  و خالدیان، غریبی، قلی زاده( .شد گزارش% 73

 خیلی اوقات احساس غمگینی-) 0( احساس غمگینی نمی کنمل اول پرسشنامه: سؤا[ .آمد دست به% 83 کرونباخ
 ).] 3(به قدري غمگین هستم که نمی توانم تحل کنم-) 2(همیشه غمگین هستم-) 1(می کنم 
UCLAراسل( تنهایی احساس پرسشنامه-2

 سال در  3کورتونا و پیپلوا و راسل توسط تنهایی احساس نامه پرسش: )2

 این در.  است مثبت جمله 10 و منفی جمله 10،  اي گزینه  4 صورت به و سوال 20 شامل که شد ساخته 1980
 6، 5، 1 سوالات امتیاز ولی . دارد) 4( امتیاز و همیشه )3( امتیاز ، گاهی)2( امتیاز ندرت ، به)1( امتیاز هرگز پرسشنامه

 دامنه .دارد را) 1( امتیاز همیشه و )2( گاهی،)3(ندرت ، به)4( هرگز یعنی .است برعکس 20، 19، 16، 15، 10، 9،
 شدت بیانگر میانگین از بالاتر نمره است 50 نمره میانگین بنابراین . است ) حداکثر( 80 و ) حداقل( 20 بین ها نمره

 حاضر تحقیق شد، همچنین در گزارش %78 شده نظر تجدید جدید در نسخه آزمون این پایایی. است تنهایی بیشتر
؛ به 1980گزارش شده است (راسل، 79برابر با% و شده محاسبه کرونباخ آلفاي فرمول از استفاده با مقیاس ینا پایایی

 ؟دیبا افراد اطرافتان سازگار هست دیکن یاحساس م ایآ -[سؤال اول پرسشنامه:  ).1395نقل از نادري و همکاران، 
 ]همیشه -گاهی -به ندرت -هرگز

AHQ ( دپرسشنامه ي شادکامی آکسفور -3
 و تهیه 1989 سال در 5گرسلند و مارتین آرگایل، توسط مقیاس ): این4

 به که پژوهشگرانی. است اي گزینه چهار سئوال 29 داراي مقیاس این .گرفت قرار نظر تجدید مورد 2001 سال در
 مولفه 7 شامل مقیاس این. اند نموده تایید را آن ساختار پرداختند، مختلف هاي گروه در پرسشنامه این عوامل تحلیل

 احساس مثبت، ي عاطفه  اجتماعی، تعهد مثبت، شناختی فرآیند: باشد می ترتیب این به که باشد می شادکامی ي

                                                           

1-Beck Depression Inventory 

2- UCLA Loneliness Scale 

3- Rusell , Peplau  & Curtona 

4- The Oxford Happiness Questionnaire  

5- Argyle, Martin and Grassland 
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 گزارش مطلوب پژوهش چندین در مقیاس این روایی و پایایی .ذهنی آگاهی و خود از رضایت فیزیکی، تناسب کنترل،
 به پرسشنامه این اعتبار کانادا و استرالیا آمریکا، انگلیس، در گرفته جامان هاي پژوهش در نمونه عنوان به. است شده

 توسط که پژوهشی در نیز ایران . در)1393 ,همکاران و محرري(است شده گزارش 0/89,  0/89,  0/90,  0/89 ترتیب
 همچنین. است آمده دست به 0/ 91 کرونباخ آلفاي روش به پایایی ضریب است، شده انجام هریس آگاه و علیپور

 عامل در ها پرسش عاملی بار مقدار و شده برده کار به اصلی ي مولفه روش به عامل تحلیل روش روایی، تعیین براي
 که اي گزینه براي پرسشنامه، گذاري نمره براي. است شده گزارش 0/79 تا/ 39  از شادکامی مقیاس در استخراجی

 صفر ي نمره است شادکامی میزان کمترین بیانگر که اي گزینه براي و 3 ي نمره است شادکامی میزان بیشترین بیانگر

  تعهد اجتماعیسؤالات مربوط به هر یک از مؤلفه ها: [). 1378نوربالا،  و پور علی(شود  می گرفته نظر در

لب اغ -. جستمه بندیمتعهد و پاگاهی به بعضی چیزها  -احساس میکنم به چیزي متعهد و پایبند نیستم. ب -(الف
  آگاهی ذهنی). هستم بندینسبت به امور متعهد و پاهمیشه  -دهستم.  بندیمتعهد و پا اوقات نسبت به امور

احساس می کنم زیاد هشیار هستم. -احساس می کنم اندکی هشیار هستم. ج-احساس می کنم هشیار نیستم. ب -(الف
گاهی اوقات -ثیر خوبی روي وقایع ندارم. بهیچگاه تا-(الف احساس کنترلاحساس می کنم کاملا هشیار هستم). -د

). دارم عیوقا يرو یخوب ریتاثهمیشه -گاهی اوقات تاثیر خوبی روي وقایع دارم. د-تاثیر خوبی روي وقایع دارم. ج
از  -از بعضی چیزهاي زندگی ام راضی ام. ج-از هیچ چیزي در زندگی ام راضی نیستم. ب -(الف رضایت از خود

  عاطفه ي مثبت). ام یام راض یزندگ يزهایچ همه ياز در مجموع  -. دام یام راض یزندگ يزهایچ یشترب
 من به زندگی عشق -زندگی بسیار خوب است. د-زندگی خوب است. ج-زندگی را تحمل می کنم. ب -(الف

 فکر می کنم-فکر می کنم تا حدي جذاب هستم. ج-فکر می کنم جذاب نیستم. ب -(الف تناسب فیزیکیمی ورزم). 
  فرآیند شناختی مثبتفکر می کنم بسیار جذاب هستم). -جذاب به نظر می رسم. د

 همیشه می خندم).  -اغلب اوقات می خندم. د -گاهی اوقات می خندم. ج -بندرت می خندم. ب-(الف
محتواي جلسات شناخت درمانی گروهی  که از راهنماي عملی شناخت درمانی گروهی مایکل فري استخراج شده 

 ه صورت مختصر در زیر آمده است:است ب
 بر مروري انگیزه، ایجاد آمدگویی، خوش: الف آموزشی سخنرانی درمان؛ از قبل تکلیف بر مروري جلسه ي اول:

 قدیس احساس؛ و تفکر: ب آموزشی سخنرانی یکدیگر، شناخت براي اقدام: تمرین اصلی؛ قوانین و جلسات ساختار
  براي تکلیف شده؛ هدایت تخیلی آرمیدگی تمرین کنیم، می تعیین دیگران و خود براي ما که معیارهایی بودن،

: تمرین افسردگی؛ شناختی ي نظریه: الف آموزشی سخنرانی قبل؛ ي جلسه تکلیف مرور  ي دوم:جلسه .آینده يجلسه

 درمانی؛ گروه با مرتبط خودآیند افکار: تمرین خودآیند؛ افکار شناسایی: ب آموزشی سخنرانی باورها؛ بندي دسته
 آنها؛ از پیشگیري هاي روش و احتمالی هاي مقاومت شناسایی: تمرین درمان؛ برابر در مقاومت: ج آموزشی سخنرانی

 آموزشی سخنرانی قبل؛ ي جلسه تکلیف مرور جلسه ي سوم: .آینده ي جلسه براي تکلیف تعیین ریلکسیشن؛ تمرین

  .بعد ي جلسه براي تکلیف تعیین آرمیدگی، تن فکر، تزریق تمرین فکر؛ تزریق: الف
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 تعیین باورها؛ بندي دسته: تمرین باورها؛ انواع: الف آموزشی سخنرانی قبل، ي جلسه تکلیف مرور ي چهارم:جلسه

 فهرست ي تهیه: الف آموزشی سخنرانی قبل، ي جلسه تکللیف مرور جلسه ي پنجم: .بعد ي جلسه براي تکلیف

 آموزشی؛ سخنرانی شناختی؛ هاي نقشه: ب آموزشی سخنرانی باورها؛ اصلی فهرست شروع: تمرین باورها، اصلی

 آموزشی سخنرانی قبل؛ ي جلسه تکلیف مرور جلسه ي ششم: .آینده ي هفته براي تکلیف تعیین

 شرکت خود زندگی در و بشر تاریخ در که باورهایی از فهرستی ي تهیه: تمرین داد؛ تغییر میتوان را باورها: الف 
 آموزشی سخنرانی عینی؛ تحلیل: تمرین واقعیت؛ تحلیل باورها؛ آزمون:ب آموزشی سخنرانی اند؛ کرده تغییر ،کنندگان

 آموزشی سخنرانی قبل؛ ي جلسه تکلیف مرور  جلسه ي  هفتم: .آینده ي هفته براي تکلیف تعیین معیار؛ تحلیل: ج

 همسانی، تحلیل تمرین همسانی؛ تحلیل: ب یآموزش سخنرانی بودن، سودمند تحلیل: تمرین سودمندي؛ تحلیل: الف
 منطقی؛ تحلیل: الف آموزشی سخنرانی قبل؛ ي جلسه تکلیف مرورجلسه ي هشتم:   .آینده ي هفته براي تکلیف تعیین

 .بعد ي جلسه براي تکلیف منطقی؛ تحلیل: تمرین منطقی؛ تحلیل ي ادامه: ب آموزشی سخنرانی منطقی؛ تحلیل: تمرین
 یک حداقل ي تهیه: تمرین مراتب؛ سلسله ي تهیه: الف آموزشی سخنرانی قبل؛ ي جلسه تکلیف رورم  جلسه ي نهم:

 ي جلسه براي تکلیف مخالف، باورهاي ایجاد به شروع: تمرین مخالف؛ باور: ب آموزشی سخنرانی مراتب؛ سلسله

 تغییر هاي برگه تکمیل: تمرین ادراکی؛ تغییر: الف آموزشی سخنرانی قبل؛ ي جلسه تکلیف مرور جلسه ي دهم: .بعد

 تمرین بزرگ؛ گروه یک در اختیاري قشري بازداري: تمرین اختیاري؛ قشري بازداري: ب آموزشی سخنرانی ادراکی،

 پاداش خود-خود تنبیه: الف آموزشی سخنرانی قبل؛ ي جلسه تکلیف مرور جلسه ي یازدهم: .آینده ي هفته براي

 طرح یک تدوین: تمرین نگهدارنده؛ هاي روش: ب آموزشی سخنرانی دهی؛ پاداش خود-خود تنبیه: تمرین دهی؛

 اي برنامه برنامه؛ مرور قبل؛ ي جلسه تکلیف مرور جلسه ي دوازدهم: .بعد ي جلسه براي تکلیف تعیین نگهدارنده؛

 .اختتامیه ي برنامه درمان؛ از پس ارزیابی و پیگیري براي

 یافته ها

می باشد ارائه  1افته هاي توصیفی که شامل ویژگی هاي جمعیت شناختی در جدول در این قسمت از پژوهش ابتدا ی
خواهد شد و  سپس سایر یافته هاي توصیفی مهم همانند میانگین و انحراف استاندارد نمرات هر دو گروه در مورد 

م مثل تحلیل واریانس یافته هاي استنباطی مه 4و  3ارائه خواهند شد.  سپس در جداول  2متغیرهاي وابسته در جدول 
 چند متغیره و یک راهه براي متغیرهاي وابسته ارائه خواهند شد.
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 . ویژگی هاي جمعیت شناختی گروه آزمایش و گواه1جدول 

 سطوح متغیر عضویت گروهی

 کل گروه کنترل گروه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن

20-24 1 33/8 2 66/16 3 50/12 

25-28 2 66/16 3 00/25 5 84/19 

29-34 5 66/41 4 33/33 9 50/37 

35-39 4 33/33 3 00/25 7 16/29 

 تحصیلات

 33/33 8 33/33 4 33/33 4 سیکل

 00/50 12 66/41 5 33/58 7 دیپلم

 50/12 3 66/16 2 33/8 1 فوق دیپلم

 16/4 1 33/8 1 00/0 00/0 لیسانس

 
سال  30-34در دامنه ي سنی بین  کنندگان شرکت نفر از 9 حاضر پژوهش نشان می دهد در 1جدول همانگونه که 

 درصد از کل نمونه در دامنه ي سنی بین 50/12نفر معادل  3درصد از کل نمونه قرار دارند و تنها  5/37معادل 
 شرکت این از  درصد 50 معادل نفر 12سال قرار دارند که کمترین تعداد از کل نمونه می باشد. همچنین  24-20

درصد از کل نمونه داراي  16/4نفر معادل  1مدرك دیپلم بوند و تنها  داراي کنندگان (نیمی از کل نمونه ي پژوهشی)
 مدرك لیسانس بودند.

 

 شادکامی  و تنهایی احساس افسردگی، متغییرهاي براي آزمون پس و آزمون پیش نمرات معیار انحراف و میانگین 2 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در مرحلۀ ات متغیر افسردگی معیار نمر شود که میانگین و انحرافمشاهده می 2 هاي مندرج در جدولبا توجه به داده
 01/8و  33/22 بابراي گروه کنترل به ترتیب برابر  و 21/9و  00/22 آزمون براي گروه آزمایش به ترتیب برابر باپیش

می باشد. همچنین این نمرات در مرحله ي پس آزمون براي متغیر افسردگی براي گروه آزمایش به ترتیب برابر با 
 می باشد. 72/6و  41/28و براي گروه کنترل برابر با  91/7و  91/14

در ات متغیراحساس تنهایی مرمعیار ن شود که میانگین و انحرافمشاهده می 2 هاي مندرج در جدولبا توجه به داده
و  46با براي گروه کنترل به ترتیب برابر  و  89/8و  57/44با آزمون براي گروه آزمایش به ترتیب برابر مرحلۀ پیش

می باشد. همچنین این نمرات در مرحله ي پس آزمون براي متغیر احساس تنهایی براي گروه آزمایش به ترتیب  04/7
 می باشد. 39/7و  68/49براي گروه کنترل برابر با  و 21/7و  71/34برابر با 

   

 پس آزمون آزمون شیپ

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم تعداد شاخص ریمتغ

 یافسردگ

 91/7 91/14 21/9 00/22 12 شیآزما

 72/6 41/28 01/8 33/22 12 گواه

 ییاحساس تنها

 21/7 71/34 89/8 57/44 12 شیآزما

 39/7 68/49 04/7 46 12 گواه

 یشادکام

 91/3 93/41 86/3 33/31 12 شیآزما

 04/5 87/30 98/3 01/31 12 گواه
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در مرحلۀ ات متغیر شادکامی معیار نمر شود که میانگین و انحرافمشاهده می 2 هاي مندرج در جدولبا توجه به داده
 98/3و  01/31 براي گروه کنترل به ترتیب برابر با و 86/3و  33/31با آزمون براي گروه آزمایش به ترتیب برابر پیش

می باشد. همچنین این نمرات در مرحله ي پس آزمون براي متغیر شادکامی براي گروه آزمایش به ترتیب برابر با 
 می باشد. 04/5و  87/30و براي گروه کنترل برابر با  91/3و  93/41

 
 شادکامی آزمودنی هاي گروه آزمایش و گواه. نتایج به دست آمده از تحلیل واریانس چند متغیره نمره هاي افسردگی، احساس تنهایی و 3جدول 

 

 

 

 

 چند کواریانس تحلیل از استفاده توانایی ها آزمون ي همه معناداري سطوح دهد می نشان 5 جدول که انگونههم
دارد همچنین  وجود گروه دو میان تفاوتی معنادار وابسته، متغییرهاي ي همه در که دهد می نشان و دارد را متغیره
یک راهه در  کواریانس تحلیل سه از جداگانه، اي ونهگ به وابسته، متغییرهاي از یک هر معنادار تفاوت بررسی براي

 آورده شده است. 6متن مانکووا استفاده شده و نتایج آن در جدول 
 

 نتایج به دست آمده از تحلیل واریانس یک راهه در متن مانووا براي مقایسه ي افسردگی، احساس تنهایی و 4جدول

 شادکامی آزمودنی هاي گروه آزمایش و گواه 

 
ریمتغ يدرجه آزاد جمع مجذورات  مجذورات نیانگیم   F P 

یافسردگ  68/985  1 68/985  3/104  001/0  

ییاحساس تنها  08/11190  1 08/11190  43/369  001/0  

یشادکام  5/3960  1 5/3960  53/129  001/0  

ن دو گروه وجود نشان می دهد از نظر افسردگی، احساس تنهایی و شادکامی، تفاوت معنادار میا 4همانگونه که جدول 
دارد و بدین ترتیب، اصلی ترین فرضیه ي پژوهش که اثربخشی شناخت درمانی گروهی بر افسردگی، احساس تنهایی و 
شادکامی زنان مطلقه مورد تأیید قرار می گیرد و مهمترین سؤال ما پاسخ داده می شود. با توجه به یافته هاي به دست 

که آموزش گروهی شناخت درمانی به روش مایکل فري موجب کاهش  آمده در جداول به صراحت می توان گفت
 .افسردگی و احساس تنهایی و افزایش شادکامی در زنان مطلقه گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است

ملاحضه می شود پس از کنترل نمرات پیش آزمون تفاوت معناداري بین میانگین نمرات دو  4همانگونه که در جدول 
روه آزمایش و کنترل وجود دارد. با توجه به آماره هاي توصیفی و استنباطی پژوهش می توان گفت که آموزش گروهی گ

جلسه توانسته است افسردگی و احساس تنهایی شرکت کنندگان را  12مبتنی بر شناخت درمانی به روش مایکل فري در 
 ها شده است.کاهش داده و تا حد معناداري نیز موجب افزایش شادکامی آن

 

 

 F P خطا يدرجه آزاد انگاره يدرجه آزاد ارزش نام آزمون

 001/0 91/141 46 3 902/0 ییلایپ یابیرد

 001/0 91/141 46 3 098/0 لکزیو يلامدا

 001/0 91/141 46 3 25/9 نکیهتل یابیرد

 001/0 91/141 46 3 25/9 يرو شهیر نیبزرگتر
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 بحث و نتیجه گیري

هدف از پژوهش حاضر اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر شناخت درمانی به روش مایکل فري بر افسردگی و 
 روش به آموزش گروهی مبتنی بر شناخت درمانی تاثیر پژوهش، این احساس تنهایی و شادکامی زنان مطلقه بود. در

 هاي آزمون نتایج. است قرار گرفته بررسی مورد نهایی و افزایش شادکامیافسردگی، احساس ت کاهش در فري مایکل
) و UCLA( )، احساس تنهایی راسلBDIهاي افسردگی بک ( آزمون آزمون پس -آزمون پیش نمرات روي شده انجام

 روش مایکل به گروهی درمانی شناخت تحت گروه، یک که زنان مطلقه از گروه دو ) درAHQشادکامی آکسفورد (
 مایکل روش به درمانی گروهی شناخت تعاملی اثر که داد نشان بود، نکرده دریافت درمانی هیچ دیگر گروه و فري
 به گروهی درمانی که شناخت گرفت نتیجه توان می ) بوده است یعنی P >001/0براي هر سه متغیر معنادار ( فري

 ي نتیجه با یافته ها این .بوده است موثر امی،شادک افزایش و تنهایی احساس افسردگی، کاهش در فري مایکل روش
 و)  2017(اولندایک  و جانکو اُلا، ؛)2014(  آنتونسن و تیم) 1394(برجعلی و پهنی سنگ سهرابی، هاي پژوهش

همسو می باشد. در تبیین این یافته می توان چنین گفت که نظام فکري زن  افسردگی متغیر براي) 2018( مالیکارون
 با طلاق دست وپنجه نرم می کند سرشار از افکار خود سرزنشگري، احساس گناه، پریشانی روانشناختی،مطلقه اي که 

و همچنین یأس و ناامیدي است که می توان آن را در یک کلمه تحت  ندهیآ ي،خود، تجربه جار يدرباره ی افکار منف
اخت درمانی گروهی مایکل فري با فراهم ). رویکرد شن2011؛ شارما، 2015عنوان افسردگی خلاصه کرد (کلوبوکار، 

کردن فرصت حضور در گروه و مقایسه ي نظام فکري فرد افسرده با سایر افراد گروه و به چالش کشیدن  این نظام 
فکري با استفاده از پویایی گروه منجر به تزلزل و منعطف شدن باورهاي خشک و فاجعه آمیز افراد درباره ي خودشان 

 ). 2005می شود (فري، 
 ؛)1392( صباحی و نیا رفیعی همچنین یافته هاي این پژوهش براي متغیر احساس تنهایی با یافته هاي علیمرادي،

 متغیر براي) 1397( صنوبر و) 1396( آقایی و آقایان سروش، ؛)1394( شرفی و انصاري مؤمنی، اکبري، )1393( کمالی
از  ياری) معتقدند در بس2010( مزیآماتو و جی توان گفت که همسو است که در تبیین این یافته ها م تنهایی احساس

نوع نگاه؛ افراد مطلقه احساس گناه و  نیشود و به تبع ا یناپسند شناخته م یعمل ایتابو  کیجوامع طلاق به عنوان 
 يانزوا ای ییکمرو  "تحت عنوان يامدیمنجر به پ تیاحساسات در نها نیکنند که ا یمورد قضاوت واقع شدن م

معتقدند  2019؛ به نقل از کال و همکاران، 2016و همکاران،  میل نی). همچن2010 مز،ی(آماتو و ج دشو یم "یاجتماع
 ایکاهش  یوجود دارد به نوع يدار یمثبت و معن یهمبستگ "ییو احساس تنها یاضطراب اجتماع" ریدو متغ انیکه م
کال و  نی). همچن2019شود (کال و همکاران،  یم يرگید شیافزا ایمنجر به کاش  ریدو متغ نیاز ا یکی شیافزا

و  يرفتار يفعال ساز ،يهمانند جرات ورز ییها کیتکن قیاز طر ی) معتقدند که درمان شناخت2019همکاران (
استباط  نیچن میتوان یم نی). بنابرا2019شوند (کال و همکاران،  یفرد م یمواجهه موجب کاهش اضطراب اجتماع

در  شود. یفرد مطلقه م ییب کاهش احساس تنهاجها مو کیتکن نیا قیاز طر يفر کلیما یانکه شناخت درم میکن
) معتقدند که احساس ارزشمندي با 2003، 1تبیینی دیگر براي این یافته می توان گفت که هاپس، پپین و بویورت

                                                           

1 Hopps, Pe´ pin, & Boisvert 
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که افزایش یا کاهش یکی  احساس تنهایی داراي همبستگی منفی می باشد و در تضاد با یکدیگر قرار دارند به نوعی
موجب افزایش یا کاهش دیگري می شود. همچنین صرف حضور افراد در گروه و مشارکت آنها و ارائه ي بازخورد 
توسط فردي که احساس تنهایی می کند باعث می شود که این فرد احساس ارزشمند بودن کند، به طوري که فرد 

ر پویایی گروه و کمک به هم نوعان خود دارد. در نتیجه ي این احساس می کند که او هم به نوبه ي خود سهمی د
 ).2003احساس ارزشمندي، از احساس تنهایی فرد کاسته می شود (هاپس و همکاران، 

 گل و فربد) 1391( محمدي زاده و دهستانی خزیمه، هاي یافته هاي این پژوهش با یافته هاي پژوهش همچنین و
) 1395( نعیمی و اعتمادي و  علیزاده، )1394( کرمی و سازها چیت ؛)1394( مشهدي و میانجی ؛)1393(محمدیان

 2020؛ مندوزا و همکاران، 2007در تبیین این یافته می توان گفت که لوکاس،  .است همسو شادکامی متغیر براي
س زاي اساسی معتقدند که فقدان شادکامی از رایج ترین پیامدهایی است که افراد در حین مواجه با یک عامل استر

زندگی مانند طلاق و جدایی از همسر در زندگی تجربه می کنند و این فقدان شادکامی منتج از مجموعه باورهاي فرد 
؛ 2001درباره ي خود، فقدان منابع حمایتی براي زنان بعد از طلاق همانند منابع اقتصادي و.. می دانند (لوکاس، 

معتقد است افکار منفی فرد مطلقه درباره ي تجربه اش، شامل تعبیرهاي او ) 2015). همچنین کلوبوکار (2020مندوزا، 
از اتفاقاتی است که براي وي رخ می دهد. او موانع منفی را به صورت موانع غیرقابل گذر تعبیر میکند، حتی زمانی که 

ن درباره ي آنچه براي او دیدگاه هاي مثبت معقول تري درباره ي تجربه ي او وجود دارد. او به منفی ترین تعبیر ممک
فکر کردن و برداشت از ي نحوه  رییبا تغرخ داده است،گرایش دارد. در رویکرد شناخت درمانی گروهی مایکل فري 

اضطراب و  لیاز قب یمنف جاناتیتواند ه یم يادیز زانیاست به م يبشر یکه مستلزم زندگ ییها بیرنج ها و آس
). در انتها 1390؛ به نقل از کهریزي و همکاران، 1999(فري،  را کاهش دهد فقدان شادکاي یو حت یاسترس و افسردگ

 او تفسیر چگونگی به زیادي ي اندازه تا فرد احساس و رفتار که است این شناخت درمانی بنیادین اصل بایست گفت
 تفکر، دادن یرتغی و شناختن ي وسیله به تا کند می کمک مراجع به درمانی گروهی، شناخت. دارد بستگی جهان از

) معتقد است که تکنیک 1981همچنین هالون ( .)2005کند(فريِ،  غلبه مشکلاتش بر ناکارآمد، هیجانی پاسخ و رفتار
هاي شناختی با به چالش کشیدن افکار منفی، برنامه ریزي براي رسیدن به اهداف را تقویت کرده و افسردگی را 

). 1981یگر افسردگی که شادکامی می باشد افزایش می یابد (هالون،کاهش می دهند و با کاهش افسردگی فرد قطب د
هاي درمان همچنین در تبیینی دیگر براي اثربخشی شناخت درمانی گروهی بر افزایش شادکامی می توان گفت که 

، مبارزه افتند یکه اتفاق م ییدادهایکار کردن بر علل رو ي،رفتار هاي از جمله تسلط بر نشانه مزایایی زیادي یشناخت
و  رییثبت افکار، تغ ي، مهارت هایمنف يها ییخودگو یی، شناساعاطفی ينشانه ها يکردن بر رو کار ،یبا افکار منف

با افکار  یکردن افکار منف نیگزیآموزش و جا لیتکم يبرا یآمادگ ،ینادرست، رها کردن افکار منف ياصلاح باورها
و همکاران،  یشوند (هاشم یم یشادکام شیهستند که باعث افزا یواملاز جمله ع را دارند که همه ي این مزایا مثبت
1395.( 

پژوهش حاضر هم همانند همه ي پژوهش ها محدودیت هایی داشت که از مهمترین محدودیت هاي پژوهش حاضر 
 این پژوهش به صورت نیمه آزمایشی و  در یک بافت فرهنگی خاص انجام شده است و  براي تعمیم -1این بود که 

جامعه ي آماري این پژوهش فقط زنان مطلقه بوده است در حالی  -2آن به فرهنگ هاي دیگر باید دقت بیشتري کرد. 
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که طلاق موضوعی منحصر به تنها یک جنسیت خاص نیست و مردان هم مانند زنان علائم و ناراحتی هاي پس از 
ادفی از نوع در دسترس بوده است که از ضعیف شیوه ي نمونه گیري این پژوهش غیرتص -3طلاق را تجربه می کنند. 

 بخاطر نداشتن زمان و هزینه و نبود حمایت مالی براي این پژوهش،  -4ترین شیوه هاي نمونه گیري است. 
 پژوهش هاي حاضر دوره ي پیگیري یا فالو آپ نداشته است و در پژوهش هایی که دوره ي پیگیري ندارند 

 ن رویکرد در دراز مدت اظهار نظر قاطعانه اي داشته باشیم.نمی توانیم در مورد اثربخش بود
تجربه ي مصاحبه با افراد مطلقه باعث شد تا به این یافته ي غیر رسمی و ضمنی دست پیدا کنیم که بسیاري از  -5 

 را  افراد بعد از مدت زمان تقریبی دو سال یا بیشتر با موضوع طلاق کنار می آیند و به نوعی این اتفاق ناگوار
می پذیرند و علائم ناراحتی آنها از بین می رود. در راستاي محدودیت هایی ك به آنها اشاره کردیم پیشنهاد می شود 

اثربخشی این رویکرد براي  -2این پزوهش در استان هاي دیگر و در سایر بافت هاي فرهنگی انجام بگیرد.  -1که 
در نمونه گیري هاي آتی براي پژوهش هاي مشابه از شیوه هاي  -3جامعه ي آماري مردان مطلقه هم صور ت بگیرد. 

ماهه تا یک ساله  6پژوهش آتی مشابه با این پژوهش داراي دوره اي پیگیري  -4نمونه گیري تصادفی استفاده شود. 
در  در انتها پیشنهاد می شود که پژوهش هاي آتی بر روي افرادي انجام شود که تازه طلاق گرفته اند و -5باشند. 

 مرحله ي سوگواري و شوك یا انکار قرار دارند.
شهر لوشان انجام شده است و در انتها مراتب تقدیر و تشکر -این پژوهش در مرکز مشاوره ي صادق شهرستان رودبار

دارم که در راستاي اجراي این پژوهش با  "معاونت پژوهش و فناوري اداره ي کل بهزیستی استان گیلان"را از 
نهایت همکاري را داشتند، همچنین از سرکار خانم سمیرا نظامیوند چگینی، مدیریت مرکز مشاوره ي پژوهشگران 

شهر لوشان که در جمع آوري نمونه پژوهشگر را همراهی کردند، کمال تشکر و قدردانی را -صادق شهرستان رودبار
 داریم.
 منابع

). قم: 1397تیکی (مفاهیم بنیادي). ترجمه ي بهمن پیرمردوند چگینی و یاسین نجفی (). رفتاردرمانی دیالیک2017اسولز، مایکلا و ال هیرد، هیدي (
 انتشارات اسماعیلیان.

و  ییبر کاهش احساس تنها يرفتار یشناخت وهیبه ش یگروه درمان ی). اثربخش1394محمود رضا ( ،یو شرف مانیپ ،يانصار نب؛یز ،یبهمن؛ مؤمن ،ياکبر
: سالجامعه ( یشناس بیو آس یتیعلوم ترب ،یروانشناس یپژوهش یعلم شیهما نی. اولیاساس یمبتلا به افسردگ رانمایب یعموم يخودکارآمد شیافزا

1394.( 
 یاجتماع تیگذشت، حما يکننده  ینیب شیدر زنان مطلقه: نقش پ یافسردگ میعلا وعی). ش1392( لیجل ،یو اصلان هیمنش، مرض يریام د؛یسع اپوران،یآر

 .355-331)3( 3 خانواده یمه مشاوره و روان درمان. فصلنايو تاب آور
زنان  ییو احساس تنها ،یبر عزت نفس، افسردگ یگشتالت درمان یاثربخش یبررس). 1389بهرامی، فرحناز؛ سودانی، منصور و مهرابی زاده هنرمند، مهناز (

 .145-129).1(8  زنان یروان شناخت - یمطالعات اجتماع .مجله يمطلقه افسرده
زنان مطلقه و  نیدر ب یو شادکام یمقابله با فشار روان يمنبع کنترل، راهبردها سهیمقا). 1393ی بالاجلینی، آرزو؛ سرابیان، سعید و اسدي، جوانشیر (تازیک

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود. -پایان نامه کارشناسی ارشد [منتشر نشده] -شهر گرگان يعاد
افراد وابسته به مواد محرك.  یروانشناخت یستیو بهز یشادکام شیدر افزا يرفتار یآموزش شناخت ی). اثربخش1394ل(ابوالفض ،یسازها، بلتا و کرم تیچ

 واحد شاهرود.  یدانشگاه آزاد اسلام -یو علوم انسان اتیدانشکده ادب - ارشد[منتشر نشده] ینامه کارشناس انیپا
به  دیام شیو افزا یبر کاهش افسردگ يرفتار-یشناخت یدرمان گروه ی). اثربخش1392رضا( ،يو شاکر خایزل زاده،یحسن؛ قل ،یبیمحمد؛ غر ان،یخالد

 .279-261)،2(3خانواده. یمشاوره و روان درمان ي. فصلنامه یخال ي انهیدر سندروم آش یزندگ
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 ینامه کارشناس انی. پایرستانیدختران دب یکام ادو ش يآور بر تاب یشناخت يرفتار درمان ری). تأث1391(یعل ،يو زاده محمد يمهد ،یدهستان لا؛یل مه،یخز
 نور تهران. امیدانشگاه پ-یتیترب یارشد روانشناس

). تهران: انتشارات 1393(یرضاع نیفرز ي. ترجمه ینیبال یروانپزشک-ي: علوم رفتاریروانپزشک ي). خلاصه 2011و سادوك،آلکوت ( مزیسادوك، ج
 ارجمند.
خود  شیو افزا ییبر کاهش احساس تنها يرفتار یشناخت یگروه درمان یاثر بخش ی). بررس1396(مهیحک ،ییقاشاهرخ و آ ان،یآقا ن؛یسروش، رام
 واحد شاهرود. یدانشگاه آزاد اسلام -ارشد ینامه کارشناس انیمبتلا به سرطان. پا مارانیدر ب يکارآمد

استان تهران.  یزنان زندان یبر کاهش افسردگ يفر کلیبه سبک ما یرمانشناخت د ی). اثربخش1394احمد( ،یو برجعل بهیط ،یفرامرز؛ سنگ پهن ،یسهراب
 .20-1).22(6. یفصلنامۀ فرهنگ مشاوره و روان درمان

). بررسی همبستگی حمایت اجتماعی، احساس تنهایی و رضایت از 1391نجمه؛ آسایش، حمید؛ قبادي، مهرداد و  صادقی اله آبادي، جواد ( شاهینی،
-302).6( 17. پژوهنده  (مجله پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی). 1389جویان دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سالزندگی در بین دانش

306. 
 .شیرای)، تهران: نشر و1388(ییحی ،يمحمد دی: ترجمه ستیشخص يها هی). نظر1998آلن( یدنیشولتز، س و دوان شولتز،
اول متوسطه شهرستان  ي هیدانش آموزان پسر پا یو نگرش نسبت به زندگ ییبر احساس تنها یگروه ینشناخت درما ی). اثر بخش1397عباس ( صنوبر،

 .99-87)46(2.یاجتماع ی. مجله روانشناس1393-94شوش 
از عود  يریشگیپ و یشادکام شیبر افزا شیفر کلیما يرفتار -یشناخت یروان درمان ی). اثربخش1395( میابراه ،یمیاحمد و نع ،يفرزاد؛ اعتماد زاده،یعل

 .یارشد دانشگاه علامه طباطبائ ینامه کارشناس انی. پاادیمراکز ترك اعت نیدر مراجع
تهران. مجله  يدانشگاهها  انیآکسفورد در دانشجو یپرسشنامه شادکام ییو روا ییایپا یمقدمات ی. بررس).1378ی (احمدعل ،نور بالا و احمد ،پوریعل

 .66-55) :2و  1( 5ایران. روانپزشکی و روانشناسی بالینی 
 انیزنان مطلقه. پا ییو احساس تنها يدواریبر ام يرفتار یشناخت یگروه درمان ی). اثربخش1392( زیپرو ،یو صباح نیپرو ا،ین یعیسمانه؛ رف ،يمرادیعل

 .دانشگاه سمنان -یتیو علوم ترب ی[منتشر نشده] دانشکده روانشناسی نیبال یارشد روانشناس ینامه کارشناس
نامه  انیدانش آموزان دختر. پا یو شادکام یاجتماع تیبر کفا رفتاري – یشناخت یدرمان گروه ی). اثربخش1393( محسن ان،یفربد، زهره و گل محمد

 واحد کرمانشاه. یدانشگاه آزاد اسلام -ارشد یکارشناس
 سخن. ي هی). تهران: نشر سا1393و زهرا اندوز ( دپورین حمحس ،یصاحب یعل ي). ترجمه یعمل ي(راهنمایگروه ی). شناخت درمان2005( کلیما ،يفر

دانش  ییآن با کمرو يو رابطه  ییپرسشنامه احساس تنها یروان سنج يها یژگیو ی). بررس1391االله ( یو فرزاد، ول تایر اقت،یکاظم زاده، محمد؛ ل
 .يواحد تهران مرکز یدانشگاه آزاد اسلام -همنتشر نشد ينامه  انی. پالامیآموزان متوسط دختر و پسر شهر دره شهر استان ا

دانش  ییو احساس تنها یمنطق ریغ يبر باورها یگروه یشناخت درمان ی). اثربخش1393(زیپرو ،يدرآمد یفیاحمد و شر ،ياعتماد ؛یمرتض ،یکمال
 .یدانشگاه علامه طباطبائ -یو روانشناس یتیبدانشکده علوم تر -ارشد[منتشر نشده] ینامه کارشناس انیاول متوسطه شهرستان نطنز. پا هیآموزان پا

دختران  ییبر احساس تنها یشناخت تیجمع يرهایادراك شده و متغ يفرزند پرور يسبک ها ینیب شیتوان پ). 1387لعلی فاز، احمد؛ عسگري، عباسعلی (
 .78-71).8(37ی. مجله: اصول بهداشت روان. دانش آموز

و  تیبر کاهش بحران هو رفتاري–یجانهی–یعقلان ي وهیبه ش یآموزش گروه ی). اثربخش1393پور، نگار ( يرو اصغ يمهد با،یفاطمه؛ فکور ز ،يمحرر
 .221-213).36(16,یاصول بهداشت روان يپسر. مجله  ینوجوانان خوابگاه یشادکام شیافزا

زنان متاهل با سبک  یزندگ تیفیو ک یشادکام شیبر افزا رفتاري – یشناخت یگروه درمان یاثربخش ی). بررس1394(یعل ،يو مشهد وشاین ،یانجیم
 مشهد. یدانشگاه فردوس -ارشد ینامه کارشناس انی. پامنیناا یدلبستگ

دانش آموزان مقطع  انیدر م یخودپنداره و احساس تنهای ،یسبک دلبستگ نی). رابطه ب1395زاده پاشا، نرگس و کارگر، فاطمه ( روزیاالله؛ ف بیحب ،ينادر
 . 10-1)2(3شناخت, یو روان پزشک یه روانشناسمتوسطه دوم. مجل

. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی و )1396( محمدرضا ،فلسفی نژاد و آناهیتا ،خدابخشی کولایی ؛فیروزه ،نجاري
 75-68) :3( 5شناختی زنان مطلقه. مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه.  سازگاري روان

. فصلنامه دارشناسانهیپد یفیک يمطالعه  کیفرد مطلقه:  دیطلاق از د ي). معنا1396و فلاح، عفت( وسفی ،یمیرزگار؛ کر ،ينژاد، شکوه؛ محمد یبنوا
 .116-93)3(8زن و جامعه. یپژوهش-یعلم
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