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 مقاله پژوهشي 

  زنان مطلقه يو خودکارآمد يشناختروان يريپذانعطافرش و تعهد بر يبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش
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 دهيچک
بر  يدرمان مبتن يبخشن مطالعه اثرير سوء داشته باشد. هدف از ايفرد تأث يو خود کارآمد يشناختروان يريپذانعطافبر  توانديمطلاق  :هدف و نهيزمشيپ

  زنان مطلقه بود. يو خودکارآمد يشناختروان يريپذانعطافرش و تعهد بر يپذ
ه زنان مطلقه شهر يلگروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل کبا  يريگيو پ آزمونپس -آزمونپيشبا طرح  يتجربمه ين صورتبهپژوهش  : روشکار روشمواد و 
 يريگنفره با روش نمونه ۲۰گروه  ۲تعداد، ن يکه از ابه دادگاه خانواده شهرستان همدان مراجعه و طلاق گرفتند  ۱۴۰۰ -۱۳۹۶ يهاسال نيکه ببودند همدان 

و به د) ينفر رس ۱۷به  شيل گروه آزمايکه (بعد از تعقم شدند يکنترل تقسک گروه يش و يبه گروه آزما يتصادف صورتبهبر ملاک انتخاب و  يمبتن در دسترس
پاسخ داد.  يريگيو پ آزمونپس -شينوبت پ سهدر  و همکارانرر ش يعموم يپرسشنامه خودکارآمدو و عمل)  رشيپذ( شناختيروان يريپرسشنامه انعطاف پذ

 ياقهيدق ۹۰جلسه  ۱ ياهفته صورتبهآموزش و مهارت)،  صورتبه( يگروه يوهيبه شرش و تعهد يبر پذ يدرمان مبتنش تحت آموزش يگروه آزما يهايآزمودن
و سطح مکرر  يريبا اندازه گ نسايوار ليتحلو با استفاده از آزمون  SPSS افزارنرم با هاداده. داده نشد ين مدت، به گروه کنترل آموزشيدر ا يقرار گرفتند ول

  شدند. يل آماريتحل وه يتجز p >۰۵/۰دار يمعن
در مرحله  .شوديمن مطلقه در زنا يو خودکارآمد يشناختروان يريپذانعطافش يمنجر به افزا رش و تعهديبر پذ يج نشان داد، درمان مبتنيل نتايتحل: هاافتهي
  .)P=۰۱۰/۰(رات همچنان پا بر جا مانده است ييتغ يريگيپ

 فاده نمود.زنان مطلقه است يو خودکارآمد يشناختروان يريپذانعطافش يجهت افزا توانيمش و تعهد يبر پذ ياز درمان مبتن :يريگجهينتبحث و 

 رش و تعهديبر پذ ي، درمان مبتنيخودکارآمد، يشناختروان يريپذانعطاف :هاکليدواژه
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  مقدمه
 مواجه آن با يامروز يزندگ در که ييهااسترس نيترمهم از يکي
 در قيعم راتييتغ باعث که ينديناخوشا اتفاق. است طلاق م،يهست

 راتيتأث که دهديم نشان مطالعات شتري. بشوديم فرد يزندگ سبک
از  يکي توانيم). طلاق را ۱است ( مردان از شتريب زنان بر طلاق

خانواده و  يدگيعامل از هم پاش نيترمهم، ياجتماع يهابيآس
ان زنان، ين مي). در ا۲دانست ( زااسترسبه شدت  ياواقعه

                                                             
  رانيکرج، ا ،يواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس ،يروانشناس يدکتر يدانشجو ١
  سنده مسئول)ي(نو رانيکرج، ا ،يواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس ار،ياستاد ٢
  رانيکرج، ا ،يواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس ار،ياستاد ٣
  رانيهمدان، ا ،يواحد همدان، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس ار،ياستاد ٤
  رانيکرج، ا ،يسلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام يگروه روانشناس ار،ياستاد ٥

آنان بعد از طلاق  يکه برا يطيل شرايهستند و به دل رتريپذبيآس
اضطراب، استرس و  ازجمله يمشکلات فراوان ديآيمبه وجود 

  ).۳( کننديمرا تجربه  يافسردگ
که ممکن است زنان مطلقه با آن روبرو شوند،  ييهابياز آس

 ). زنان۴است ( ي، و خودکارآمديشناختروان يريپذانعطافکاهش 
 يسو ). از۵( کننديم را تجربه اضطراب از يبالاتر سطوح مطلقه

 و اضطراب باعث توانديم نييپا يشناخت يريپذانعطاف گر،يد
 يشناختروان يريپذانعطاف کاهش باعث هاتنش نيا و شود استرس



 ۱۴۰۲ ردادم، ۵، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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 کي عنوانبه توانيم را يشناختروان يريپذانعطاف. )۱( شوديم
  ).۶( فيتوص سلامت ياتيح ستون
 ياز عملکردها يارياز بسيش نيپ يشناختروان يريپذانعطاف 

 ي، برخورداريمهم سلامت روان يهاشاخصاز  يکي). ۷است ( يروان
ش ين شاخص سبب افزاياست ا يشناختروان يريپذانعطافاز 

). ۸( گردديمن يت و تعامل مطلوب در زوجيمياحساس صم
 است که در بردارندهيند پويک فراي يشناختروان يريپذانعطاف

). ۹( باشديما بستر دشوار يط يک محير مثبت د يسازگار ييتوانا
ف با کاهش سطوح مختل توانديم يشناختروان يريپذانعطافبهبود 

 يهابيآس کهازآنجايي). ۱۰در زنان همراه باشد ( يفرسودگ
مزمن بروز  صورتبه يياز انحلال رابطه زناشو يناش يشناخت

ز اش يرا ب يشناختروانمداخلات  ين امر ضرورت اجراي، اابندييم
  ).۱۱( کنديمش مطرح يپ

رگذار بر زنان يا تأثير يرپذيکه ممکن است تأث يگر مواردياز د
م ياز مفاه يکي ياست. مفهوم خودکارآمد يمطلقه باشد، خودکارآمد

) است، و منظور ۱۲( ١بندورا ياجتماع يه شناختيعمده در نظر
است.  يت در کنار آمدن با زندگيت و قابلي، کفايستگياحساس شا
شتن يخو يهااقتيلادراک قضاوت شده فرد درباره  يخودکارآمد

است که بر افکار،  يشناخت ينديفرا ي). خود کارآمد۱۳است (
 يبه معنا ي) خودکارآمد۱۴م دارد (ير مستقيجان و رفتار تأثيه

و انجام  دهيسازمان يبرا شانيهاييتواناافراد از  يابيقضاوت و ارز
). ۱۵به اهداف است ( يابيمنظم جهت دست يهاتيفعال يک سري

 در ،دانستنديم مشکل کننده حل را خود بالا يخودکارآمد با افراد
 يخودکارآمد ازنظر نييپا مرجع نقاط با را خود که هاييآن که يحال

 ميتسل مشکلات حل در سرعت به داشتند ليتما ،کردنديم قضاوت
  ).۱۶(شوند 

، يبهبود خودکارآمدروانشناسان و مشاوران جهت 
مانند  يمختلف يهاکردها و درمانياز رو شناختيروان يريپذانعطاف

رش و يرش و تعهد است. درمان پذيبر پذ ياستفاده از درمان مبتن
ه ياست که بر اساس نظر يصيفراتشخ يک مداخله روان درمانيتعهد، 

 يريپذش انعطافيافزا باهدف) ۱۷( ٢و همکارانون يز استياه

جاد يدرمان ا يهدف اصل). ۱۸انجام شده است ( يشناختروان
جاد يا ين درمان در پيقت اي). در حق۱۹( است يروان يريپذانعطاف

مراجع به کمک مراجع  يبرا مدارارزشو  جانبههمه، يغن يک زندگي
رش و يبر پذ يدرمان مبتن ين مطالعه اثربخشي). هدف ا۲۰است (

  زنان مطلقه بود. يو خودکارآمد يشناختروان يريپذانعطافتعهد بر 
  

  مواد و روش کار
و  يقات کاربرديهدف جزء تحق ازنظرروش پژوهش حاضر، 

 يهاق از نوع پژوهشيتحق يرهايزان کنترل محقق بر متغيازنظر م
با ماهه  ۱ يريگيو پ آزمونپس -آزمونپيشبا طرح  يمه تجربين

ه زنان مطلقه شهر يپژوهش کلن يا يگروه کنترل بود. جامعه آمار
به دادگاه خانواده  ۱۴۰۰ -۱۳۹۶ يهاسال نيکه ببودند همدان 

انتخاب نمونه با استفاده . شهرستان همدان مراجعه و طلاق گرفتند
تعداد نمونه بر اساس مطالعات مشابه، و دسترس  در گيرينمونهاز 

) با در نظر گرفتن اندازه اثر ۲۱همکاران ( و يابيفار مانند پژوهش
 ۱۰زش يزان ريو م ۸۰/۰توان آزمون  ،۹۵/۰نان ياطم سطح ،۴۰/۰

، يتصادف گمارش با که نفر محاسبه شد ۲۰هر گروه  يدرصد، برا
نفر  ۲۰و رش و تعهد) يبر پذ ي(درمان مبتن مداخلهنفر در گروه  ۲۰

زش ينفر ر ۳مداخله  ي(که در ط شدند ميدر گروه کنترل تقس
مرحله  ۳از در يمورد ن يهال شدند) و به پرسشنامهيداشتند و تقل
سال بودند که  ۴۵تا  ۲۵زنان ورود شامل  يارهايمعپاسخ دادند. 

از يسال داشتند و با توجه به ن ۳تا  ۱ن يمشترک را ب يسابقه زندگ
پلم و يد يليمدرک تحص يافراد دارا يانتخاب يهات درمانيبه ماه

ش از يار خروج از پژوهش شامل داشتن بيمعو  بالاتر انتخاب شدند
 زمانهموجود و ل به ادامه حضور يبت، عدم تمايدو جلسه غ

مصرف مواد و دارو اختلالات  ييو دارو ييدارو ريغ يمواز يهادرمان
  ند انجام پژوهش بود.يدر فرار يسال اخ ۱طلاق در و  يروانپزشک

جلسه  ۸ يط رارش و تعهد يبر پذ يدرمان مبتنروه مداخله گ
 صورتبهدر طول دو ماه  ياقهيدق ۹۰جلسه ک ي ياهفته صورتبه

در  يرفتار يافت نمودند. خلاصه جلسات درمان شناختيدر يگروه
 ).۲۲( ارائه شده است ۱شماره جدول 

 
  رش و تعهديبر پذ يخلاصه جلسات درمان مبتن ):۱جدول (

  جلسات يمحتوا  جلسات
  درمان يبندضابطهو  يصيپژوهش، مصاحبه تشخ درشرکت کنندگان  يابيآزمون، ارزشيپ ياجرا  جلسه اول
  دن کنترلينش در شرکت کنندگان نسبت به مشکل و به چالش کشيجاد بيرش و تعهد، ايپذ يم درمانيبا مفاه ييجلسه دوم: آشنا  جلسه دوم
  تلاش نموده است هاآناز  ييرها يکه مراجع برا يو مشکلات هايناراحتبا فهرست  ييخلاقانه و آشنا يديو جلسه سوم: آموزش نوم  جلسه سوم

  فين و تکاليشيو مرور جلسه پ يجاد گسلش شناختيکنترل و ا يرها کردن تلاش برا واسطهبه يآگاهذهنرش و يجاد پذيا  چهارمجلسه

                                                             
1. Bandura 2. Hayes et al 



 و همکارانصبا هاديان   شناختي و خودکارآمدي زنان مطلقهپذيري رواناثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر انعطاف
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  جلسات يمحتوا  جلسات
  فين و تکاليشيو انتخاب و مرور جلسات پ مدارارزش يآموزش زندگ  جلسه پنجم
  هاآن، اهداف و اعمال و موانع هاارزشح ياهداف و اعمال، تصر يابيارز  جلسه ششم
  اق و تعهديبا اشت يريو درگ يي، اهداف و اعمال و آشناهاارزشمجدد  يبررس  جلسه هفتم

  آزمونپس يو اجرا يبندجمعو رفع موانع عمل متعهدانه،  ييشناسا  هشتمجلسه
  

 يريپذانعطافپرسشنامه  اطلاعات شامل يگردآور يابزارها
 و همکارانشرر  يعموم يخودکارآمد) و ۲۰۰۰ز (يها يشناختروان

  بود.) ۱۹۸۲(
و عمل)  رشيپذ( شناختيروان يريپرسشنامه انعطاف پذ

 منظوربهکه که  است يسؤال ۱۹ک پرسشنامه ي: و همکاران به وند
 ۲۰۰۰در سال  زيهتوسط  شناختيروان يريپذانعطافزان يم يبررس
هفت اس يمق صورتبهن پرسشنامه يا يوه نمرهگذاريشد. ش يطراح
شتر ي، ب)۳ار به ندرت (ي)، بس۲()، به ندرت ۱هرگز (کرت: يل يادرجه

درست  شهي) و هم۶شه (يباً همي)، تقر۵شه (يباً همي)، تقر۴اوقات (
رار ق ۱۳۳تا  ۱۹ن آزمون از يها در ارد. دامنه نمرهيگيصورت م) ۷(

له جمع همه يوس به شناختيروان يريپذدارد و نمره کل انعطاف
ب يزان ضريپرسشنامه، م يشود. در نسخه اصليها محاسبه مماده

با  ييايازان پيو م ۹۰/۰اس را ين مقيکرونباخ ا يبا روش آلفا ييايپا
و  يعباس). در پژوهش ۲۱شد ( گزارش ۷۳/۰را  ييروش بازآزما

به  ۸۱/۰کرونباخ  يبا روش آلفا ييايب پايزان ضري، م)۲۲( همکاران
. رفتگد قرار ييز مورد تأيآن ن يو صور ييمحتوا ييدست آمد و روا

اخ کرونب يب آلفايز با استفاده از محاسبه ضريدر پژوهش حاضر ن
به  ۸۷/۰کرونباخ برابر با  يب آلفايقرار گرفت و ضر يبررس مورد

  .دست آمد
و توسط شرر  پرسشنامه: يعموم يپرسشنامه خودکارآمد

وال ئس ١٧. استوال ئس ٢٣ شامل ) ساخته شد.١٩٨٢( همکاران
 ١٢/٨ار يو انحراف مع ٥/٩٩ن يانگيرا با م يعموم يخودکارآمد

 کرت است.ياس لينه در مقيگز ٥وال شامل ئ. که هر سسنجديم
 يگذارنمرهعکس  صورتبه ١٥، ١٣، ٩، ٨، ٣، ١شماره  يهاسئوال

اس مذکور، يمق ي) در بررس٢٤( ١. وودروف و کاشمن)٢٣( شوديم

سازه  ييروا يبررس يبرا و اندکرده دييتأاس را ين مقيو اعتبار ا ييروا
استفاده کرده و وجود سه عامل را  ياکتشاف يل عاملياز روش تحل

 يدرون يهمسان ييايب پاين ضرايهمچن کردند. دييتأاس ين مقيا در
تا  ٨٤/٠کرونباخ را در دامنه از  يب آلفايق ضريز از طرياس نيمق

  گزارش شد. ٨٦/٠
ن يانگي(م يفيها با استفاده از آمار توصداده: يآمار يهاروش

مکرر در  يريبا اندازه گ انسيل واريو انحراف استاندارد) و آزمون تحل
 ل شدند.يتحل ۲۲نسخه  spss افزارنرم

  
  هاافتهي

ب يش به ترتيدر گروه آزما هايآزمودنن پژوهش سن يدر ا
و  ۲۰/۳۲ب برابر با يسال و در گروه کنترل به ترت ۰۷/۴و  ۱۸/۳۰
ند و در فرزند بود ينفر دارا ۴فرزند و نفر فاقد  ۱۳سال بود.  ۴۳/۴

لات ي. تحصفرزند بودند ينفر دارا ۷نفر فاقد فرزند و  ۱۳گروه کنترل 
بود. در گروه  پلمينفر بالاتر از د ۶پلم و ينفر د ۹پلم، ير دينفر از ز ۲

نفر  ۱۰پلم و ينفر د ۸پلم، ير دينفر از ز ۲لات يزان تحصيکنترل م
ر گروه ب ديمشترک با همسر به ترت يزندگپلم بود. طول يبالاتر از د

 ۱۸/۲و  ۱۵/۶ب يسال و در گروه کنترل به ترت ۳۸/۲و  ۵۳/۵ش يآزما
 ۰۰/۹و  ۰۶/۲۷ب يشده از زمان طلاق به ترت يسال بود. زمان سپر

  ماه بود. ۱۹/۷و  ۵۵/۲۶ماه و در گروه کنترل 
آزمون  منظوربه :هادادهع يالف) مفروضه نرمال بودن توز

بوط به لک مريو –رو ير شاپي، مقادهادادهع يمفروضه نرمال بودن توز
 هر دو يبرا يو خودکارآمد يشناختروان يريپذانعطاف يرهايمتغ

 مشاهده ۲ج آن در جدول يقرار گرفت که نتا يگروه مورد بررس
  .شوديم

  
  يريگيو پ آزمونپس، آزمونپيشدر سه مرحله  يو خودکارآمد يشناختروان يريپذانعطاف لکيو -رويشاپ ريمقاد ):۲(جدول 

  يريگيپ  آزمونپس آزمونپيش  گروه  ريمتغ
 يريپذانعطاف

  يشناختروان
  )۴۲۵/۰( ۹۴۸/۰  )۰۵۴/۰( ۸۹۴/۰  )۷۹۰/۰( ۹۶۸/۰ رش و تعهديدرمان پذ

  )۴۹۸/۰( ۹۵۸/۰  )۱۷۱/۰( ۹۳۲/۰  )۳۴۳/۰( ۹۴۶/۰  کنترل

  يخودکارآمد
  )۸۴۶/۰( ۹۷۲/۰  )۱۵۳/۰( ۹۲۱/۰  )۱۷۸/۰( ۹۲۵/۰ رش و تعهديدرمان پذ

  )۳۹۲/۰( ۹۵۲/۰  )۳۳۱/۰( ۹۴۸/۰  )۵۲۹/۰( ۹۵۹/۰  کنترل
                                                             

1 Woodruff, Cashman 
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 لک مربوط به هريو -رويکه ارزش شاپ دهديمجدول فوق نشان 

رمال ع نيانگر توزين مطلب بيرمعنادار است. اير وابسته غيدو متغ
  و مراحل سه گانه پژوهش است. هاگروهوابسته در  يرهايمتغ

 يريپذانعطافرش و عمل در زنان مطلقه بر يبر پذ يدرمان مبتن
  اثر دارد. يشناختروان

  
  يشناختروان يريپذانعطاف بر هازمان و هااثر گروه يزوج يهاسهيمقا يبرا يبن فرون يبيآزمون تعق جينتا ):۳(جدول 

  مقدار احتمال  اريمع يخطا  نيانگيتفاوت م  هازمان  ريمتغ

 يريپذانعطاف
  يشناختروان

  ۰۰۱/۰  ۷۵/۱  -۳۷/۱۳  آزمونپس  آزمونپيش
  ۰۰۱/۰  ۶۹/۱  -۱۹/۱۴  يريگيپ  آزمونپيش
  ۰۰/۱  ۴۹/۱  -۸۲/۰  يريگيپ  آزمونپس

 
ن يانگيکه تفاوت م دهديمنشان  يج آزمون بن فرونينتا
 طوريبهمعنادار است.  يبه لحاظ آمار يشناختروان يريپذانعطاف

ش يافزا يشناختروان يريپذانعطافن يانگيکه درمان باعث شده تا م
  ابد.ي

 يخودکارآمد رش و عمل در زنان مطلقه بريبر پذ يدرمان مبتن
  اثر دارد.

  يخودکارآمد يبرا يبن فرون يبيآزمون تعق جينتا ):۴(جدول 
  مقدار احتمال  اريمع يخطا  نيانگيتفاوت م  هازمان  ريمتغ

  يخودکارآمد
  ۰۰۱/۰  ۳۱/۱  -۷۰/۱۳  آزمونپس  آزمونپيش
  ۰۰۱/۰  ۱۵/۱  -۴۴/۱۲  يريگيپ  آزمونپيش
  ۰۰/۱  ۳۳/۱  ۲۵/۱  يريگيپ  آزمونپس

  
که  دهديمسه اثرات گروه نشان يدر مقا يج آزمون بن فرونينتا

اعث که درمان ب طوريبهمعنادار است.  ين خودکارآمديانگيتفاوت م
 شده يريگيو پ آزمونپسدر مراحل  ين خودکارآمديانگيش ميافزا

  است.
  

  گيرينتيجهبحث و 
رش و عمل يبر پذ يجه مطالعه نشان داد درمان مبتنينت

. دهديمش يرا افزا يو خودکارآمد يشناختروان يريپذانعطاف
ن و ي)، لو۲۵و همکاران ( يذوالفقار يهاافتهيافته با ين يجه اينت

و همکاران  ٣)، براون۲۷و همکاران ( ٢)، فاشلرسامانتا۲۶( ١همکاران
ن ين ايي) همخوان است. در تب۲۹( ٤کراکنمک) و اسکات و ۲۸(
ش و در يگفت، مرحله بعد از طلاق، نسبت به مراحل پ توانيمافته ي

دن يرس يبرا ستيبايمافراد دشوارتر است، چرا که  ين طلاق برايح
رند، يمشترک را بپذ يافتن زندگيان يت پايبه کمال و رشد، واقع

                                                             
1 Lewin et al 
2 Fashler et al 

دن به اهداف يدر راه رس خود را بشناسند و يهاارزشو  هاتياولو
  د گام بردارند.يجد

سازنده آموختند که  يديق ناامين گروه از طريزنان مطلقه در ا
کاهنده در  ياثر مدتکوتاهدر  يات درونياگر چه اجتناب از تجرب

در بر  ياديدر بلندمدت اثرات مخرب ز يند دارد وليتجارب ناخوشا
منجر شود. زنان مطلقه  يريپذانعطافبه عدم  توانديمدارد، که 

ش يرند و با افزايرا بپذ شانيرفتاررات ييت تغيق شدند مسئوليتشو
به  يشتريب يده، با آگاهيکش هااجتنابخود دست از  يخزانه رفتار

دگاهشان را نسبت به يد هاآناقدام کنند. در واقع  هاتعارضحل 
گسترش  يرش و گسلش شناختيق پذيمشکلات و اتفاقات از طر

ن درمان به زنان مطلقه کمک کرد تا عزت نفس از دست يند. اداد
رفته خود را دوباره به دست آورند و از احساس ترس، خشم و 

 طوربهان و يت نسبت به خودشان، همسر سابقشان، اطرافيعصبان
 يابند. به جاي يي، رهااندداشته ييزناشو يکه در زندگ يشکست يکل

و  هايسختاز دست رفته خود و  ييزناشو يغرق شدن در زندگ

3 Brown et al 
4 Scott, McCracken 
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نده با آن مواجه شوند، تمرکز يکه ممکن است در آ ييهايدشوار
خود  يهاارزشخود را متوجه زمان حال سازند تا اهداف منطبق بر 

با وجود افکار و احساسات آزار دهنده،  يکنند و حت ييرا شناسا
کارآمدتر  بند باشند، تا بتوانند بهتر ويمتعهدانه به اهداف خود پا

 يتربخشرضايتسالم و  يت کنند و از زندگيريرا مد شانيزندگ
رش و تعهد، يبر پذ يند درمان مبتنيبرخوردار شوند. در فرا

 يشناخترواناساس سلامت  عنوانبه يشناختروان يريپذانعطاف
ر ييو تغ يآگاهذهن يکرد، راهبردهاين روي. در اگردديم يمعرف

را همراه  يشناختروان يريپذانعطافتا  شونديمرفتار، به کار گرفته 
  ش دهند.يافزا يعملکرد يبا رفتارها
رش و تعهد، توانسته يبر پذ يافته که درمان مبتنين ين اييدر تب

افته با ين يجه ايگفت، نت توانيمش دهد يرا افزا يخود کارآمد
) و ۳۱و همکاران ( يسي)، رئ۳۰و همکاران ( پورنيحس يهاافتهي

  ) همخوان است.۳۲( يليمرباطو  ياهزاوه
 ييخود در انجام رفتارها ييبه توانا ينان کمتريکه اطم يکسان

د بودن و يد، احساس کارآ بودن و مفيط جديبا شرا يمانند سازگار
ر کنند يگ يا ناآگاهي يش تأمليره دارد، ممکن است در مرحله پيغ

نکه فرد سر يا يکنند. برا يدير احساس ناامييو از بابت احتمال تغ
به مرحله اقدام و  ياز مرحله عزم و آمادگ يت کنونيخورده از وضع

ت شود، ينان به خود دراو تقويو اطم يد خود کارآمديابقا برسد، با
بر  يمشاوره مبتن خصوصبه، هامشاورهاز مراحل مهم در اکثر  يکي

جع ت درمان توسط مرايرش و تعهد، بر عهده گرفتن مسئوليپذ
ا من ين سئوال است که آيپاسخ به ا يبه نحو ي. خودکارآمدباشديم
رش و تعهد با دادن يا نه. مشاوره پذيم ياز عهده انجام کار برآ توانميم

ش يرا افزا يخودکارآمد توانديم هاارزش يف مناسب و کار رويتکال
، يريد بر انعطاف پذيرش و تعهد با تأکيبر پذ يدهد. مشاوره مبتن

 ريپذامکانر يين موضوع که تغيا يو بحث رو هاارزش يسازشفاف
به  توانديمنات مختلف، يتمر زيآمتيموفقن انجام ياست و همچن

ت مشاوره توسط مراجع مؤثر يرش مسئوليو پذ يش خودکارآمديافز
  باشد.

کاهش  يماً بر رويرش و تعهد مستقيبر پذ يدرمان مبتن
، بلکه در عوامل کندينمعمل  يجانيو ه يشناخت يزابيآسنشانگان 
ر افکار، احساسات، ينظ يشناختروانو کارکرد تجارب  يسودمند

و  دهديمجانات را هدف قرار يو ه يشناختروانخاطرات، احساسات 
 يريگيرا بدون توجه به وجودشان پ يمعنادار زندگ يهاتيفعال

و  يررفتا يهاکيتکنرش و تعهد از يبر پذ ي. درمان مبتنکنديم
رش، يند (پذيهدف قرار دادن شش فرا يبرا يگوناگون يتجرب

و عمل متعهدانه)  هاارزشنه، يزم عنوانبه، خود يآگاهذهنگسلش، 
ابد که در آن به افراد ير دست ييجاد تغيتا به هدف ا کنديماستفاده 

 يخود به روش يزابيآساجازه خواهد داد تا در ارتباط با خاطرات 

 شيهاارزشفرد معنادار بوده او از  يبرا يکه از لحاظ شخص
تا زنان  شوديمند سبب ين فرايسرچشمه گرفته باشد، عمل کند. ا

 يهاارزش ييجويپو ناکارآمد به سمت  سازآشفتهاز تمرکز بر افکار 
 يزان خودکارآمديخود گام برداشته و به مرور بر م يد زندگيجد

   خود اضافه کنند.
بود که  ييهاتيمحدود يدارا هاپژوهشر ين پژوهش مانند سايا

 ي. مقطع۲مدت؛  يطولان يريگي. عدم پ۱به  توانيم هاآن ازجمله
 صورتبه. آموزش ۳زمان و مکان و  ازنظرپژوهش  يبودن اجرا

شود، يم يفرد ينه مهارتهايدر زم هاييمحدوديتباعث  يگروه
رد يت گصور يز پژوهشيگردد در مردان نيشنهاد مياشاره کرد لذا پ

 يو فرد يگروه صورتبهسه شود و درمان ين پژوهش مقايج با ايو نتا
  رد.يسه قرار گيو مقا يمورد بررس

  
  يينها گيرينتيجه

ن طلاق يش و در حيمرحله بعد از طلاق، نسبت به مراحل پ
دن به کمال و يرس يبرا ستيبايمافراد دشوارتر است، چرا که  يبرا

و  هاتياولورند، يمشترک را بپذ يزندگافتن يان يت پايرشد، واقع
د گام يدن به اهداف جديخود را بشناسند و در راه رس يهاارزش

ا خلاق، يسازنده  يديق ناامين گروه از طريبردارند، زنان مطلقه در ا
 ياثر مدتکوتاه در يات درونيآموختند که اگر چه اجتناب از تجرب

در بلندمدت اثرات مخرب  يند دارد وليکاهنده در تجارب ناخوشا
منجر شود. زنان  يريپذانعطافبه عدم  توانديمدر بر دارد، که  ياديز

رند و با يرا بپذ شانيرفتاررات ييت تغيق شدند مسئوليمطلقه تشو
 يده، با آگاهيکش هااجتنابخود دست از  يش خزانه رفتاريافزا

دگاهشان را يد هاآناقدام کنند. در واقع  هاتعارضبه حل  يشتريب
 يرش و گسلش شناختيق پذينسبت به مشکلات و اتفاقات از طر

 گسترش دادند.
ن درمان به زنان مطلقه کمک کرد تا عزت نفس از دست يا 

رفته خود را دوباره به دست آورند و از احساس ترس، خشم و 
 طوربهان و يت نسبت به خودشان، همسر سابقشان، اطرافيعصبان

ابند. درمان ي يي، رهااندداشته ييزناشو يگکه در زند يشکست يکل
غرق  يکه به جا آموزديمرش و تعهد به افراد مطلقه يبر پذ يمبتن

و  هايسختاز دست رفته خود و  ييزناشو يشدن در زندگ
نده با آن مواجه شوند، تمرکز يکه ممکن است در آ ييهايدشوار

خود  يهاشارزخود را متوجه زمان حال سازند تا اهداف منطبق بر 
با وجود افکار و احساسات آزار دهنده،  يکنند و حت ييرا شناسا

بند باشند، تا بتوانند بهتر و کارآمدتر يمتعهدانه به اهداف خود پا
 يتربخشرضايتسالم و  يت کنند و از زندگيريرا مد شانيزندگ

رش و تعهد، يبر پذ يند درمان مبتنيبرخوردار شوند. در فرا
 يشناخترواناساس سلامت  عنوانبه يشناختروان يريپذانعطاف
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ر ييو تغ يآگاهذهن يکرد، راهبردهاين روي. در اگردديم يمعرف
را همراه  يشناختروان يريپذانعطافتا  شونديمرفتار، به کار گرفته 

  ش دهند.يافزا يعملکرد يبا رفتارها
  يملاحظات اخلاق

ر د يکتب اطلاعاتن موارد بود: يطرح شامل ا يملاحظات اخلاق
ن يبنان خاطر به داوطليمورد پژوهش به شرکت کنندگان، دادن اطم

ور و استفاده از آن فقط در ام اطلاعاتدر مورد محرمانه بودن 
از شرکت  يت کتبي، داوطلبانه بودن مشارکت و اخذ رضايقيتحق

رمان د ان با توجه به شواهد که از اثربخش بودنيکنندگان و در پا
و  يشناختروان يريپذانعطافرش و تعهد بر يبر پذ يمبتن

ت يرعا منظوربهکنند لذا يت ميحمازنان مطلقه  يخودکارآمد
وق ف، بعد از اتمام پروسه درمان مذکور، درمان يملاحظات اخلاق

  .ز انجام شديگروه کنترل ن يبرا
  

  يتشکر و قدردان
رشته  يتخصص يدکتران نامه يحاضر برگرفته از پا پژوهش

پژوهش با کد  يتخصص يسنده اول است و در شوراينو يروانشناس
دانشگاه  از ۹/۶/۱۴۰۱مورخ  IR.IAU.K.REC.1401.076اخلاق 

ن مطالعه ياست. پژوهشگران ا دهيد رسييبه تأکرج واحد  ياسلام آزاد
ن پژوهش يکه در ا شرکت کنندگانه يدانند، از کليبر خود لازم م

. دادند و امکان انجام مطالعه را فراهم کردند، تشکر کنند ياريما را 
که با  دادگاه خانواده و دادستان محترمن از معاونت محترم يهمچن

 يل انجام مطالعه شدند، قدردانيخود موجب تسه يمعنو يهاتيحما
  .گردديم

  
  تضاد منافع

  دارند که تعارض منافع ندارند.يسندگان اظهار مينو 
  

  سندگانيسهم نو
ها و داده يمطالعه پژوهش و گردآور يسنده اول در طراحينو 
سنده دوم يس مقاله مشارکت داشت. سهم نويشنويه پين تهيهمچن

مقاله  ييد نسخه نهاييتأ مطالعه يسنده مسئول در طراحينو عنوانبه
و  هار دادهيو تفس وتحليلتجزيهسنده سوم در يت دارد. نقش نوياهم

 سنده پنجم اصلاحيمقاله و نو ينيبازبسنده چهارم يو نونگارش 
  موشکافانه مقاله را بر عهده داشت.

  
  يت ماليحما
سندگان انجام شده ينه نويندارد و با هز يمال يحامن پژوهش يا 
 است.
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Abstract 
Background & Aims: Divorce can have a bad effect on a person's psychological flexibility and self-
efficacy. The purpose of this study was to determine the effectiveness of treatment based on acceptance 
and commitment on psychological flexibility and self-efficacy of divorced women. 
Materials & Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test design and 
follow-up with a control group. The research population included all the divorced women of Hamedan 
city, Iran who went to the family court of Hamedan city between 2017–2021 and got divorced. From 
which, 2 groups of 20 people were randomly selected to the experimental control groups. Then the 
number diminished to 17 people. They responded to the psychological flexibility questionnaire 
(acceptance and action) and the general self-efficacy questionnaire of Sherer et al. The subjects of the 
experimental group were trained in acceptance and commitment therapy in a group manner (in the form 
of training and skills), 1 session of 90 minutes per week. During this period, the control group had not 
take any training. The data were statistically analyzed with SPSS software and using the analysis of 
variance test with repeated measurements and a significant level of p < 0.05. 
Results: The analysis of the results showed that treatment based on acceptance and action leads to an 
increase in psychological flexibility and self-efficacy in divorced women. In the follow-up stage, the 
changes remained (P=0.010). 
Conclusion: The therapy based on forgiveness and commitment can be used to increase the 
psychological flexibility and self-efficacy of divorced women. 
Keywords: Psychological Flexibility, Self-efficacy, Treatment Based on Acceptance and Commitment 
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