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Divorce is one of the stressful experiences of the family that can lead to low resilience 

among couples. The aim of this research was to compare the effectiveness of acceptance 

and commitment therapy and schema therapy on the resilience of divorced women 

referring to welfare. The method of this research was semi-experimental with a pre-test-

post-test design and a control group. The statistical population consists of all the women 

who referred to Tabriz welfare in the second half of 1402-1401, of which 60 people 

were randomly assigned to two experimental groups and one control group (20 people 

in each group) by random sampling became. The pre-test and post-test were conducted 

after the treatment interventions based on acceptance and commitment and schema 

therapy. Connor and Davidson's resilience questionnaire (2003) was used to collect 

data, and multivariate covariance analysis was used to analyze hypotheses. The results 

showed that both interventions were effective on resilience variable (p<0.05). 

According to the results of the present study, there was a difference between the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy and schema therapy in the 

dependent variable, and the effectiveness of acceptance and commitment therapy was 

more than schema therapy. The results of the present study show that treatment based 

on acceptance and commitment has an effect on increasing resilience and improving 

the condition of divorced women. 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

  ، و تعهد   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن 

درمان    ، ی آور تاب   ، ی طرحواره 

 ی ست ی زنان مطلقه بهز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1402/ 07/ 26  ده: ش   دریافت 

 1402/ 09/ 10  شده:   پذیرفته 

 ؟؟؟؟ / ؟؟ / ؟؟   شده:   منتشر 

پژوهش،    نیشود. هدف ا   نیزوج  نیدر ب  نییپا  یآور منجر به تاب   تواندی خانواده است که م  یزااز تجارب تنش   یکیطلاق  

بود.    یستیکننده به بهززنان مطلقه مراجعه  یآور بر تاب  یو تعهد و طرحواره درمان  رشی بر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا

کننده به  زنان مراجعه  هیرا کل  یآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمار پس - آزمونش یبا طرح پ  یتجرب  مهیپژوهش ن  نیروش ا

  ی ریگنفر به روش نمونه   60تعداد    نیب  نیکه از ا  دهدی م  لیتشک  1401-1402در شش ماهه دوم سال    زیشهر تبر  یستیبهز

آزمون بعد  و پس   آزمونش یشد. پ  ینفر( گمارش تصادف  20گروه کنترل )در هر گروه    ک یو    شیو در دو گروه آزما  یتصادف

  ی آور تاب  ها از پرسشنامهه داد  یآورجمع   ی. برا دی اجرا گرد  یو تعهد و طرحواره درمان رشی بر پذ  یاز مداخلات درمان مبتن

نشان داد   جی استفاده شد. نتا رهیچندمتغ انسیکووار ل یاز آزمون تحل زین هاهیفرض لیتحل ی( و برا 2003) دسونیویکانر و د

  ی اثربخش  زانیم  نیپژوهش حاضر ب  جی(. با توجه به نتاp<05/0داشتند )  یاثربخش  یآورتاب  ریمتغ  یکه هر دو مداخله بر رو

 یدرمان مبتن  یاثربخش  زانیوابسته تفاوت وجود داشت که م  ریدر متغ  یو تعهد و طرحواره درمان  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

و تعهد بر    رشی بر پذ  یکه درمان مبتن  دهدیمطالعه حاضر نشان م  جیتابود. ن  یاز طرحواره درمان  شتریو تعهد ب  رشی بر پذ

 دارد.  ریتاث  زنان مطلقه  تیو بهبود وضع  یآور تاب   شیافزا
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 مقدمه 

روند که با   مار میش پذیرتر جامعه به  آسیبهای جمله گروه  از 1ه زنان مطلق

رو    به  روانی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی رو،  روحیهای  تنگناها و ناتوانی 

ایتژاکی-)ابو  هستند لیز، آرنال، کوتسو، ون هکه و    2023،  2بران -راس و  و 

شایع ترین جلوه تعارض شدید است و در نهایت بالغ  طلاق  (.  2020،  3فوشن 

مشاوره   درصدد  که  هایی  زوج  از  نیمی  گیرند  بر  می  طلاق  هستند، 

از هر  2022،  4کارکابی)صباح  ایران  آمار رسمی در  براساس  مورد    1000(. 

(.  2022مورد به طلاق منجر می شود )عباسی و امیدوار،  200ازدواج، حدود

از این روی طلاق مهمترین تهدید علیه بنیان خانواده به شمار می آید و توجه  

ر آن اهمیت بالایی دارد )چن، نیو، یه،  به مسایل مربوط به طلاق و زنان دچا 

 (.2022،  5چن و کیو 

از جمله مسایلی که می تواند کم و کیف روانشناختی زنان مطلقه را تحت  

تاب آوری بـه عنوان توانایی چیره شدن در   است.  آوری تاب تاثیر قرار دهد،  

آن    هبه عنوان یک فرایند پویا که به وسیلو    برابر استرس و گرفتاری است

دهند، تعریف    افراد عملکرد سازشی در مواجهه با آسیب و فلاکت نشان می

. شایان ذکر است که  (2021،  6د )نگری، کانگو، کولیچیا و سارکیس شو  می

، تنها پایداری در برابر آسیب ها یا شرایط تهدیدکننده نیست، بلکه  آوریتاب

تاجیک زاده،    به نقل از ،7شرکت فعال و سازنده فرد در محیط است )بلوک 

( نشان  1402(. پژوهش سلیمانی و امانی )1395صادقی و رئیس کریمیان،  

پایینی گزارش شده است. افراد تاب آور بر    آوریتابداد که در زنان مطلقه  

این باورند که زندگی با معناتر از این است که بخواهند در مقابل مشکلات  

موسو و  جاجرمی  خاکپور،  )مهرآفرید،  شوند  و  1394ی،  تسلیم  کانر   ،

فرایندی محافظت کننده است که   آوریتاباز آنجا که   (.2003،  8دیویسون 

(،  2000،  9احتمال پیامدهای منفی را کاهش می دهد )آرگینتون و ویلسون 

زنان مطلقه ای که از این ویژگی محافظت کننده برخوردار هستند، احتمالا 

فشارزای   رویدادهای  و  مشکلات  با  برخورد  کنند  هنگام  می  تلاش  زندگی 

وجود   از  این طریق  از  و  مثبت  عوامل فشارزا  آن  به  نسبت  را  نگرش خود 

نشانه ی  هاویژگی مانند  کنند  های  منفی  محافظت  خویش  از  افسردگی 

اصلانی و  منش  امیری  مورد  1392،  )آریاپوران،  در  مختلف  مطالعات   .)

ا تجربیات آسیب  از برخورد و انطباق ب آوری تابتأکید می کند که  آوریتاب

زا فراتر است؛ بدین معنا که فرد قدرت بازگشت و رشد به شیوه مثبت در  

(. افراد تاب آور به  2014، 10برابر وضعیت نامناسب را دارد )کنات و دریویس

در   ناگوار  اوضاع  با  رویارویی  در  بیشتری  هستند.  احتمال  معنا  جستجوی 

مطلقه( را در برابر سختی ها    معنوی، تحمل افراد )اعم از زنانهای  توانمندی 

افزایش می دهد و آنها را برای غلبه بر چالش ها و تغییرات زندگی یاری می 

 
1. Divorced women 

2. Abu-Ras & Itzhaki-Braun 

3. Leys, Arnal, Kotsou, Van Hecke & Fossion 

4. Sabbah-Karkabi 

5. Chen, Niu, Yeh & Kuo 

6. Negri, Cagno, Colicchia & Sarkis 

7. Block 

8. Connor & Davidson 

9. Arrington & Wilson 

لیاولی،   مرادی  و  طالکوئی  عسلی  هرمزی،  )کلانتر  پژوهش  1394کند   .)

( نشان داد زنان متقاضی طلاق  1402)  شریفی  و  جمشیدی، احمدی، شکرکن

سهرابی   ،رحمانیتایج پژوهش  نکمتری گزارش کردند. همچنین    آوریتاب

در زنان مطلقه به    آوریتاب نشان داد    (1401)  نصراللهیو    اسدزاده ،اسمرود

دلیل فاکتورهای محیطی پایین است و به همین دلیل باید توجه ویژه ای به  

دریافتند زوجین بـه استفاده  (  2011)  11نف و برادی این متغیر داشت؛ چرا که  

در برابـر حوادث استرس زای منفی اما کنترل پذیر    آوریتاباز منابعی مانند  

 د. زندگی نیاز دارند تا به خوبی از پایداری زندگی زناشویی خود حفاظت کنن
در مجموع می توان گفت طلاق یکی از تجارب تنش زای خانواده است  

که می تواند منجر به بروز تعارضات و ناسازگاری در بین زوجین باشد. اگر  

ناگوار،  های  بالا باشند، در شرایط استرس زا و موقعیت   آوریتاب ای  افراد دار

سلامت روانشناختی خود را حفظ می کنند و سازگاری روانشناختی بالایی 

افراد را قادر می سازد که در برابر فشارها، چالش    آوریتاب خواهند داشت.  

و    ها، و سایر مسایل عاطفی، هیجانی )مثل طلاق و مطلقه زندگی کردن(

 (. 2017اجتماعی، برخورد مناسب و کارآمد داشته باشند )نژاد و شاملی،  

درمان  از  مختلفی  افراد  های  اشکال  مشکلات  رفع  برای  شناختی  روان 

دارای تعارض تدوین شده است که می توان به رفتاردرمانی، رواندرمانی بین  

ی و کهن روز  فردی و شناخت درمانی اشاره کنیم )ذوالفقاری، نیکویی، شهباز 

(. در این پژوهش از درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و طرحواره  1400امیری،  

در زنان مطلقه    آوریتابدرمانی استفاده می شود. با توجه به اهمیت متغیر  

روانشناختی ناشی از طلاق در زنان، به صورت  های  و با توجه به این که آسیب

روانشناختی را مطرح می کند  های مزمن بروز می کند؛ این امر لزوم مداخله

(. در این سو از میان راهکارهای درمانی  2015،  12)تامبورینی، کووچ و رزنیک 

مختلف مثل دارو درمانی، روانکاری، رفتاردرمانی و غیره، با در نظر گرفتن  

افراد مخالف استفاده از دارو درمانی هستند )براتون،   این موضوع که اغلب 

( و نبود راهکارهای نوین روانکاوی برای حل همه  0152،  13ری، رحین و جونز 

و البته لحاظ نمودن  این مشکلات و وقت گیر بودن اجرای روش روانکاوی  

دادند نشان  که  مطالعاتی  درمان  ACT روش  نتایج  بیشترین  از    ی هایکی 

که    ،(  2020،  14ویسکوویچ و پاکنهام )  سوم از درمان رفتاری   وجشده م ارائه 

، 15اوست است )برخوردار   یاملاحظه   لقاب   یربی از کارآمد براساس شواهد تج

 کنترل محتوای تفکرات و عواطف تأکید دارد بر(، و 2010، 16و  رویز 2014

بر آن است تا افراد آگاهی بیشتری نسبت به تصمیمات خود داشته و بر آن    و

( باشند  هفنرمتعهد  و  مول  بریکر،  بر  (.  2020،  17مککلوره،  مبتنی  درمان 

اصلی برای درک الگوهای رفتاری    مداخلاتو تعهد به عنوان یکی از  پذیرش  

تر و مؤثرتر    ساز و ایجاد رفتارها و هیجانات سالم  ناکارامد و فرایندهای مشکل

لوین، سیویلجک،  آرچ) در نظر گرفته شده است   ، فیشبین، فریس، میشل، 

10. Cénat & Derivois 

11. Neff & Bradly 

12. Tamborini, Couch & Reznik 

13. Bratton, Ray, Rhine & Jones 

14. Viskovich & Pakenham 

15. Ost 

16. Ruiz 

17. McClure, Bricker, Mull & Heffner 
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و کم کردن خطای   شناختهدف آن (. در ضمن 2020 ،1آدورسکی و کوتنر

ت است  لامنطقی مشک  بررسی و تجزیه و تحلیل ناختی، کنترل مشکل و  ش

و) والاس،  کراز،  اسک  د یر  امز،یلیاسلوشوور، گاس،  به همین   (.2،2020نتا یو 

علت پژوهشگر خود را ملزم دانست که میزان این اثربخشی را در جامعه تحت  

ن پایه  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  نماید. درمان  ارزیابی  ظریه  کنترل خود 

ن و شناخت  یعنی مکتبی که تحقیقات آن بر مبنای زبا 3چهارچوب ارتباطی 

منطقی ذهن انسان  های  بیان می کند که مهارت   است پایه ریزی شده است و

برای حل مسائل ممکن است در غلبه بر دردهای روانی بی تأثیر باشد، براین  

این توسعه  اساس، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گسترش پیدا کرد. هدف 

آموزش به مردم بود که اگرچه تجربه درد روانی طبیعی است، امّا می توانیم 

یاد بگیریم که با تغییر روش فکر کردن به دردها، سالم زندگی کنیم )دوستی،  

(. هدف اصلی درمان پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف پذیری روانشناختی 1395

مختلف که مناسب تر باشد  های  است، یعنی توانایی انتخاب عملی بین گزینه

هربرت  و  )در  2008،  4)فورمن  تعاملات  بهبود  مدل،  این  نهایی  هدف   .)

است.  آوریتاب طلاق(  )مثل  آسیب  از  بعد  تعداد(  در  از    یپژوهشگران 

که اند  کرده  دییرا تأ  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  یخود اثربخش  یهاافتهی

بر افزایش    تنی بر پذیرش و تعهدنتایج تحقیقات حاکی از اثربخشی درمان مب

اجت نیا، تایری و ، ح2023)حدادی، یزدی، مرادی و حاج آقایی،    آوریتاب

الذاکرینی،    ،بخش، حدادی، ضیغمیتاج    ،2023علیزاده،   محمدی، ملیحی 

( در  2021،  بیاضیو    اعلمی، تیموری  و   1402  ،برومند  و  محمدی افراکتی

 زنان مطلقه است. 

ه یکی از مداخلات جدید در زمینه مشکلات روانشناختی  با توجه به اینک

خانودگی، رویکرد طرحواره درمانی است )تاپیا، پرز داندیو، لنیور،  های  و آسیب 

برآورد تفاوت روش  2018،  5اوثیلی، گری و دلیله برای مقایسه و  (، محقق 

ACT   جدید نشان از ظهور روشی مثمر ثمرتر  های  با روشی دیگر که پژوهش

شناختی با  درمان روان   عنوانبهدرمانی را  بر آن شد تا روش طرحواره  دارد،

های ناسازگار  های سالم به جای طرحوارهفراوان بر جایگزینی طرحواره دیتأک

،  6رنر، آرنتز، پیترز، لبستیل، هویبرز و مارکوس )ی شخصیتی  شناختب یآسو  

تبریز بررسی (، انتخاب کند تا در جامعه ویژه خود در بهزیستی شهر  2016

مختلف می توان گفت، طرح واره درمانی، به  های  نماید. با توجه به پژوهش 

تبیین و درمان مشکلات زناشویی  مثابه یک رویکرد یکپارچه و جدید، در 

(. همچنین، رویکرد طرحواره  2015،  7، کولسوو و ویشار انگکارایی دارد )ی

اعتباربخشی، حل مسئله،  درمانی از طریق استفاده از راهبردهای دیالکتیکی،  

سبک شناختی و مدیریت مراجع و همچنین به واسطه کاهش رفتارهای مخل  

های  رفتاری )مهارت های  زندگی و مداخله کننده با درمان و آموزش مهارت 

تنظیم هیجانی های  تحمل پریشانی، مهارت های  ، مهارت آوریتاب بین فردی،  

، به فرد کمک می کند تا آنها  ذهن آگاهی یا هشیاری فراگیر(های  و مهارت 

موقعیت به  تعارض های  را  بتواند  تا  دهد  تعمیم  درونی های  زندگی خویش 

 
1. Arch, Fishbein, Ferris, Mitchell, Levin, Slivjak, Andorsky & 

Kutner 

2. Sloshower, Guss, Krause, Wallace, Williams, Reed & Skinta 

3. Relational frame therapy 

4. Forman & Herbert 

کروچ  و  )حکیم  دهد  کاهش  را  ربیعی 2017،  8خویش  و  نژاد  محمدی   .)

(، نشان دادند که به کارگیری رویکرد طرحواره درمانی در بین زنان  2015)

 ( گردید. بالا  آوریتابه تبع آن  )ب  مطلقه منجر به بهبود کیفیت زندگی آنان

  دییرا تأ طرحواره درمانی یخود اثربخش یهاافتهیاز  یپژوهشگران در تعداد

اثربخشی طرحواره درمانیاند  کرده از  نتایج تحقیقات حاکی  بر افزایش    که 

  قوتی، آهوان و  2022)حسنی، رضازاده، قنبری پناه و خوش خبر،  آوریتاب

 زنان مطلقه است.   در(  1400،  بلقان آبادی  و

حاضر می خواهد به این مساله پاسخ   مطالعهفوق،  های  با توجه به پژوهش 

و طرحواره   (ACTتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و  های  از بین روش دهد که  

اثربخش    ی،ستیبه بهز  کنندهمراجعه زنان مطلقه    آوریتابدرمانی، کدامیک بر  

 تر است؟ 

 

   روش

  ها  داده  تینظر ماه  و از  یکاربرد  قاتیاز نوع تحق  نظر هدف  پژوهش حاضر از

  ش ی با طرح پ  یتجرب  مه ین  قیو از نظر نحوه اجرا، تحق  یکم  قتحقی  نوع  از

  کننده مراجعه زنان    هیرا کل  یجامعه آمار .  پس آزمون و گروه کنترل بود-آزمون

  دهدیم  لیتشک  1401-1402سال  شش ماه دوم  در    زیشهر تبر  یستیبه بهز

ا از  نمونه   60تعداد    نیب  نیکه  روش  به  گروه    یریگنفر  دو  در  و  هدفمند 

انتخاب    به صورت تصادفی  نفر(  20کنترل )در هر گروه  و یک گروه  و    شیآزما

داشتن    ،یستیبه بهز  کنندهمراجعه ورود افراد مطلقه بودن و  های  ملاک   شد.

سال،    35تا    19  یعدم ازدواج مجدد، محدوده سن  کل،یس  لاتیحداقل تحص

 یجانیه   ییناگو  اسیشرکت در پژوهش و کسب نمره بالا در مق  یبرا  لیتما

شده و البته مشارکت فعال در    دییتا  یست یبهز  یپزشک  ونیکه توسط کمس

و    ادیخاص، اعت  یخروج آنها، مشکلات پزشکهای  و ملاک   یزشجلسات آمو

احتمال احراز  ملاک   یعدم  از  کدام  مهای  هر  در  بود.    انهیورود  پژوهش 

ا رضا  یخلاقملاحظات  جلب  شامل  پژوهش  در    یبرا   انیمتقاض  تیمطرح 

به آنها درباره محرمانه   نانیو دادن اطم  یرازدار تیشرکت در پژوهش و رعا

  اجرای   اتمام  از  پس  که  است  ذکر  به  لازم  شده، بود.  اخذ  یفرد  لاعاتماندن اط 

  اختیاری   صورت  به  افراد  موافقت  بر  بنابر  کنترل  گروه  تحقیق،  مراحل  تمامی

 درمانی  طرحواره  یا  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مداخله  مورد  داوطلبانه  و

 در این تحقیق، برای گردآوری داده ها، از ابزار زیر استفاده شد:   .گرفتند  قرار

وال است و  س  25این مقیاس شامل    : ( CD-RISC)   آوری تاب پرسشنامه  

اندازه (  2003)  دیویدسون  کانر و  توسط له با فشار و  گیری قدرت مقاببرای 

تهیه شده است میزان    .تهدید  پرسشنامه، سنجش  این  در    آوریتاب هدف 

  100آزمودنی صفر و حداکثر نمره    آوریتابافراد مختلف است. حداقل نمره  

بیشتر و هر چه امتیاز    آوریتاباست. هر چه این امتیاز بالاتر باشد، میزان  

5. Tapia, Perez-Dandieu, Lenoir, Othily, Gray & Delile 

6. Renner, Arntz, Peeters, Lobbestael, Huibers & Marcus 

7. Young, Klosko & Weishaar 

8. Hakim & Crouch 
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میزان   باشد،  ا  آوریتابکمتر  در  است.  این  نیز کمتر  پایایی  و  روایی  یران 

ت )حق رنجبر، کاکاوند، برجعلی و برمس،  پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته اس

پژوهش(.  2011 همکارا  حق  در  و  )رنجبر  با   (2011ن  پرسشنامه  پایایی 

برای    84/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مورد آزمون قرار گرفت که آلفای  

ن نخست همبستگی با هر عبارت با نمره  روایی آزمو  .پرسشنامه به دست آمد

نشان داد    64/0و    41/0کل و سپس با روش تحلیل عاملی ضریب هایی بین  

درصد با    77عامل با قدرت تبیین    7  (. 1386)سامانی، جوکار و صحراگرد،  

در پژوهش   بدست آمده است. SPSSواریماکس در نرم افزار روش چرخش  

برای    86/0اده از ضریب آلفای کرونباخ  مه با استفهپرسشنا  حاضر نیز پایایی

 . پرسشنامه به دست آمد

پژوهش با اخذ مجوزهای    مداخله گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: 

  لازم از بهزیستی شهرستان تبریز برای استفاده از زنان مطلقه، شروع و گروه 

ای مداخله گروهی دقیقه  45جلسه    15ای یک جلسه، تحت  آزمایش هفته

ان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت و گروه گواه هیچ درمانی را دریافت  درم

 نکرد. 

 ( 2010،  استروسال   و   ( )هیز ACTتعهد ) درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و    جلسات   : 1جدول  

 شرح جلسه  جلسه 

 جلسه اول: مقدمه و دستور جلسه درمان 
 ان آشنا شوند. و اهداف درم   گریکدکردن فرصتی برای مراجعان تا با ی  فراهم.  1

 برقراری رابطه درمانی و ارزیابی شدت مشکلات و تمرین مبتنی بر آگاهی، با عنوان »تمرین تمرکز« .  2

 ی گذشته از طریق استعاره و پرسش از مراجعان هاحلراه ایجاد درماندگی خلاق نسبت به   جلسه دوم: تغییر رفتار

 هاو بیان ارزش   تمرین ذهن آگاهی:  جلسه سوم 

 رش یپذ.  1

 هاش ارز.  2

 تکلیف.  3

 و بررسی موانع ها  ارزش ی  ساز شفاف  جلسه چهارم 

 تعیین اهداف و معرفی عمل متعهدانه  جلسه پنجم

 تمرین ذهن آگاهی »اسکن بدن«  جلسه ششم 

 تکمیل فرم مسیرهای ارزشمند  جلسه هفتم

 مرور تکالیف، گسستگی از تهدیدهای زبان گسستگی :  جلسه هشتم

 ذهن آگاهی، تکلیف جلسه نهم

 مرور درمان، عمل متعهدانه  عمل متعهدانه :  جلسه دهم

 ذهن آگاهی جلسه یازدهم

 تمرین خود مشاهده گری و تکالیف  جلسه دوازدهم 

 گیری رضایت رنج اولیه و ثانویه، تعهد و موانع شکل  جلسه سیزدهم 

 روی، تکالیف ذهن آگاهی در پیاده جلسه چهاردهم

 یری گختم جلسات و نتیجه:  جلسه پانزدهم

 ها سازی ارزش شفاف .  1

 آمادگی نه پیشگیری   -عود و پیشامدها.  2

 خداحافظی.  3

 العمر تکلیف مادام .  4

  15ای یک جلسه، تحت  آزمایش هفته  گروه درمانی:  مداخله گروهی طرحواره 

درمانی قرار گرفت و گروه گواه  ای مداخله گروهی طرحواره دقیقه  45جلسه  

 هیچ درمانی را دریافت نکرد. 

 

 

 



  سال    فصل،    ، شماره     دوره                                          های نوین روانشناختی                                                                          فصلنامه پژوهش 
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 ( 2016شاو ) درمانی برگرفته از کتاب فارل و  سات درمان گروهی طرحواره جل   : 2جدول  

 شرح جلسه  جلسه 

 ای ناسازگار( آمد گویی گروهی و پذیرش، طرحواره چیست و ذهنیت مقابلهخوش)   یدرمانجلسات آموزش طرحواره   جلسه اول 

 ک عصبانی( و ذهنیت کود  ریپذب یآسذهنیت کودک  )  یدرمانجلسات آموزش طرحواره   جلسه دوم 

 سالم و ذهنیت کودک شاد(   سالبزرگ گر/سرزنشگر، ذهنیت  والد تنبیه)   یدرمانجلسات آموزش طرحواره   جلسه سوم 

 ای ناسازگار: تمرینات تجربی(های مقابلهذهنیتها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه چهارم 

 ها( ای ناسازگار: ایفای نقش ذهنیتهای مقابلهذهنیتها )ذهنیت  گانه کار تجربی بر روی جلسات دوازده جلسه پنجم

 ای ناسازگار: تصویر مکان امن( های مقابلهذهنیتها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه ششم 

 : تنبیه و تقویت(ناکارآمدوالد    ذهنیتها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه هفتم

 های والد تنبیه گر(ذهنیت والد ناکارآمد: مبارزه با ذهنیتها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه هشتم

 ها(ی ذهنیتوگو گفت های گروهی برای  ذهنیت والد ناکارآمد: ایفای نقشها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه نهم

 های والد تنبیه گر(والد ناکارآمد: مبارزه با ذهنیت  ذهنیتها )نه کار تجربی بر روی ذهنیتگاجلسات دوازده جلسه دهم

 : بازسازی تجربه کودکی و تصویرسازی( ری پذبیآسذهنیت کودک  ها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه یازدهم

 ذهنیت کودک عصبانی: تمرینات خشم، تصویرسازی ذهنی، ایفای نقش ذهنیتی(ا )هگانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه دوازدهم 

 های تجربی، تفریح برای ذهنیت کودک شاد، تصویرسازی ذهنی( کودک شاد: تمرین  ذهنیتها )گانه کار تجربی روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه سیزدهم 

 سالم، تمرینات بدنی همراه با آگاهی ذهنی(  بزرگسالسالم: پرورش ذهنیت    بزرگسالذهنیت  )ها  گانه کار تجربی روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه چهاردهم

 سالم: ایفای نقش ذهنیت، تبادل مهره(   سالبزرگذهنیت  ها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه پانزدهم

ز برای  در این پژوهش بعد از اخذ مجوزهای لازم از بهزیستی شهرستان تبری

استفاده از زنان مطلقه در گروه درمانی، به بهزیستی مراجعه شد و از همه  

ابتدا پیش    به عمل آمد. سپس هر دو گروه  آوریتاب آزمون  افراد نمونه در 

ای مداخله قرار گرفتند. در گروه  دقیقه  45جلسه    15آزمایش هر کدام تحت  

گروهی درمان مبتنی بر    صورتها بهآزمودنی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

تعهد و  درمانی  پذیرش  طرحواره  گروه  در  و  کردند  دریافت  ها  آزمودنی   را 

صورت گروهی طرحواره درمانی را دریافت کردند و در نهایت گروه کنترل  به

برای    آوریتاب آزمون  هیچ درمانی را دریافت نکرد و پس از اتمام جلسات پس 

زم به ذکر است که پس از اتمام اجرای  های هر سه گروه اجرا شد. لا آزمودنی 

تمامی مراحل تحقیق، گروه کنترل بنابر بر موافقت افراد به صورت اختیاری  

یا   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مداخله  مورد  انتخابی  و  داوطلبانه   و 

جمع آوری شده با استفاده از آزمون  های  داده   .درمانی قرار گرفتندطرحواره

نرمو     MANCOVA  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیتحل کمک  افزار  به 

22SSPS  .تحلیل شد 

 

 ها یافته 

نفر در گروه    20تعداد    شناختی،های جمعیت های حاصل از داده براساس یافته

نفر در گروه مداخله طرحواره    20مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  

ب با میانگین  به ترتی  ،سال  35  تا   19  یسن  محدودهنفر گواه در    20درمانی و  

( در  32/3)  63/31( و  93/2)  24/29(،   86/2)  91/28)انحراف معیار( سنی  

ماه از مدت زمان    6تا    1همه زنان مطلقه بین    این پژوهش شرکت داشتند. 

در جدول  شان سپری میطلاق  انحراف   3شد.  و  میانگین  توصیف  معیار  به 

 پرداخته شد.   آوریتابمتغیر  

 به تفکیک گروه و زمان   آوری تاب متغیر  نحراف استاندارد  : میانگین و ا 3جدول  

 زمان  متغیر 
 گروه کنترل  گروه طرحواره درمانی  گروه پذیرش و تعهد 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 آوری تاب
55/28 پیش آزمون   52/1  30/26  02/2  30/28  74/1  

09/72 پس آزمون   28/2  85/63  43/2  75/29  63/1  

نشان می دهد در هر دو گروه مداخله )پذیرش و تعهد و طرحواره    3جدول  

نسبت به پیش آزمون افزایش داشت    آوریتابدرمانی( میانگین پس آزمون  

اما در گروه پذیرش و تعهد نسبت به گروه طرحواره درمانی افزایش بیشتری  

 داشته است. 

 

 



 و همکاران   صومعه  یسجاد علمردان                                            ...          آوریابت  بر  یو تعهد و طرحواره درمان  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا

 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
  

ره 
ما

 ش
،

    ،
ل

ص
ف

  
ال

س
 

 

 نی شیب رگرسیون : بررسی همگ 4جدول  

 سطح معناداری  Fمقدار   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

987/31 پیش آزمون   1 987/31  364/0  549/0  

آزمون   پیش* گروه  409/465  2 704/232  645/2  080/0  

155/4750 خطا   54 966/87    

جدول   در  که  ب   4همانطور  معناداری  سطح  شود،  می  از  مشاهده  زرگتر 

که  05/0 باشد  می  نکته  این  نشانگر  آزمون  گروه*پیش  متقابل  اثر  سطح 

مفروضه همگنی شیب رگرسیون برقرار می باشد. بنابراین بین متغیر وابسته  

در درون گروه ها رابطه خطی   (پیش آزمون)و متغیر کووریت    (س آزمون)پ

ری پیش فرض  ویلک حاکی از برقرا-نتایج آزمون شاپیروهمچنین    د.وجود دار

لون برابر با  بود. مقدار آزمون  آوریتابها برای متغیر  نرمال بودن توزیع داده 

 یمفروضه همگنو    10/0بود که سطح معنی داری متناظر با آن برابر با    38/2

 (. p>001/0)  برقرار بود  انسیکووار-انسیها وارس یماتر

مون مقایسه  نتایج تحلیل آنکووا در متن مانکووا به منظور آزهمچنین  

مداخله   دو  اثربخشی  درمانی  میزان  و طرحواره  تعهد  و  مقیاس  پذیرش  بر 

نشان داد تفاوت معنی داری در میزان اثربخشی دو روش مداخله   آوریتاب

تعهد و  بر    پذیرش  )  آوریتابو طرحواره درمانی  (.  p=006/0وجود داشت 

در گروه آزمایش  توان نتیجه گرفت که مداخله آزمایشی منجر به تغییراتی  می

پس درمان    کل تغییرات ناشی از عمل آزمایشی بوده است.  189/0شده که  

در ادامه به منظور بررسی نحوه تعامل بین گروه و  .  تاثیر داشت   آوریتاب بر  

با ثابت نگه داشتن عامل زمان، میانگین    آوریتابزمان اندازه گیری بر نمرات  

ا  آوریتاب مراحل  از  یک  هر  در  ها  آزمون  گروه  از  استفاده  با  گیری  ندازه 

 تعقیبی ال اس دی مورد مقایسه قرار گرفت.

 با آزمون ال اس دی   در گروه ها   آوری تاب تعدیل شده مقیاس  های  : مقایسه میانگین 5جدول  

 pمقدار   اختلاف میانگین  حد بالا  حد پایین  خطای استاندارد  میانگین تعدیل شده  گروه  متغیر 

 آوری تاب
 97/77 51/65 33/2 24/73 عهد پذیرش و ت

74/9 006/0 
 23/68 77/58 33/2 50/63 طرحواره درمانی 

در    آوریتابتعدیل شده نشان داد میانگین تعدیل شده  های  بررسی میانگین 

  50/63و در گروه طرحواره درمانی برابر با    24/73گروه پذیرش و تعهد برابر با  

از گروه    74/9د به میزان  میانگین گروه پذیرش و تعهبود که   نمره بیشتر 

و این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود و نشان داد  طرحواره درمانی بود  

بر   تعهد  و  پذیرش  مداخله  طرحواره    آوریتاباثربخشی  مداخله  از  بیشتر 

 (. p<05/0درمانی بود )

 

 گیری نتیجه   و  بحث 

بتنی بر پذیرش  درمان م  اثربخشیهدف از انجام پژوهش حاضر تعیین تفاوت  

بهزیستی   به  کنندهمراجعه   مطلقه  زنان  آوری تاب بر    درمانیو تعهد و طرحواره 

  بر   مبتنی  درمان  اثربخشیبین میزان    های پژوهش نشان داد که، یافتهبود

  به  کنندهمراجعه   مطلقه  زنان  آوریتاب  بر   درمانی  طرحواره  و  تعهد  و  پذیرش

اثربخشی  وجود  تفاوت  بهزیستی   تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دارد که 

حدادی  های  بوده است. نتایج این پژوهش با پژوهش   درمانی  طرحوارهبیشتر از  

و همکاران    بخش(، تاج  2023(، حاجت نیا و همکاران )2023و همکاران )

(، فورمن و همکارش  1395ی )(، دوست2010(، رویز )2014(، اوست )1402)

 مسو است. ه(  2021و همکاران )  اعلمیو  (  2008)

 
1. Smith-Greenaway & Clark 

توان گفت   می  مساله  این  تبیین  به طور  در  اینکه طلاق  به  عنایت  با 

پیوسته به عنوان یکی از پر استرس ترین رویدادهای زندگی توصیف می شود  

که به افزایش مشکلات هیجانی می انجامد. درک تاثیرات طلاق یک موضوع 

باشد.  مرکزی در پژوهش اجتماعی و نگرانی سیاست عمومی هر جامعه می  

به طور کلی، طلاق با کاهش بهزیستی روانشناختی در بزرگسالان و کودکان  

همراه است، اگر چه طلاق به طور کلی با نتایج نامطلوب همراه نیست، اما  

همچنان از مشکلات مهم اجتماعی به شمار می رود. در کار با زنان مطلقه  

رت آموزی )بالا بردن  توجه به مدیریت هیجانات و افکار منفی و به تبع آن مها

زیادی  آوریتاب اهمیت  و کلارک(  وی  گرین  )اسمیت  در  2017،  1دارد   .)

مداخلات، بالاخص    همین راستا در تبیین این مساله باید گفت، هدف اصلی

به افراد این امکان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به این امر متکی است که  

شان، کاهش    ط با تجارب درونیدهد که در وهله اول به تغییر رواب  را می

پذیری و افزایش عمل در مسیرهای ارزشمند    نشخوار فکری و افزایش انعطاف

بپردازند. تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی 

علاوه بر تقویت یک رابطه غیر قضاوتی و مشفقانه با تجارب    درونی است. به

درمان    دلسوزی، یک جنبه مهم این  خودشود. اصلاح و تقویت    می  تأکید

بیجا  های  و قضاوت   پذیری، ترس  ای که واکنش  گونه  شود؛ به  محسوب می



  سال    فصل،    ، شماره     دوره                                          های نوین روانشناختی                                                                          فصلنامه پژوهش 
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این حالت ها ناراحتی و تنش را در    شده است  که نشان داده  کاهش یابد؛ چرا

افراد افزایش داده و انگیزه اجتناب تجربی را فراهم می کند. در نهایت هدف  

، احساسات و حس ها همانگونه که به طور طبیعی این آموزش، تجربه افکار

درمانی مانند درمان  های  اتفاق می افتد، می باشد. بنابراین به کارگیری روش 

پذیرش و تعهد به دلیل ساز وکارهای نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش  

آگاهی، حضور در لحظه، مشاهده گری بدون داوری و خودداری از اجتناب  

در تلفیق با فنون رفتاردرمانی شناختی، اثربخشی درمان ها    تجربی می تواند

را افزایش دهد. بنابراین، افزایش انعطاف پذیری روانی در روان درمانی مبتنی 

بر پذیرش و تعهد و ایجاد تفکر مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند توانایی مقابله  

بهبود    آنها را(  آوریتاببیمار را در کنار آمدن با موقعیت ها )به تبع آن مساله  

 (. 1400،  وطن خواهو    ابوالقاسمی،  نظر انداز کورندهدهد )

( بزرگی  دشت  و  رستمی  بر  2019پژوهش  مبتنی  درمان  داد  نشان   )

 در تبیین این یافته میاثربخشی دارد.    آوریتابپذیرش و تعهد در بهبود  

  )یاشود که زوجین    توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب می

جای افکار مربوط به طلاق    با انجام تعهدات و رفتارهای ارزشمند بهمطلقه ها(  

، بیشتر به  آتی(های  )در صورت درگیری در رابطه ای در زمان   و پایان رابطه

( و طبیعی 2021  بیاضی،و    بازسازی و بهبود آن فکر کنند )اعلمی، تیموری

د کرد. همچنین نتایج بالاتری را تجربه خواهن  آوریتاب است که سعه صدر و  

( و حافظی  بختیاری  مکوندی،  ایری،  درمان  1397پژوهش  داد که  نشان   )

کاهش مشکلات اجتماعی، تعاملی و سازگاری و مبتنی بر پذیرش و تعهد در  

 . رسد  مطلقه مفید به نظر می   اضطراب زنان

درمانی نوعی از آموزش    طرحوارهاما در تبیین مداخله دیگر باید گفت،  

باعث میشناختی ر با    فتاری است که  افراد در طی جلسات آموزش،  شود 

  دست پیدا بالاتر    آوریتابی از  تغییر باورهای منفی نسبت به خود به باور

  مشکلات افزایش یافته و   مقابله با  درشان    توانایی  ،توجه به این  با  و  کنند

آنها  توان فکری و  و  پشتکار مشکلات    جهت مرتفع نمودن مسائل و  عملی 

  لذا افراد با افزایش این ویژگی در خود،  .یافته است  زندگی بهبود  روی درپیش

از که  محیطی  نامطلوب  واقتصادی،  نظر  تأثیرات  کننده    اجتماعی  حمایت 

خطرات    مواجهه با  در افراداین همچنین  د.شو تا حدودی خنثی می نیستند

  با   ندتوان  و می  کنند  تجربه می  اضطراب کمتری رانوسان هیجان و    ،بالقوه

کنند و با    تجربه می  مقابله کنند، پریشانی کمتری را  آور  رویدادهای اضطراب

توجه    دیگر  ،انجام دهند  توانند  انطباق با آن موقعیت می  تمرکز بر آنچه که در

کنند. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد    نمیدرگیر هیجانات    را  خود

هیجانات زنان مطلقه    بحث همدلی و تخلیه درمانی گروهی به    که طرحواره

کمک کرد و آنها با ابراز درست هیجانات خودشان به درکی درست از هیجان  

  ، کردندکمک    به یکدیگر  جریان جلسات درمان،  اعضای گروه در  رسیدند و

از  یعنی در و  به هم اطمینان    ،کردندحمایت    یکدیگر  جریان درمان  دادند 

لات باعث تسهیل در روند درمانی  این تعام  بینش خود را از مسایل بالا بردند و

 (.2023،    1شد )آرنتز، جاکوب و لیجلسات و تغییر در افکار منفی آنها  

کلی نتایج حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  طور به

داری باعث  عبارتی، این شیوه درمانی به طور معنی بود. به   آوریتاب   افزایش

 
1. Arntz, Jacob & Lee 

به بهزیستی شده است. لذا، این    کنندهمراجعهطلقه  زنان م  آوریتاب افزایش  

ای کارآمد، موثر و کاربردی  روش درمانی می تواند به عنوان یک روش مداخله 

بکار  در مراکز و کلینیک منظور بهبود عملکرد زنان مطلقه  های درمانی به 

به  پیگیری  اجرای  عدم  نهایت  در  شود.  محدودیت گرفته  زمانی،  دلیل  های 

های پژوهش  گیری هدفمند از جمله محدودیت نه کم و روش نمونه تعداد نمو

می پیشنهاد  بود.  تعمیمحاضر  افزایش  منظور  به  یافتهشود  ها،  پذیری 

های پیگیری بلندمدت، با تعداد  های مشابهی با در نظر گرفتن دورهپژوهش 

استفاده از نمونه  با توجه بهگیری نمونه بیشتر و  احتمالی انجام گیرد.    های 

شود مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان  ها، پیشنهاد می یافته

زنان مطلقه در بهزیستی و    آوریتابافزایش  مداخله سودمند جهت بهبود و 

 مراکز درمانی بکار گرفته شود. 

 تعارض منافع 

 بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 اخلاق پژوهش 

  نندگان داوطلبانه بود و رضایت آنها اعلام شد. مقاله دارایهمکاری شرکت ک

اخلاق اخلاق    IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.307  کد  کمیته  از 

  که  است  ذکر  به  لازم  .باشد  می  علوم پزشکی تبریزدانشگاه آزاد اسلامی واحد  

  افراد  موافقت  بر بنابر کنترل  گروه تحقیق، مراحل تمامی اجرای اتمام از  پس

  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  مداخله  مورد  داوطلبانه  و  ختیاریا  صورت  به

 . گرفتند  قرار  درمانی  طرحواره  یا

 منابع مالی 

این مقاله مستخرج از رساله دکترای تخصصی نویسنده اول در دانشگاه آزاد  

 و بدون حمایت مالی بوده است.   دباش  می  واحد تبریزاسلامی  

 تشکر و قدردانی 

از   وسیله  تبریز    ممحتر  ریاستبدین  شهرستان  بهزیستی  کلیه  پذیرش  و 

 شود. که در این پژوهش ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می   کسانی

 

 منابع 

( جلیل  اصلانی،  مرضیه،  منش،  امیری  سعید،  علایم 1392آریاپوران،  شیوع   .)

حمایت اجتماعی و    گذشت،   ه بینی پیش کنند افسردگی در زنان مطلقه: نقش

 . 321-353، 3،3 ،شاوره و رواندرمانی خانوادهفصلنامة م، آوریتاب

( فریبا  حافظی،  سعید،  بختیاری،  بهنام،  مکوندی،  حمیده،  مقایسه  (.  1397ایری، 

اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و رفتار درمانی دیالکتیکی بر اضطراب  

مجله  ،  سلامت، سازگاری روانی اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان زنان مطلقه
 .79-88، 1، 61، دده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدانشک

( فرحناز  کریمیان،  رئیس  راضیه،  صادقی،  فخری،  زاده،  مقایسة  1395تاجیک   .)

اران مبتلا به سرطان و  ، مقابله با استرس و فاجعه سازی درد در بیمآوریتاب

 .38-48، 1، 7، فصلنامه علمی ـ پژوهشی بیهوشی و درد افراد عادی.

 



 و همکاران   صومعه  یسجاد علمردان                                            ...          آوریابت  بر  یو تعهد و طرحواره درمان  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا
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حدادی  ،بخشتاج   ضیغمی  ،رامین،  الذاکرینی   ،محمدی  ،سمیرا،  ملیحی   ،شراره، 

افراکتی محمدی  برومند  ، سعید،  تاثیر(.  1402)  محبوبه  ،مانا،  درمان  "مقایسه 

تعهد و  درمانی   "و    "پذیرش  تحت همودیالیز.    آوریتاببر    "فراشناخت  زنان 

http://jhpm.ir/article-.  94-82( : 3)  12.  فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت

fa.html-1590-1 
مقایسه    (.1402)   طیبه  ،حسین، شریفی  ،صدیقه، شکرکن ،عفت، احمدی  ،جمشیدی

اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر  

- 106( :1)  11  .ان پرستاریروآوری زنان متقاضی طلاق.  رضایت زناشویی و تاب

191 .lfa.htm-2151-1-ttp://ijpn.ir/articleh  

 .2-3، 5، مجله روان بنه(. چرا درمان تعهد و پذیرش. 1395دوستی، پیمان )

ررسی اثر  (. ب1400ذوالفقاری، م.، نیکویی، م.، شهبازی، ع. و کهن روزامیری، س. )

  ت یفیو ک  یروانشناخت  یری و تعهد بر انعطاف پذ  رشیبرپذ   یمبتنبخشی درمان  

ناتوانی،  مطلقه  نزنا   یزندگ مطالعات  .  208،  1،  11،  مجله 
fa.html-2737-1-http://jdisabilstud.org/article 

(. 1401بیتا )  ،نصراللهی،  حسن  ،اسدزاده  ،فرامرز   ،ابی اسمرودسهر  ، فاطمه  ، رحمانی
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