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مقاهدف:   با هدف  حاضر  مولفه   یرفتار  یشناخت  یهامولفه   یاثربخش  سهی پژوهش  بر    یمبتن  یهابا 

روش: پژوهش حاضر    :هشروش پژوزنان مطلقه بوده است.    یو خودکنترل  یو تعهد بر تاب آور   رشیپذ

  ی ریبا گروه گواه بود که با روش نمونه گ یر یگیآزمون و پس آزمون و پ شیاز نوع پ یشیآزما مهیاز  ن

  مهیشهرستان بابل ن  یزنان مطلقه مراجعه کننده به مرکز مشاوره دادگستر  هیکل  نیاز ب  رس،در دست

و    شیدر دو گروه آزما  ینفر انتخاب و به طور تصادف  45، تعداد  1397اول سال    مه یو ن  1396دوم سال  

اجرا،    یبود. برا  یو پرسشنامه خودکنترل  یآور تاب   اسیشامل مق  یر یشدند. ابزار اندازه گ  میگواه تقس

  یاقهیدق  90جلسه    12  یط  ی رفتار  یآزمون گرفته شد. سپس آموزش شناخت  شیدر ابتدا، از هر گروه پ

آزما گروه  اجرا  شی در  از  بعد  ماه  گرفته شد. سه  آزمون  پس  گروه  دو  هر  از  بعد  و  گرفت    ی صورت 

مکرر و    یریگاندازه با    انسیوار  لیداده ها با استفاده از تحل  لیاجرا شد. تحل  یری گیپ  دوره  آزمون،پس 

گرفت.    Spss.22  افزارنرم  مولفه  نیا  :هاافته یصورت  داد که  نشان  و    یرفتار  یشناخت  یهامطالعه 

( در زنان مطلقه  P>001/0)  ی ( و خودکنترلP>/ 001)  یآورو تعهد بر تاب   رشی بر پذ  یمبتن  یهامولفه 

  ی رفتار   ینسبت به درمان شناخت  عهدو ت  رشیبر پذ  یمطالعه نشان داد که درمان مبتن  نیمؤثر بودند. ا

مطالعه نشان داد    نیا  :یریگجهینت(.  P>001/0دارد )  یو خودکنترل  یآور تاب  شیبر افزا  یشتریب  ریتأث

  ی رآوتاب   شیو تعهد منجر به افزا  رشیبر پذ  یمبتن  یهاو مولفه   یرفتار   یشناخت  یهاکه آموزش مولفه 

در بهبود مشکلات زنان مورد    یدرمان  یهابه عنوان روش   توانندیدر زنان مطلقه شده و م  یو خودکنترل

 . رندیاستفاده قرار گ

 زنان مطلقه.   ،یخودکنترل  ،یو تعهد، تاب آور   رشیدرمان پذ  ، ی رفتار  یدرمان شناخت  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 

  ن یا  یو رسم  یعدم حل قانون  ای  ییعدم حل مسائل زناشو  جهیمدرن، نت  ی از زندگ  یتیطلاق به عنوان واقع

  ، یخانوادگ  ،یاجتماع   طی(. مشکلات بعد از طلاق، بسته به شرا2020و مورتلمانس،    یگاس-مشکلات است )ون

 از   ترمطلقه متنوع  انطلاق در زن  یمنف  یامدهای پ   انیم  نیمتفاوت است  که در ا  ت،یجنس  یو حت  یفرهنگ

  یو فرهنگ یاجتماع   یهاتی(. بدون شک زنان مطلقه که با محدود2020و لئوپلد،    نگنیشپون )  است  مردان

 شودیافراد م  نیبه ا  یروبه رو هستند که باعث وارد شدن فشار روان  یشتریب  بیمصامواجهند با    یگوناگون

به   یزندگ  یزنان مطلقه توجه کرد. طلاق و فروپاش برطلاق  یامدهایتوان به پ   یم ان،ی(. در م2020)هگنز، 

به شمار    ی دیشد  اریو از آنجا که خود تنش بس  شود یافراد خانواده منجر م  ی عاطف-یبرهم خوردن تعادل روان 

صفت شاخص   ،یمحتمل است که ظرافت عاطف  اریدر زنان بس  ژهیبه و  یروان  یهاابتلا به اختلال  رود،یم

  شتر یطلاق از مردان ب   یزنان در پ  یریپذ بیآس  قات،یاست. با توجه به تحق  نآنا  تیدهنده شخص  لیتشک

 (.  2020و هالد،  کیپریسندر، س ،یز یاست )استر

(.  2020آنان است )خان،    یقرار دادن تاب آور  ریبر زنان دارد، تحت تاث  ژه یکه طلاق به و  یراتیجمله تاث  از

)خان،    شودیگفته م  یمثبت با تجربه تلخ و ناگوار در زندگ  یانطباق و سازگار  ییایپو  ندیبه فرا  یتاب آور

  دهدیرا کاهش م   یمنف  یامدهایمحافظت کننده است که احتمال پ   یندیفرا  یآور  تاب(. از آنجا که  2020

محافظت کننده برخوردار هستند، هنگام برخورد با مشکلات و   ی ژگیو نی(، زنان مطلقه، که از ا2021 وا،ی)ل

 ق یطر  نینگرش خود را نسبت به آن عوامل فشارزا مثبت، و از ا  کنند یتلاش م  یزندگ  یزافشار  یدادهایرو

  ، یمندز و همب-محافظت کنند )گنزالس  شیاز خو  یافسردگ  یمانند نشانه ها  یمنف  یهایژگیاز وجود و

مشارکت فعال و مؤثر فرد در    دکننده، ی تهد  ع یوقا  ی هابیدر برابر آس  یداریعلاوه بر پا   ی(. تاب آور2020

را شامل    دکنندهی تهد  عیدر برابر وقا  یروان-یستیتعادل ز  یفرد در برقرار  یتوانمند  یتاب آور  باشد یم  طیمح

 (.2017)لم و همکاران،  شودیم

زنان مطلقه   یو خودکنترل  یاست که در بهبود تاب آور  یی کردهایاز رو  گری د  ی کی  یرفتار  - یشناخت  درمان

  کردیرو  ن ی. در اشودیم  دیافکار، احساسات و رفتار تأک  یوستگیدرمان بر پ   نی. در اردیگیده قرار ممورد استفا

ا افراد با بازساز  نیاعتقاد بر  و همکاران،   لابویمقابله کنند )و  یروان  یابا فشاره   توانندیافکار م  یاست که 

ا2018 در  واقع  در  تشو  کردیرو  نی(.  خودآ-یم  قیافراد  افکار  به  توجه  با  تا  شناسا  یمنف  ندیشوند    ییو 

را تجربه کنند    یافکار، احساسات بهتر  یآنها و در ادامه با بازساز  دنیو به چالش کش  یشناخت  ی هاف یتحر

رفتارها ب  یترمناسب  یو  خود  د  روزاز  )اهد،  ترنر،    لورثیدهند  نتا2014و  بررس  ی قاتیتحق  جی(.  به   ی که 

  ی اضطراب، افسردگ  تیریبر مد  کردیرو  نیکه ا  دهدیم  نشان  اند،پرداخته   ی رفتار   یتشناخ  کردیرو  یاثربخش

افزا   یزندگ  تیفیتحمل و بهبود ک  شیافزا  ، یو اضطراب  یخلق  م ی بهبود علا  ،ی از سطح زندگ  تیرضا  ش یو 

خودپنداره زنان پس    ت یو تقو  ی از زندگ  تیرضا  ش یافزا  ، یکاهش افسردگ ان،یارتباط با اطراف  بهبود  ماران،یب

 (. 2017 ،یخان و روتکووسک سو،یاز طلاق موثر است )کومار، ساتار، ب 

چارچوب رابطه است. در   هینظر یبر مبنا یکارکرد یگرانهیمداخله زم کی و تعهد  رشیبر پذ  یمبتن درمان

ا  کردیرو  نیا بر  ناپذ  نیاعتقاد  انعطاف  از  انسان  رنج  که  م  یشناختروان   یریاست  حاصل  با    شودیاو  که 

اجتناب تجربه  یشناخت  یختگیآم افراد سع  بیترت  نی. بدشودی م  تیتقو  یاو  با    کنندیم  یکه  از مواجهه 
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  هاتلاش  نیا  کهیدهند در حال  رییآنها را تغ  ای افکار آزاردهنده اجتناب کنند    ا یاحساسات    جانات، یاز ه  یاریبس

داشته  ی که فرد سع  شودیم  یو افکار جانات یاحساسات، ه د یبوده و به طور متناقض منجر به تشد  ریتأث  یب

)کمان اجتناب کند  آنها  اصل2018و همکاران،    یاز  ا  نیا  ی(. ضرورت  امروزه مداخلات   نستیپژوهش  که 

هت درمان  آگاهی از این مشکلات، ممکن است در ج  نیزنان مطلقه وجود ندارد. بنابرا  یبرا  یجد  یتخصص

زنان    یروان   یهابیباشد. با این وجود آس  یو خودکنترل  یو اداره مناسب زنان مطلقه در جهت بهبود تاب آور

 مورد   در  اندکی تحقیقات و  گرفته قرار توجهیبی مورد اغلب  بوده،  آن هایجنبه ترینممطلقه که یکی از مه

 مداخلات  زمینه  در   بارزی  پژوهشی   فقر  داخلی،   هایپژوهش  حیطه  در  علاوه  به.  است  گرفته  صورت  آن

اب  ت  هبودب  طهیدر ح  ینیبال  یی که تاکنون کارآزما  یی . و از آنجاخوردیم  چشم  به  مطلقه  زنان  بر  شناختیروان 

ا  یو خودکنترل  یآور پژوهش  رانیزنان مطلقه در  ن  یها انجام نشده و  مشکلات و    یبه خوب  زیانجام شده 

شده هدف پژوهش حاضر    انی با توجه به مطالب ب  نیبنابرا.   اندمسائل زنان مطلقه را  مورد کنکاش قرار نداده

  ی راهبردها  یو تعهد بر رو  رشیبر پذ  یمبتن  ی هاو مولفه   یرفتار  یشناخت  یها آموزش مولفه   یاثربخش  سهیمقا

به   ییزنان مطلقه بود. پژوهش حاضر به دنبال پاسخگو  یو خودکنترل  یتاب آور  جان، یه  ی شناخت  میتنظ

 بود: ریسوالات ز

 م یتنظ  یراهبردها  ی و تعهد بر رو  رشی بر پذ  ی مبتن  یهاو مولفه  یرفتار  ی شناخت  یهاآموزش مولفه  ا یآ  -1

  بود؟ موثر آزمونزنان مطلقه در مرحله پس یو خودکنترل یتاب آور جان،یه یشناخت

 م یتنظ  یراهبردها  ی و تعهد بر رو  رشی بر پذ  ی مبتن  یهاو مولفه  یرفتار  ی شناخت  یهاآموزش مولفه  ا یآ  -2

 بود؟  داریپا یریگ یزنان مطلقه در مرحله پ  یو خودکنترل یتاب آور جان،یه یشناخت

 پژوهش   روش

پژوهش  پژوهش در دسته  آزمایشی قرار میاین  نیمه  پژوهش آن به صورت دو گروهی  های  گیرد و طرح 

ی آماری  جامعهاست.    و پیگیری  آزمون، پس آزمونی پیش)گروه آزمایش وگروه گواه( و شامل دو مرحله

  سال   دوم  نیمه  بابل  شهرستان  دادگستری  مشاوره  مرکز  به  کننده  مراجعه  مطلقه  زنانکلیه  این پژوهش شامل  

نفر از جامعه مذکور بوده که با استفاده از    45نمونه این پژوهش شامل  .  بود  1397  سال  اول  نیمه  و   1396

  .گروه گواه تقسیم شدندیک  در دو گروه آزمایش و    تصادفی  طور  به  و  انتخاب  دسترس  در  گیرینمونه  روش

یابی به توان  در دو گروه، حداقل تعداد نمونه برای دست 80/0و توان  05/0، آلفای 25/0بر اساس اندازه اثر 

های ورود به پژوهش شامل طلاق در یک  ملاک   نفر تعیین شد.  45نفر در هر گروه و مجموعاً    15مورد نظر،  

-قطبی و ملاک  های روانی جدی دیگر مانند اسیکزوفرنی، دوسال اخیر، جنسیت مونث، عدم ابتلا به اختلال

های خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه، ابتلا به بیماری جسمی ناتوان کننده و ارایه اطلاعات  

آوری و خودکنترلی ناقص بود. قبل از انجام مداخله از هر دو گروه آزمون راهبردهای تنظیم هیجان، تاب

ای هفتگی تحت تأثیر متغیر مستقل قرار دقیقه  90جلسه    8گرفته شد. بعد از آن گروه آزمایش به مدت  

ها برای ها، آزمونگرفت و گروه گواه هیچ گونه آموزشی دریافت نکرد. سپس مجدداً برای ارزیابی اثر آموزش

پژوهش توسط  بود که شرکت هر دو گروه  این صورت  به  پژوهش  این  در  اخلاقی  اجرا شد. ملاحظات  گر 

اختیاآزمودنی پژوهش کاملاً  این  در  از شروع و شرکت هر  ها  نبوده است. قبل  اجباری در کار  ری و هیچ 

آزمودنی در طرح، آنان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد مورد احترام بود.  

ای داشتند. علاوه بر این، اعضای اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از طرح پژوهشی در هر مرحله



  496 |                                                               4  شماره |           3دوره   |         1401   زمستان    |                فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
   

مندی به ورود به گروه مداخله فقط در پایان طرح برای آنان جلسات تار بودند در صورت علاقهگروه گواه مخ

ها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار مجریان درمانی گروه مداخله عیناً تکرار گردد. کلیه مدارک و پرسشنامه

 بود و خواهد ماند. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. 

 ابزار پژوهش

)  کانر  یتاب آور  قیاسم .  1 دیویدسون  توسط    (:CD – RISCو  پرسشنامه  دیویدسون این  و  کانر 

بین صفر )کاملا نادرست( تا    یلیکرت  5گویه دارد که در یک مقیاس    25این پرسشنامه  .  شد  هیهت  (2003)

گذار نمره  درست(  )همیشه  محمدیم  یچهار  توسط  ایران  در  مقیاس  این  همکاران  یشود.  ( 2011)  و 

هر گویه با نمره کل مقوله محاسبه   یاین مقیاس نخست همبستگ  یتعیین روای  یشده است. برا  ی نجاریابه

همبستگ محاسبه  شد.  گرفته  بهره  عامل  تحلیل  روش  از  گویه    یو سپس  جز  به  کل  نمره  با  نمره   3هر 

مورد تحلیل   یاصل  یهامقیاس به روش مولفه  یهارا نشان داد. سپس گویه  64/0تا    41/0بین    یهاضریب

/  28برابر    KMOشاخص    2ها،  گویه  یقرار گرفتند. پیش از استخراج عوامل بر پایه ماتریس همبستگ  ی عامل 

در پژوهش حاضر پایایی  انجام تحلیل عامل را نشان دادند.  یشاخص، کفایت شواهد برا 2بود که هر  5556

روایی و پایایی این پرسشنامه در   ست آمد. به د  81/0پرسشنامه تاب آوری با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.  82/0و  78/0پژوهش حاضر به ترتیب 

( ساخته شده است و شامل  2004و همکاران )   ناجناین پرسشنامه به وسیله  خودکنترلی:    پرسشنامه.  2

دودی در  ، تا ح 1کند، نمره  باشد. نمره گذاری پرسشنامه به هیچ وجه در مورد من صدق نمی آیتم می  13

، بیشتر اوقات در مورد من 3کند، نمره  ، برخی اوقات در مورد من صدق می2کند، نمره  مورد من صدق می 

،  9، 7،  5، 4، 3، 2گیرد که سوالات می  5و همیشه در مورد من صدق می کند، نمره  4کند، نمره صدق می

( پایایی این پرسشنامه را  2004)  و همکاران  پژوهش تانجنی نمره گذاری معکوس دارند. در    13و    12،  10

( پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ  2012گزارش کردند. در پژوهش سرافراز و همکاران )  91/0

 به دست آمد.  89/0و  86/0به دست آورد. روایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به ترتیب  80/0

 (2008هیز،  ) (ACT) تعهدمبتنی بر پذیرش و جلسه درمان   . 1جدول 

 تکالیف  فعالیت برنامه    هدف برنامه   عنوان جلسه  

  مقدمه و آشنایی 1

 اولیه 

  اولیه اعضاء معرفی و آشنایی

  با  وآشنایی همدیگر با

 هیجانات 

 -------------- مقدمه و آشنایی

تحریک ذهنی   2

اعضاء برای طرح  

ایدهی اصلی جلسه  

 با یک سؤال

سی واکنش فراگیران نسبت به  برر طلاق   خصوص در بحث

 طلاق 

  مثبت راههای  بررسی

  واکنش در منفی و

  طلاق طبقه به  نسبت

 ها   ارزشمندی بندی

بررسی پدیده   3

آثار و   طلاق،

 پیامدهای آن 

وجه به عینی تر کردن ارزش  ت

 گذاری 

بررسی کارهایی که افراد را به  

ارزشمندی ها دور یا نزدیک می 

 کند 

تفکر در خصوص   

ود و  اقدامات خ

 یادداشت برداری آنها

   تمرین جعبه ابزارتنظیم  ت مربوط به لابررسی مشکبه   هم اینکه مشکل مربوطف  فهم مشکل  4
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شناختی هیجان،تاب آوری و   کنترل کردن است 

 است  خودکنترلی

مرور مباحث قبلی   5

و گسستگی  

   شناختی و پذیرش 

فهم شکاف در شناخت و  

و   طلاقپذیرش در خصوص  

 جانی آن پیامدهای هی

  الزامفکر کردن چیست، گاهی 

است روی چیزی فکر کرد و  

گاهی نباید فکر کرد، بررسی  

اینکه گاهی ذهن ما از احساسات 

 رنج اور نجات یابد 

تکلیف تخته شاسی  

روی  رنوشتن افکار ب)

 (یک تخته

مرور جلسات قبلی   6

   بررسی راهکارها و

تی  تنظیم شناخمواجهه با موقعیت  ( بعد نظری)مواجهه 

تاب آوری و خودکنترلی  هیجان، 

 طبقه بندی موقعیت ها 

مرین ذهن آگاهی  ت

تنفس عمیق و تمرکز )

بر صداها، بوها و دیده  

 (ها

مرور جلسات قبلی   7

تمرین عملی   و

 فنون 

ه اجرا گذاشتن موقعیت های  ب عملی( بعد )مواجهه 

 موجود

مربوط راهبردهای تنظیم شناختی  

 هیجان 

تمرین عینیت  

به    توجه)بخشیدن

راهبردهای نه گانه  

 تنظیم شناختی هیجان( 

مرور جلسات قبلی   8

تمرین عملی   و

 فنون 

ه اجرا گذاشتن موقعیت های  ب عملی( بعد )مواجهه 

 موجود

 مربوط به تاب آوری  

تمرین عینیت  

تاب  توجه به  )بخشیدن

 آوری(

مرور جلسات قبلی   9

تمرین عملی   و

 فنون 

وقعیت های  ه اجرا گذاشتن مب علمی( بعد )مواجهه 

 موجود

 مربوط خودکنترلی 

تمرین عینیت  

توجه به  )بخشیدن

 خودکنترلی(

مروری بر تجارب   10

جلسه قبل و  

دریافت بازخورد  

از شرکت 

 کنندگان 

نشان دادن جدایی بین خود، 

 تجربیات درونی و رفتار 

مشاهده خود به عنوان زمینه و  

تضعیف خود مفهومی و بیان  

 خود

رائه تکلیف خانگی  

مرین تکالیف  جهت ت

 عملی در جلسه درمان 

پذیرش و اقدام   11

   متعهد

مرور مفاهیم تئوری و عملی   

آموخته شده و ایجاد پذیرش  

 و اقدام متعهد در فرد 

بازبینی تمایل عاطفی در یک  

   زمینه عمل متعهد

کاربرگ اقدام متعهد  

را فرد تکمیل می  

 نماید 

 جمع بندی جلسات  12

 قبل و ختم جلسات 

انجام کارهای مرتبط با   و ختم جلسات جمع بندی 

ارزشمندی و مرور تکالیف  

 فراگرفته شده

---------------

- 

 ( 1991بک و استیر، ) رفتاری -شرح جلسات درمانی شناختی . 2جدول 

 تکالیف  محتوا  عنوان جلسه  

برقراری رابطه درمانی، آشنا   1

نمودن افراد با موضوع  

و آشنایی، بیان اهداف پژوهشی و چگونگی  معارفه 

روند پژوهش، تعداد جلسات و قوانین و مقررات 

مشخص کردن اهداف خود  

از شرکت در طرح پژوهشی  
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پژوهش، اجرای پیش  

 آزمون

 توسط درمانجویان  گروه آموزشی، اجرای پیش آزمون 

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره اهداف     خودآگاهی 2

درمانجویان از شرکت در طرح پژوهشی،  

انمندسازی اعضاء در زمینه خودآگاهی و شناخت  تو 

خصوصیات، نیازها، خواسته ها، اهداف، ارزش ها و  

 هویت خود 

شناسایی و یادداشت 

های مثبت و منفی،   ویژگی

 ها و ارزشها   نیازها، خواسته

  شناسایی و تغییر تحریف 3

 های شناختی 

ت  لابررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره مشک

مسیر خودآگاهی و بررسخی نیازها  درمانجویان در 

ها، آشنایی اعضا با رابطه بین فکر،  و خواسته 

احساس و رفتار و آشنایی با افکار خودآیند،  

های   تحریفات شناختی و به چالش کشیدن تحریف

 شناختی 

یادداشت روزانه رویدادها،  

افکار و احساسات متعاقب  

  آنها و شناسایی تحریف

 های شناختی 

  رسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تحریفبر فهم مشکل  4

های شناختی شناسایی شده و تأثیر آنها در افکار،  

 احساسات و رفتار درمانجویان،  

شناسایی اسنادها در مورد  

و   )طلاق(وقایع تلخ زندگی 

سعی در تغییر اسنادهای  

 نادرست

تأثیر تغییر  بررسی تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد     آشنایی با مهارت حل مسأله 5

اسنادها در احساسات، افکار و رفتار درمانجویان،  

آموزش مهارت حل مسأله شامل تعریف مشکل،  

ها،   های جایگزین، ارزیابی راه حل  ارائه راه حل

حل   انتخاب و اجرای راه حل انتخابی و ارزیابی راه 

 انتخابی اجرا شده

تی  لابررسی یکی از مشک

که درمانجو با آن مواجه  

جرای مهارت حل  است و ا

 مسأله در مورد آن 

بررسی   مرور جلسات قبلی و 6

   راهکارها

تاب آوری  هیجان،تنظیم شناختی مواجهه با موقعیت 

 طبقه بندی موقعیت ها و خودکنترلی  

 شناختی  مرین ت

بررسی   مرور جلسات قبلی و 7

 آسیب شناسی طلاق 

 ییهای اجتماع و فردی و آشنا  تنش یشناس بیآس

 آرام سازی  مهارت  هیو ارا  یی فراشناختانواع باورها

رائه تکلیف خانگی جهت  ا

تمرین تکالیف عملی در  

 جلسه درمان

بررسی   مرور جلسات قبلی و 8

 باورها و افکار منفی

  تیو نگرش به وضع یافکار و باورهای منف رییتغ

 ی شناخت  نقشه های  م یترس ،یاجتماع -فردی

رائه تکلیف خانگی جهت  ا

ی در  تمرین تکالیف عمل 

 جلسه درمان

بررسی تغییرات سازنده و   9

مربوط  تثبیت و تحکیم 

 تنظیم هیجان 

تنظیم   های تکنیک ارایه و حوادث درباره  بحث

 و اجتماعی  فردی مشکلات هیجان در

رائه تکلیف خانگی جهت  ا

تمرین تکالیف عملی در  

 جلسه درمان

رائه تکلیف خانگی جهت  اتاب   های تکنیک ارایه و حوادث درباره  بحثبررسی تغییرات سازنده و   10
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مربوط به   تثبیت و تحکیم

 ری تاب آو

تمرین تکالیف عملی در   و اجتماعی فردی مشکلات آوری در

 جلسه درمان

بررسی تغییرات سازنده و   11

مربوط به   تثبیت و تحکیم

 خودکنترلی 

 مهارت های تکنیک ارایه و حوادث درباره  بحث

 تماعیو اج فردی مشکلات در خودکنترلی

رائه تکلیف خانگی جهت  ا

تمرین تکالیف عملی در  

 جلسه درمان

 جمع بندی جلسات  12

 قبل و ختم جلسات 

 بندی جمع و ارایه خلاصه، طور به جلسات مرور

 درباره  بازخورد اعضا و نظرخواهی و ها تکنیک

 آزمون پس انجام و درمانی گروه  برنامه ی

---------------- 

 روش اجرا 

مورد   یو استنباط یفیو آمار توص SPSS یآمار افزارنرم 22 شیرایاستفاده از و با  یآورجمع از پس   ها داده

تحل  هیتجز برا  لیو  گرفت.  تحل  نیانگیم  یهاشاخص  ها،داده  فیتوص  ی قرار  در  و  استاندارد  انحراف   ل یو 

مکرر به کار    یریگبا اندازه  انسیوار  لیآزمون تحل  ،ییبنا  ریز  یهامفروضه   ییروا  یپس از بررس  یاستنباط

 رفت.

 هایافته

 1/35و گروه گواه    (1/6)  8/35رفتاری  -، گروه درمان شناختی(4/5)  7/34  پذیرش و تعهدمیانگین سن گروه  

 (.  p>05/0اند )گواه از نظر سن همگون بوده  یک ( سال بوده است و دو گروه آزمایش و 7/6)

 توصیف متغیرهای پژوهش . 3جدول 

 متغیرهای پژوهش  گروه

 

آزمون  پس مون آزپیش  پیگیری  

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

-شناختی

 رفتاری 

 

 95/9 70/59 90/9 62/59 88/6 50/48 تاب آوری 

 35/7 25/44 28/7 12/44 11/5 43/35 خودکنترلی 

 11/10 96/57 03/10 87/57 99/7 87/48 تاب آوری  پذیرش و تعهد

رلی خودکنت  81/35 29/4 81/46 35/7 85/46 42/7 

 گواه

 

 94/7 16/48 90/7 06/48 83/7 81/47 تاب آوری 

 15/8 93/33 8 87/33 14/6 22/34 خودکنترلی 

داد نشان  تابمقیاس  نتایج  مقیاسهای  این  از  یک  هیچ  خودکنترلی،  و  لون  ها آوری  آزمون  معنادار   1در 

سه گروه از نظر متغیرهای پژوهش، قبل از شروع مداخله از لحاظ   توان گفت که هرنیستند؛ بنابراین می

های آزمون تحلیل کوواریانس، نرمال بودن توزیع (. یکی دیگر از مفروضه<05/0Pاند )ها همگن بودهواریانس

از آن است که مقیاسها است. برای بررسی مفرضه نرمال بودن توزیع دادهداده آوری و های تابها حاکی 

 (.  <05/0Pکنند )بودن پیروی می ترلی از مفروضه نرمالخودکن

 هاها و آزمون همگنی واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره4جدول 

 
1  Levene’s Test 
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 موخلی آزمون لوین  اسمیرنف -کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره 

 آزادی

 معناداری موخلی آماره  معناداری آماره 

پذیرش و   آوریتاب

 تعهد 

16 592 /0 87/0 45 974 /0 411 /0 74/2 93/0 29/0 

- شناختی

 رفتاری 

16 618 /0 84/0       

       71/0 0/ 699 16 گواه

پذیرش و   خودکنترلی 

 تعهد 

16 821 /0 51/0 45 436 /1 214 /0 86/3 90/0 18/0 

- شناختی

 رفتاری 

16 12/1 16/0       

       81/0 0/ 638 16 گواه

ها در متغیرهای  گیری مکرر برای بررسی تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  . 5جدول 

 پژوهش 

 MS منابع تغییرات  متغیر
 آزمایش

درجه  

 آزادی

MS آماره  خطاF P   مجذور

 اتا

 0/ 202 0/ 003 5/ 060 204/ 465 3 613/ 396 ها گروه  آوریتاب

 0/ 738 < 0/ 001 169/ 114 630/ 596 1/ 730 1091/ 135 مراحل

تعامل مراحل با  

 گروه

073 /543 191 /5 619 /104 057 /28 001 /0 > 584 /0 

 0/ 111 0/ 069 2/ 487 38/ 852 3 116/ 557 ها گروه  خودکنترلی 

 0/ 572 < 0/ 001 80/ 306 85/ 379 1/ 909 163/ 010 مراحل

تعامل مراحل با  

 گروه

865 /87 728 /5 340 /15 429 /14 001 /0 > 419 /0 

آوری تاباثر تعامل مراحل و گروه برای متغیرهای  Fنشان داده شده است، میزان  5همانطور که در جدول 

در سطح  42/14)ی  خودکنترل  و  (05/28) که  است  نشان میمعنی  001/0(  یافته  این  است.  که  دار  دهد 

پیشگروه پژوهش در سه مرحله  متغیرهای  لحاظ  از  و گواه  آزمایش  با  آزمون، پسهای  پیگیری  و  آزمون 

 داری دارند. ر تفاوت معنی یکدیگ

 در پایان آموزش  متغیرهای پژوهشبرای  ی نفرونوب یبیآزمون تعق . 6 جدول

 سطح معناداری  ها تفاوت میانگین گروه گروه متغیر وابسته

 

 یآور تاب

 0001/0 84/4 ی رفتار یشناخت پذیرش و تعهد    

 0001/0 38/9 گواه    پذیرش و تعهد     

 0001/0 54/4 گواه ی رفتار یشناخت

 0001/0 84/4 ی رفتار یشناخت پذیرش و تعهد     
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 0001/0 38/9 گواه    پذیرش و تعهد      خودکنترلی 

 0001/0 54/4 گواه ی رفتار یشناخت

نفرونی استفاده  وکه بین کدام دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد از آزمون تعقیبی ببرای مشخص شدن این

در    گواه  میانگین نمرات گروه  (،6)جدول  های دوتایی حاصل از آزمون تعقیبی  یسهشد. بر اساس نتایج مقا 

(. همچنین تفاوت  >01/0Pباشد )ی در پایان آموزش بیشتر میرفتار  یشناختمقایسه با پذیرش و تعهد و  

  مشاهده   یو خودکنترل  یآورتابهای  ی در مقیاسرفتار  یشناختمعناداری میان دو گروه پذیرش و تعهد و  

ی بر رفتار   یشناختو تعهد تاثیر بیشتری نسبت به درمان    پذیرش(. به این معنا که درمان  >01/0Pشد )

های  در مقیاس   گواهی و گروه  رفتار  یشناختداشته است. همچنین بین گروه    یو خودکنترل  یآور  تابروی  

 (.>01/0Pداری مشاهده شد )تفاوت معنی یو خودکنترل یآور تاب

 گیری نتیجه  و  بحث

تاب    ی بر رو  یرفتار  ینسبت به درمان شناخت  یشتریب  ریو تعهد تاث  رشیمطالعه نشان داد که درمان پذ

  نسون ی(، لو2011و همکاران )  یطاهر  یهایبالا بررس  جینتا  یداشته است. در راستا  یو خودکنترل  یآور

 ( همسو است. 2013( و دن )2013) یی (، رضا2011و همکاران ) ی(، نورت2014)

گفت که آموزش    توانیم   یرفتار  یو تعهد نسبت به درمان شناخت  رشیدرمان پذ  شتریب  یاثربخش  نییتب  در

را در   ی رییو تغ  یرشیپذ  یرهایاست که همزمان متغ  ی درمان  وهیش  کیو تعهد    رشیبر پذ  یمبتن  یهامولفه 

را که   ی زی)چ  رشیپذ  رییتغ  رقابلیدر برابر مشکلات غ   یدرمان  وهیش  نیت که موضع ا صور   نیبر دارد به ا

 ی حرکت در راستا  یمتعهد شدن برا  رییقابل تغ  ی( و در برابر مشکلات و رفتارهاریبپذ  یده  رییتغ  یتوانینم

نوع   نیا  نی(. بنابرا2018و همکاران،    ثیفیبده( )گر  رییتغ  ، یده   رییتغ  یتوانیاست )آن چه را که م  رییتغ

 ی و همجوش  یضرور  ریغ  یهاو از کشمکش رندیرا بپذ  جودمو طیشرا  کندیم  شنهاد یدرمان به زنان مطلقه پ 

افکار ناخواسته مرتبط با آن اجتناب کنند و در ع  و    ی زندگ  یهاارزش  گری تحقق د  یحال در راستا  ن یبا 

  یمتفاوت  نگرش  زاتنش   طیلاش کنند. افراد تاب آور نسبت به شرات  یدست نخورده زندگ  یهاجنبه   یریبکارگ

مقابله نموده و با آن مواجهه   طیبا شرا  یبلکه به طور موثر  رند،یگینم  یحالت انفعال  و آن شده    میدارند و تسل

آن است   ازمندیامر ن  نی(. ا2019  ،یو صاحب  یمیابراه  ،یخان از آن اجتناب کنند )مسلم  نکهینه ا  شوند،یم

آموزش    قیطرو تعهد از    رشیبر پذ  یمبتن  یهاتلاش کنند و آموزش مولفه   یطیمح   طیشناخت شرا  یکه برا

به موقع  کندیم  کمک  مطلقه  زنان  به  هامولفه  را  ا  یهاتیتا توجه کامل خود   نکه ی موجود بسپارند، بدون 

  یاحساسات  گذارند، یم  یمنف  ریه تاثکه بر سلامت روان زنان مطلق  ی لیاز دلا  ی کی  رایداشته باشند ز  ی قضاوت

و تعهد به علت    رشیبر پذ  یمبتن  یهاولفه آموزش م  کردیرو  یریاست. بکارگ  یو ناکام  ریمثل گناه و تقص

بدون    یگرحضور در لحظه، مشاهده ، ییزداتیحساس ،ی آگاه ش یافزا رش،ینهفته در آن مانند پذ یسازوکار

 یتاب آور  شیو موجب افزا  دهد یم  شیرا افزا  یاثربخش  یضمن کاهش علائم روان  تواندیم  ییاروی قضاوت، رو

و اعتماد    ینیب  خوش  با  زااسترس  یدادهایبا رو  ییاروی در رو  ،یامقابله  یها -. آنها با آموزش مهارتگرددیم

پردازش اطلاعات خود را   ستمیس  یو به طور کل  نندیبیرا قابل کنترل م  دادهایرو  کنند،یبه نفس برخورد م

 ر یی تغ  ر تمرکز ب  ی(. در واقع درمانگران به جا2017و همکاران،    نزی)ف  اندازندیبه کار م  یموثرتر  یاوهیبه ش

به تجربه نمودن افکار و احساسات کمک نموده و با    ل یو داشتن تما  رشیبه مراجع در پذ  ،یشکل محتو

 شیو تعهد افزا  رشی. درمان پذورزندیم  دیتاک  نیمراجع  یبر اصلاح توجه و آگاه  یاستفاده از فنون آموزش
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  ریامکان پذ  یآنچه در آن لحظه برا  ساسبرا  و حال  زمان  در  شانارتباط با تجربه  جاد یا  یمراجعان برا  ییتوانا

 شود.-ی م  یاست، ناش

   ی رلبر خودکنت  یرفتار  یو تعهد نسبت به درمان شناخت  رشیدرمان پذ   شتریب  یاثربخش  نییدر تب  نیهمچن

اثربخش  توانیم پذ  یمبتن  یهاآموزش مولفه  یگفت که  مهارت  رشیبر تعهد و  بهبود  به   توانیم  را  ها بر 

و   رشیبر پذ یمبتن  یهاه آموزش مولف ی ندهایاز فرا یکیکرد.   نییحاکم بر آن تب ی درمان یندهایواسطه فرا

 رشیو پذ  لیدر مقابل اجتناب است. مولفه تما  رشیو پذ   لیتما   یعنیکنترل    یبرا  ینیگزی جا  یتعهد معرف 

.  ردیکنترل آنها، بپذ  یرا بدون تلاش برا  ندیناخوشا  یدرون  اتیتا تجرب  آوردیم  دیمراجع پد  یامکان را برا   نیا

  یبر زندگ  یکمتر  ر یکننده به نظر برسند و تاث  دی کمتر تهد  ندیناخوشا  اتی که آن تجرب  شودیکار باعث م  نیا

در توجه خود   یری چشمگ  راتییدرمان باعث تغ  نیمورد استفاده در ا  یذهن آگاه   یندهایاو داشته باشند. فرا

کند که   جاد یا یذهن یدادهایرا نسبت به رو یدگاه یتوجه شــده تا د  یریباعث جهت گ ی. به عبارتشودیم

از وجود   یرا قسمت  دادهایرو  نیا  نکهیا  یرا مشاهده کند، به جا  یذهن  یدادها ی دهد تا رو-یم  هبه فرد اجاز

به زنان   تواندی روش م  نیلحاظ که ا  نی ا  هی(.  2018و صحت،    یزنجان  ،یکاخ   ،یدیام  ،ییخود بداند )خضرا

ه تا  بپذ   یمنف  جانات یمطلقه کمک کند  را  تنظ  ردیخود  مهارت گســلش    میو در جهت  کند  آنها تلاش 

و تعهد    ــرشیبر پذ  یعمل قابل بحث اســت. در درمــان مبتن  یهاسمیاز مکان  یکیبه عنوان    زین  یشــناخت

آم درهم  شناخت  ا ی  یختگیمفهوم  که    رییتاث  زانیم  ،یگســلش  رفتار    ـــکیاست  دارد.  رفتار  روی  فکر 

-ی قـرار مـ  یگسلش شناخت  ای  یختگیدرهم آم   نیب  وستاریوابســته به بافت و رفتار وابســـته بـه فکـر در پ 

افکارش در هم م  ی و وقت  رنـــد یگ با  از واقع  ی قضــاوت ذهن  تواند ینم  زد یآمیفـــرد  از    ــت یخودش  را 

بدون آغشته شدن با    یذهن   یدادهایرو  ن یکه با ا  آموزدیهدف مراجع م  ــنیدهد. با ا  زیتم  ــتیخــود واقع

ا  ا آنه  گرآنها برخورد کنــد و نظاره ا  ن ینباشــد. در  از  تنظ  اتیتجرب  نی صورت فرد  رفتارها،    م یدر جهت 

مداخلــه بر بهبــود   نیا  ی. اثربخشــکندیمثبت استفاده م  یهاخود در جهت ارزش   جاناتیاحساسات و ه

  نه یزم   نیهــا و عمل متعهدانــه در ا-ارزش  ــحیصرت  ک،یگفت که دو تکن  توانیزنان مطلقه، م  یخودکنترل

اهداف و تعهد به انجام اعمال در    نییتع  و  هاارزش  ییزنان مطلقه به شناســا  ــب ی. ترغ باشــدیم  ذاراثرگ

مس  یابیدست  یراســتا در  حرکت  و  اهداف  تا ضمــن   شــودیم  باعث  مشکلات،  وجود  با   ها، ارزش   ریبه 

در    یلحاظ خودکنترل  نیدکنترل شود. ب  زیدر آنها ن  ــزیمخاطره آم  یرفتارها  ، یمتحقــق اهداف و شــادکا 

افزا پروسنتو،    ی)اودل، رود  ابد ی یم  شیزنان مطلقه  بر    یمبتن  یهاهدف آموزش مولفه   نی(. بنابرا2018و 

فرد را به او نشــان  یهاارزش  ندیفرا نیا در. آن بــه متعهدانه عمل و هاارزش  حیتصر یعنیو تعهد  رشیپذ

 ن یبه ا  یابیخود را بشناســد و جهت دســت  یزندگ  یهاارزش تا    کندیبه زنان مطلقه کمک م  یعنی   دهد،یم

گران عرصه  هر چند پژوهشــ  گرید  ی. از ســوشــودیلحاظ موثر واقع م   نی. بدرساند یم   یاریاهداف به او  

اما به    اند،اوردهی ن  انیســخن به م  یدر عملکرد خودکنترل  هازشینقش انگ  نهیبه صراحت در زم  ،یخودکنترل

مطلوب توســط فرد، منجر به ترک عمل    تیموجود و وضع  تیاساسا صرف درک فاصله وضع  رسد ینظر م

 . دی فاصله مذکور تلاش نما میتنظ یفرد باشــد تا برا یبرا یزشــیانگ دی با  انیم نیبلکه در ا گرددینم

 

 ی اخلاقملاحظات  
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شد. با    تیرعا یو رازدار  یخصوص  میحر  نیآگاهانه، تضم  تیشامل اخذ رضا  یاخلاق  نیپژوهش مواز  نیدر ا

 مورد  در  کنندگانشرکت  ها، سؤال  یتمام  لیبه تکم دیتأک  ضمن  ها پرسشنامه   لیو زمان تکم  طیتوجه به شرا

   گرفتند. رارتحت مداخله ق زیودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نب مختار پژوهش از خروج

 مشارکت نویسندگان 

دانشگاه آزاد    ی اول بود که توسط معاونت پژوهش  سندهینو  یپژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتر

  ته یاز کم  IR.IAU.SDJ.REC.1397.44کد اخلاق    یاست و دارا  دهیرس  بیواحد سنندج به تصو  یاسلام

  ، یسازفهومم  ، یپژوهش در طراح  نیا  سندگان ی. همه نوباشدیواحد سنندج م  ی اخلاق دانشگاه آزاد اسلام

  یکسانی نقش    یساز  ییو نها  یراستاریو  س،ی نوشیپ   ها، داده  یآمار  لیتحل  ها،داده  یگردآور  ،یشناسروش

 داشتند.

 تشکر و قدردانی

داشتند؛ تشکر و   یپژوهش همکار  نیا  ی که در اجرا  یافراد  همه  و  پژوهش  در  کنندهاز همه افراد شرکت 

 . شودیم  یقدردان

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 
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 ( CD-RIS)  مقیاس تاب آوری

همیشه  های مقیاس تاب آوری گویه

 درست

اغلب  

 درست

گاهی  

 درست

بندرت 

 درست

کاملا 

 نادرست

      توانم خودم را با آن سازگار کنم.دهد میوقتی تغییری رخ می -۱

ر زمان استرس به ام با او دی نزدیک و صمیمی حداقل یک نفر است که رابطه -۲

 کند.من کمک می

     

تقدیر   -۳ با  خدا  گاهی  ندارد،  وجود  مشکلاتم  برای  روشنی  حل  راه  که  وقتی 

 تواند کمک کند.می

     

      ای بیاندیشم.گیرد، چاره توانم برای هر چیزی که سرراهم قرار میمی -٤

اند که ده ام چنان اطمینانی در من ایجاد کرهایی که در گذشته داشته موقعیت -٥

 رو برخورد کنم.ها و مشکلات پیشتوانم با چالشمی

     

      دار آنها را هم ببینم.خنده   کنم جنبهشوم سعی میوقتی با مشکلات مواجه می -٦

      گردد.تر شدنم میلزوم کنار آمدن با استرس موجب قوی -۷

      گردم.ها به حال اولم برمیمعمولا پس از بیماری، صدمه و سایر سختی -۸

      معتقدم که در هر اتفاق خوب یا بدی مصلحتی هست. -۹

      کنم و به نتیجه هم کاری ندارم.در هر کاری بیشترین تلاشم را می -۰۰

      توانم به اهدافم دست یابم.معتقدم که علیرغم وجود موانع، می -۱۱

      شوم.شوند، مایوس نمیحتی وقتی که امور ناامیدکننده می -۲۲

دانم که برای کمک گرفتن به کجا مراجعه  لحظات استرس و بحران، میدر   -۳۳

 کنم.

     

      کنم.دهم و درست فکر میوقتی که تحت فشار هستم، تمرکزم را از دست نمی -٤٤

می -٥٥ تمامی ترجیح  دیگران  اینکه  تا  کنم  حل  را  مشکلاتم  خودم  که  دهم 

 ها را بگیرند.تصمیم 

     

      شوم.دلسرد نمیاگر شکست بخورم به راحتی  -٦٦

کنم، خود را فردی  ها و مشکلات زندگی دست و پنجه نرم میوقتی با چالش -۷۷

 دانم.توانا می

     

ای بگیریم که دیگران های دشوار و غیرمنتظره توانم تصمیمدر صورت لزوم، می  -۸۸

 دهد.را تحت تاثیر قرار می

     

      را کنترل کنم. توانم احساسات ناخوشایندی چون غم، ترس و خشممی -۹۹

شود که صرفا بر اساس حدس و  در برخورد با مشکلات زندگی، گاهی لازم می -۰۰

 گمان عمل کنی.

     

      در زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم. -۱۱

      ام کنترل دارم.کنم بر زندگیحس می -۲۲

      های زندگی را دوست دارم.چالش  -۳۳

      کنم.برای رسیدن به اهدافم تلاش می رو،بدون در نظر گرفتن موانع پیش -٤٤

      بالم.هایم به خودم میبخاطر پیشرفت -٥٥
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 رسشنامه خودکنترلی پ

 5 4 3 2 1 عبارات 

      من در برابر وسوسه انجام کارها به خوبی مقاومت می کنم.

      وار است.  برای من ترک عادت های بد و نامناسب دش

      من آدم تنبلی هستم.

      حرف های نابجا می زنم.

      من هرگز به خودم اجازه نخواهم داد که کنترلم را از دست بدهم.

      من کارهایی را که زیان آور و مضر هستند، در صورتی که سرگرم کننده و لذت بخش باشند، انجام می دهم.

      ایشان روی من حساب کنند.مردم می توانند در کاره

      بیدار شدن از خواب صبحگاهی برای من دشوار است.

      من در گفتن نه به دیگران مشکل دارم.

      اغلب منصفانه نظرم را عوض می کنم.

      من هر آنچه را در ذهن دارم در قالب کلمات بیان می کنم.

      ول توصیف می کنند.مردم من را به عنوان آدمی تکانشی و عج

      چیزهایی را که برای من بد و زیان آور هستند، رد می کنم.  

      .من بیش از حد معمول پول خرج میکنم

      من هرچیزی را پاکیزه و مرتب نگه میدارم.

      .کنممن گهگاهی در انجام کارها زیاده روی می

      .کاش نظم و ترتیب بیشتری داشتم

      .ن آدم قابل اطمینانی هستمم

      .دهمهایی که دارم، کنترلم را از دست میمن به دلیل احساس

      .من بیشتر کارها را عجولانه و بدون فکر کردن انجام میدهم

      .من نمیتوانم رازهایم را به خوبی حفظ نمایم

      .گویند که من اصول سفت و سختی دارممردم می

      .کنمشب تا اخرین لحظه کار کرده و یا مطالعه می من هر

      شوم.من به آسانی دلسرد نمی

      .شد خواهد  فراهم من برای بهتری  موقعیت و شرایط کنم، متوقف را من اگر قبل از انجام اقدامی فکرم

      .کنمهای سالم میمن خود را مشغول فعالیت

      .کنممن غذاهای سالمی مصرف می

      .داردکننده من را از انجام کارها باز میچیزهای لذتبخش و سرگرم

      .من در تمرکز کردن مشکل دارم

      .توانم به طور موثری در جهت دستیابی به اهداف طولانی مدت کار کنممن می

      .آن اشتباه استتوانم خودم را از انجام کارهایی منع کنم حتی اگر بدانم برخی اوقات من نمی

      .کنمهای دیگر، عمل میمن اغلب بدون فکر کردن در مورد سایر انتخاب

      .دهممن به آسانی کنترلم را از دست می

      .کنممن اغلب حرف دیگران را قطع می
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      کنم.روی میمن برخی اوقات در مصرف مشروبات الکلی یا مواد مخدر و دارو زیاده 

      .کنمهمیشه در انجام کارهایم به موقع عمل می من

  



  508 |                                                               4  شماره |           3دوره   |         1401   زمستان    |                فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
   

 

The Effectiveness of Cognitive behavior therapy and 

Acceptance and Commitment therapy (ACT) on Self-

Control and Resiliency in Divorced Women 

 
Hosseinali Ghorbani Amir 1, Omid Moradi 2*, Mokhtar Arefi 3 & Hamzeh Ahmadian 4 

 
 

 

Abstract  
Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of cognitive behavior therapy 

(CBT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on resiliency and self-control 

strategies in divorced women. Methods: The quasi-experimental study was carried out on 

two experimental and control groups with a pre-test, post-test and follow-up design. The 

statistical population consisted of all divorced women referring to the Judicial Counseling 

Center of the Babol city in 2017-18. The sample of this study consisted of 45 women who 

were selected using the convenience sampling method and randomly divided into two 

experimental and control groups. Data collection tools included the Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC) and Self-Control Questionnaire. Data were analyzed using 

the analysis of covariance test and SPSS.22 software. Results: The study showed that CBT 

and ACT were effective on resiliency (P<0.001), and self-controlling (P<0.001) in 

divorced women. The study showed that acceptance and commitment therapy had a greater 

impact on increasing resilience and self-control than cognitive behavioral therapy 

(P<0.001). Conclusion: The study showed that CBT and ACT led to an increase in 

resiliency and self-controlling in divorced women and can be used as treatment methods 

in improving women's problems. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, cognitive behavior therapy, resilience, 

self-control. 
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