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 چكيده

تواند منشأ بسیاری از پاشیدگی کانون خانواده است که عواقب بسیاری را برای افراد جامعه دارد و میطلاق از جمله عوامل گسیختگی و از هم: زمينه

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشودگی زنان هدف از پژوهش حاضر بررسی  هدف:. های اجتماعی باشدآسیب

جامعه آماری در ماهه بود.  2آزمون با گروه گواه، همراه با پیگیری پس –آزمون آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش شبه روش:بود. مطلقه شهر تهران 

در سه گروه نفر از این زنان  09گیری تصادفی ساده تعداد که با استفاده از روش نمونهبود  0799در سال نان مطلقه شهر تهران زاین پژوهش، شامل تمامی 

 91جلسه  02های آزمایش تحت طرحواره درمانی )نفر( جایابی شدند. گروه 09نفر( و گروه گواه ) 09) درمان پذیرش و تعهدنفر(،  09طرحواره درمانی )

ای از طرحواره درمانی و پذیرش / تعهد گونه مداخلهقرار گرفتند. گروه گواه در طی این مدت هیچای( دقیقه 91جلسه  02پذیرش و تعهد )ای(، دقیقه

ستفاده شد. به ا (2119( تامسون و همکاران )HFSپرسشنامه بخشودگی هارتلند )ها از دریافت نکرد و در لیست انتظار باقی ماند. به منظور گردآوری داده

گیری مکرر و در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه 20نسخه  SPSSفزار اآمده با استفاده از نرمدستو تحلیل اطلاعات بهتجزیه 

اما  ،را افزایش دهندزنان مطلقه  بخشودگیتوانند حاکی از آن بود که هر دو روش درمانی میها یافته ها:يافته. فرونی( انجام پذیرفتآزمون تعقیبی بن

های این پژوهش اثربخشی دو روش طرحواره درمانی و درمان پذیرش و تعهد فته. یادارای تأثیر بیشتری بوددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشودگی 

درمانی برای های مشاوره و رواندر محیطرش / تعهد طرحواره درمانی و پذیبنابراین توجه به  گيری:نتيجهمورد تأیید قرار داد. بخشودگی  را در بهبود

 طرحواره درمانی، درمان پذیرش و تعهد، بخشودگی و طلاق. واژه كليدها: ای برخوردار است.افزایش بخشودگی زنان مطلقه از اهمیت ویژه
Background: Divorce is among the important factors, which can cause the family circle to disintegrate. It has many 

consequences on the society and can be the origin of numerous social harms. Aims: The purpose of this study was to 

comparing effectivness of schema therapy and acceptance/commitment therapy on forgiveness among divorced women 

of Tehran city. Method: This experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group and 

two months follow-up. The statistical population of this study included all the divorced women of Tehran city in year 

1397. In this study, 45 divorced women were considered as the sample size in two experimental group’s (each group of 

15 women) and control (15 women). The experimental groups underwent schema therapy (12 sessions 90 minutes) and 

acceptance commitment (12 sessions 90 minutes), but the control group received no training. To collect data Heartland 

forgiveness scale (HFS) of Thompson and et al (2005). Data analysis was performed using SPSS-24 software in two 

sections: descriptive and inferential (analysis of variance with repeated measures and Bonferroni). Results: The results 

showed that both of the schema therapy and acceptance commitment therapy used in this study can significantly improve 

forgiveness among divorced women. But acceptance/commitment therapy on forgiveness has a greater impact. Results 

highlight the importance of these interventions for forgiveness among divorced women and providing new perspectives 

in clinical interventions. Conclusions: So pay attention to the effectiveness of schema therapy and acceptance 

commitment therapy in counseling and psychotherapy of forgiveness among divorced women has a special significance. 

Key Words: Schema therapy, acceptance commitment therapy, forgiveness and divorce. 
 

Corresponding Autho: Javadkhalatbaripsy2@gmail.com  
 

                                                           
 باشد. مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول می* 

 . دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران0

1. Ph.D Student, General Psychology, Department of Psychology, Science and Research,, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

 . دانشیار، گروه روانشناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران)نویسنده مسئول(2
2. Associate Professor, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran(Corresponding Author) 

 پزشکی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراننشیار، گروه روان. دا7
3. Associate Professor, Department of Psychiatry, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 

 . استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران0

4. Assistant Professor, Department of Psychology, Allameh Tabatabaee University, Tehran, Iran 
 19/17/99پذیرش نهایی:                              19/19/99دریافت: 



 0011تیر( )تابستان،  011، شماره21دوره                                                                                                                                        وانشناختی  مجله علوم ر

 

448 

 مقدمه

ج تعهدی با عشق و مسئولیت برای صلح، شادی و تحول ازدوا

روابط خانوادگی است و افزون بر این، انتخاب یک شریک و ورود 

به یک زندگی زناشویی، یک نقطه عطف و موفقیت شخصی است 

(. ازدواج 0797)جولازاده اسمعیلی، کریمی، گودرزی و عسگری، 

)هوانگ و  های فراوانی برای هم زنان و هم مردان داردمزیت

آلون، باعث کاهش استرس )کاسی، وتون و مک(، 2121همکاران، 

( و سایر پیامدهای 2109)چن و چن،  1(، افزایش شادکامی2121

و معضلی  ثباتی زناشویی و طلاق پدیدهبیشود. اما مثبت در آنان می

اجتماعی است که زندگی افراد را شدیداً تحت تأثیرات منفی خود 

سینی قیداری، گودرزی، احمدیان و یاراحمدی، دهد )حقرار می

پذیر هستند و به (. در این میان زنان نسبت به طلاق، آسیب0799

آید مشکلات دلیل شرایطی که برای آنان بعد از طلاق به وجود می

اضطراب )هالد، کپریک، ساندر و ستریزی، فراوانی از جمله 

و  (2121، (، استرس )سرینیواسان، ردی، سارکار و منون2121

؛ ناهار، آلگین، 2121کنند )هالد و همکاران، افسردگی را تجربه می

از آنجا که طلاق روند رو به (. 2121ساجیب، احمد و آرافات، 

های کند و زنان در این فرآیند آسیبرشدی را در ایران طی می

شوند، وجود ویژگی اجتماعی و روانشناختی فراوانی را متحمل می

تواند از چنین آسیب می 2ی مثبتی مانند بخشودگیهای روانشناخت

وفایی، سلیمانیان و ای جلوگیری کند )هایی در زنان مطلقه تا اندازه

 (. 0799محمدزاده ابراهیمی، 

بخشودگی یک ویژگی شخصیتی مثبت )داهیا و رانگنکار، 

( و نتیجه فرآیندی است که تغییراتی در هیجان و رفتار منفی 2121

مرادی، یزدانبخش و ) کندسبت به فرد خاطی، ایجاد میفرد رنجیده ن

 4و داوطلبانه 3. به عبارتی بخشودگی فرآیند تعمدی(0799بساطی، 

شود، است که به واسطه تصمیم اختیاری که برای بخشیدن انجام می

؛ به نقل از نعمتی، 0979افتد )انرایت، سانتوس و المبیوق، اتفاق می

( 5هدف بخشودگی )منبع تخلف (.0079بناب و پورحسین، غباری

باشد که فراتر از  8یا موقیعتی 7، دیگران6ممکن است خود شخص

                                                           
1. happiness 
2. forgiveness  
3. intentional 
4. voluntary 
5. transgression 
6. oneself 
7. another 

در اکثر مواقع،  (.2119باشد )تامسون و همکاران، کنترل وی می

پوشی و هایی همچون مصالحه، عفو قانونی، چشمبخشودگی با مؤلفه

ی بخشودگی فرآیند که حالی شود، درفراموشی اشتباه گرفته می

فردی است که بر اساس آن فرآیندهای شناختی، روانشناختی، درون

 گرددعاطفی و رفتاری فرد در برابر خطا و خطاکار دچار تغییر می

 (.0799منش و ژاله، )علمی

تواند در زنان مطلقه نقش مهمی در کاهش بخشودگی می

مشکلات هیجانی و روانشناختی آنان ایفا کند. در این راستا، 

مختلفی برای بهبود بخشودگی زنان مطلقه به کار گرفته  مداخلات

توان به روان درمانی مبتنی بر شده است که از جمله آنها می

(، روان درمانی 0799نژاد، معنویات )ثوابی، صفاریان طوسی و خوی

(، درمان مبتنی بر پذیرش و 0799منش و ژاله، نگر )علمیمثبت

(، طرحواره 0791خوش کنش،  زاده، قنبری و)یاوری، فلاح 9تعهد

( و درمان 0799ر کاظمی و غیاثی، ایمانی، غیوفر، )غنی 10درمانی

(. آنچه 0791پور و نوری، مدار اشاره کرد )نامنی، محمدیهیجان

که مشخص است هم طرحواره درمانی و هم درمان مبتنی بر پذیرش 

به و تعهد بر بخشودگی زنان مطلقه موثر هستند، اما کمتر پژوهشی 

مقایسه اثربخشی این دو رویکرد درمانی بر بخشودگی زنان مطلقه 

پرداخته است، که در این پژوهش به بررسی این خلاء پژوهشی 

های سازمان یافته ها به عنوان بازنماییطرحوارهپرداخته شده است. 

، 11اند که بر ادراکاز تجربیات دوران اولیه زندگی توصیف شده

د تاثیر بسزایی دارند )ون دیجک و همکاران، افرا 12رفتارها و افکار

طرحواره درمانی، درمانی است که توسط یانگ، کلوسکو و . (2109

کند تا ( ارائه شده است و به درمانگران کمک می2117ویشار )

تر تعریف کرده و آنها مشکلات مزمن و عمیق افراد درمانجو را دقیق

ستیونز، اای قابل درک سازماندهی کنند )را به گونه

(. از  2109فرناندز و جائوریگوی،  -اوزرینجائوریگی، هرورو 

 اثربخشی طرحواره درمانی با درمانها به مقایسه طرفی، در پژوهش

مبتنی بر پذیرش و تعهد پرداخته شده است )کوینلان، دیانه و کرو، 

2121 .) 

                                                                                               
8. situation 
9. acceptance/commitment therapy 
10. schema therapy 
11. perceptions 
12. thoughts 
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درمان پذیرش و تعهد یک شکل از درمان موج سوم 

( است که از گسترش درمان شناختی 2121 )ویسکوویچ و پاکنهام،

کلوره، بریکر، مول و هفنر، رفتاری شکل گرفته است )مک -

( و هدف آن شناسایی و کم کردن خطای شناختی، کنترل 2121

مشکل و تحلیل منطقی مشکلات است )سولوشوور و همکاران، 

در درمان پذیرش و تعهد، هدف کمک به مراجع . به عبارتی (2121

بخش است یدن به یک زندگی غنی، ارزشمند و رضایتبرای رس

شود )ورنر، یانگ پذیری روانشناختی ایجاد میکه از طریق انعطاف

در مجموع  (.0797؛ یراقچی و همکاران، 2121و هاکبرگ و ویده، 

توان گفت که هر دو درمان مذکور یعنی طرحواره درمانی و می

ی از عدم بخشودگی توانند مشکلات ناشدرمان پذیرش و تعهد می

زاده، قنبری و خوش در زنان مطلقه را بهبود بخشند )یاوری، فلاح

 (.0799فر، ایمانی، غیور کاظمی و غیاثی، ؛ غنی0791کنش، 

ها در مورد اینکه از بین طرحواره درمانی و اما در پژوهش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کدام روش درمانی اثربخشی بیشتری 

ی دارد، نتایج ضد و نقیضی به دست آمده است. از نسبت به دیگر

جمله در یک پژوهش که با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره 

 0های ناسازگار اولیهبر طرحواره درمان پذیرش / تعهددرمانی و 

انجام شده است، نتایج بیانگر آن بوده است که بین اثربخشی 

داری وجود طرحواره درمانی و درمان پذیرش و تعهد تفاوت معنی

(. در یک پژوهش دیگر نشان 0799ندارد )ارجمند قجور و اقبالی، 

داده شده است که طرحواره درمانی اثربخشی بیشتری نسبت به 

درمان پذیرش / تعهد نشان داده است )روزبهی، رضایی و علیپور 

(. در جهت رفع این خلاء پژوهشی و رفع این نتایج 0791آباد، دولت

نین در راستای شناسایی یک درمان کارآمد و ضد و نقیض و همچ

تر برای بهبود بخشودگی در زنان مطلقه این پژوهش به این اثربخش

سؤال پاسخ داده است که آیا بین اثربخشی طرحواره درمانی و 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشودگی زنان مطلقه شهر تهران 

 تفاوت وجود دارد؟

 روش

دف کاربردی، از منظر گردآوری روش پژوهش بر مبنای ه

آزمایشی، با طرح پیش ها جزء تحقیقات کمی و از نوع شبهداده

در  ماهه بود. 2آزمون با گروه گواه همراه با پیگیری پس -آزمون 

                                                           
1. Early maladaptive schema 

 7زنان مطلقه مراجعه کننده به این پژوهش جامعه آماری تمامی 

نیمه مرکز از مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر تهران در 

 در ابتدا یک فراخوان برای شرکت در گروه .بودند 0799اول سال 

زن مطلقه داوطلب شدند و  011های پژوهش انجام شد، سپس 

پرسشنامه بخشودگی هارتلند بر روی آنان اجرا و از بین آنهایی که 

نفر انتخاب شدند. این  09و کمتر از آن کسب کردند تعداد  91نمره 

نفر در  09ها گمارش شدند )ساده در گروه نفر به طور تصادفی 09

نفر گروه  09نفر گروه پذیرش و تعهد و  09گروه طرحواره درمانی، 

سال، حداقل تحصیلات متوسطه، حداقل  91تا  71گواه(. دامنه سنی 

های همزمان در دورهیک سال از ثبت طلاق و عدم شرکت 

غیبت  های ورود به پژوهش بود.مداخلات روانشناختی از ملاک

در مداخلات درمانی و عدم رعایت مقررات گروه  بیش از دو جلسه

، حریم 2احترام به کرامت و حقوقهای خروج بود. از ملاک

توضیح اهداف پژوهش  به زنان مطلقه،خصوصی، اسرار و آزادی 

برای آنها، کسب رضایت آگاهانه از آنها، اختیاری بودن پژوهش، 

بودن مداخلات درمانی، پاسخ به حق خروج از مطالعه، بدون ضرر 

آنان و سؤالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به 

ارائه جلسات مداخله به صورت فشرده به زنان گروه گواه همچنین 

بعد از اجرای مرحله پیگیری از ملاحظات اخلاقی رعایت شده در 

میانگین های گردآوری شده با آمار توصیفی )این پژوهش بود. یافته

گیری مکرر( و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه

تحلیل شد. افزون بر این، برای بررسی مقایسه طرحواره درمانی و 

 SPSSافزار و نرم« آزمون تعقیبی بن فرونی»درمان پذیرش / تعهد از 

 2و  0پروتکل جلسات درمانی در جداول  استفاده گردید. 20نسخه 

 است.آمده 

                                                           
2. respect for people's rights and dignity 
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 (2117. جلسات طرحواره درمانی اقتباس از یانگ، کلوسکو و ویشار، )0جدول

 محتوی جلسه جلسه

 آشنایی و معارفه اول

 آشنایی با مفاهیم طرحواره درمانی دوم

 ادامه آموزش مفاهیم طرحواره درمانی و ایجاد آمادگی جهت سنجش سوم

 هاسنجش و آموزش طرحواره چهارم

 هایند تغییر طرحوارهشروع فرآ پنجم

 ها به واسطه به کارگیری راهبردهای شناختیآغاز فرآیند تغییر طرحواره ششم

 ادامه فرآیند تغییر به وسیله راهبردهای شناختی هفتم

 ها به واسطه به کارگیری راهبردهای تجربیآغاز فرآیند تغییر طرحواره هشتم

 به کارگیری راهبردهای الگو شکنی رفتاری ها به واسطهآغاز فرآیند تغییر طرحواره نهم

 ها به واسطه به کارگیری راهبردهای الگوشکنی رفتاریادامه فرآیند تغییر در طرحواره دهم

 ها به واسطه به کارگیری راهبردهای الگوشکنی رفتاریادامه جلسه قبل یعنی ادامه فرآیند تغییر در طرحواره یازدهم

 آزمونختصر و انجام پسبندی و مرور مجمع دوازدهم
 

 

 (2119اقتباس از پترسون، ایفرت، فینگولد و دیویدسون ) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. جلسات 2جدول

 محتوی جلسه جلسه

 آزمون.رای پیشگیری درمان: گرفتن جزئیات از افراد آزمودنی، معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معرفی تمرینات و اجهدف: ارزیابی و جهت اول

 دوم
های بالقوه و مسئله انتخاب، معرفی مفهوم تغییر رفتار، بیان تفاوت افکار، احساسات و عمل تمرین ذهن های فردی: مصاحبه فردی، ارزشهدف: ارزیابی

 آگاهی و ارائه تکلیف

 سوم
ا و بحث در مورد آن، پذیرش وقایع شخصی بدون درگیری با آنها، های بی اثر: تعریف پذیرش، شناسایی ارزشهای رابطههای تلاشهدف: ارزیابی هزینه

 آگاهی و ارائه تکلیفذهن

 هدف: تمرکز حواس و پذیرش: معرفی پذیرش و تمرکز حواس، تمرین پذیرش افکار و احساسات چهارم

 های تمرین.ده اتوبوس، افکار بر روی برگهجوشی شناختی: تشریح و توضیح رابطه منفی افکار برای افراد آزمودنی، تمرین راننهدف: هم پنجم

 ششم
های تمرین، تمرین پذیرش های خود به تنهایی و خود در ارتباط با فرد، افکار بر روی برگهافکار: توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش هدف: مشاهده

 های رابطهواکنش

 هفتم
های رابطه و زندگی، تمرین چه چیزی در زندگی / رابطه در و شناسایی جهت ارزشها: کمک به افراد برای روشن کردن هدف: انتخاب جهت ارزش

 خواهم.حال حاضر می

 هشتم
های زندگی و کمک به افراد ها، بحث در مورد موانع ارزشخود: بازبینی کاربرگ ارزش پذیرش و مشاهده هدف: شناسایی موانع ارزش زندگی از طریق

 ی اتوبوس.ها حرکت کنند. تمرین نوشتن بر روی سنگ قبر، کاربرگ عمل متعهد، بازبینی تمرین رانندهتا به جای غلبه بر آنها با آن

 پذیر رفتار در رابطه: معرفی تمایل، بازبینی تمرین راننده اتوبوس و کاربرگ عمل متعهد.هدف: ایجاد الگوهای انعطاف نهم

 دهم
ها در خود به عنوان زمینه رابطه، کاربرگ اقدام متعهد، خاب و توانایی پاسخ، تجربه داشتن زوجهدف: خود به عنوان زمینه در این رابطه: طبیعت انت

 شطرنج استعاره صفحه

 عمل متعهد، کاربرگ اقدام متعهد هدف: پذیرش و اقدام متعهد: بازبینی تمایل عاطفی در یک زمینه یازدهم

 دوازدهم
بطه و اقدام متعهد، آمادگی برای اقدام متعهد در آینده و پایان درمان، گرفتن کاربرگ اقدام متعهد در های راهدف: کار در جهت پایان: بازبینی ارزش

 آزمونخانه و اجرای پس
 

 

 ابزار

( از تامسون و همکاران HFS) 0پرسشنامه بخشودگی هارتلند

سؤال است که سه خرده مقیاس  07این پرسشنامه شامل  (:2119)

؛ بخشودگی 1و  9، 0، 7، 2، 0سؤالات با  2شامل بخشودگی خود

                                                           
1. Heartland Forgiveness Scale (HFS) 
2. forgiveness of self 

با  0ها؛ بخشودگی موقیعت02و  00، 01، 9، 7، 9با سؤالات  7دیگران

کند گیری می( را اندازه07و  09، 01، 09، 00، 07سؤالات 

گذاری پرسشنامه در (. نمره2121)ساپوترا، سوگیهارتو و سوتویو، 

ه کاملا گیرد به این صورت کای صورت میدرجه 9طیف لیکرت 

                                                           
3. forgiveness of others 
4. forgiveness opportunities 
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، 0، نظری ندارم نمره 9، موافقم نمره 1، تقریبا نمره 9موافقم نمره 

گیرد تعلق می 0و کاملا مخالفم نمره  2، تقریبا نمره 7مخالفم نمره 

، 09، 07، 00، 9، 9، 1، 0، 2(. سؤالات 0799)کاشانکی و بشارت، 

(. 0792شود )خدابخش و کیانی، گذاری میمعکوس نمره 09

باشد. برای کل می 02و حداکثر نمره  9در هر مؤلفه  حداقل نمره

و  91باشد. نمره می 021و حداکثر نمره  07سؤالات حداقل نمره 

کمتر نشان دهنده بخشودگی پایین در فرد است. در داخل ایران 

برای بررسی اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است 

، 90/1خشودگی دیگران ، ب91/1که ضرایب برای بخشودگی خود 

به دست آمده است  70/1و کل مقیاس  91/1ها بخشودگی موقعیت

اعتبار (. همچنین در یک پژوهش، 0799)کاشانکی و بشارت، 

، بخشودگی 92/1بازآزمایی بررسی و ضرایب برای بخشودگی خود 

به گزارش شده است  97/1ها و بخشودگی موقعیت 99/1دیگران 

(. اعتبار پرسشنامه با آلفای کرونباخ نیز 0792)خدابخش و کیانی، 

، بخشودگی 99/1تا  92/1توسط سازندگان برای بخشودگی خود 

و کل  72/1تا  99/1ها ، بخشودگی موقعیت70/1تا  97/1دیگران 

محاسبه و گزارش شده است )تامسون و  79/1تا  71/1سوالات 

سی (. در خارج از کشور در یک پژوهش برای برر2119همکاران، 

اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب 

، بخشودگی 70/1، بخشودگی دیگران 97/1برای بخشودگی خود 

به دست آمده است )ایکدو،  79/1و کل سؤالات  72/1ها موقعیت

(. در یک پژوهش دیگر 2121کاسترو، فارکواس، رگو و نونس، 

گزارش شده است  97/1 تا 19/1آلفای کرونباخ در دامنه بین 

(. در پژوهش حاضر، پژوهش برای بررسی 2121)ایتاتون و فراری، 

اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب 

، بخشودگی 79/1، بخشودگی دیگران 90/1برای بخشودگی خود 

 به دست آمده است. 97/1و کل سؤالات  97/1ها موقعیت

 هايافته

ها، نتایج نشان لاعات جمعیت شناختی آزمودنیدر بررسی اط

طرحواره داد که میانگین و انحراف استاندارد سن برای گروه 

سال، برای گروه درمان پذیرش و تعهد  19/79 ± 209/0درمانی 

بوده است. در  11/71 ± 012/7و گروه گواه  11/79 ± 997/0

رحواره بررسی تحصیلات نیز نتایج حاکی از آن بود که در گروه ط

نفر فوق  2نفر لیسانس و  7نفر دیپلم،  1نفر زیر دیپلم،  0درمانی 

نفر  0نفر زیر دیپلم،  0لیسانس داشتند. گروه درمان پذیرش و تعهد 

نفر  9نفر فوق لیسانس و نهایتاً گروه گواه  0نفر لیسانس و  1دیپلم، 

. ندنفر فوق لیسانس داشت 2نفر لیسانس و  7نفر دیپلم،  9زیر دیپلم، 

میانگین و انحراف استاندارد بخشودگی به تفکیک ، 7در جدول 

 مراحل و گروه ارائه شده است.

 

 های آن به تفکیک مراحل و گروهمیانگین و انحراف استاندارد بخشودگی و مؤلفه .7جدول

 مراحل متغیرهای وابسته
 گروه گواه گروه پذیرش و تعهد گروه طرحواره درمانی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین

 بخشودگی خود

 90/1 11/00 10/1 09/09 90/1 11/00 آزمونپیش

 77/1 97/00 90/1 01/09 01/0 19/09 آزمونپس

 99/1 71/00 71/1 29/09 09/0 11/09 پیگیری

 بخشودگی دیگران

 12/1 19/00 12/1 19/00 91/1 71/00 آزمونپیش

 91/1 11/09 19/2 97/09 02/0 09/01 زمونآپس

 10/1 79/00 11/2 19/09 09/0 77/01 پیگیری

 هابخشودگی موقعیت
 99/1 19/09 92/1 77/09 91/1 97/09 آزمونپیش
 17/1 01/09 10/0 11/20 71/1 97/21 آزمونپس

 71/1 29/09 99/1 07/20 77/1 79/21 پیگیری

 نمره کل بخشودگی
 91/1 77/07 11/0 11/07 71/1 21/91 آزمونپیش
 00/0 77/09 97/2 71/99 10/0 71/90 آزمونپس

 77/0 97/07 77/2 99/99 99/1 09/90 پیگیری
 

 

های شود نمرات آزمودنیملاحظه می 7همانطور که در جدول 

های آن در مراحل پس های آزمایش در بخشودگی و مؤلفهگروه

شته است. برای دانستن این مطلب که آزمون و پیگیری تغییراتی دا

آزمون و پیگیری به لحاظ آماری این تغییرات حاصل شده در پس

گیری مکرر باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهمعنادار می

فرض استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش
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زیع نمرات و ها شامل نرمال بودن توفرضاولیه است، این پیش

ها فرضباشد که ابتدا به بررسی این پیشها میهمگنی واریانس

ویلکز  -پرداخته شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو 

ویلکز در هیچ  -استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو 

توان نتیجه گرفت لذا می، (P> 19/1دار نبود )یک از مراحل معنی

ها باشد. جهت بررسی همگنی واریانسنمرات نرمال می که توزیع

نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون 

( P> 19/1دار نبود )لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

های ها تایید شد. دادهفرض برابری واریانسو بدین ترتیب پیش

کوواریانس )ام  -اریانس های وتحقیق فرض همگنی ماتریس

فرض نیز رعایت شده باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیش

آزمون داری اثر تعامل گروه و پیشسطح معنی(. <P 19/1است )

خط رگرسیون  همگنی شیببود و این نشان دهنده  19/1بزرگتر از 

 استفاده SPSSهای پرت از اکسپلور بود. افزون بر این بررسی داده

با توجه به اینکه ها حاکی از عدم وجود داده پرت بود. شد، که یافته

گیری مکرر های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش

 توان از این آزمون آماری استفاده نمود.رعایت شده است، می

بیانگر آن است که لامبدای ویلکز برای  0جدول نتایج 

 (، دیگرانF= 979/90و  Sig= 110/1بخشودگی خود )

(110/1 =Sig  010/79و =Fموقعیت ،)( 110/1ها =Sig  و 

911/27 =F( و نمره کل )110/1 =Sig  701/009و =F معنادار )

آزمون و های آزمایش و کنترل از لحاظ پساست. لذا بین گروه

تفاوت معناداری وجود دارد. در  های آنپیگیری بخشودگی و مؤلفه

جه آزمون کرویت موخلی بخشودگی و مؤلفه نتی 9ادامه در جدول 

 های آن ارائه شده است.

 

 های آنلامبدای ویکلز بخشودگی و مؤلفه . نتایج آزمون0جدول
 توان آماری ضریب تأثیر معنی داری Fآزمون  مقدار متغیرهای وابسته

 999/1 997/1 110/1 979/90 222/1 بخشودگی خود

 999/1 101/1 110/1 010/79 790/1 بخشودگی دیگران

 999/1 972/1 110/1 911/27 007/1 هابخشودگی موقعیت

 999/1 792/1 110/1 701/009 007/1 نمره کل بخشودگی

 
 

 های آن. نتیجه آزمون کرویت موخلی بخشودگی و مؤلفه9جدول
 سطح معناداری آزادیدرجه دوضریب خی لیخمو W ضریب اثرات درون آزمودنی

 110/1 2 709/72 099/1 بخشودگی خود 

 110/1 2 212/91 091/1 بخشودگی دیگران

 110/1 2 090/21 100/1 هابخشودگی موقعیت

 110/1 2 197/97 207/1 نمره کل بخشودگی
 

 

 گروهیگروهی و برونگیری مکرر مربوط به اثرات دروننتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه.. 1جدول
 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fآماره  ییرمنابع تغ متغیرهای پژوهش

 بخشودگی خود
 گروهیدرون

 999/1 902/1 110/1 999/021 زمان

 999/1 901/1 110/1 792/20 گروه×زمان

 999/1 970/1 110/1 090/29 گروه گروهیبین

 بخشودگی دیگران
 گروهیدرون

 999/1 110/1 110/1 092/17 زمان

 999/1 007/1 110/1 192/09 گروه×زمان

 990/1 791/1 110/1 702/02 گروه گروهیبین

 هابخشودگی موقعیت
 گروهیدرون

 999/1 920/1 110/1 911/09 زمان

 991/1 290/1 110/1 109/7 گروه×زمان

 999/1 097/1 110/1 902/09 گروه گروهیبین

 نمره کل بخشودگی
 گروهیدرون

 999/1 770/1 110/1 000/201 زمان

 999/1 121/1 110/1 219/70 گروه×زمان

 999/1 179/1 110/1 917/01 گروه گروهیبین
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گیری مکرر، نتیجه پیش قبل از اجرای تحلیل واریانس با اندازه

فرض کرویت موخلی جهت بررسی همگنی ماتریس کوواریانس 

ارائه شده است.  9های آن در جدول نمرات بخشودگی و مؤلفه

گردد که سطح فرض رعایت میر است زمانی این پیششایان ذک

باشد. بر اساس  0199/1موخلی بیشتر از  W معناداری برای ضریب

موخلی مشاهده می  W با توجه به سطح معناداری ضریب  9جدول 

فرض کرویت رعایت نگردیده است. بر همین اساس گردد که پیش

 ده شده است.گیرز استفا -در تفسیر نتایج از ضریب گرین هاوس 

گروهی )عامل دهد که اثر متغیر دروننشان می 1نتایج جدول 

(؛ یعنی >P 10/1معنادار است )های آن بخشودگی و مؤلفهزمان( بر 

آزمون و پیگیری نسبت به ها در پسگروهبخشودگی بین نمرات 

گروهی مداخله آزمون تفاوت معنادار وجود دارد. اثر متغیر بینپیش

(، sig= 110/1؛ F= 090/29فزایش بخشودگی خود )ها نیز در ا

؛ F= 902/09ها )(، موقعیتsig= 110/1؛ F= 702/02دیگران )

110/1 =sig( و نمره کل )917/01 =F 110/1؛ =sig .معنادار است )

طرحواره درمانی و درمان پذیرش / تعهد توانسته  یعنی انجام مداخله

اه کاهش دهد. در گو است نمرات بخشودگی را نسبت به گروه

ی دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون )پیش ادامه مقایسه

در های آن بخشودگی و مؤلفهآزمون و پیگیری( در آزمون، پس

آمده است. به منظور مشخص نمودن اینکه بخشودگی و   9جدول 

دارند از  داریهای آن در کدام مرحله با هم تفاوت معنیمؤلفه

ها فرونی استفاده شد که به مقایسه دو به دو میانگینتعقیبی بن آزمون

دهد که طرحواره درمانی و درمان نشان می  9پرداخته است. جدول 

های آن در هر دو مرحله پس پذیرش / تعهد بر بخشودگی و مؤلفه

 داری داشته است. آزمون و پیگیری تأثیر معنی

انگین تفاوت می»دهد نشان می 9طور که نتایج جدول همان

« آزمون با پیگیریتفاوت میانگین پیش»و « آزمونآزمون با پسپیش

است که « آزمون و پیگیریتفاوت میانگین پس»بیشتر و معنادارتر از 

این نشان دهنده آن است که طرحواره درمانی و درمان پذیرش / 

آزمون تأثیر داشته است و تداوم تعهد بر بخشودگی در مرحله پس

در برداشته است. از آنجایی که مرحله پیگیری را نیز این تأثیر در 

نتایج به دست آمده مشخص نکرده است که تأثیر ایجاد شده در 

آزمون و پیگیری مربوط به کدام روش درمانی بوده است مرحله پس

تر بوده است. لذا در ادامه برای یا اینکه کدام روش درمانی اثربخش

انی و درمان پذیرش / تعهد از بررسی تفاوت اثربخشی طرحواره درم

آمده  7آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شده است که نتایج در جدول 

 است.

طرحواره نتایج نشان داد که تفاوت میانگین  7با توجه به جدول 

درمان پذیرش / تعهد میانگین درمانی با گروه گواه کمتر از تفاوت 

درمان پذیرش / ه است که این نشان دهنده آن است ک با گروه گواه

های آن داشته اثربخشی بیشتری بر افزایش بخشودگی و مؤلفه تعهد

 است.
 

 مرحلهسه  های آن درفرونی بخشودگی و مؤلفهبن تعقیبی آزمون نتایج. 9جدول

 داریمعنی تفاوت میانگین تفاوت مراحل متغیرهای پژوهش

 بخشودگی خود

 110/1 -997/0* آزمون )اثر مداخله(پس -آزمون پیش

 110/1 -019/0* پیگیری )اثر زمان( -آزمون پیش

 079/1 000/1 پیگیری )اثر ثبات مداخله( -آزمون پس

 بخشودگی دیگران

 110/1 -179/0* آزمون )اثر مداخله(پس –آزمون پیش

 110/1 -997/0* پیگیری )اثر زمان( -آزمون پیش

 199/1 000/1 پیگیری )اثر ثبات مداخله( -آزمون پس

 هابخشودگی موقعیت

 110/1 -111/0* آزمون )اثر مداخله(پس –آزمون پیش

 110/1 -997/1* پیگیری )اثر زمان( -آزمون پیش

 999/1 122/1 پیگیری )اثر ثبات مداخله( -آزمون پس

 نمره کل بخشودگی

 110/1 -219/0* آزمون )اثر مداخله(پس –آزمون پیش

 110/1 -122/0* ی )اثر زمان(پیگیر -آزمون پیش

 197/1 200/1 پیگیری )اثر ثبات مداخله( -آزمون پس
 

 دار است.معنی 19/1* در سطح 
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 های آنثرتر بر بخشودگی و مؤلفهزوجی با آزمون تعقیبی بنفرونی به منظور تعیین تأثیر روش مؤ . مقایسه7جدول

 معناداری اوت میانگینتف گروه مبنا با گروه مقایسه متغیرهای وابسته

 بخشودگی خود

 200/1 079/1 تفاوت طرحواره درمانی با گروه پذیرش / تعهد

 110/1 000/0* تفاوت طرحواره درمانی با گروه گواه

 110/1 -977/0* تفاوت گروه پذیرش / تعهد با گروه گواه

 بخشودگی دیگران

 197/1 -722/1 تفاوت طرحواره درمانی با گروه پذیرش / تعهد

 121/1 -122/0* تفاوت طرحواره درمانی با گروه گواه

 110/1 -700/0* تفاوت گروه پذیرش / تعهد با گروه گواه

 هابخشودگی موقعیت

 999/1 -179/1 تفاوت طرحواره درمانی با گروه پذیرش / تعهد

 110/1 200/0* تفاوت طرحواره درمانی با گروه گواه

 110/1 -777/0* با گروه گواه تفاوت گروه پذیرش / تعهد

 نمره کل بخشودگی

 197/1 -011/0 تفاوت طرحواره درمانی با گروه پذیرش / تعهد

 110/1 900/7* تفاوت طرحواره درمانی با گروه گواه

 110/1 -000/9* تفاوت گروه پذیرش / تعهد با گروه گواه
 

 

 بحث و نتيجه گيری

ثربخشی طرحواره مقایسه اهدف از پژوهش حاضر بررسی 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش / تعهد بر بخشودگی زنان مطلقه 

حاکی از آن بود که هر دو روش درمانی ها یافته بود.شهر تهران 

درمان مبتنی بر اما  ،را افزایش دهندبخشودگی زنان مطلقه توانند می

ه . این نتیجه بدارای تأثیر بیشتری بودپذیرش / تعهد بر بخشودگی 

زاده، قنبری و خوش یاوری، فلاحدست آمده با نتایج تحقیقات 

( 0799فر، ایمانی، غیور کاظمی و غیاثی )( و غنی0791کنش )

همسویی دارد. در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر بخشودگی 

توان گفت که وقتی فرد در زندگی زناشویی با زنان مطلقه می

شود ممکن طلاق منجر میشود و زندگی وی به شکست مواجه می

ها و شرایط است دلایل طلاق را به خود، دیگری و یا به موقعیت

های موجودی موجود اسناد دهد و نتواند خود، دیگران و موقعیت

که منجر به طلاق وی شده است ببخشد. طرحواره درمانی یک الگو 

آورد و و این راهبرد به مراجع برای الگوشکنی رفتاری را فراهم می

کند تا برای جایگزین کردن الگوهای رفتاری سازگار به کمک می

ای ناسازگار و ناکارآمد، تکالیف رفتاری را های مقابلهجای پاسخ

ریزی و اجرا کنند )سمپرتوگوی، کارمان، آرنتز و بکر، طرح

های ناسازگار اولیه به (. بر طبق طرحواره درمانی، طرحواره2107

منجر به تشکیل باورهای غیرمنطقی  های شناختیعنوان زیرساخت

های شناختی، عاطفی و رفتاری هستند و شوند و دارای مؤلفهمی

گردد که شوند سطوحی از هیجان منتشر میهنگامی که فعال می

شوند. مستقیم یا غیرمستقیم منجر به آشفتگی روانشناختی می

های های ناکارآمد، از ویژگیهای فکری و شناختآشفتگی

انگیز سلامت هستند که به عنوان یک زمینه مطالعاتی به مخاطره

اند رسمیت شناخته شده و به شکل اختلالات اضطرابی گسترش یافته

های طرحواره (. یکی دیگر از ویژگی0799نیکوگفتار و سنگانی، )

درمانی پذیرش عادی و طبیعی بودن این نیازهای هیجانی است. 

ای ناسازگار و های مقابلهسبک طرحواره درمانی با تأکید بر تغییر

های ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و تبیین نحوه طرحواره

اثرگذاری آنها در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در 

های شناختی و رفتاری می پردازد و همچنین درمان و ارائه تکنیک

خصیتی با تأکید بر جایگزین کردن الگوهای رفتاری، شناختی و ش

ای ها و راهبردهای مقابلهسازگارتر و جدیدتر به جای سبک

جویی شناختی ناکارآمد فرصتی را برای بهبود راهبردهای نظم

آورد و زنان هیجان برای شرایط پرفشار روانی مانند طلاق فراهم می

مطلقه در چنین شرایطی کمتر با الگوهای رفتاری، شناختی و 

مانند عدم بخشودگی خود، دیگران و  شخصیتی منفی و ناسازگارانه

توانند توانایی شوند و با مقابله با این الگوها میها درگیر میموقعیت

بخشودگی بالاتری را کسب کنند. لذا منطقی است که گفته شود 

 طرحواره درمانی بر بخشودگی زنان مطلقه اثربخش است. 

ش و از طرفی دیگر، در تبیین اثربخشژی درمژان مبتنژی بژر پژذیر     

توان گفت که عدم بخشودگی در تعهد بر بخشودگی زنان مطلقه می

روابط بعد از زندگی زناشویی )طلاق(، با توجه به رویکرد مبتنی بژر  

توانژژد ناشژژی از مشژژکلات افژژراد در آگژژاهی از پژژذیرش و تعهژژد مژژی

 اجتناب شان، اجتناب از تجارب ناخوشایند درونی وتجارب درونی
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باشد که برای فرد مهم و ارزشمند هستند.  از رفتارها و اعمالی

شان، توانایی آنها کاهش یا آگاهی نادرست افراد از تجارب درونی

دهد و شان کاهش میهای هیجانیرا در استفاده عملکردی از پاسخ

شود تا افراد نتوانند رفتار مناسبی اعمال کنند. همچنین یکی باعث می

ای ودگی به علت نوع رابطهکننده عدم بخشدیگر از عوامل تبیین

کنند. آنها عادت شان برقرار میهایاست که زنان مطلقه با هیجان

هایی انتقادگرانه درمورد اند به علت جدایی و طلاق، قضاوتکرده

ای در وجود تجارب ناخوشایند خود داشته باشند و تلاش فزآینده

امان نژاد و جهت اجتناب از این تجارب کنند )سعادتمند، بساک

آموزد تا (. درمان پذیرش و تعهد به زنان مطلقه می0791الهی، 

تر روبرو شوند و از درباره تجارب زندگی شخصی خود آگاهانه

اش دست های زندگینگاه انتقادی به خود، دیگران و موقعیت

ها گیرد خود، دیگران و موقعیتبردارند و با تمرینات پذیرش یاد می

ست که گفته شود درمان مبتنی بر پذیرش و را ببخشد. لذا منطقی ا

 تعهد بر بخشودگی زنان مطلقه اثربخش است. 

تر درمان مبتنی بر پذیرش و علاوه بر این، در تبیین اثربخش

توان تعهد نسبت به طرحواره درمانی بر بخشودگی زنان مطلقه می

آموزند افکار را درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افراد میگفت که در 

قط افکار، احساسات را فقط احساسات، خاطرات را به عنوان ف

خاطرات و علائم بدنی را فقط علائم بدنی ببینند، هرکدام از 

شوند، ذاتا برای سلامتی انسان رویدادهای درونی وقتی تجربه 

کار، ؛ به نقل از نیکو2101زا نیستند )هیز و استروهال، آسیب

ف درمان مبتنی بر پذیرش و هد(. 0799جعفری، فتحی و پویامنش، 

پذیری تعهد کاهش اجتناب تجربه ای همراه با افزایش انعطاف

و فردی که  (2121)گوسوامانی و همکاران،  روانشناختی است

، از رویدادهای ناخواسته اجتناب پذیری روانشناختی داردانعطاف

 کند و سعی در تغییر و کنترل آنها ندارد. بنابراین انرژی خود رانمی

ها و به جای مقابله با اجتناب از رویدادهای ناخواسته، صرف ارزش

کند )هیز، استروسال، بانتینگ، توهیگ و کیفیت زندگی می

نیا، ؛ به نقل از پیری، حسینائی، اسدی و شریعت2101ویلسون، 

درمان پذیرش و تعهد در زنان مطلقه با تغییر نوع  در همچنین(. 0797

هایی ها و آسیبکردن و برداشت از رنج فکر و تغییرات نحوه فکر

تواند تحمل که مستلزم زندگی بعد از طلاق است به میزان زیادی می

تواند آنان را در آشفتگی را افزایش دهد و این تحمل آشفتگی می

های بعد از طلاق توانمند کند و به همین برابر مشکلات و چالش

ات خود، دیگران و خاطر بخشودگی بالاتری را کسب کنند و اشتباه

رسد که درمان مبتنی بر لذا منطقی به نظر میها را ببخشند. موقعیت

لذا منطقی تر باشد. پذیرش / تعهد بر بخشودگی زنان مطلقه اثربخش

است که گفته شود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشودگی 

 تر است. زنان مطلقه اثربخش

های کان محدودیتدر این پژوهش سعی شده است تا حد ام

شود برای برطرف کردن این پژوهش رفع شود. پیشنهاد می

محدودیت پژوهشگران مطالعاتی را بر روی زنان مطلقه سایر شهرها 

پذیری نتایج افزایش پیدا کند. اقدام به پژوهش انجام دهند تا تعمیم

های کاربردی با موضوعاتی مشابه در زمینه مقایسه اثربخشی 

بر سایر مشکلات زنان  ی و درمان پذیرش و تعهدطرحواره درمان

مطلقه مانند افسردگی، اضطراب، استرس و مشکلات روانشناختی 

هایی در مورد مقایسه اثربخشی دیگر صورت گیرد. انجام پژوهش

های درمانی با سایر روشطرحواره درمانی و درمان پذیرش و تعهد 

شفقت درمانی و  مدار، فن رهاسازی هیجانی،مانند رویکرد هیجان

تواند نتایج مفیدی در زمینه آگاهی و غیره میدرمان مبتنی بر ذهن

های کارآمد برای بهبود بخشودگی زنان مطلقه در شناسایی درمان

پی داشته باشد. بر اساس نتایج به دست آمده به روانشناسان، 

شود برای کاهش مشکلات مشاوران بالینی و درمانگران پیشنهاد می

های طلقه به ویژه عدم بخشودگی در آنان با برگزاری کارگاهزنان م

مانند طرحواره درمانی و درمان پذیرش و تعهد به این روانشناختی 

توان از کمک کنند، بخشودگی بیشتری تجربه کنند. لذا می زنان

طرحواره درمانی و درمان پذیرش و تعهد در مراکز مشاوره و 

های راحت، در دسترس و کم نبه عنوان درماخدمات روانشناختی 

هزینه برای بهبود زنان مطلقه استفاده کرد. همچنین طرحواره درمانی 

های پیشگیرانه و تواند در برنامهو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

های خانواده درمانی در دوران قبل از شروع زندگی مشترک مداخله

اوره و خدمات به زوجین ارائه شود. به این صورت که مراکز مش

های پیشگیرانه خود به زوجین در توانند در برنامهروانشناختی می

آستانه ازدواج و شروع زندگی مشترک، از این مداخلات برای 

افزایش ثبات زندگی زناشویی و بخشودگی در زندگی زناشویی در 

 آینده آنان استفاده کنند.

 منابع
مقایسه اثربخشی دو  (.0799ارجمند قجور، کیومرث و اقبالی، علی )

بر  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدرویکرد طرحواره درمانی و روان
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آمفتامین. های ناسازگار اولیه در بیماران وابسته به متطرحواره

 .090-097(، 0) 9، رویش روانشناسی

نیا، کاظم پیری، محمود؛ حسینائی، علی؛ اسدی، جوانشیر و شریعت

رحواره درمانی گروهی و درمان مبتنی (. مقایسه اثربخشی ط0797)

بر پذیرش و تعهد بر علائم اختلال شخصیت ضداجتماعی در 

 .079-012(، 92) 07فصلنامه اعتیادپژوهی، معتادان ساکن در کمپ. 

(. 0799نژاد، غلامرضا )ثوابی، محمد؛ صفاریان طوسی، محمدرضا و خوی

د بر افزایش اثربخشی روان درمانی معنوی مبتنی بر بخشودگی و امی

مندی زناشویی و کاهش تعارضات زوجین در معرض طلاق. رضایت

 .9-27(، 0) 7اجتماعی زنان و خانواده،  -های انتظامی پژوهش

اکبر؛ کریمی، جواد؛ گودرزی، کورش و جولازاده اسمعیلی، علی

درمانی مبتنی بر  سنجی کارایی زوج(. هم0797عسگری، محمد )

های بر سبک مانی متمرکز بر هیجاندرپذیرش و تعهد و زوج

مشاوره و روان درمانی فصلنامه . دلبستگی زوجین سازش نیافته
 .0-71(، 2) 9خانواده، 

حسینی قیداری، ابوالفضل؛ گودرزی، محمود؛ احمدیان، حمزه و 

(. ارائه مدل علیّ گرایش به طلاق مردان 0799یاراحمدی، یحیی )

ره بر اساس باورهای غیرمنطقی کننده به مراکز مشاومتأهل مراجعه

ای عملکرد جنسی و ارتباطی و تمایزیافتگی فردی با نقش واسطه

-790(، 79) 09فصلنامه علوم روانشناختی، سرخوردگی زناشویی. 

710. 

(. بررسی نقش عفو در سلامت 0792خدابخش، محمدرضا و کیانی، فریبا )

 9، م سلامتمجله تحقیقات نظاو بهزیستی روانشناختی دانشجویان. 
(01 ،)0110-0191. 

(. 0791روزبهی، مهران؛ رضایی، علی محمد و علیپور دولت آباد، آزاده )

مقایسه اثربخشی گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره 

های ناسازگار اولیه در افراد معتاد تحت درمان درمانی بر طرحواره

(، 7) 09لوم رفتاری، مجله تحقیقات عهای شهر شیراز. در بیمارستان

701-779 . 

(. 0791الهی، عباس )نژاد، سودابه و امانسعادتمند، خدیجه؛ بساک

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر صمیمیت و اثربخشی زوج

 . 00-92(، 0) 0دو فصلنامه روانشناسی خانواده، ها. بخشودگی زوج

گرا بر مانی مثبتدر(. اثربخشی روان0799منش، نیلا و ژاله، مریم )علمی

رمقی زناشویی زنان در معرض طلاق. درستی، بخشودگی و بیروان

(، 0) 0سازی خانواده، شناسی، مشاوره و غنیدو فصلنامه آسیب

012-79. 

فر، محمدحسن؛ ایمانی، الهام؛ غیور کاظمی، فاطمه و غیاثی، الهه غنی

انت (. اثربخشی طرحواره درمانی بر بخشودگی در زوجین خی0799)

المللی روانشناسی، مشاوره، دومین کنفرانس بیندیده متقاضی طلاق. 
 تعلیم و تربیت. 

فردی (. کیفیت روابط بین0799کاشانکی، حامد و بشارت، محمدعلی )

اساس بخشودگی خود، بخشودگی دیگران و بخشودگی بر

 .019-009(، 17) 09فصلنامه علوم روانشناختی، ها. موقعیت

بینی (. پیش0799زدانبخش، کامران و بساطی، آزیتا )مرادی، آسیه؛ ی

های دلبستگی و ها، سبکبنهتعارض زناشویی بر اساس روان

 .907-970(، 11) 09فصلنامه علوم روانشناختی، بخشودگی. 

اثربخشی  (.0791پور، محمد و نوری، جعفر )نامنی، ابراهیم؛ محمدی

فردی و امید در بینمدار به شیوه گروهی بر بخشودگی درمان هیجان

 .99-97(، 29) 7فرهنگ مشاوره و روان درمانی، زنان مطلقه. 

(. پیامدهای 0790نعمتی، شهروز؛ غباری بناب، باقر و پورحسین، رضا )

گری از دیدگاه مادران کودکان دارای روانشناختی بخشایش

-092(، 90) 00فصلنامه علوم روانشناختی، نارسایی تحولی عقلی. 

071. 

کار، یعقوب؛ جعفری، علیرضا؛ فتحی، قربان و پویامنش، جعفر نیکو

 (. مقایسه اثربخشی دو رویکرد مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد0799)

و واقعیت درمانی بر معنای زندگی و افکار غیرمنطقی زنان سرپرست 

-های انتظامی دو فصلنامه پژوهشخانوار تحت پوشش کمیته امداد. 
 . 209-217(، 0) 7ده، اجتماعی زنان و خانوا

(. اثربخشی طرحواره 0799نیکوگفتار، منصوره و سنگانی، علیرضا )

درمانی بر نشخوار فکری، احساس تنهایی عاطفی اجتماعی و سلامت 

دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی، مجله . عمومی زنان مطلقه
20 (2 ،)02-0. 

(. 0799براهیمی، علی )زاده ااکبر و محمدوفایی، لیلی؛ سلیمانیان، علی

بررسی اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر بخشودگی بر افزایش 

 9فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت، سازگاری زنان پس از طلاق. 
(2 ،)20-00. 

کنش، ابوالقاسم زاده، هاجر؛ قنبری، سعید و خوشیاوری، فاطمه؛ فلاح

گروهی بر (. تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد به شیوه 0791)

سومین همایش ملی مطالعات و تحقیقات بخشودگی زنان مطلقه. 
 نوین در حوزه علوم تربیتی و روانشناسی ایران. 

یراقچی، آزاده؛ جمهری، فرهاد؛ صیرفی، محمدرضا؛ کراسکیان 

(. اثربخشی 0797موجمباری، آدیس و محمدی فارسانی، غلامرضا )

ن و تنظیم شناختی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش وز

فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقای هیجان در افراد مبتلا به چاقی. 
 .092-210(، 2) 9سلامت، 
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