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 چكيده
گذارد. های زندگی تأثیر میکه بر مقابله آنها با مشکلات و استرسهای زندگی را ندارند آوری لازم برای مقابله با مشکلات و استرسز طلاق تابزنان پس ازمينه: 

ی موج سوم هستند، نشان های درمانآوری را بعد از رویکردهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیکی، که جزء روشادبیات پژوهشی افزایش تاب

و تعهد و رفتاردرمانی  رشیبر پذ یدرمانی مبتنگروه یاثربخش سهیپژوهش حاضر به دنبال مقا هدف:اند اما هنوز مشخص نیست کدام یك اثربخشی بیشتری دارد. داده

تمامی  شامل یجامعه آمار آزمون و پیگیری انجام شد.مون، پسآزبا طرح پیش شبه آزمایشیصورت بهپژوهش : این روش در زنان مطلقه بود. آوریتاببر  یکیالکتید

 گیریا روش نمونهنفر ب 20که تعداد بودند  دیاقل ستانشهر بود که تحت پوشش ادارات کمیته امداد امام خمینی و بهزیستی 0913نفر( در سال  021)زنان مطلقه شهر اقلید 

های آزمایش مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و یکی از گروهشدند.  نیگزینفر(، جا 3هر گروه و گروه گواه )ایش آزم در دو گروه یتصادف وهیدر دسترس انتخاب و به ش

( و گروه دیگر مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی )بسته آموزشی 0912تعهد )بسته آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اقتباس شده از هنرپروان و همکاران، 

مداخله  یماه پس از اجرا 2قبل، بعد و  کنندگانای دریافت نمودند. شرکتدقیقه 11جلسه  02( را در 0912کتیکی اقتباس شده از هادیزاده و همکاران، رفتاردرمانی دیال

گیری با اندازه انسیوار لیمون تحلآزو  spss-22افزار نرمپژوهش با استفاده از  یهاکردند. داده لیرا تکم( 2119) کانر و دیویدسون آوریتاب، پرسشنامه های درمانی

زنان مطلقه  آوریتاب شیموجب افزا یکیالکتیو تعهد و رفتاردرمانی د رشینشان داد که درمان پذ جیا: نتهايافتهقرار گرفت.  لیمکرر و اثرات ساده گروه مورد تحل

 باشد.زوجی بنفرونی حاکی از پایداری نتایج درمان در مرحله پیگیری می ( همچنین مقایسه<p 15/1، برتری وجود نداشت )دو درمان نیب و (>p 15/1) شوندیم

های خانواده و درمان های مشاوره، متخصصین حوزهو اثربخشی یکسان هر دو رویکرد، استفاده از هر دو درمان به کلینیكپژوهش  هایافتهیبا توجه به : گيرینتيجه

آوری، درمان مبتنی بر پذیرش : طلاق، زنان مطلقه، تابواژه كليدها. شودهای دشوار زندگی، پیشنهاد میابله با موقعیتمنظور کمك به این زنان برای مقهای فردی، به

 .و تعهد، رفتاردرمانی دیالکتیکی
Background: Women, after divorce, do not have enough resilience to cope with life's problems and stresses, and literatures show the 
increase of resilience by acceptance and commitment and dialectical behavior therapy, two important treatments in the third wave, but 
it is not clear which one is more effective. Aims: The purpose of this study was to determine comparison of the group therapy based 
on acceptance and commitment therapy and dialectical behavior therapy on resilience in divorced women. Method: The research 
method was quasi-experimental. The statistical population included all divorced women under the auspices of the Imam Khomeini 
Relief Committee and Behzisti Organization (160 individuals) in Eghlid in 2019, 24 of whom selected with available sampling and 
randomly divided into acceptance and commitment therapy group, dialectical behavior therapy group, and the control group. One 
experimental group received acceptance and commitment therapy intervention (acceptance and commitment training package adapted 
from Honarparvaran, et al., 2018), (n = 8) and the other group received dialectical behavior therapy intervention (dialectical behavior 
training package adapted from Hadizadeh et al., 2018), (n = 8) in 12 sessions of 90 minutes. Individuals completed the Resilience 
Questionnaire of Connor and Davidson (2003) before, after and 2 months after the treatments. Research data were analyzed using 
repeated measures analysis of variance and simple effects of the group by spss-22 software. Results: The results showed that group 
therapy based on acceptance and commitment and dialectical behavior therapy increase the resilience of divorced women (P<0.05) but 
there is no significant difference between the two therapies (P>0.05). Also, Benferoni pair comparison indicates the stability of 
treatment results in the follow-up phase. Conclusions: According to the research findings, and the effectiveness of both approaches, 
the use of both treatments are auggested to the counseling clinics, specialists in the field of family and individual therapies in order to 
help these women to deal with difficult life situations. Key Words: Divorce, divorced women, resilience, acceptance and commitment 
therapy, dialectical behavior therapy. 
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 مقدمه

عنوان خاتمه و فسخ اجتماعی ازدواج، یا تنظیم مجدد به 0طلاق

ها در ازدواج و از بین رفتن پیوندهای زناشویی ئولیتوظایف و مس

)کاپیلا و کومار،  شودمیاساس روند قانونی تعریف  بین همسران بر

ای در صورت یك پدیده عادی با سرعت هشدار دهندهو به (2105

 552310، 0919آمار ازدواج در سال  . در ایران،حال گسترش است

باشد. این آمار برای مورد می 092122و میزان طلاق در همین سال 

مورد طلاق  090390مورد ازدواج و  591222، تعداد 0913سال 

 (.0911احوال کل کشور، باشد )سازمان ثبتمی

بر این باور است افرادی که طلاق را تجربه ( 2100آماتو )

 فردی مواجه هستند.های متعدد فردی و بیناند با کشمکشکرده

های زناشویی ی از مشکلات و درگیریابزاری برای رهای طلاق

کند میاست و از طرفی مشکلات مختلفی را برای زوجین نیز ایجاد 

)هاوکینز و فاکرل،  که حتی بدتر از تعارضات زناشویی هستند

زنان در مقایسه با مردان پس از طلاق با تغییرات و . (2100

رد . ط(2100)دوال و بوشمن،  های دیگری هم روبرو هستندچالش

ش اطرافیان، مشکلات مربوط به دلبستگی عاطفی، ناجتماعی، سرز

روان، مشکلات روانشناختی مانند افسردگی، مشکلات سلامت

 نفسخودکشی، تروما، احساس تنهایی و کاهش اعتماد به

و پاچوری،  2103)لیپولد،  مشکلات اقتصادی (،2103)پاچوری، 

ه با آن روبرو که زنان مطلق باشندمی، برخی مشکلاتی (2103

 .هستند

یند ذهنی پویا است که با توانایی انجام آیك فر 2آوریتاب

شود و میرفتارهای مثبت و سازگارانه با شرایط دشوار مشخص 

امکان رشد هیجانی و اجتماعی موفق را در مواجهه با مشکلات یا 

 آوری به. تاب(2102)راتر، کند میهای چشمگیر فراهم استرس

با محیط خود  شود زیرا افراد دائماًمییند پویا تصور آرعنوان یك ف

)تو،  کنندمیشوند و در صورت لزوم بهبودی پیدا میسازگار 

پذیری، و دارای ابعادی شامل خودکارآمدی، تطابق (2101

گیری هدف، تحمل آشفتگی، سرسختی، توانایی حل مسئله، جهت

(. 2100)توماک،  شدبامیبینی حمایت اجتماعی قوی، امید و خوش

آوری یعنی نشان دادن مقاومت در هنگام مواجهه با مشکلات و تاب

ها و بازگشت مجدد با تلاش و انرژی بیشتری حتی فراتر از بد اقبالی

                                                           
1. divorce 
2. resilience 

؛ به نقل از 2109قبل برای رسیدن به موفقیت )لوتانز و یوسف، 

آور، افرادی هستند افراد تاب(. 0911مختاری، کجباف و عابدی، 

 ه عملکرد مناسبی در شرایط مختلف زندگی که خطر رشد آسیبک

عنوان . طلاق به(2103)ماستن،  دهندمیها وجود دارد، نشان شناسی

)سلیك و ساگلایان،  شودمیآوری شناخته ثر بر تابؤعوامل خطر م

آوری بیشتری دارند، در برابر طلاق، . افراد مطلقه که تاب(2101

شود، مییك تجربه منفی زندگی تلقی  عنوانموقعیتی که به

پیامدهای مثبتی مانند افزایش بیشتر رضایت از زندگی را نشان 

 (.2102باترفیلد، دیلوو، مارتین و وبر، بای، بوث)فریس دهندمی

سال از طلاقشان  5دهند زنانی که کمتر از میطالعات نشان م

اند، ق گرفتهسال است طلا 5زنانی که بیش از  هب نسبت گذردمی

سال هم مدت  5رسد حتی مینظر ی دارند و بهترآوری پایینتاب

؛ 2101)کرونل،  باشدزمان کافی برای بهبودی افراد مطلقه نمی

آوری این زنان و گذر زمان به افزایش تاب (2105کاپیلا و کومار، 

 شناختی دارند.های روانکند و این افراد نیاز به درمانکمکی نمی

و رفتاردرمانی  9درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدروش 

دو رویکرد رفتاردرمانی موج سوم هستند )قهاری،  0دیالکتیکی

 اند.در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفته (، که0919

گرا و زمینه مداخله یك تعهد و درمان مبتنی بر پذیرش

 رویکرد این در است. رابطه نظریه چارچوب مبنای بر کارکردی

ناپذیری روانشناختی او انعطاف از انسان رنج که است این بر اعتقاد

 کمبود انعطاف(. 2100شود )هیز، استروسال و ویلسون، حاصل می

های ها و موقعیتعنوان اجتناب از محرکپذیری روانشناختی به

شود. از دیدگاه یادگیری، میمرتبط با درد و پریشانی، نشان داده 

عوامل محیطی )درونی و بیرونی( پیش از رفتار  اجتناب تحت تأثیر

)جنتیلی،  عنوان پیامد همان رفتار استگیرد و عمل بهمیقرار 

دف این ه .(2101ریکاردسون، زترکویست، سیمونز و لکندر، 

هایی پذیری روانشناختی و رفتاری در زمینهدرمان، افزایش انعطاف

 از زندگی اساسی باز ای غلبه دارد و فرد رااست که اجتناب تجربه

پذیری روانشناختی، توانایی فرد در انتخاب عملی دارد. انعطافمی

 دهدتر است را افزایش میهای مختلف که مناسبدر بین گزینه

عبارت است از توانایی مراجعان برای  ( و2111)فورمن و هربرت، 

بر اساس آنچه در آن  تا ،شان در زمان حالتجربه ایجاد ارتباط با

                                                           
3. Aceptance and Commitment Therapy (ACT) 
4. Dialectical Behaviour Therapy (DBT) 
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ای عمل به شیوهو  پذیر است، انتخاب کنندلحظه برای آنها امکان

)هیز و شان منطبق باشد. های انتخاب شدهنمایند که با ارزش

تغییر در  در این درمان، هسته اساسی تغییر (.2115استروسال، 

درونی و بیرونی است. درمان مبتنی بر پذیرش و  میرفتارهای کلا

شدن با هیجانات، باعث بدتر شدن آنها  تعهد معتقد است که درگیر

این رویکرد شش . (2100)وویدنك، موریسن و توهیگ،  شودمی

پذیری روانشناختی می فرآیند مرکزی دارد که منجر به انعطاف

، 9، تماس با لحظه حاضر2، پذیرش0شوند و عبارتند از: گسلش

 )رودیتی و رابینسون، 2و عمل متعهدانه 5ها، ارزش0مشاهده خود

سعد، زهراکار، کسایی و تاجیك نقل از بختیاری؛ به 2100

جو در مسیر (. در این روش درمانی هدایت درمان0911اسماعیلی، 

های اظهارشده توسط وی، بخش عمل متعهدانه در رابطه با ارزش

 (.2109مهمی از کار درمانی است )دایموند و راچ، 

یید أوری تآبرخی مطالعات اثربخشی این درمان را بر تاب

آوری با استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و ند. ارتقای تاباهکرد

)ارنست و  یید شده استأتنیز تعهد در کودکان با بیماری مزمن 

( در پژوهشی اثربخشی 2103آدل، رودی و پروسنتو ). (2102ملون، 

آوری و کاهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر افزایش تاب

د استخدام شده در نیروی دریایی ایالات متحده مورد فرسایش افرا

بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که استفاده از این برنامه 

ها و گذراندن موفقیت آمیز برای کمك به بهبود یافتگان از آسیب

عملکرد فیزیکی در کنترل درد بسیار مؤثر است و گزارش کردند 

ی را افزایش دهد. ریس، آورتواند تاباین درمان می که

نیز نشان دادند که  (2121موتوکومار، بهاتا، بومبارد و گانگوزو، )

آوری، تواند بر پیشرفت مداوم در میزان تابمی ACTدرمان 

 باشد.اختلال استرس پس از سانحه و نشخوار فکری سربازان مؤثر 

 (،0919پوش، رمضانی، ماردپور و کولیوند )نتایج پژوهش رزم

بهبود  پذیرش و تعهد برمبتنی بر  دار درمانمعنیتأثیر کی از حا

ن بوده است. همچنین نتایج پژوهش نیکخواه، آوری پرستاراتاب

( نیز نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 0913بهبودی و وکیلی )

                                                           
1. Defusion 
2. Acceptance 
3. Contact with the Present Moment 
4. Observing Self 
5. Values 
6. Committed Action 

آوری زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز تعهد بر افزایش تاب

رفتار درمانی دیالکتیکی، یکی ده است. مشاوره شهر تهران مؤثر بو

های درمانی مبتنی بر شواهد مهم موج سوم است. دیگر از روش

ها به برای افزایش بهزیستی و تقویت آموزش مهارت DBT، اخیراً

)پانیپینتو، اوسکولد، اولاندیس و  صحنه درمان آورده شده است

رفتار، تحلیل هایی از قبیل حل مسئله، تحلیل و توانایی (2105لین، 

ها، مواجهه، تغییر ساختار شناختی و حل )آموزش مهارتبینش و راه

. الف( 2105)لینهان،  گیردمیمدیریت ریسك( را در بر 

 جادیدارد و در زمان ا ییدر رفتارگرا شهیر یکیالکتیرفتاردرمانی د

 یجای تحمل موقتبه یرفتار هایدرمانرفتاردرمانی دیالکتیکی، 

امر باعث  نیا .ز بودندمتمرک یشانیپر اتیتجرب رییبر تغ شتریآنها، ب

کرینگ  (.2105)لینهان و ویلکز،  شد یسنت در رفتاردرمانی رییتغ

کنند که این (، بیان می2119جان )گرالد و دیویسونشری، جانسون

ای را در شیوه درمان گروهی خود رویکرد، چهار مؤلفه مداخله

د: هوشیاری فراگیر بنیادین و تحمل دهمطرح و مورد تأکید قرار می

های اصل پذیرش( و تنظیم هیجانی و کارآمدی پریشانی )مؤلفه

به درمان، آموزش  یهدف اصلهای اصل تغییر(. فردی )مؤلفهبین

به  تیهای نامعتبر و حساسغلبه بر محیط یبرااست که چگونه افراد 

موعه مج ماریب /جو درمان .غلبه کنندحد  از بیش شدگی طرد

 كیالکتیرا مطابق با د رییتغ و رشیمربوط به پذ یهامهارت

تحقیقات اثربخشی رفتاردرمانی  (.0119)لینهان،  آموزدمی

دیالکتیکی را بر عوامل روانشناختی مختلف از جمله افزایش 

. این درمان (2100)آندرو، ویلیامز و واترز،  نداهآوری نشان دادتاب

آوری پایدار ایده خودکشی و بهبود تابتواند بر کاهش سریع و می

(. لی 2103)رامیا و همکاران،  ثر باشدؤزنان با رفتارهای خودکشی م

(، رفتاردرمانی دیالکتیکی کوتاه مدت را بر تاب 2101و ماسون )

آوری روانشناختی گروهی از مراجعان مراکز مشاوره مورد بررسی 

کار را به DBTای فتهقرار دادند. آنها در این پژوهش، درمان چهار ه

گرفتند. نتایج پژوهش آنان نشان داد که اعضای گروه از نظر بالینی 

آوری روانشناختی و سلامت عمومی بهبود قابل توجهی در تاب

(، نشان داد 0919داشتند. همچنین نتایج پژوهش بهرامی و زاهدی )

که رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب افزایش امید به زندگی و تاب 

 ی مادران کودکان استثنایی شده است.آور

افزایش طلاق و پیامدهای روانشناختی آن بر زنان مطلقه، 

آوری این زنان برای شود تا بر افزایش تحمل و تابمیموجب 
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های مقابله بهتر با شرایط زندگی تمرکز شود. با توجه به پژوهش

انی فوق، دو رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاردرم

توانند این تأثیر را داشته باشند. اما مطالعات بسیار میدیالکتیکی 

از  .انداندکی اثربخشی این دو درمان را در زمینه طلاق بررسی کرده

مشخص نیست کدام یك از این دو درمان اثربخشی بهتری بر  طرفی

عنوان درمان خط اول د بهننتوابدرمانگران  تا ددارآوری بهبود تاب

دنبال پژوهش حاضر به نیبنابرا .آن برای زنان مطلقه استفاده کننداز 

بر  یمبتن یدرمان کردیدو رو پاسخ به این سؤال است: کدام یك از

زنان مطلقه  آوریتاببر  یکیالکتید یو تعهد و رفتاردرمان رشیپذ

 ؟باشدیم مؤثرتر

 روش

آزمون، از نوع پیش آزمایشیروش پژوهش حاضر شبه

تمامی جامعه آماری شامل . بود با گروه گواه و پیگیریآزمون پس

بود که تحت پوشش  0913نفر( در سال  021مطلقه شهر اقلید )زنان 

 ازادارات کمیته امداد امام خمینی و بهزیستی شهرستان اقلید بودند. 

است  ینفر الزام 02تا  3وجود  ،یدرمان گروه یاجرا یکه برا آنجا

گیری در دسترس نفر به روش نمونه 20 تعداد(، 0913)دلاور، 

بر  مبتنی درمانتصادفی در سه گروه  انتخاب شدند و به شیوه

گروه نفر( و  3رفتاردرمانی دیالکتیکی ) نفر(، 3تعهد ) و پذیرش

ای دقیقه 11جلسه  02شدند. سپس  جایگزین نفر(، 3گواه )

ای دقیقه 11جلسه  02درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه

صورت هفتگی شیوه رفتاردرمانی دیالکتیکی بهدرمانی بهوهگر

برگزار شد و گروه گواه، درمانی دریافت نکردند. در انتهای 

ماه از درمان مجدداً پرسشنامه تاب  2جلسات و پس از گذشت 

عدم ابتلا به های ورود به پژوهش شامل ملاکآوری اجرا شد. 

آوری )نمره ر مقیاس تابتر دسوءمصرف مواد یا الکل، نمره پایین

گونه درمان روانشناختی دیگر  عدم دریافت هر (،51برش پرسشنامه 

رضایت و مشارکت  از تجربه طلاق، ماه 9حداقل  گذشت و

داوطلبانه برای شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج نیز شامل 

عدم تمایل به ادامه جلسات و  غیبت بیش از سه جلسه متوالی،

های پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل دادهود. ازدواج مجدد ب

 افزاراثرات ساده گروه و نرم گیری مکرر وواریانس با اندازه

SPSS-22  .از اخلاق تیمنظور رعابهمورد تحلیل قرار گرفت 

استفاده شد. پژوهش برای در پژوهش  ینگیهلس ینامه اخلاقمرام

تار و آزادانه صورت مخزنان مطلقه توضیح داده شد و آنان به

نامه کتبی از تصمیم گرفتند تا در این مطالعه شرکت کنند. رضایت

کنندگان گرفته شد و محرمانه بودن اطلاعات نیز رعایت شرکت

شد. جلسات در محیطی امن و در مرکز مشاوره رشد در شهر اقلید 

 اجرا شد.

جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پژوهش حاضر از 

)هنرپروران، میرزایی و تعهد  رشیبر پذ یمبتن یدرمانخله برنامه مدا

محتوای جلسات ( اقتباس شده است که 0912کیا، نیری و لطفی، 

 (.0باشد)جدولدرمانی به شرح ذیل می

ی کیالکتیرفتاردرمانی د کردیرو یجلسات درمانبرای تدوین 

( 0912) پورنژاد، فرزاد و نورانینیز از برنامه درمانی هادیزاده، نوابی

 (.2اقتباس شده است و محتوای جلسات به شرح ذیل است)جدول

 ابزار

عات از پرسشنامه لاجهت گردآوری اط آوری:پرسشنامه تاب

این پرسشنامه  (، استفاده شد.2119کانر و دیویدسون ) آوریتاب

در آوری تابو هدف آن سنجش میزان باشد میگویه  25شامل 

(. این پرسشنامه به 2119ویدسون، افراد مختلف است )کانر و دی

 0تا  1و از امتیاز  شودمیگذاری ای نمرهنقطه 5لیکرت  صورت

، تا 2 =، نظری ندارم 0 =صفر، تا حدودی غلط  =)کاملا غلط 

شود. گذاری می( نمره0 =و کاملا درست  9 =حدودی درست 

دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه برای به

را  011ای از صفر تا شود. این امتیاز دامنهؤالات با هم جمع میس

آوری خواهد داشت. هر چه این امتیاز بالاتر باشد، بیانگر میزان تاب

 5بود و برعکس. این پرسشنامه شامل  بیشتر فرد پاسخ دهنده خواهد

خرده مقیاس تصور از شایستگی فردی، کنترل، پذیرش مثبت تغییر 

اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی و تأثیرات و روابط ایمن، 

 39/1بازآزمون این پرسشنامه را  - پایایی آزمونباشد. معنوی می

ی سرسختی ند. روایی همگرای آن با پرسشنامهاهگزارش کرد

رابطه دارد و  -92/1است، ولی با استرس ادراک شده  39/1کوباسا 

ی ا استرس تجربه شدهآوری بابتدهد که سطح بالای نشان می

محمدی  ،در ایران(. 2119)کانر و دیویدسون،  پایین ارتباط دارد

( آلفای کرونباخ 0912نقل از رضایی، دهقانی و حیدری، ؛ به0935)

همچنین در پژوهش رضایی و همکاران  .گزارش کرد 31/1را 

دست آمد. در به 31/1(، نیز آلفای کرونباخ برای کل آزمون 0912)

به  12/1حاضر، نمره پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ پژوهش 

 دست آمد.
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 . جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد0جدول
عناوین 
 جلسات

 تکالیف محتوا اهداف

 اول
دهی به گروه، شناسایی آشنایی، ساخت

 اهداف

برقراری اتحاد درمانی، ایجاد  و رهبر گروه، آشنایی اعضا با یکدیگر
و  با قوانین و هنجارهای گروه راحت و دوستانه، آشناییفضای امن، 

 آزمونتوافق بر سر آنها و اجرای پیش
 

 شناسایی رفتارهای مشکل اعضا دوم
شناسایی و مقابله با رفتارهای مشکل اعضا، پرداختن به مشکلات احتمالی 

 اعضا
 ثبت مشکلات و تأثیر آنها در زندگی

 سوم
 شناسایی رفتارهای مشکل اعضا و

 ACTمعرفی درمان 

بررسی تکالیف، شناسایی رفتارهای مشکل اعضا، معرفی درمان مبتنی بر 
 پذیرش و تعهد، استعاره دو کوه

ها و راهکارهای مورد استفاده ثبت روش
 تاکنون

 ایجاد مفهوم درماندگی خلاق چهارم

های بررسی تکالیف، بیان تفاوت دنیای درون و بیرون، استفاده از استعاره
 برنامهآگاهی نسبت به کشی با هیولا، افزایشه، گودال و مسابقه طنابتخت

برنامه کنترل، ایجاد به کنترل، تجربه ناکارآمدی آن، کاهش وابستگی
کردن برنامه ناکارآمد کنترل، کمك به اعضا در جهت پی رهاتمایل به

 بیهودگی راهبردهای کنترلیبردن به

شده های ناکارآمد استفاده حلثبت راه
 تاکنون و اثرات آن

 زمان حال پنجم

بررسی تکالیف، بررسی گذشته و آینده، استفاده از استعاره ماشین زمان، 
افزایش آگاهی هشیارانه نسبت به تجربیات زمان حال، انتقال مفهوم ذهن 

 رفتن آگاهانه و...های مرتبط: تنفس، خوردن و راهآگاهی از طریق تمرین

استعاره لنگر و  آگاهانهتوجهتمرین 
 انداختن

 پذیرش ششم

آگاهی، تسهیل فهم معنای تمایل و پذیرش بررسی تکالیف، تمرین ذهن
کردن و میهمانی همسایه و...، ایجاد تمایل و های اسکیتاز طریق استعاره

پذیرش، افزایش توانایی اعضا جهت فضادادن به احساسات و تجربیات 
 ناخوشایند

کاربرگ آگاهی و تکمیل تمرین ذهن
 بسط آگاهی

 زدایی )گسلش(جوشیهم هفتم

گری افکار بدون قضاوت و آگاهی، مشاهدهبررسی تکالیف، تمرین ذهن
کردن به عمل مستقل از تجارب ذهنی، کاهش آمیختگی با افکار، نگاه

افکار که چیزی بیشتر از کلمه یا تصویر نیستند، استعاره  ذات واقعی
 های روی رودخانه و تختهبرگ

ها آگاهی و استفاده از تکنیكتمرین ذهن
 جوشی با افکاردر موقع هم

 زدایی )گسلش(جوشیهم هشتم

 نگاه آمیختگی با افکار، آگاهی، کاهشبررسی تکالیف، تمرین ذهن
جای تفسیر مبنای کارآیی به افکار برذات واقعی افکار، پاسخ بهبه کردن

 حال رژه اتوبوس و سربازان در لفظی آنها، استفاده از استعاره مسافران

زدایی در جوشیآگاهی و همتمرین ذهن
طول هفته و بررسی تأثیر آن در زندگی 

 شخصی و اجتماعی

 گر(عنوان زمینه )خود مشاهدهخود به نهم

زدایی در زندگی جوشیآگاهی، تأثیر همبررسی تکالیف، تمرین ذهن
و انواع خود و حرکت به شخصی و اجتماعی، انتقال مفاهیم نقش، زمینه 

گر، با استفاده از پذیرا و مشاهدهسمت یك زندگی ارزشمند با یك خود
 مفهومی خود به وابستگی کاهش استعاره صفحه شطرنج، آسمان و...

 زمینه عنوانبه خود از آگاهی ایجاد شده،

و خود خوب و  گرتمرین خود مشاهده
و بررسی تأثیر آن بر زندگی  خود بد

 جتماعیشخصی و ا

 هاارزش دهم

ها با ااستفاده از آگاهی، سنجش اولیه ارزشبررسی تکالیف، تمرین ذهن
ها و تفاوت ارزش درک ها،ارزش استعاره چوب جادویی، تصریح

های اهداف، درک اهمیت زندگی مبتنی بر ارزش. استفاده از استعاره
 ها در ماشینکردن و بچهاسکی

بندی ها و اولویتمشخص نمودن ارزش
آنها در ده حیطه؛ خانواده، ازدواج، روابط 
دوستانه، شغل و حرفه، تحصیلات و رشد 

شخصی، تفریح و سرگرمی، معنویت، 
زندگی اجتماعی، محیط زیست، طبیعت و 

 سلامتی

 عمل متعهدانه یازدهم

آگاهی، بحث در مورد ایجاد الگوهای بررسی تکالیف، تمرین ذهن
عمل در راستای اهداف و ها، ایجاد تعهد بهمنعطف رفتاری منطبق با ارزش

 الگوهای به هاارزش کردنها، شناسایی و گذار از موانع، پیادهارزش

مداوم و قابل تجدید، کمك به اعضا برای شکستن اهداف به گام  عملی
 های ملموس، استفاده از استعاره مسافران اتوبوس

تکمیل کاربرگ تمایل و عمل و به 
 هاکارگیری آموخته

 دوازدهم
بررسی فرآیند و تجارب گروه، جمع 

 آزمونبندی جلسات، اجرای پس

سازی برای بررسی فرآیند و تجارب گروه، بررسی مسایل ناتمام، آماده
دادن به تجربه گروه، اجرای پس بندی و خاتمهگروه، جمع دادن بهخاتمه

 آزمون، هماهنگی جهت جلسه پیگیری

 هاکارگیری آموختهبه

 هاکارگیری آموختهبه هااجرای آزمون ارزیابی تداوم اثر درمان بعد از دو ماه یریپیگ
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 . جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی2جدول

 تکالیف محتوا اهداف عناوین جلسات

 اول
دهی به گروه، شناسایی آشنایی، ساخت

 اهداف

 اتحاد برقراری گروه، رهبر و با یکدیگر اعضا آشنایی

 با آشنایی د فضای امن، راحت و دوستانه،ایجا درمانی،

و اجرای  آنها سر بر توافق و و هنجارهای گروه قوانین

 آزمونپیش

 

 شناسایی رفتارهای مشکل اعضا دوم
شناسایی و مقابله با رفتارهای مشکل اعضا، پرداختن به 

 مشکلات احتمالی اعضا
 ثبت مشکلات و تأثیر آنها در زندگی

 سوم
و معرفی  مشکل اعضا شناسایی رفتارهای

 DBTدرمان 

بررسی تکالیف، شناسایی رفتارهای مشکل اعضا، معرفی 

 رفتاردرمانی دیالکتیکی و بیان استعاره دو کوه.
 ها و راهکارهای مورد استفاده تاکنونثبت روش

 مهارت تحمل پریشانی چهارم

های کنترل پریشانی، بحث درباره بررسی تکالیف، مهارت

یات ناخوشایند و چگونگی اثر آنها بر رویدادها و تجرب

 های پذیرشهای مراجعان، آموزش مهارتهیجان

های هیجانو عدم تحمل مزایا و معایب تحمل ثبت 

، ثبت اثر استفاده از پذیرش بنیادین در منفی

 های هیجانیمدیریت آشفتگی

 مهارت تحمل پریشانی پنجم

 های کنترل پریشانی، آموزشبررسی تکالیف، مهارت

های کنترل ای، بررسی روشهای تغییر یا مقابلهمهارت

گردانی برای مدیریت های توجهآشفتگی، آموزش روش

 آشفتگی

های گرفته شده در موقعیتکارگیری فنون یادبه

ها و افکار آشفته مختلف، ارائه تمرین ثبت موقعیت

گردانی در های توجهساز و اثر استفاده از روش

 هیجانی هایمدیریت آشفتگی

 مهارت تحمل پریشانی ششم

های کنترل پریشانی، بررسی روش بررسی تکالیف، مهارت

تر تحمل آشفتگی هیجانی، آرمیدگی، بهبود های پیشرفته

لحظه، تحلیل سود و زیان، مهارت قاطعیت و بخشیدن به

 مدیریت استرس

های تحمل آشفتگی بسته به استفاده از تکنیك

ش آمده و نظارت بر مقدار شرایط و نوع آشفتگی پی

 اثرگذاری آنها

 مهارت ذهن آگاهی هفتم
های آگاهی، مهارتهای ذهنبررسی تکالیف، مهارت

 آگاهیاساسی و پیشرفته ذهن

های آموزش داده انجام مراقبه روزانه،آگاهانه توجه

در کنترل آشفتگی و استفاده  آنثبت اثرات  شده و

 از ذهن خردمند

 هیجان مهارت تنظیم هشتم

گو وهای تنظیم هیجان، گفتبررسی تکالیف، مهارت

های اولیه ها و ماهیت آنها، ابعاد هیجان، هیجاندرباره هیجان

 و ثانویه

های خودشان در آگاهی. ثبت تجربهتمرین ذهن

مواقعی که هیجان اولیه به هیجان ثانویه تبدیل شده 

 است

 مهارت تنظیم هیجان نهم

های تنظیم آگاهی، مهارتذهن بررسی تکالیف، تمرین

هیجان، راهبردهای تنظیم هیجان، دلایل یادگیری مهارت 

 های تنظیم هیجان

ها، ارائه آگاهی جهت تنظیم هیجانتمرین ذهن

ها و اثر آن بر ارتباطات تکلیف مبنی بر ثبت هیجان

 های منفیفردی و چگونگی کاهش هیجانبین

 فردی مؤثرهای بینمهارت دهم

فردی های بینآگاهی، مهارتتکالیف، تمرین ذهن بررسی

مؤثر، تبعات ارتباطات مؤثر، بحث درباره ارتباط مؤثر و غیر

 مؤثر، الگوهای ارتباطیغیر

های برقراری ارتباط، ثبت نوع نظارت بر روش

 فردیشان در روابط بینالگوی ارتباطی

 فردی مؤثرهای بینمهارت یازدهم

فردی های بینآگاهی، مهارتذهنبررسی تکالیف، تمرین 

فردی های بینفردی کلیدی، مهارتهای بینمؤثر، مهارت

 پیشرفته

های آموزش آگاهی، استفاده از روشتمرین ذهن

داده شده در زمان و موقعیت مناسب، ثبت اثرات 

 فردیمخرب استفاده از عادات ناسالم در روابط بین

 دوازدهم
بندی جمع بررسی فرآیند و تجارب گروه،

 جلسات، اجرای پس آزمون

بررسی فرآیند و تجارب گروه، بررسی مسایل ناتمام، 

بندی و خاتمه دادن به گروه، جمعسازی برای خاتمهآماده

آزمون، هماهنگی جهت دادن به تجربه گروه، اجرای پس

 جلسه پیگیری.

 هاکارگیری آموختهبه

 هاکارگیری آموختهبه هااجرای آزمون ماهارزیابی تداوم اثر درمان بعد از دو  پیگیری
 

 

 هايافته

کنندگان گروه نمونه در شناختی شرکتهای جمعیتویژگی

 50تا  21 بین کنندهشرکت افراد سنی شده است. ردهارائه  9جدول 

 99تا  00کننده بین مدت ازدواج افراد شرکت داشت. طول قرار

بود. آزمون تحلیل واریانس سال  05تا  0سال و مدت طلاق زنان از 

 منظور بررسی همسانی میانگین سه گروه نشان داد که بین گروهبه 
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(، مدت F= ،15/1 <p 11/0آزمایش و گروه گواه در متغیر سن )

تفاوت  (F= ،15/1 <p 90/0( و طلاق )F= ،15/1 <p 09/0ازدواج )

 داری وجود ندارد.معنی

آوری ه در متغیر تابهای آزمایش و گوامیانگین نمرات گروه

شده است. ارائه  0آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسدر پیش

های آوری برای گروهبا توجه به اطلاعات این جدول، میانگین تاب

آزمون و پیگیری با ( در مراحل پسDBT( و )ACTآزمایشی )

آوری در این گروه گواه متفاوت است و حاکی از افزایش نمره تاب

 است. دو گروه

 

 نههای جمعیت شناختی گروه نمو. ویژگی9جدول

 متغیر
 گروه گواه (DBTگروه آزمایش ) (ACT)گروه آزمایش 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 12/9 22/95 20/9 93 09/9 99/01 سن

 93/5 02/02 20/9 5/05 09/2 95/09 مدت ازدواج

 29/0 02/2 00/9 25/5 30/9 95/9 مدت طلاق
 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسآوری در مراحل پیش. میانگین و انحراف استاندارد تاب0جدول

 متغیر
 گروه گواه (DBTگروه آزمایش ) (ACTگروه آزمایش )

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 آوریتاب

 05/9 51/59 25/5 99/22 5 55 آزمونپیش

 29/5 01 05/9 95/39 50/0 02/95 آزمونپس

 95/5 39/02 05/0 25/35 01/2 02/90 پیگیری
 

 

های فرضبررسی فرضیه پژوهش، برای رعایت پیش قبل از

های فرضپیشآزمون  ،گیری مکررتحلیل کواریانس با اندازه

برای بررسی فرض نرمال بودن . رار گرفتمربوط مورد بررسی ق

استفاده شد. نتایج نشان  0ویلك-توزیع متغیر وابسته از آزمون شاپیرو

آوری برای گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد داد تاب

(  و =90/1p) 11/1آزمون (، پس=p 01/1) 12/1آزمون در پیش

رفتاردرمانی  ( بود. برای گروه آزمایش=p 95/1) 11/1پیگیری 

آزمون (، پس=p 39/1) 12/1آزمون دیالکتیکی این مقدار در پیش

10/1 (91/1 p= و پیگیری )10/1 (20/1 p= بود. برای گروه گواه )

 15/1( و =32/1 p) 12/1(، =39p 55) 12/1این مقدار به ترتیب 

(91/1 p=به دست آمد. آزمون لوین )برای بررسی شرط همسانی 2 ،

متغیرهای پژوهش مورد استفاده قرار گرفت که در های واریانس

 21/1(، =p 00/1) 35/1آزمون و پیگیری به ترتیب آزمون، پسپیش

(55/1 p= ) 10/1و (01/1 p= محاسبه شد. نتایج این دو آزمون )

های پژوهش آوری در تمامی گروهحاکی از این است که تاب

 است.ها نیز رعایت شده نرمال است و همسانی واریانس

                                                           
1. Shapiro-Wilk 
2. Levene’s test 

های پرت برای بررسی داده 9داد فهرست کیس ویشدر برون

+ بودند که حاکی از 5/2و  -5/2همه موارد دارای مقادیری بین 

همپراش نشان داد  ریمتغ یبرا Fمقدار عدم وجود داده پرت است. 

 جینتا. (p<، 20/2 =F 15/1بودن برقرار است ) یکه مفروضه خط

 - انسیکوار سیماتر یهمگن دهد فرضیباکس نشان مآزمون ام

 (.p ،01/0 =F، 02/03 =Box’s M> 15/1برقرار است ) نیز انسیوار

آوری برای تاب 5منظور بررسی فرض کرویتبه 0آزمون موچلی

 جهینت(؛ بنابراین =p=0/09 , χ²=50/1 W , 110/1برقرار نیست )

گزارش  سریگ-هاوس نیگر حیبر اساس تصحگروهی درونآزمون 

 .(=G-G 29/1شود )یم

 ارائه 5 های مربوط به آزمون تحلیل چندمتغیری در جدولیافته

 شده است.

نشان داده شده  2نتایج آزمون تحلیل واریانس نیز در جدول 

 است.

                                                           
3. Casewise list 
4. Mauchly’s Test 
5. assumption of sphericity 
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 چندمتغیری اثر پیلاییهای مربوط به آزمون یافته .5جدول

 اندازه اثر داریمعنی خطا df فرضیه F df ارزش تغییرات منبع آزمون

 اثرپیلایی
 95/1 10/1 21 2 930/5 951/1 گروهیدرون

 25/1 10/1 02 0 519/9 510/1 گروهیبین

 

 

 گیری مکررنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه. 2جدول

 اندازه اثر داریمعنی Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثرات

 درون آزمودنی

 - 112/1 20/1 032/0012 50/0 920/0305 زمان

 - 1110/1 92/3 921/0193 112/9 222/9993 تعامل زمان و گروه )اثر تعامل(

 - - - 192/023 515/92 009/0012 خطا

 بین آزمودنی
 05/1 112/1 353/3 909/0030 2 210/3922 گروه

 - - - 152/092 20 139/1109 خطا
 

 

گیری مکرر انس با اندازهنتایج آزمون تحلیل واری، 2 جدولدر 

آزمودنی نشان داده شده آزمودنی و بینبرای بررسی اثرات درون

با توجه به اینکه و گردد در اثر زمان میطور که ملاحظه است. همان

(؛ بنابراین بین سه p <10/1) ستدار شده اآوری معنیمتغیر تاب

ت آوری تفاوآزمون و پیگیری در تابآزمون، پسمرحله پیش

و سطوح  Fوجود دارد. همچنین در اثر گروه نیز با توجه به مقادیر 

 گواهشود که بین دو گروه آزمایش و میمشاهده  ،داریمعنی

( که مقایسه دو به دوی این p< 10/1دار وجود دارد )تفاوت معنی

شود. ستون اندازه اثر نیز حاکی از تأثیر میها به تفکیك ارایه گروه

آوری است. همچنین با توجه به نتایج ن بر تابدرصدی درما 05

 دهد بین گروه و زمان تعامل وجود داردمیجدول که نشان 

(10/1 >p مشخص )آزمون آزمون، پسمراحل پیشدر گردد که می

 نیز تفاوت وجود دارد. گواهو  آزمایشهای و پیگیری بین گروه

 نیب زمونآآزمون و پسبه منظور بررسی اینکه در مرحله پیش

، از آزمون مقایسه زوجی مؤثرتر بود كیکدام شیدو گروه آزما

از آزمون  یریگیاثر در مرحله پ یدارینشان دادن پا یبراتوکی و 

مشاهده  9مقایسه زوجی بونفرونی استفاده شد که در جدول 

 شود.می
 

 ریآوهای آزمایش و گواه در مراحل سنجش در متغیر تاب. مقایسه زوجی گروه9جدول

 داریمعنی خطای استاندارد (I-Jاختلاف میانگین ) (Jگروه ) (Iگروه ) زمان

درصد برای  15فاصله اطمینان 

 اختلاف میانگین

 حد بالا حد پایین

 آزمونپیش

 ACT رویکرد
 DBT 99/9- 99/3 25/1 99/23- 22/09رویکرد 

 51/03 -51/29 15/1 99/3 -5/2 گواه

 DBTرویکرد 
 ACT 99/9 99/3 25/1 22/09- 99/23 رویکرد

 39/25 -02/02 39/1 99/3 39/0 گواه

 آزمونپس

 ACTرویکرد 
 DBT 22/3- 92/2 99/1 52/20- 90/9رویکرد 

 12/02 03/01 110/1 92/2 02/22 گواه

 DBTرویکرد 
 ACT 22/3 92/2 99/1 90/9- 52/20رویکرد 

 21/51 31/03 1110/1 92/2 95/90 گواه

 پیگیری

 ACTرویکرد 
 DBT 02/00- 20/9 0/1 2/90- 99/3رویکرد 

 00/09 95/9 112/1 20/9 25/29 گواه

 DBTرویکرد 
 ACT 02/00 20/9 0/1 99/3- 12/90رویکرد 

 29/53 03/03 1110/1 20/9 99/93 گواه

 
 

گروه سه  ،آزموندر مرحله پیش رفتمیطور که انتظار همان

و گواه  رفتاردرمانی دیالکتیکیو  ذیرش و تعهددرمان مبتنی بر پ

 دار شدناند؛ اما به دلیل معنیهآوری یکسانی بودمیزان تابدارای 

 آوری بین گروه درمان مبتنی بر پذیرش واختلاف میانگین تاب
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گروه دار شدن این آزمون بین و همچنین معنیگواه و  تعهد

آزمون و پیگیری، در پس  گروه گواهرفتاردرمانی دیالکتیکی و 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و  شاهد تأثیر مثبت دو روش درمانی

(؛ بنابراین p< 15/1هستیم )آوری بر تاب رفتاردرمانی دیالکتیکی

گذار د اثرافراآوری توان گفت که دو روش درمانی بر میزان تابمی

درمان مبتنی بر از طرفی آزمون مقایسه میانگین دو گروه است. 

( p> 15/1دار نیست )معنی رفتاردرمانی دیالکتیکیو  تعهد پذیرش و

آوری فرد، در و این دو روش درمان از نظر اثرگذاری بر میزان تاب

 آزمون و پیگیری، یکسان هستند.هر دو مرحله پس

بین گروه »کند میبا توجه به این نتیجه، فرضیه پژوهش که بیان 

رفتاردرمانی دیالکتیکی ( و ACTدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )

(DBTبر میزان تاب )داری وجود تفاوت معنی آوری زنان مطلقه

 د.شویید نمیأت« دارد

 گيریبحث و نتيجه

بر  یدرمانی مبتنگروه یاثربخش سهیمقا، ژوهش حاضرهدف پ

زنان مطلقه  آوریتاببر  یکیالکتیو تعهد و رفتاردرمانی د رشیپذ

دهد هر دو روش درمانی مینشان  طور که نتایج پژوهشهمان .بود

توانند بر میمبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیکی 

های این یافته با پژوهشآوری زنان مطلقه مؤثر باشند. افزایش تاب

؛ آندرو و همکاران، 2102)ارنست و ملون،  باشدمیپیشین همسو 

دل و ؛ آ2101؛ لی و ماسن، 2121؛ ریس و همکاران، 2100

؛ رزم پوش و همکاران، 2103؛ رامییا و همکاران، 2103 همکاران

 (.0913و نیکخواه و همکاران،  0919؛ بهرامی و زاهدی، 0919

 توان اینمیر تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد د

کمك به بیمار است تا  ACTگونه بیان کرد که هدف اصلی درمان 

ناب از خاطرات، افکار و احساسات، آگاهی بدون نیاز به تغییر یا اجت

در این درمان از  (.2109)جنینگز و همکاران، کسب کنند 

شود تا عملکردهای میشناختی استفاده  جوشیهای ناهمتکنیك

جای انکار، تغییر نامطلوب افکار و سایر رویدادهای خصوصی را به

انات و زنان مطلقه که هیج (.2100)باس، ون نول و سوارت،  دهند

 کنند با استفاده از درمانمیافکار منفی درونی مختلفی را تجربه 

توانند با این افکار و هیجانات و خاطراتی میپذیرش و تعهد  مبتنی بر

دهد، مواجه شوند و آنها را بپذیرند میکه پس از طلاق برایشان رخ 

اجه و با کسب این آگاهی و پذیرش، بهتر بتوانند با شرایط دشوار مو

 شوند.آور شوند، با منابع استرس کنار بیایند و تاب

مبتنی بر درمان  هدف توان بیان کرد کهمیدر تبیین دیگری 

تعهد ایجاد تغییر مستقیم در مراجع نیست، بلکه هدف آن، پذیرش و 

های متفاوتی با تجاربش کمك به مراجع است تا بتواند به روش

طور کامل با زندگی معنادار و تا بهارتباط برقرار کند و قادر گردد 

ایجاد  (.2111)فورمن و هربرت،  مبتنی بر ارزش درگیر گردد

زندگی معنادار و مبتنی بر ارزش و برقراری ارتباط با تجارب 

دردناک و منفی که در طول زندگی مشترک و پس از طلاق در 

ی آورشود تا تابمیاند باعث زنان رخ داده و از آن اجتناب کرده

مشکلات زندگی و تر با حقایق ای که راحتگونهبه ،کسب کنند

مواجه شوند، آن را تحمل کنند و بپذیرند. همچنین توانایی برای 

ارتباط کامل با زمان حال و تغییر یا حفظ رفتار در خدمت اهداف 

 دهدمیارزشمند و مهم زندگی که در درمان پذیرش و تعهد رخ 

شود تا زنان مطلقه درگیر میجب مو (2111)فورمن و هربرت، 

های آینده نشوند و بتوانند با تمرکز بر رخدادهای گذشته و استرس

زمان حال، با مشکلات موجود مواجه شوند و هنگامی که افکار و 

ها و توانند استرسبان درگیر گذشته و آینده نیست، بهتر شاحساسات

 .ندهای حال را تحمل کنند و با آن مقابله کنیدشوار

توان گفت هسته می رفتاردرمانی دیالکتیکی در تبیین اثربخشی

 اساس ذهن های آن براصلی رفتاردرمانی دیالکتیکی و تکنیك

 فردی مؤثر استآگاهی، تحمل پریشانی، تنظیم هیجانی و رابطه بین

آگاهی، به حالت آگاهی از تجربه مداوم هن(. ذ2101)لی و ماسون، 

قضاوتی، پذیرنده و با  روشی غیرنشناختی بهجسمانی، شناختی و روا

گی ژعنوان یك ویشود. این ویژگی بهمیخود گفته  شفقت به

آگاهی ذهنشود که به گرایش میروانشناختی در نظر گرفته 

)براون، ریان و کرسول، در زندگی روزمره اشاره دارد  (هوشیاری)ب

ار منفی آگاه کمتر درگیر احساسات و افکافراد ذهن(. 2119

زنان مطلقه پس از  (.2102)باجاج، رابینز و پاندی،  شوندمی

شرایط و آگاهی، با استرس رفتاردرمانی دیالکتیکی و کسب ذهن

توانند شرایط میکنند و بهتر صورت قضاوتی برخورد نمیدشوار به

را کنترل کنند و با تحمل موقعیت، با آن برخورد کنند. از طرفی 

شوند که پس از طلاق آن میسات و افکار منفی کمتر درگیر احسا

آوری و توانایی انجام رفتارهای مثبت و کنند و با تابمیرا تجربه 

افزایش تحمل پریشانی از  کنند.میسازگارانه با شرایط دشوار مقابله 

هایی است که در رفتاردرمانی دیالکتیکی از آن دیگر تکنیك

به تجربه و تحمل یك حالت  شود. تحمل پریشانی،میاستفاده 
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توانایی تحمل  (.2115)سیمون و گاهر،  درونی منفی اشاره دارد

عنوان توانایی فرد در کنترل همه حالات عاطفی منفی پریشانی به

اوزکان، سکیسی و آرسلان، -)آریسی شودمیدرونی شناخته 

تحمل پریشانی و هیجانات منفی درونی که پس از طلاق در  (.2101

تواند منجر به افزایش آرامش درونی و میشود، میدیده زنان 

آنها از  ،آوریموجب این تابگونه ای که بهآوری شود بهتاب

د و در جهت مثبتی نگردمیزا در زندگی به عقب بر وقایع استرس

و با ( 2121، ، محمدی، خانی و خسروی)افشانی ندنکمیرشد 

و درک هیجانات، پذیرش کنند. آگاهی مشکلات خود برخورد می

هیجانات، توانایی کنترل رفتارهای تکانشی و رفتار کردن مطابق با 

اهداف مطلوب در زمان تجربه هیجانات منفی و توانایی استفاده از 

های راهبردهای موقعیتی مناسب تنظیم هیجانی برای تعدیل پاسخ

منظور برآوردن اهداف فردی و الزامات هیجانی مطلوب و به

توانند بر کنترل و می( 2110)گراتز و رومر،  یرپذیتی انعطافموقع

بتوانند توانایی  تافهم هیجانات درونی زنان مطلقه تأثیر بگذارند 

حال توسعه سازگاری مثبت مواجهه با تهدیدها و مشکلات و در عین

 آور شدن است.علیرغم این تهدیدها را داشته باشند که همان تاب

بر  یدرمانی مبتنگروهداری را در مقایسه دو نیها تفاوت معیافته

ی با یکدیگر بر افزایش کیالکتید یو رفتاردرمانو تعهد  رشیپذ

اثربخشی این دو  های پیشینآوری نشان ندادند. پژوهشتاب

آوری زنان مطلقه مورد آزمون قرار نداده رویکرد درمانی را بر تاب

 بودند.

کرد که هر دو رویکرد توان بیان در تبیین این موضوع می

 های موج سوم هستند و ریشه فلسفی تقریباًدرمانی جزو درمان

یکسانی دارند. هر دو درمان بر تأثیر افکار منفی بر تحریف واقعیت 

دنبال جایگزینی هیجانات ناخوشایند با افکار تاکید دارند و به

بر  یطور یکسان در هر دو درمان مبتنسازگارتر و منطقی هستند و به

 های ذهناز تکنیك یکیالکتید یو رفتاردرمانو تعهد  رشیپذ

آگاهی برای کسب پذیرش، تعهد و تغییر رفتار مثبت استفاده 

کاهش افکار و احساسات منفی،  (.2100)باس و همکاران،  شودمی

شود تا زنان میهای قضاوتی باعث تمرکز بر زمان حال بدون نگرش

نایی و منابع موجود خود برای کنار آور شوند و بر توامطلقه تاب

نظر شان متمرکز شوند که بهآمدن با استرس و مشکلات زندگی

 کنند.میطور یکسانی این دستاورد را ایجاد رسد هر دو درمان بهمی

بایست در این است که می های این پژوهش از محدودیت

قه احتیاط خصوص مردان مطلتمامی افراد مطلقه بهها بهتعمیم یافته

زنان مطلقه را مورد بررسی قرار داده  زیرا این پژوهش صرفاًکرد. 

است. همچنین خود گزارشی بودن ابزار سنجش نیز از دیگر 

باشد و به منظور سنجش میهای پژوهش حاضر محدودیت

توان از مصاحبه میکنندگان قبل و بعد از درمان آوری شرکتتاب

تأثیر درازمدت اثر مداخله،  یبررس یرابهمچنین،  نیز استفاده کرد.

 نیدر ا یاست ول یبا فواصل منظم ضرور یریگیهای پانجام آزمون

محدوده  اجرا شده است. یریگیمرحله آزمون پ كیپژوهش فقط 

 جینتا یریپذمیپژوهش، امکان تعم نیافراد نمونه ا لاتیسن و تحص

 کند.یها مشکل مگروه ریرا به سا

 كیوهش حاضر، هر دو روش درمان را که در پژازآنجایی

از  یشود در مطالعات آتمی شنهادیدرمانگر انجام داده است، پ

مسئله  نیا رایها استفاده گردد، زارائه درمان یدرمانگر برا نیچند

 هایافته نهیها در زمو کاهش سوگیری جیبه نتا شتریموجب اعتماد ب

و  ACTو درمان شود اثربخشی دمیهمچنین پیشنهاد  خواهد شد.

DBT های های بزرگتری از زنان مطلقه و با ویژگیبر روی گروه

شناختی مختلف نیز اجرا شود تا با قطعیت بیشتری بتوان بیان جمعیت

آوری زنان مطلقه تفاوتی وجود کرد که بین این دو درمان در تاب

های بررسی شده بر آوری و اثربخشی درمانندارد. همچنین تاب

های ن مطلقه و فرزندان طلاق نیز اجرا شود تا تفاوتروی مردا

و اثربخشی پژوهش  هایافتهیبا توجه به  جنسیتی نیز مشخص شود.

های یکسان هر دو رویکرد، استفاده از هر دو درمان به کلینیك

منظور های فردی، بههای خانواده و درمانمشاوره، متخصصین حوزه

های دشواری که در وقعیتکمك به این زنان برای مقابله با م

  گردد.زندگی دارند، پیشنهاد می

 منابع
سعد، بهرام؛ زهراکار، کیانوش؛ کسایی، عبدالرحیم و تاجیك بختیاری
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 .399-309(، 10) 01، ختیمجله علوم روانشنادانشگاه. 

(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی 0919بهرامی، فاطمه و زاهدی، یونس )
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