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 چكيده

زنان مطلقه را ارتقا  تواند بهزیستی روانشناختی: تجربه طلاق، بهزیستی روانشناختی زنان را تحت تأثیر قرار دهد. از جمله رویکردهای درمانی که میزمينه

درمان مبتنی بر پذیرش  مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی وهدف از این پژوهش،  هدف:نی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. دهد، طرحواره درما

جامعه آماری  آزمون سه گروهی است.پس آزمون وآزمایشی با پیشروش پژوهش حاضر، شبه روش: .و تعهد بر بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه بود

 0931شناختی شهر تهران در نیمه دوم سال لاق به مراکز مشاوره و خمات روانای بود که به سبب پیامدهای روانشناختی پس از طن مطلقهشامل تمامی زنا

ه نفر انتخاب شده و سپس به صورت تصادفی در گرو 01گیری هدفمند، ابتدا مراجعه کرده بودند. به منظور انتخاب نمونه آماری با استفاده از روش نمونه

ها با استفاده از ( بود. داده0313نفر(. ابزار پژوهش مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف ) 01های آزمایش اول و دوم و گروه گواه جایابی شدند )هر گروه 

ه در افزایش بهزیستی استفاد های آماری نشان داد هر دو رویکرد درمانی موردیافته ها:يافته شدند. لیتحل 22SPSS افزارروش تحلیل کواریانس و نرم

برای بهزیستی  11/1(، اما تفاوت بین طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در سطح >p 11/1کنندگان مؤثر بوده )شناختی شرکتروان

بر بهزیستی روانشناختی و خرده  بخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبا توجه به اثر گيری:نتيجهباشد. دار نمی روانشناختی معنا

های خانواده در مورد زنان مطلقه که در معرض پیامدهای روانشناختی پس از طلاق هستند از این شود مراکز مشاوره و کلینیکهای آن، پیشنهاد میمقیاس

بهزیستی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طرحواره درمانی، كليدها:واژهدرمانی گروهی استفاده کنند. دو رویکرد با اولویت مشاوره و روان

 روانشناختی، زنان مطلقه.
Background: he experience of divorce affects the psychological well-being of women. Among the treatment approaches 

that can improve the psychological well-being of divorced women is schema therapy and treatment based on acceptance 

and commitment. Aims: The purpose of this study was to explore the lived experiences of career couples from 

satisfaction and marital conflicts. Method: The method of the present study is quasi-experimental with pre-test and post-

test in three groups. The statistical population included all divorced women who referred to counseling and 

psychological counseling centers in Tehran in the second half of 2019 due to psychological consequences after divorce. 

In order to select the statistical sample using purposive sampling method, first 45 people were selected and then 15 

people were randomly placed in the first experimental group, 15 people in the second experimental group and 15 people 

in the control group. The research instrument was Reef Psychological Well-Being Scale (1989). Data were analyzed 

using analysis of covariance and SPSS22 software. Results: Statistical findings showed that both therapeutic approaches 

used were effective in increasing participants' psychological well-being (p< 0/05), but the difference between schema 

therapy and acceptance-commitment therapy at the level of 0.05 was not significant for psychological well-being. 

Conclusions: Considering the effectiveness of schema therapy and treatment based on acceptance and commitment on 

psychological well-being and its subscales, it is suggested that counseling centers and family clinics for divorced women 

who are exposed to psychological consequences after divorce prioritize these two approaches. Use group counseling and 

psychotherapy Key Words: Schema therapy, acceptance and commitment therapy, psychological well-being, divorced 

women. 
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 مقدمه

مار طلاق، این پدیده به یک در سال های اخیر، با افزایش آ

معضل مهم اجتماعی تبدیل شده و متأسفانه روز به روز در حال 

فزونی است. از هم پاشیدگی که به دنبال خود پیامدهای منفی 

بسیاری از جمله، مشکلات و اختلالات روانشناختی اعضای 

سرپرست شدن سازی بزهکاری و جرائم مختلف، بیخانواده، زمینه

گذارد؛ زیرا طلاق از نظر را بر پیکره جامعه بر جای می کودکان و...

شناسی قانونی فقط یک حادثه است، اما از منظر روانشناسی و جامعه

ای است که برای همیشه قربانیان خود را به طور زنجیره به هم پیوسته

کننده طلاق منفی متأثر خواهد کرد. در مجموع، روند صعودی خیره

شده که اندیشمندان، دوران جدید را در در جوامع معاصر سبب 

توصیف کنند )فروتن و  0قالب اصطلاحاتی همچون عصر طلاق

طلاق و به دنبال آن فروپاشی روابط زناشویی یک (. 0931میرزایی، 

ها و اجتماعی است که افراد، خانواده -مشکل عمده روانشناختی 

یامدهای کند. علاوه بر نتایج منفی متعدد، پجامعه را درگیر می

میلیون دلار در هر  002اقتصادی فروپاشی خانواده و طلاق، حداقل 

(. در 2100سال تخمین زده شده است )پاینز، نیل، هامر و ایسکسون، 

بررسی علل طلاق بر عوامل اجتماعی، اقتصادی و حقوقی، توجه به 

شود از علل فردی و روانشناختی و عاطفی که منجر به طلاق می

(. مسلماً، تا اندازه 2111برخوردار است )هامامسی،  ایاهمیت ویژه

شود، زوجین تصمیم به جدایی بگیرند، ای مشکلاتی که سبب می

مزمن است، مثل انگیزه جدایی، تعارض شدید و رویدادهای 

آمیز دائمی، گاهی هم عوامل غیر منتظره باعث فروپاشی خشونت

شویی و یا های زناشود، مثل افشای خیانتزندگی زناشویی می

موقعی که یکی از همسران قصد جدایی داشته باشد و نسبت به 

زندگی با همسر خود تردید داشته باشد. علاوه بر مشکلات درون 

ها عوامل فشارزای بیرونی فردی یا بین زوجی، ممکن است زوج

مختلفی را بر رابطه خود تجربه کنند، برخی از این عوامل شامل 

باشد )کلارک استورارت و گسترده می شغل، اجتماع، و خانواده

(. 0913، ترجمه صادقی، ناجی، محمدزاده و کریمیان، 2111برنتانو، 

های اخیر، نشان های قانونی ایران در سالمروری بر وضعیت طلاق

تا  0911دهنده سیر صعودی رشد طلاق است. طبق آمار از سال 

و در  3/9به  21/1نرخ نسبت ازدواج به طلاق در کشور از  0931

                                                           
1. The age of divorce 

 0911رسیده است. میزان طلاق در ایران از سال  01/9به  0931سال 

هزار طلاق در سال  30به صورت پیوسته در حال افزایش بوده و از 

هزار  011به  0931و در سال  0931هزار فقره در سال  012به  0911

تاکنون  0909فقره رسیده است که بدترین وضعیت موجود از سال 

 (.0931زمان ثبت احوال کشور، بوده است )سا

توان به اختلال در بهزیستی ترین تبعات طلاق، میاز مهم

افراد اشاره کرد. بهزیستی روانشناختی شامل  2روانشناختی

های فرد از میزان هماهنگی بین اهداف معین و ترسیم شده دریافت

های مستمر به یا پیامدهای عملکردی است که در فرآیند ارزیابی

آید و به رضایت درونی و نسبتا پایدار در توالی زندگی یدست م

( الگوی 0313(. در گذشته، ریف )2112شود )کول، منجر می

بهزیستی روانشناختی را با تأکید بر این که سلامت مثبت چیزی فراتر 

از فقدان بیماری است، ارائه کرد. او معتقد بود در مطالعات پیشین، 

کرد روانی غفلت شده و لازم است در های مثبت کارنسبت به جنبه

ها بیشتر مورد توجه قرار گیرد. بالاخره ریف ادبیاتی دیگر این جنبه

مفهوم بهزیستی روانشناختی را در حیطة روانشناسی مثبت مطرح 

کرد. در این دیدگاه بهزیستی به معنای تلاش برای استعلا و 

شود. تجلی میهای فرد مارتقاست که در تحقق استعدادها و توانایی

بهزیستی روانشناختی یعنی تلاش برای کمال در جهت تحقق 

(. ریف با 0331های بالقوه واقعی فرد است )ریف و کیس، توانایی

( پیشنهاد کرد 0313تأکید بر سلامت مثبت )ریف و سینگر، 

بهزیستی روانشناختی به آنچه فرد برای بهزیستی به آن نیاز دارد، 

همکاران بیش از هر چیز تلاش کردند بر کند. ریف و اشاره می

های زندگی مطلوب یا اصطلاحاً زندگی اساس مبانی فلسفی، ملاک

بندی کنند. بر این اساس شش عامل مهم را خوب را تعیین و دسته

توان خوب بودن یا نبودن را شناسایی کردند که از طریق آنها می

صی، تعیین کرد. پذیرش خود، هدفمندی در زندگی، رشد شخ

های داشتن ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط و استقلال مؤلفه

تشکیل دهنده بهزیستی روانشناختی در مدل ریف هستند )ریف، 

0313.) 

واقعة طلاق به خصوص اختلال در بهزیستی جسمانی و 

به نقل از  ،2111روانشناختی زنان را دو برابر خواهد کرد )گاهلر، 

دهد ها نشان می(. پژوهش0931یدی، زاده و عحمید، دهقانی

                                                           
2. Psychological well-being 
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افسردگی، اضطراب و تفکرات اسکیزوفرنیایی در زنان مطلقه بیشتر 

از زنان غیرمطلقه است و کودکانِ زنان مطلقه نسبت به کودکان زنانِ 

نفس پایین، پرخاشگری و خلق افسرده بالایی غیرمطلقه از عزت

 (.2110برخوردار هستند )نظیر، 

هایی که دهد از جمله درمانین نشان میمرور مطالعات پیش

های شناختی تواند بر بهزیستی روانشناختی مؤثر باشد درمانمی

(. از جمله 0931زاده و عیدی، رفتاری است )حمید، دهقانی

مداخلاتی مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتار درمانی 

به کار می آگاهی را به عنوان یک مؤلفه کلیدی دیالکتیکی که ذهن

(. درمان های مبتنی بر پذیرش و 2102برند )هیز، پیستورلو و لوین، 

پذیری روانی با تعهد با این فرضیه روی کار آمدند که عدم انعطاف

تلاش برای کنترل یا اجتناب از افکار و هیجانات منفی همراه است 

(. پذیرش / تعهد، یک جایگزین 0333)هیز، استروسال و ویلسون، 

ای انتخاب بر اساس تجربه است که شامل پذیرش فعال و مهم بر

آگاهانه رویدادهای شخصی است که با تاریخچهة فرد مرتبط 

شوند و با عدم تلاش لازم برای کاهش فراوانی یا تغییر شکل آن می

های روانشناختی رویدادها، مخصوصاً زمانی که باعث آسیب

بطه مراجع با تجارب ها بر تغییر راشوند، مرتبطند. این درمانمی

 (.2100هایش تأکید دارند )رومرو و اورسیلو، درونی و اجتناب

های پذیرش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جزو اولین روش

ولی  CBTمتفکرانه در رشد اولیه است که استوار بر ایده های 

معتقد است درمان شناختی رفتاری،  ACTباشد. متفاوت از آن می

حل اشتباه بود. این رویکرد قصد لی یک راهیک مسئله درست و

حلی برسد که با بهترین سنت رفتاری هماهنگ باشد و داشت به راه

ای رو به افزایش از اصول رفتاری را به وجود آورد که مجموعه

شرح رفتاری مفید و قوی از زبان انسانی و شناخت را شامل شود 

گرایی در مقدمات  (. این موج سوم از رفتار2100)هربرت و فورمن، 

ای از وجودگرایی دارد )رنج ای خود خمیر مایهقیاس و پیش فرضیه

گرایی اساس سرشت زندگی انسان است( و یک مداخله زمینه

ای که نظریه چهار چوب رابطه روی زبان و شناخت عملکردی

بر اساس  ACTباشد. تعریف عملیاتی شود، میذهنی نامیده می

رویکرد درمانی است که از فرآیند  یک ACTتوصیف این است: 

های پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و فرآیندهای تغییر رفتار )آنچه 

ات را خارج از کنترل شخصی هست را بپذیر و به عملی که زندگی

پذیری روانی سازد متعهد باش( به منظور ایجاد انعطافغنی می

است که  آن ACTکند. در واقع سازه و مفهوم اساسی در استفاده می

ها و تعاملات روانشناختی به وسیله اجتناب نمودن از تجارب، رنج

های در هم تنیده شده، شکست در بر آورده کردن نیازهای شناخت

های اساسی ایجاد گردد )هیز و رفتاری و تطبیق نیافتن با ارزش

(. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش شش فرآیند 0333همکاران، 

ند از: پذیرش، گسلش خود به عنوان زمینه، مرکزی دارد که عبارت

ها و عمل متعهدانه. مزیت عمده این ارتباط با زمان حال، ارزش

های های دیگر، در نظر گرفتن جنبهروش نسبت به روان درمانی

های شناختی به جهت تأثیر و تداوم بیشتر انگیزشی به همراه جنبه

 (.2111و لیلیز، اثربخشی درمان است )هیز، لوما، باند، ماسودا 

( نشان داد که آموزش 0939نتایج پژوهش نریمانی و بخشایش )

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود بهزیستی روانشناختی، 

هیجانی و رضایت زناشویی اثربخش است. لی، چون، ادگار، لایزنو 

( در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند زوج 2111و چاگنو )

مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کرده بودند از هایی که آموزش 

هیجانات مثبت، شایستگی اجتماعی بالاتری نسبت به همتایان خود 

در گروه گواه برخوردار بودند. همچنین کریستین، اتکینز، باکوم و 

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که زوجین 2111جورج )

بر آموزش پذیرش  ناسازگاری که زوج درمانی رفتاری تلفیقی مبتنی

و تعهد دریافت کرده بودند در مقایسه با همتایان گروه گواه رضایت 

روان بالاتری را در پیگیری سه ماهه نشان دادند. زناشویی و سلامت

با توجه به تازگی این روش درمانی و اثربخشی این درمان در 

کاهش مشکلات روانشناختی و اجتماعی و با در نظر گرفتن این 

باشند، که افراد بعد از طلاق نیز دارای این مشکلات میموضوع 

رود که این درمان بتواند در کاهش مشکلات این افراد انتظار می

 مؤثر باشد.

از جمله پیامدهای روانشناختی که افراد متقاضی طلاق به 

احتمال زیاد با آن روبرو هستند و تاکنون کمتر مورد توجه 

های ناسازگار است )نریمانی، رهپژوهشگران قرار نگرفته، طرحوا

رو روش دیگری که (. از این0939عباسی، بگیان کوله مرز و بختی، 

ها برای حل تعارضات، توسط یانگ )یانگ، بر اساس طرحواره

نام  ( به وجود آمده است، طرحواره درمانی2119کلوسکو و ویشار، 

بر دارد. طرحواره درمانی روش نوین و یکپارچه است که عمدتاً 

رفتاری  -های درمان شناختی اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

کلاسیک بنا شده است. طرحواره درمانی، اصول و مبانی مکتب 
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رفتاری، دلبستگی، گشتالت، روابط شی،  -های شناختی 

کاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی ساختارگرایی و روان

طرحواره درمانی یک  ارزشمند تلفیق کرده است. با این وجود،

درمان التقاطی نیست که از طریق آزمایش و خطا پیش برود، بلکه 

مبتنی بر یک نظریه منسجم و یکپارچه است هر چند مفاهیمی از 

مکاتب دیگر گرفته ولی از بسیاری از جهات با آنها متفاوت است. 

کند که درمانی را فراهم میاین شیوه درمان، سیستم جدیدی از روان

صوصاً برای بیماران مبتلا به اختلافات روانشناختی مزمن و مقاوم مخ

اند گرایان، ساختاری ذهنی را مد نظر قرار دادهمناسب است. شناخت

مطرح گردیده است. طرحواره نقشه انتزاعی  که با نام طرحواره

شود که راهنمای تفسیر اطلاعات و حل شناختی در نظر گرفته می

ها به دلیل (. طرحواره2119و ویشار،  سکومسأله است )یانگ، کلو

ارضا نشدن و ناکامی در برآوردن نیازهای بنیادین )نیاز به امنیت و 

های سالم، پذیرش، کفایت و هویت، آزادی در بیان نیازها و هیجان

خود انگیختگی و تفریح و خویشتن داری( در دوران کودکی به 

اره درمانی، بر (. طرحو2111اند )اسکات و یانگ، وجود آمده

الگوهای خود ویرانگر تفکر، احساس و رفتاری که از دوران 

اند و در سراسر طول زندگی فرد تکرار کودکی فرد ریشه گرفته

نژاد و نورانی آبادی، نوابیعلی، شفیعکند )پناهشوند، تمرکز میمی

های شناختی ناسازگار شیوع برخی (. با افزایش طرحواره0932پور، 

های پردازش ها بر شیوهیابد. طرحوارهلات افزایش میاز اختلا

های روانی آسیب گذارند و فرد را نسبت به آسیبشناختی اثر می

شوند، بر های فعال میسازند. زمانی که این طرحوارهپذیر می

گذارد )یوسف ادراک، واقعیت و پردازش شناختی فرد تأثیر می

یس، وود، لاک وود، هو و لوئ (.0931گر، نژادشیروانی و پیوسته

نیز پژوهشی در زمینه اثربخشی طرحواره درمانی  (2101فرگوسن )

بر بهزیستی روانشناختی افراد انجام دادند. نتایج پژوهش نشان داد 

 شود.طرحواره درمانی سبب بهبود بهزیستی روانشناختی در افراد می

دهای با توجه به افزایش روز افزون طلاق در جامعه و بروز پیام

منفی روانشناختی برای زوج های طلاق گرفته به خصوص زنان و با 

اند طرحواره درمانی و توجه به این که مطالعات پیشین نشان داده

روان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پیشگیری و ارتقا سلامت

اند، پژوهش حاضر در پی رضایت از زندگی زنان اثرگذار یوده

ال است که آیا دو رویکرد طرحواره درمانی و پاسخگویی به این سؤ

بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

اثرگذار هستند؟ و از طرف دیگر، اثربخشی این دو رویکرد درمانی 

 با هم متفاوت است؟

 روش

آزمون پس آزمون وآزمایشی با پیشروش پژوهش حاضر شبه

جامعه آماری شامل تمامی زنان  ست.سه گروهی و گروه گواه ا

ها و پیامدهای روانشناختی پس از بود که به سبب بحران ایمطلقه

های به مراکز مشاوره و کلینیک 0931طلاق، در نیمه دوم سال 

روانشناختی شهر تهران مراجعه کرده بودند. بر اساس آمار در سال 

ده است مورد طلاق ثبت ش 910هزار و  21در شهر تهران،  0931

نفر به  2111حدود  ( که از این تعداد،0931)سازمان ثبت احوال، 

به منظور انتخاب نمونه آماری  مراکز مشاوره مراجعه کرده بودند.

نفر انتخاب شده و سپس با  19گیری هدفمند ابتدا براساس نمونه

های ورود و استفاده از غربالگری اولیه و با در نظر گرفتن ملاک

جهت مرحله نهایی پژوهش گزینش شدند. حجم نفر  01خروج 

نفر در هر گروه برای مطالعات آزمایشی و شبه  01نمونه حداقل 

(. مراحل غربالگری در 0910آزمایشی مناسب است )دلاور، 

نفر  19پژوهش حاضر عبارت بودند از: غربالگری اولیه روی نمونه 

از حد  تربر اساس دارا بودن نمرات بهزیستی روانشناختی پایین

متوسط. در این مرحله به صورت کلی هر فردی که در دو آزمون از 

تر از میانگین سه آزمون مورد نظر بیش از یک انحراف معیار پایین

های ورود و در مرحله بعد بر اساس ملاکبودند تفکیک شدند. 

های ورود به مطالعه حاضر نفر انتخاب شدند. ملاک 01خروج 

سال، تحصیلات  11-91ر داشتن در دامنه سنی قرا عبارتند بودند از:

گذشت حداقل یک ماه و حداکثر یک سال از ثبت  حداقل دیپلم،

همچنین رسمی طلاق، مجرد بودن به هنگام اجرای پژوهش. 

های حاد های خروج از پژوهش شامل سابقه یا ابتلا به اختلالملاک

فسردگی های روان پریشی، دوقطبی و اپزشکی )مانند اختلالروان

شناختی و سوء مصرف مواد( به  -های عصبی اساسی، اختلال

در مرحله بعد پزشک همکار طی یک سال اخیر. تشخیص روان

نفری حاصل از غربالگری به طور تصادفی در دو گروه  01نمونه 

آزمایش و یک گروه گواه جایابی شدند. دو گروه آزمایش به 

های طرحواره وهجلسه یک ساعته درمان به شی 1ترتیب تحت 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی قرار گرفتند، اما 

گونه درمانی دریافت نکرد. در هر جلسه ابتدا گروه گواه هیچ

ای از مباحث جلسه قبلی مطرح شده و به این ترتیب دو خلاصه
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شود. جلسات هر هفته یک بار و به مدت جلسه به هم ربط داده می

ملاحظات اخلاقی الزامی در این شد. ار مییک ساعت برگز

کنندگان و اخذ پژوهش شامل کسب رضایت آگاهانه از شرکت

نامه کتبی، رازداری )استفاده از نام مستعار مانند شرکت رضایت

، و ... در تمام طول پژوهش( و حق انصراف برای 2، 0کننده شماره 

درمان  کنندگان بود. پروتکل جلسات طرحواره درمانی وشرکت

 آمده است. 2و  0مبتنی بر پذیرش و تعهد به ترتیب در جداول 

 

 (.2119. پروتکل جلسات طرحواره درمانی )یانگ، کلوسکو و ویشار، 0جدول

 محتوا و تکالیف اهداف جلسه

 آشنایی و معارفه اول
عان در قالب رویکرد طرحواره درمانی پس از آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، اهمیت و هدف طرحواره درمانی بیان و مشکلات مراج

 سنجش مراجعان برای طرحواره درمانی با تمرکز بر تاریخچه شخصی شود.بندی میصورت

 دوم
آشنایی با مفاهیم طرحواره 

 (0درمانی )

امون جنبه ها بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته مورد بررسی قرار گرفت و پیرشواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده طرحواره

 طرحواره موجود با طرحواره سالم بحث و گفتگو شد.

 سوم
آشنایی با مفاهیم طرحواره 

 (2درمانی )

های شناختی مثل آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد تأیید کننده طرحواره موجود و ارزیابی مزایا و معایب سبک تکنیک

 شد.ای آموزش داده میهای مقابله

 هاش و آموزش طرحوارهسنج چهارم
مفهوم بزرگسال سالم در ذهن بیمار تقویت شد، نیازهای هیجانی ارضا نشده آنها شناسایی و راهکارهای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده 

 آموزش داده شد.

 برقراری ارتباط سالم و گفتگوی خیالی آموزش داده شد هاشروع فرآیند تغییر طرحواره پنجم

 های مشکل آفرین و رویارویی با مشکل سازترین آنها آموزش داده شد.های تجربی مثل تصویرسازی ذهنی موقعیتتکنیک (0ها )ر طرحوارهفرآیند تغیی ششم

 رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازی کردن آموزش داده شد (2ها )فرآیند تغییر طرحواره هفتم

 بندی و مرورجمع هشتم
الم و ناسالم مورد بررسی قرار گرفت و راهکارهایی برای غلبه بر موانع تغییر رفتار آموزش داده شد. اجرای مزایا و معایب رفتارهای س

 ها و ختم جلسات.آزمونپس

 

 

 (.2102. پروتکل جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )پترسون، ایفرت، فینگولد و دیویدسون، 2جدول

 محتوا و تکالیف اهداف جلسه

 گیری درمانبی و جهتارزیا اول
آزمون. مصاحبه گرفتن جزئیات از افراد آزمودنی، معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معرفی تمرینات و اجرای پیش

 آگاهی و ارائه تکلیف.فردی، معرفی مفهوم تغییر رفتار، بیان تفاوت افکار، احساسات و عمل تمرین ذهن

 دوم
ای بی  طههای رابهای تلاشارزیابی هزینه

 اثر

ها بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته مورد بررسی قرار گرفت و پیرامون شواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده طرحواره

 جنبه طرحواره موجود با طرحواره سالم بحث و گفتگو شد.

 سوم
همجوشی  تمرکز حواس و پذیرش و

 شناختی

ر و احساسات. تشریح و توضیح رابطه منفی افکار برای افراد آزمودنی، معرفی پذیرش و تمرکز حواس، تمرین پذیرش افکا

 های تمرین.تمرین راننده اتوبوس، افکار بر روی برگه

 هامشاهده افکار و انتخاب جهت ارزش چهارم

ن، تمرین های تمریهای خود به تنهایی و خود در ارتباط با فرد، افکار بر روی برگهتوسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش

های رابطه و زندگی، تمرین چه چیزی های رابطه. کمک به افراد برای روشن کردن و شناسایی جهت ارزشپذیرش واکنش

 خواهم.در زندگی / رابطه در حال حاضر می

 پنجم
شناسایی موانع ارزش زندگی از طریق 

 پذیرش و مشاهده خود

های زندگی و کمک به افراد تا به جای غلبه بر آنها با آنها حرکت ها، بحث در مورد موانع ارزشبازبینی کاربرگ ارزش

 کنند. تمرین نوشتن بر روی سنگ قبر، کاربرگ عمل متعهد، بازبینی تمرین راننده اتوبوس.

 معرفی تمایل، بازبینی تمرین راننده اتوبوس و کاربرگ عمل متعهد. پذیر رفتار در رابطهایجاد الگوهای انعطاف ششم

 هفتم
ود به عنوان زمینه در این رابطه و پذیرش خ

 و اقدام متعهد

ها در خود به عنوان زمینه رابطه، کاربرگ اقدام متعهد، استعاره صفحه طبیعت انتخاب و توانایی پاسخ، تجربه داشتن زوج

 شطرنج. بازبینی تمایل عاطفی در یک زمینه عمل متعهد، کاربرگ اقدام متعهد

 کار در جهت پایان هشتم
های رابطه و اقدام متعهد، آمادگی برای اقدام متعهد در آینده و پایان درمان، گرفتن کاربرگ اقدام متعهد در ازبینی ارزشب

 آزمونخانه و اجرای پس

 

 

 ابزار

پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف: در پژوهش حاضر به 

بهزیستی  منظور بررسی سنجش بهزیستی روانشناختی از مقیاس

( استفاده شد. این مقیاس را ریف در سال 0313اختی ریف )روانشن

(. فرم اصلی این پرسشنامه 0331تدوین نمود )ریف و کیز،  0311

تر های کوتاههای بعدی فرماست ولی در بررسی سؤال 021دارای 

سؤالی نیز ارائه گردید. در این پژوهش  01سؤالی و  10سؤالی و  10

بهزیستی روانشناختی دارای  مقیاسسؤالی استفاده شد.  10از فرم 
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شش خرده مقیاس پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، استقلال، 

زندگی هدفمند، رشد شخصی و تسلط بر محیط است. هر یک از 

ها پاسخ به هر سؤال است. در این مقیاس 3شش خرده مقیاس شامل 

ای )از کاملا مخالف تا کاملا سؤالی بر روی یک طیف شش درجه

( شواهدی از روایی آزمون را 0313شود. ریف )افق( مشخص میمو

از طریق محاسبه ضریب همبستگی نمرات مقیاس بهزیستی 

هایی که عملکرد مثبت روانشناختی و روانشناختی با نمرات آزمون

سنجیدند، مورد بررسی قرار داد. عملکرد منفی روانشناختی را می

هایی که پرسشنامه با آزموننتایج نشان دادند که بین شش عامل این 

سنجیدند همبستگی مثبت و عملکردهای مثبت روانشناختی را می

بود که روایی  19/1تا  21/1معنادار وجود داشت و دامنه همبستگی 

کرد. از طرف دیگر بین شش عامل این پرسشنامه مقیاس را تأیید می

د سنجیدنهایی که عملکردهای منفی روانشناختی را میبا آزمون

همبستگی منفی و معنادار وجود داشت که دامنه همبستگی بین 

بود. در ارتباط با پایایی، پایایی آن با استفاده از  -11/1تا  -91/1

های محاسبه شده است. ویژگی 11/1روش آلفای کرونباخ 

های بهزیستی روانشناختی قابل قبول روانسنجی نسخه اصلی مقیاس

های باخ برای هر یک از مقیاسگزارش شدند. ضرایب آلفای کرون

بهزیستی روانشناختی: پذیرش خود، تسلط محیطی، روابط مثبت با 

، 11/1دیگران، هدف از زندگی، رشد فردی و استقلال به ترتیب 

این  (.2100بدست آمد )ریف،  11/1، 19/1، 11/1، 10/1، 11/1

نفری اجرا و  920مقیاس در ایران در آغاز بر روی یک نمونه 

و ضریب  39/1تا  11/1ها بین هماهنگی درونی مقیاسضریب 

نفری بین  001آزمایی پس از شش هفته بر روی نمونه پایایی باز

ها بدست آمد. همچنین، همبستگی بین خرده مقیاس 11/1تا  10/1

گزارش شد که بالاترین همبستگی بین پذیرش  11/1تا  92/1بین 

همبستگی بین  ترین( و پایین11/1خود و تسلط بر محیط )

( بدست آمد )بیانی، 92/1مختاری و روابط مثبت با دیگران )خود

 (.0911محمد کوچکی و بیانی، 

 هايافته

کنندگان در در این بخش ابتدا میانگین و انحراف معیار شرکت

های آن به تفکیک مقیاس بهزیستی روانشناختی و خرده مقیاس

بر پذیرش و تعهد در  گروه طرحواره درمانی، گواه و درمان مبتنی

 آزمون ارائه می شود.آزمون و پسمراحل پیش

آید میانگین دو گروه آزمایش میبر 9همان طور که از جدول 

آزمون افزایش یافته است. نسبت به پیش آزموندر مرحله پس

توان به این نتیجه دست یافت که می براساس نتایج این جدول،

ر پذیرش و تعهد، بهزیستی طرحواره درمانی و درمان مبتنی ب

 اند.روانشناختی زنان مطلقه را افزایش داده

از آنجایی که استفاده از تحلیل کوواریانس نیازمند رعایت 

های آن مورد بررسی قرار گرفت. فرضها است، لذا پیشمفروضه

 عدم معناداری آزمون لوین در متغیر بهزیستی روانشناختی

(021/1 F=نشان می ،)ها برقرار فروضه یکسانی واریانسدهد که م

( از سوی دیگر عدم معناداری مقدار باکس برای P < 112/1است )

دهنده  ( هم نشان=Box's 390/90متغیر بهزیستی روانشناختی )

های ها به عنوان یکی از مفروضههمسانی ماتریس کوواریانس

همچنین نتایج . (P < 11/1)آزمون تحلیل کوواریانس برقرار است 

دهد که فرض صفر، برای نرمال ویلک نشان می -زمون شاپیرو آ

بودن توزیع نمرات در متغیر بهزیستی روانشناختی و تمام خرده 

آزمونِ گروه های آزمون و پسهای پیشهای آن در موقعیتمقیاس

آزمایش و گواه دارای توزیع نرمال است. بنابراین با توجه به رعایت 

مون تحلیل کوواریانس، برای تحلیل های استفاده از آزمفروضه

جدول زیر آزمون تحلیل  در ها از این آزمون استفاده شد.یافته

 کوواریانس چند متغیری گزارش شده است.

آزمون با دهد پس از حذف اثر پیشنشان می 0نتایج جدول 

دار برای عامل روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنی

دهدکه حداقل بین د دارد. این اثر نشان میوجو« متغیرمستقل»گروه 

های بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه که تحت یکی از خرده مقیاس

تفاوت معنادار  های درمانی بوده اند، با زنان مطلقه گروه گواهروش

 (.P < 11/1 ، 02/1 =وجود دارد )لامبدای ویلکس
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 هاانشناختی به تفکیک مرحله سنجش در گروه. میانگین و انحراف معیار بهزیستی رو9جدول

 آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 بهزیستی روانشناختی طرحواره درمانی
 010.11 011.11 میانگین

 1.91 01.99 انحراف معیار

 بهزیستی روانشناختی گواه
 011.39 012.19 میانگین

 1.11 01.01 انحراف معیار

 روانشناختیبهزیستی  پذیرش و تعهد
 011.01 011.21 میانگین

 3.11 00.13 انحراف معیار

 روابط مثبت با دیگران طرحواره درمانی
 99.01 91.11 میانگین

 0.19 9.21 انحراف معیار

 روابط مثبت با دیگران گواه
 23.21 91.01 میانگین

 9.03 9.11 انحراف معیار

 روابط مثبت با دیگران پذیرش و تعهد
 90.11 90.11 ینمیانگ

 2.12 0.11 انحراف معیار

 پذیرش خود طرحواره درمانی
 91.11 92.01 میانگین

 0.12 9.01 انحراف معیار

 پذیرش خود گواه
 90.01 90.11 میانگین

 2.13 2.11 انحراف معیار

 پذیرش خود پذیرش و تعهد
 91.11 99.11 میانگین

 0.20 0.19 انحراف معیار

 تسلط محیطی مانیطرحواره در
 91.11 21.19 میانگین

 0.01 2.11 انحراف معیار

 تسلط محیطی گواه
 21.21 21.11 میانگین

 2.31 9.19 انحراف معیار

 تسلط محیطی پذیرش و تعهد
 91.11 21.11 میانگین

 0.11 9.09 انحراف معیار

 رشد فردی طرحواره درمانی
 21.99 23.11 میانگین

 0.11 2.09 انحراف معیار

 رشد فردی گواه
 23.21 21.11 میانگین

 2.00 2.01 انحراف معیار

 رشد فردی پذیرش و تعهد
 23.21 23.21 میانگین

 2.01 0.11 انحراف معیار

 هدف در زندگی طرحواره درمانی
 21.11 21.19 میانگین

 0.11 2.09 انحراف معیار

 هدف در زندگی گواه
 23.11 23.19 میانگین

 2.01 2.19 انحراف معیار

 هدف در زندگی پذیرش و تعهد
 21.11 21.11 میانگین

 2.01 0.31 انحراف معیار

 استقلال طرحواره درمانی
 21.11 21.11 میانگین

 0.19 0.31 انحراف معیار

 استقلال گواه
 21.11 21.11 میانگین

 0.10 2.19 انحراف معیار

 استقلال پذیرش و تعهد
 21.11 21.11 نمیانگی

 1.11 0.11 انحراف معیار
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 تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد بهزیستی روانشناختی در دو گروه. آزمون 0جدول

 ارزش آزمون شاخص آماری اثر
F df یهفرض Df خطا sig ضریب ایتا 

تفاوت سه گروه با 

 آزمونکنترل اثر پیش

 11/1 110/1 11/10 11/02 91/1 11/0 اثرپیلای

 11/1 110/1 11/12 11/02 12/3 02/1 لامبدای ویلکس

 11/1 110/1 11/11 11/02 02/01 01/1 اثرهتلینگ

 11/1 110/1 11/92 11/1 31/90 33/1 رویبزرگترین ریشه

 
 

 تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری. آزمون 1جدول

 ضریب ایتا سطح معناداری SS Df MS F تغییرمنبع  شاخص آماری متغیرها

 روابط مثبت با دیگران
 11/1 110/1 29/21 21/01 11/2 10/31 گروه

    30/0 11/91 13/11 خطا

 پذیرش خود
 10/1 110/1 01/90 31/11 11/2 13/009 گروه

    10/0 11/91 23/11 خطا

 تسلط محیطی
 19/1 110/1 11/01 03/11 11/2 93/011 گروه

    11/0 11/91 11/11 خطا

 هدف در زندگی
 91/1 110/1 10/00 12/00 11/2 09/23 گروه

    90/0 11/91 01/01 خطا

 رشد فردی
 11/1 01/1 30/1 19/0 11/2 11/9 گروه

    31/0 11/91 01/11 خطا

 استقلال
 12/1 10/1 91/1 19/1 11/2 11/0 گروه

    19/0 11/91 31/10 خطا

 
  

آزمون، دهد، با حذف تأثیر متغیر پیشنشان می 1ج جدول نتای

سؤال اول مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای روابط مثبت با 

دیگران، پذیرش خود، و تسلط محیطی، و هدف در زندگی زنان 

مطلقه گروه آزمایش نسبت به گروه گواه، تأیید می شود. از طرف 

طح معناداری حاصل شده برای دهد سنشان می 1دیگر نتایج جدول 

روابط مثبت با دیگران، پذیرش خود، و تسلط محیطی، و هدف در 

به دست آمده از اصلاح  111/1زندگی در مقایسه با سطح معناداری 

تر متغیر وابسته( کوچک 1بر  11/1بنفرونی )تقسیم سطح معناداری 

ان توهای حاصل شده میمی باشد. در نتیجه با توجه به میانگین

اطمینان روابط مثبت با دیگران، پذیرش خود، و  درصد 31گفت با 

های آزمایش نسبت به تسلط محیطی، و هدف در زندگی گروه

گروهی در برای مقایسه تفاوت بین گروه گواه افزایش داشته است.

به  0بهزیستی روانشناختی با استفاده از آزمون تعقیبی لامتریکس

ابعاد بهزیستی روانشناختی درگروه  مقایسه تفاوت میانگین میزان

                                                           
1. lmatrix Post Hoc 

پرداخته شد طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های 

تا مشخص شود که کدام گروه در بهبود میزان بهزیستی روانشناختی 

گزارش  1مؤثرتر است. نتایج حاصل از آزمون تعقیبی در جدول 

 شده است.

فاوت بین مشخص است، ت 1گونه که در نتایج جدول همان

 11/1طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در سطح 

توان گفت هر دو روش طرحواره باشد، بنابراین میدار نمیمعنی

درمانی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش تأثیر معناداری بر افزایش 

 تفاوت بین آنها معنادار نیست. بهزیستی روانشناختی دارند ولی
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 های نمرات بهزیستی روانشناختی در دو گروه آزمایشج آزمون تعقیبی لامتریکس برای مقایسه میانگین. نتای1جدول

 ضریب ایتا معناداری سطح SS Df MS F منبع تغییر شاخص آماری متغیرها

 روابط مثبت
 119/1 213/1 290/0 010/0 0 010/0 گروهیبین

    319/1 22 310/21 گروهیدرون

 پذیرش خود
 191/1 001/1 111/1 910/1 0 910/1 گروهیبین

    101/1 22 111/00 گروهیدرون

 تسلط محیطی
 111/1 193/1 000/1 011/1 0 011/1 گروهیبین

    311/1 22 112/20 گروهیدرون

 هدف در زندگی
 013/1 001/1 111/2 929/9 0 929/9 گروهیبین

    200/0 22 233/21 گروهیدرون

 رشد فردی
 119/1 131/1 119/1 110/1 0 110/1 گروهیینب

    319/1 22 101/20 گروهیدرون

 استقلال
 102/1 101/1 213/1 000/1 0 000/1 گروهیبین

    112/0 22 212/91 گروهیدرون

 
 

 نتيجه گيری و بحث

مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و 

بر بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ها نشان داد که تفاوت بین طرحواره درمانی و انجام شد. تحلیل داده

بر بهزیستی  11/1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در سطح 

 باشد.دار نمیروانشناختی معنا

توان به ماهیت درمان مبتنی های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

اره کرد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که از بر پذیرش و تعهد اش

چارچوب فلسفی و نظری منسجمی برخوردار است، یک مداخله 

روانشناختی مبتنی بر تجربه است که راهبردهای مبتنی بر آگاهی و 

پذیرش را همراه با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار به منظور افزایش 

پذیری انعطاف گیرد.پذیری روانشناختی به کار میانعطاف

روانشناختی به این معنی است که فرد به طور کامل با لحظات اینجا 

و اکنون تماس داشته و بر اساس مقتضیات وضعیتی که در آن قرار 

هایی که برگزیده است، تغییر دارد، رفتار خود را در راستای ارزش

یا ادامه دهد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یک مداخلة 

کند تا بیشتر در لحظات کنونی ناختی و رفتاری به فرد کمک میش

زندگی کند، و به جای افکار، احساسات و تجارب دردناک، بر 

(. تبیین 2111ها و اهداف مهم تمرکز نماید )هیز و استروسال، ارزش

احتمالی برای تأثیر طرحواره درمانی نیز آن است که با توجه به 

رسد این ی بر روی هیجانات، به نظر میتأکید فنون طرحواره درمان

کنند تا فرد نسبت به هیجانات خودآگاهی یافته و فنون کمک می

کنند تا بیمار با آنها را بپذیرد. همچنین این فنون تجربی کمک می

های جدید، تنظیم سازماندهی مجدد هیجانی، بررسی خود، یادگیری

ا برای بهبود فردی و نیز خود آرامش بخشی زمینه رعاطفه بین

(. بنابراین شناسایی 2111ها مهیا سازند )گیلبرت و لیهی، طرحواره

ها و تغییر آنها تلویحات بالینی مهمی را به همراه دارد. در طرحواره

توان آنها را هدف ساز میهای افسردهواقع با شناسایی طرحواره

 درمان قرار داد و با مداخلات درمانی متمرکز بر طرحواره موجب

تغییر و اصلاح آنها شد. از سویی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

شود که به موجب احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی می

طور که های فیزیکی، همانواضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده

کند. بنابراین آموزش آن به افراد، باعث می افتند کمک میاتفاق می

های روانی خود را بپذیرند و قبول و و نشانهشود که آنان احساسات 

پذیرش این احساسات و افکار، باعث کاهش توجه و حساسیت بیش 

شود و در نتیجه سازگاری آنها از حد به مسائل بعد از طلاق می

بهبود یافته که خود عاملی جهت ارتقای بهزیستی روانشناختی آنان 

شامل آموزش ها در جلسات درمانی )شود. همچنین آموزشمی

پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی انعطاف

شناختی( نیز در این زمینه مؤثر است. آموزش جداسازی شناختی 

شود که زنان بتوانند مشکلات خود را از بیرون ببینند و باعث می

تر در مورد مشکلات خود حرف بزنند و این به فرد کمک راحت

های شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور کند تا این که ارزشمی

واضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند. 

شود، روانی تمرکز میدرمانی که بر افزایش آگاهیدر سایر جلسات

 سنجش افراد تحت درمان نقاط مثبت و منفی خود را دوباره مورد
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رد مشکلات کنند قضاوت درستی در مودهند و سعی میمیقرار 

خود بکنند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به جای آن که روی 

زا تمرکز نماید به مراجعان سازی و حذف عوامل آسیببرطرف

های کنترل شده خود را کند تا هیجانات و شناختکمک می

بپذیرند و خود را از کنترل قواعد کلامی که سبب ایجاد مشکل در 

دهد ت رها نموده و به آنها اجازه میشان گردیده اسزندگی مشترک

که از کشمکش و منازعه با آنها دست بردارند، از سویی اگر چه در 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به طور مستقیم به نشانه های و 

شود، اما وقتی فرد برای کاهش افکار و اضطراب فرد پرداخته نمی

را رها کند و احساسات تلاش نکند و جنگ با افکار و احساساتش 

های ارزشمند زندگی به جای آن به اهداف تعیین شده در جهت

دهند. لذا به نظر ها خود به خود رخ میحرکت کند، کاهش نشانه

ها و عوامل سبب ارتقای بهزیستی رسد مجموعة این آموزشمی

روانشناختی در زنان تحت درمان با رویکرد درمانی مبتنی پذیرش و 

 تعهد شود.

محدودیت های پژوهش حاضر می توان به این موضوع  از جمله

اشاره کرد که جامعه آماری پژوهش حاضر زنان مطلقه در شهر 

شود پژوهش حاضر برای فاصله تهران بودند، بنابراین پیشنهاد می

گیری از قیود فرهنگی در سایر مناطق جغرافیایی نیز اجرا شود. 

گر و مزاحم نظیر همچنین در این مطالعه نقش متغیرهای مداخله

عوامل حمایتی خانواده و دوستان نیز مورد بررسی قرار نگرفته و بر 

های آتی اثربخشی شود در پژوهشاین اساس پیشنهاد می

گر رویکرهای درمانی در زنان مطلقه با در نظر گرفتن نقش تعدیل

حمایت خانواده و دوستان بررسی شود. همچنین با توجه به اثر 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشی طرحواره 

شود مراکز های آن، پیشنهاد میبهزیستی روانشناختی و خرده مقیاس
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