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 چكيده

ی از آسیب رطلاق، از جمله عوامل گسیختگی و از هم پاشیدگی کانون خانواده است که عواقب بسیاری را برای افراد جامعه داشته و می تواند منشاء بسیا

از نوع   تحقیق اینهای اجتماعی شود. هدف از انجام این پژوهش اثربخشی آموزش تعهد و پذیرش بر امید به زندگی و سلامت روانی زنان مطلقه بود. 

مداد ا آزمایشی و طرح پژوهش پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل  بوده است. جامعه آماری تحقیق را کلیه زنان طلاق گرفته ای تحت پوشش کمیته

 15انتخاب و در دو گروه  نفر 01به روش نمونه گیری تصادفی ساده تعداد نمونه گانه و نمونه آماری پژوهش  22امام خمینی)ره( شهر تهران در مناطق 

راف نحنفره آزمایش و کنترل جایگزین شده اند. از پرسشنامه های سلامت روانی و امید به زندگی برای جمع آوری داده و آمار توصیفی)میانگین و ا

انی زنان ر امید به زندگی و سلامت رومعیار( و استنباطی)تجزیه و تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. نتایج نشان داد که آموزش تعهد و پذیرش ب

 توان نتیجه گرفت که با به کارگیری درمان تعهد و پذیرش سطح امید به زندگی و سلامت روانی زنان مطلقه را بهبود بخشید. مطلقه موثر است. می

طلاق.تعهد و پذیرش، امید به زندگی، سلامت روانی،  :ناگکليد واژ

 

 مقدمه

هر جامعه ای در حال توسعه در روند تحول خود با موانع 

ای خود گوناگونی برخورد می کند که هر کدام به نوبه

سبب رکود این تحول می شود. شیوع و گسترش آسیب 

های اجتماعی از جمله موانعی است که باعث هدر رفتن 

. طلاق، از سرمایه های جامعه انسانی می شود بسیاری از

جمله عوامل گسیختگی و از هم پاشیدگی کانون خانواده 

است که عواقب بسیاری را برای افراد جامعه داشته و می 

تواند منشاء بسیاری از آسیب های اجتماعی مانند 

انحرافات جنسی، خودکشی، فرار از منزل، سرقت، اعتیاد، 

تکدی گری، ولگردی و غیره شود. طلاق و جدایی مهم 

م گسیختگی ساختار بنیادی ترین بخش ترین عامل از ه

 جامعه یعنی خانواده است.

طلاق یک جقیقت زندگی مدرن است و نتیجه عدم حل 

 مسائل زناشویی یا عدم حل قانونی و رسمی این مشکلات 

 

است و  این حقیقت حداقل بر سه حوزه مهم زندگی تاثیر 

دارد که عبارت اند از: بهزیستی جسمانی، هیجانی و روان 

اختی، تغییرات اقتصادی و در آمد و حفاظت از فرزند شن

 و مشکلات حمایتی.

طلاق یک پدیده استرس زا است و آسیب پذیری افراد 

مخصوصا زنان را با مشکلات جسمانی و روان شناختی 

دو برابر خواهد کرد و ابتلا به اختلالات روانی این زنان 

جامعه مطلقه را برای آنان اجتناب پذیر خواهد کرد. در 

ایران، زندگی زنان مطلقه با ابهامات و مخاطراتی رو به رو 

است، از جمله به تنهایی سرپرستی فرزندان را کردن، 

مشکلات اقتصادی، زندگی در تنهایی و همراه با افسردگی 

و ناامیدی و همچنین نگرش غلط جامعه نسبت به زنان 

 مطلقه و بیوه در نبود همسران شان، آنان را در رابطه

اجتماعی و حضور در اجتماع با مشکلات فراوانی رو به 

 رو می کند.
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تحقیقات نشان داده است که افسردگی، اضطراب و  

تفکرات اسکیزوفرنیایی در زنان مطلقه بیشتر از زنان غیر 

مطلقه است و حتی کودکان این زنان نسبت به زنان غیر 

مطلقه از عزت نفس پایین، پرخاشگری و خلق افسرده 

، در 1لورنز، ویکرما، کانگر و الدر یی برخوردار هستند.بالا

پژوهش خود نتیجه گرفتند که زنان مطلقه نسبت به زنان 

 های جسمی وغیر مطلقه پریشانی روان شناختی، بیماری

حوداث استرس زای بیشتری را تجربه می کنند. در 

، عنوان کردند که 2پژوهش تریویدی، هیمانشو و موهان

مطلقه از استرسوهای روان شناختی و بیماری زنان بیوه و 

های روان پزشکی)مانند افسردگی، نبود سلامت روانی، 

اضطراب، وابستگی( مختلف رنج می برند که در این زمینه 

باید روان پزشکان و سایر درمانگران راهکارهای برای 

 درمان این زنان بیوه و مطلقه مهیا کنند.

ری ند زمینه ساز بروز بسیاطلاق به عنوان یک مسئله می توا

از مسائل و پیامدهای متفاوت و بعضاٌ زمینه بروز بسیاری 

از آسیب های اجتماعی دیگر در سطوح فردی و سطوح 

اجتماعی را فراهم آورد. از یک سو این آثار و پیامدها می 

تواند عوارضی را بخصوص برای زنان نسبت به مردان به 

 دی و معیشتی، تن دادنهمراه داشته باشد. مشکلات اقتصا

به ازدواج های موقت و یا خارج از عرف اجتماعی، 

افسردگی،  سرخوردگی و کاهش رضایت از زندگی، 

پذیرش نقش های چندگانه و تعدد نقش ها، روی آوردن 

به آسیب هایی هم چون قتل، خودکشی، اعتیاد، فحشا، 

سرقت، انزوای فردی، اختلال در مناسبات، تعاملات 

مشکلات جنسی، روی آوردن به انحرافات  اجتماعی،

جنسی، فساد اخلاقی، مشکلات ناشی از عدم حضانت 

فرزندان، دلتنگی و از دست دادن سلامت روانی، از جمله 

 آثار و پیامدهایی است که زنان مطلقه با آن درگیر هستند. 

از جمله تبعات طلاق کاهش سلامت روانی و امید به 

 به خوشبینی نزدیک بسیار ای سازه زندگی است. امید

را به عنوان سازه ای شامل دو مولفه مفهوم  دیام[. 11است]

                                                 
1. Lorenz, Wickrama, Conger & Elder 

2.  Trivedi,  Himanshu & Mohan 

به سوی  ییگذرگاه ها یطراح ییتوانا :است  شدهسازی 

و  کارگزار های مطلوب به رغم موانع موجود وهدف

هوم مف نیگذر گاه ها. طبق ا نیبرای استفاده از ا زشیانگ

است که هدف های  رومندینی هنگام دیسازی، ام

 ز،یو با داشتن موانع چالش انگ ردیارزشمندی را در برگ

مدت وجود داشته باشد.  انیبه آنها در م یابیدست احتمال

 ریغ دیام م،یدار نانیبه هدف ها اطم دنیکه ما به رس ییجا

 میبه هدف نخواه میکه مطمئن هست ییضروری است. جا

 .میشو یم دینوم صورت نیدر ا د،یرس

طرفی دیگر سلامت روانی از سوی سازمان بهداشت از 

جهانی به عنوان یکی از اصول اولیه مراقبت های بهداشت 

روانی قلمداد می شود. مفهوم سلامت روانی در واقع جنبه 

ای از مفهوم کلی سلامت است و به کلیه روش ها و 

تدابیری اطلاق می شود که برای بهزیستی و نیز جلوگیری 

 سلامت تأمین ماریهای روانی به کار می رود.از ابتلا به بی

 مسائل از جمله زنان مطلقه از مهمترین از جامعه افراد همه

 جسمانی، جنبه چهار در امر این. است کشور هر اساسی

 گیرد می قرار ملاحظه مورد اجتماعی و افسردگی روانی،

 دمور کافی اندازه به سلامت روانی بعد که صورتی در و

 به ور رفتاری و روانی مشکلات فراوانی نگیرد قرار توجه

 یاز ب یعوارض ناش که یتا حدرفت  خواهد فزونی

و  ی، خانوادگیو اجتماع ین در ابعاد فردآبه  یتوجه

رقابل یاثرات سوء و غ یفرهنگ و ی، اقتصادیاسی، سیانسان

. بر اساس نتایج آندرسون، اشتدخواهد  یپ در جبران را

، زنان مطلقه حتی چند 0بی و سالیوانساندرز، یوشیهاما، بای

سال بعد از طلاق و جدایی تمایل زیادی به افسرده شدن 

که یکی از مولفه های سلامت روان می باشد را دارند. 

، نشان دادند که میان زنان مسلمان 9عبدالخدیر بیفولکا

مادران مطلقه نسبت به مادران غیر مطلقه افسردگی و نبود 

وجود دارد و حوداث استرس زای سلامت روانی بیشتری 

3. Anderson, Saunders, Yoshihama,  Bybee & 

Sullivan 

4. Abdul Kadir & Bifulco 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trivedi%20JK%5Bauth%5D
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و همکاران،   1بیشتری را در زندگی تجربه می کنند. برسلاو

نتیجه گرفتند که طلاق و جدایی با اختلالات روان شناختی 

از جمله فوبی خاص، افسردگی اساسی و سوء مصرف 

 الکل و مواد رابطه مثبت دارد. 

 پایین و سلامت روانی کاهش شد گفته آنچه به توجه با

 هایچالش از یکی مطلقه، امیدواری زنان سطح آمدن

 افزایش برای راهی یافتن و باشدمی درمانی روان امروز

 مطلقه زنان در امیدواری و سطح سلامت روانی مخصوصاً

 راستا این باشد. در می تری فزون توجه نیازمند

 گرفته کار به و شده ایجاد بسیاری درمانی رویکردهای

 بر امیدواری که درمانی های رویکرد از یکی اما اند. شده

درمانی تعهد و  رویکرد دارد بسزایی تأثیر سلامت روانی و

 پذیرش است.

 سازی شرطی پایۀ بر رفتاری، رویکردهای اول نسل

 شدند. مطرح 1491 و 1451 هایدهه در عاملی و کلاسیک

 -رفتاری درمان عنوان تحت هادرمان این دوم نسل

 شناختی هایجنبه بر بیشتر تأکید با 1441 دهه تا شناختی،

 باورها، نقش بر ها درمان نوع این تأکید که آمدند وجود به

 ایجاد در اطلاعات پردازش نظام و هاطرحواره ا،هشناخت

 تأکید تغییر بر هادرمان از گروه این بود. روانی مشکلات

 ردند.کمی

 آنها که هستیم مواجه هادرمان نوع این سوم نسل با امروزه

پذیرش  بر مبتنی لهای مد کلی عنوان تحت توانمی را

آگاهی،  ذهن بر مبتنی شناختی مانند درمان کرد، بندی دسته

 درمان فراشناختی و درمان تعهد و پذیرش.

 تا شودمی سعی هاشناخت تغییر جای به هادرمان این در

 .یابد افزایش احساساتش و افکار با فرد روانشناختی ارتباط

-انعطاف ایجاددرمان تعهد و پذیرش هدف اصلی  در

 در عملی انتخاب توانایی ایجاد یعنی است؛ روانی پذیری

 عملی اینکه نه باشد، تر متناسب که مختلف هایگزینه بین

 یا هاهخاطر احساسات، افکار، از اجتناب جهت صرفاً 

 تحمیل فرد به حقیقت در یا انجام ساز آشفته تمایلات

 شود.

                                                 
1. Breslau 

و پذیرش یک جایگزین مهم برای اجتناب بر اساس تعهد 

تجربه است که شامل پذیرش فعال و آگاهانه رویدادهای 

با  شوند وی فرد مرتبط میشخصی است که با تاریخچه

عدم تلاش لازم برای کاهش فراوانی یا تغییر شکل آن 

های روان رویدادها، مخصوصا زمانی که باعث آسیب

 [.19]اندمرتبطشوند، شناختی می

در فعالیت متعهدانه فرد تشویق می شود که نهایت فعالیت 

 .و تلاش خود را در جهت رسیدن به هدف به کار گیرد

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش دارای دو بخش ذهن آگاهی 

و عمل و تجربه در زمان حال است و به افراد آموزش داده 

د و می شود که با پذیرش احساسات و هیجانات خو

خودداری از اجتناب تجربی، در لحظه حال و اکنون زندگی 

 .کرده و بهتر با چالش های روزمره مقابله کنند

 و طرف یک از طلاق آمار افزایش به توجه با حال

 این مطلقه، زنان برای بخصوص آن همراه مشکلات

 بر را تعهد و پذیرش اثربخشی است صدد در پژوهش

تحت  مطلقه زنان سلامت روانیامید به زندگی و  افزایش

پوشش کمیته امداد امام خمینی)ره( شهر تهران در سال 

لذا سوال این پژوهش آن  .دهد قرار پژوهش مورد 1049

 یبه زندگ دیبر ام درمان تعهد و پذیرس است که آیا

تحت پوشش کمیته امداد امام  زنان مطلقه یسلامت روان

  خمینی)ره( شهر تهران موثر است یا خیر؟

 

 روش تحقيق

از نوع آزمایشی و طرح پژوهش پیش آزمون   تحقیق این

که شامل مراحل اجرایی و پس آزمون با گروه کنترل  بود 

اجرای -2؛ جایگزینی تصادفی آزمودنی ها-1 زیر می باشد:

تعهدو   اعمال مداخله0؛ پیش آزمون و جمع آوری داده ها

و  اجرای پس آزمون-9؛ بر روی گروه آزمایشپذیرش 

. جامعه آماری تحقیق را کلیه زنان جمع آوری اطلاعات

طلاق گرفته ای تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی)ره( 

بود)در تحقیق  1049گانه در سال  22شهر تهران در مناطق 

حاضر منظور از زن طلاق گرفته کسی است که حداقل دو 
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سال از مدت طلاق قانونی او گذشته است و بر طبق حکم 

ه رای بر جدایی و طلاق آنان صادر شده است(. نمونه دادگا

به روش نمونه گیری تصادفی ساده نمونه آماری پژوهش 

نفره آزمایش و  15نفر انتخاب و در دو گروه  01تعداد 

 کنترل تقسیم شد. 

 12مداخله آزمایشی درمانی تعهد و پذیرش به مدت 

ساعت( بر روی 2جلسه)هر هفته دو جلسه و هر جلسه 

گروه آزمایشی اجرا، اما در این مدت گروه کنترل برنامه 

مداخله را دریافت کرد و تحت شرایط عادی خود)بدون 

آموزش درمانی تعهد و پذیرش( ادامه داد و در پایان 

مداخله، پس آزمون از گروه آزمایش و گروه کنترل با 

استفاده از پرسشنامه های سلامت روانی و امید به زندگی 

و داده های جمع آوری شده مورد تجزیه و گرفته شد 

 تحلیل قرار گرفت.  
 خلاصه جلسات مداخله درماني تعهد و پذیرش

 عنوان  جلسات

 تعهد و معرفی درمان های محوری.  و پذیرش بر مبتنی درمان زوجین، معرفی مشروح ارزیابی اولیه و جهت گیری درمانی: شامل پذیرش جلسه اول

نشده و  درمان روانشناختی هایآسیب زناشویی، از خارج روابط خانوادگی، فردی، ارزیابی تضادها، خشونت ارزیابی های فردی: شامل مصاحبه جلسه دوم

 زوجی.  و فردی ارزیابی تلفیق ها، زوج جلسۀ ریزیبرنامه

 تله انگشت خلاقانه،  استعارة ناامیدی زوجین، ایجاد تناقض و اجتناب های ارتباطی غیر موثر: شامل بررسی هزینهبررسی هزینه های تلاش های  جلسه سوم

 همسر.  با کشی طناب مسابقۀ چینی و تمرین

جلسه 

 چهارم

 احساسات.  و افکار پذیرش پذیرش و تمرین و آگاهی ذهن ذهن آگاهی و پذیرش: شامل معرفی

 .هابرگه روی بر افکار اتوبوس و تمرین راننده به زوجین، تمرین مربوط ارتباطی منفی افکار از زدایی واقعیت: شامل شناختی گسل جلسه پنجم

جلسه 

 ششم

 های تمرین پذیرش واکنش همسرش، و فرد خود هایواکنش به نسبت گرانداز مشاهدهچشم و دلسوزی کردن ایجاد : شاملافکار گریمشاهده

 .درخت گهای بر روی بر افکار ارتباطی و تمرین

 ازن آنچه م نیتمرارتباط،  و زندگی ارزشمند مسیرهای کردن واضح و در تشخیص مراجع کمک به: شامل شده گذاری ارزش مسیرهای انتخاب جلسه هفتم

 وفات نامه. نیتمرو  باشم یتا از آن راض خواهمی/ ارتباطم میزندگ

جلسه 

 هشتم

 راه زندگی بر موانع مورد در ها، بحث ارزش کاربرگ بررسی: شامل گریخود مشاهده و پذیرش طریق از شده گذاریارزش زندگی موانع تشخیص

 متعهدانه و بررسی راننده اتوبوس.   عمل کنند، کاربرگ غلبه بر آن آنکه عوض در کنند زندگی موانع این با تا مراجعین به کمک و شده گذاری ارزش

 متعهدانه عمل معرفی رضایت و کاربرگ: شامل ارتباط و رفتار از فپذیری انعطا الگوهای خلق جلسه نهم

عمل متعهدانه،  کاربرگ بافت، عنوان به خود تجربۀ به زوجین کردن وادار پاسخ،  گزینه و ایجاد مل توانایی: شامذکور، رابطۀ در بافت عنوان به خود جلسه دهم

 .شطرنج استعاره تخته

جلسه 

 یازدهم

 متعهدانه عمل متعهدانه و کاربرگ عمل یک بافت در احساسی رضایت بررسی: شامل متعهدانه عمل و پذیرش

جلسه 

 داوزدهم

 بردن خانه درمان، به پایان و آتی متعهدانه عمل برای آمادگی متعهدانه، عمل و های و ارتباطی ارزش بازبینی: شامل دهی پایان جهت در کارکردن

 و...(. هااستعاره انجام پرسشنامه، کردن خانگی)پر تمرین تکالیفی برای آگاهی و  ذهن مورد در ایکتابچه معرفی متعهدان،  عمل کاربرگ

  

 

 . نتایج ميانگين و انحراف معيار سلامت رواني و اميد به زندگي در دو گروه آزمایشي و کنترل به تفكيک پيش آزمون و پس آزمون4جدول 

 M SD گروه مرحله متغير وابسته

 سلامت روانی

 پیش آزمون
 85/2 50/91 آزمایشی

 44/0 40/91 کنترل

 پس آزمون
 59/9 91/91 آزمایشی

 18/0 10/50 کنترل

 امید به زندگی

 پیش آزمون
 491/1 00/12 آزمایشی

 809/1 80/12 کنترل

 پس آزمون
 950/9 91/20 آزمایشی

 201/9 00/19 کنترل
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 ابزارهای پژوهش

 پرسشنامه سلامت رواني: -4

این ابزار از شناخته ترین ابزارهای غربال گری در روان 

پزشکی و ارزیابی وضعیت سلامت روانی بوده که تاثیر 

این [. 22]شگرفی در پیشرفت پژوهش ها داشته است

سوال و در مطالعات اعتبار یابی بر  28پرسشنامه شامل 

حاکی از اعتبار و پایایی بالای آن است.  GHQ-28روی 

در پژوهش توکلی زاده، ابراهیمی قوام، صغری. فرخی و 

، ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه سلامت [22]گلزاری

، روایی [20]به دست آمد. در پژوهش بیرامی 81/1عمومی 

این پرسشنامه به دو روش روایی هم زمان و همبستگی 

ا نمره کل استفاده شد که خرده مقیاس های پرسشنامه ب

ضریب همبستگی بین خرده مقیاس های آن با نمره کل 

متغیر بوده است. در پژوهش  80/1تا  02/1بین 

، 09/1،  روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس [29]خزایی

، اختلال 04/1، اضطراب 81/1برای نشانه های جسمانی 

 د. برآورد ش 80/1و افسردگی  81/1در کارکرد اجتماعی 

 پرسشنامه اميد به زندگي بزرگسالان -4

( اشنایدر AHS) به زندگی بزرگسالان امید پرسشنامه از

 زندگی به امید مورد در اطلاعات آوری جمع منظور به

 ودخ ای پرسشنامه بزرگسالان امید مقیاس .شد استفاده

 ، [11]اشنایدر توسط که است سئوال 12 شامل گزارشی

 هر به. است شده ساخته سال 15 از بیش بزرگسالان برای

 کاملآ) لیکرت ای گزینه چهار مقیاس در سئوالات از یک

 شود؛ می داده پاسخ آن به( 9= درست کاملآ تا 1=غلط

 مجموع. بود خواهد 12 تا 98 بین نمرات دامنه بنابراین

 نشان فرد هر برای را امید کلی نمره آمده، دست به نمرات

( پایایی مقیاس فوق با 2111)1در پژوهش زانگ. دهد می

روش همسانی درونی مورد بررسی قرار گرفت که ضریب 

به دست آمد. در پژوهش زاهد  84/1آلفای کرونباخ آن 

، با استفاده از ضریب [25]بابلان، قاسم پور و حسن زاده

محاسبه شد. در این پژوهش خواجه  04/1آلفای کرونباخ 

ی درونی مقیاس ، برای بررسی همسان[29]علی جهانتیغی

امید به زندگی اشنایدر از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

 محاسبه شد.  08/1شد که ضریب همبستگی 

 های پژوهشو تحلیل داده تجزیهدر این پژوهش به منظور 

شامل میانگین و انحراف معیار و  از شاخص های آماری

شامل آزمون تحلیل واریانس چند متغیره  استنباطی آمار

به  دیامبرای بررسی اثربخشی واقعیت درمانی بر روی 

 .ی شدسلامت روان ی وزندگ

 

 نتایج

فرضیه اول پژوهش مبنی بر موثر بودن  -2بر اساس جدول 

درمان تعهد و پذیرش بر امید به زندگی زنان مطلقه تایید 

ان ید به زندگی زنشد. بنابراین درمان تعهد و پذیرش بر ام

( تاثیر معنی داری دارد و F ،111/1=sig=905/01مطلقه )

 524/1بر اساس ضریب اتا )میزان تاثیر و توان آماری( 

های فردی در واریانس نمرات در درصد است و تفاوت

 بوده است و به عبارتیدرمان تعهد و پذیرش گروه ناشی از 

 د بوده است. درص 4/52میزان تاثیر درمان تعهد و پذیرش 

فرضیه دوم پژوهش مبنی بر موثر بودن  -0بر اساس جدول 

درمان تعهد و پذیرش بر سلامت روانی زنان مطلقه تایید 

شد. بنابراین درمان تعهد و پذیرش بر سلامت روانی زنان 

( تاثیر معنی داری دارد F ،111/1=sig=002/118مطلقه )

 814/1ماری( و بر اساس ضریب اتا )میزان تاثیر و توان آ

های فردی در واریانس نمرات در درصد است و تفاوت

 بوده است و به عبارتیدرمان تعهد و پذیرش گروه ناشی از 

 درصد بوده است.  4/81میزان تاثیر درمان تعهد و پذیرش 

 

 

 

 

                                                 
1.Zhang 
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 نمرات پس آزمون اميد به زندگي. نتایج آزمون تجزیه و تحليل واریانس چند متغيره بر روی 4جدول 
 ضریب اتا SS df MS F Sig منبع متغیر وابسته 

 524/1 111/1 905/01 100/452 1 100/452 گروه امید به زندگی

 - - - 298/01 28 400/899 خطا

 - - - - 01 111/19205 کل

 
 نتایج آزمون تجزیه و تحليل واریانس چند متغيره بر روی نمرات پس آزمون سلامت رواني .9جدول 

 ضریب اتا SS df MS F Sig منبع متغیر وابسته 

 814/1 111/1 002/118 100/1049 1 100/1049 گروه سلامت روانی

 - - - 192/15 28 50/929 خطا

 - - - - 01 111/19205 کل

 گيری بحث و نتيجه

طلاق، از جمله عوامل گسیختگی و از هم پاشیدگی کانون 

خانواده است که عواقب بسیاری را برای افراد جامعه داشته 

و می تواند منشاء بسیاری از آسیب های اجتماعی شود. 

اثربخشی آموزش تعهد و  هدف از انجام این پژوهش

 پذیرش بر امید به زندگی و سلامت روانی زنان مطلقه بود.

نتایج نشان داد که آموزش تعهد و پذیرش بر امید به زندگی 

توان نتیجه و سلامت روانی زنان مطلقه موثر است. می

گرفت که با به کارگیری درمان تعهد و پذیرش سطح امید 

 مطلقه را بهبود بخشید. به زندگی و سلامت روانی زنان 

 که اثربخشی درمان تعهد و پذیرش این نتایج با تحقیقات

را نشان داده اند همسویی دارد. همچنین رجبی، 

 تعهد و شپذیر هیوگر نمادر ثربخشییزدخواستی  بر ا

 ینا دبررکا همیتا برو  نناز گیدفسرا و ابضطرا بر

 ریبیما به مبتلا ادفرا گیدفسرا و ابضطرا در تخلاامد

 ینا بالینی تخلاامد در جدید یها فقائهارا و اس ام

 کرده است. دشتی  اثربخشی پذیرش و تعهد تأکید رانبیما

و  راباضط شغلی، استرس شغلی، فرسودگی کاهش بر بر

 میو جس ذهنی توان کم افراد مراقبین تحمل میزان افزایش

را نشان داده است که همگی با نتایج این تحقیق همسویی 

 دارد. 

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز هدف این است که 

 عنوان یکشان را بهبه افراد کمک شود تا افکار آزاردهنده

                                                 
1. Kashdan 

از ماهیت ناکارآمد افکارشان آگاه شوند  فکر تجربه کنند و

ر زندگی برایشان ها، به انجام آنچه دجای پاسخ به آنو به

مهم است، بپردازند. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

ی جا هایی مانند اینکه افکار منفی را رها کرده و بهآموزش

 ،را تقویت نمایند گرخود مشاهدهشده،  سازیخود مفهوم

ان هایشارزشجای کنترل بپذیرند، یدادهای درونی را بهرو

 شود. در اینردازند، ارائه میها بپرا تصریح کنند و به آن

گیرند که احساساتشان را بپذیرند تا درمان افراد یاد می

ها فاصله بگیرند و به افکار و فرایند تفکرشان اینکه از آن

ها را در جهت وسیله ذهن آگاهی بیشتر پرداخته و آنبه

 .دهندمحور پیوند های هدففعالیت

ک ر تعهد و پذیرش، یبه باور نظریه پردازان درمان مبتنی ب

عامل مهم در ایجاد و حفظ آسیب های روانی، اجتناب 

است که به معنای ارزیابی منفی اغراق آمیز از  تجربی

تجارب درونی مانند افکار، احساسات و هیجانات و عدم 

تمایل به تجربه آن هاست که به تلاش برای کنترل یا فرار 

د شخص از آنها منجر می شود و می تواند در عملکر

و همکاران افرادی  1بر اساس مطالعه کشدن .مداخله کند

که اجتناب تجربی بیشتری دارند تجربه های عاطفی مثبت 

و رضایت از زندگی کمتری را تجربه می کنند و احساس 

می کنند زندگی شان بی معنی ست. اما، هدف های درمان 

تعهد و پذیرش، کاهش اجتناب تجربی، افزایش انعطاف 

روانشناختی از طریق پذیرش احساسات ناخوشایند پذیری 
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غیر قابل اجتناب و پریشان کننده مانند اضطراب، پرورش 

ذهن آگاهی به منظور خنثی کردن درگیری مفرط با 

شناخت ها و مشخص کردن ارزش های شخصی مرتبط با 

اهداف رفتاری است و بیمار تشویق می شود تا در حالی 

ود در حرکت است، با که به سوی اهداف ارزشمند خ

تجربیات به طور کامل و بودن مقاومت ارتباط برقرار کند 

و آن ها را بدون قضاوت در مورد درستی یا نادرستی شان، 

در هنگام ظهور بپذیرد. این امر باعث افزایش انگیزه برای 

تغییر با وجود موانع غیر قابل اجتناب می شود و شخص 

اهداف ارزشمند  را ترغیب می کند تا در جهت تحقق

زندگی خود، تلاش کند و این امر می تواند به بهبود 

 سلامت روانی و امید به زندگی در زنان مطلقه منتهی شود.

از طرفی تعهد و پذیرش یک جایگزین مهم برای اجتناب 

بر اساس تجربه است که شامل پذیرش فعال و آگاهانه 

-یمی فرد مرتبط رویدادهای شخصی است که با تاریخچه

شوند و با عدم تلاش لازم برای کاهش فراوانی یا تغییر 

های شکل آن رویدادها، مخصوصا زمانی که باعث آسیب

در فعالیت متعهدانه فرد  .اندشوند، مرتبطروان شناختی می

تشویق می شود که نهایت فعالیت و تلاش خود را در 

در واقع در این نوع . جهت رسیدن به هدف به کار گیرد

پذیری روانی است؛ یعنی هدف اصلی ایجاد انعطاف درمان

ه های مختلف کایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه

تر باشد، نه این که عملی صرفا جهت اجتناب از متناسب

ها یا تمایلات آشفته ساز انجام یا افکار، احساسات، خاطره

درمان مبتنی بر تعهد و . در حقیقت به فرد تحمیل شود

دارای دو بخش ذهن آگاهی و عمل و تجربه در  پذیرش

زمان حال است و به افراد آموزش داده می شود که با 

پذیرش احساسات و هیجانات خود و خودداری از اجتناب 

تجربی، در لحظه حال و اکنون زندگی کرده و بهتر با 

 .چالش های بعد از طلاق مقابله کنند

بر روی زنان انجام پژوهش در یک منطقه جغرافیایی که 

مطلقه تحت پوشش کمیته امداد صورت گرفت و کوچک 

یودن جامعه آماری و کمبود زمان برای پیگیری بعد از 

درمان از محدودیت های تحقیق بود. پیشنهاد می شود 

برای تعمیم پذیری نتایج پژوهشی در سایر شهر بر روی 

 زنان مطلقه انجام شود تا بتوان نتایج تحقیق حاضر را با آن

تحقیقات مقایسه کرد. درمان مبتنی بر پذیرش برای زنان 

مطلقه که با چالش های بعد از طلاق روبه رو هستند می 

تواند قابلیت کاربرد داشته و می تواند به عنوان یک مداخله 

ی روانشناختی مفید در کنار سایر مداخلات مورد استفاده 

ود هبقرار گیرد. همچنین می تواند درمان مناسبی برای ب

امیدواری و سلامت روانی و سایر مشکلات روانشناختی 

که بر اثر طلاق برای آن به وجود آمده است باشد. با توجه 

به تحقیقات و شیوع بالای طلاق در جامعه به دلایل 

مختلف به کارگیری درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش می 

تواند به بهبود مشکلات روانشناختی زنان مطلقه کمک 

ذا استفاده از پذیرش و تعهد درمانی به عنوان روشی کند. ل

اثربخش برای مقابله مشکلات روانشناختی زنان مطلقه 

 گردد.پیشنهاد می
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Abstract 

The aim of this study the effectiveness of the commitment and acceptance of divorced women was on life 

expectancy and mental health. The experimental research and pretest-posttest design with the control 

group.have.divorced effective. it can be concluded that the adoption of acceptance and commitment therapy life 

expectancy and improve the mental health of divorced women. 
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