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Abstract 
 

Aim and Background: The purpose of the present study was to compare the effectiveness of extradiagnostic 

treatment and treatment based on acceptance and commitment on the mental health of divorced female heads of 

households. 

Methods and Materials: The semi-experimental research method with a pre-test, post-test and follow-up design 

with two experimental groups and a control group and a statistical population including all divorced female 

heads of households in the city of Isfahan in 2023, 45 people were selected by available sampling method, And 

they were randomly placed in two experimental groups (acceptance and commitment treatment group of 15 

people and extra diagnostic treatment group of 15 people) and control group (15 people). Then, 8 sessions of 90 

minutes were given to the experimental group of acceptance and commitment therapy, and 8 sessions of 90 

minutes were given to the experimental group of extra diagnostic therapy. 

The data collection tool included the general health questionnaire (Goldberg, 1972). The data was analyzed by 

the statistical method of analysis of variance with repeated measurements.  

Findings:  
The results showed, F observed, there is no significant difference between the impact of two methods of 

extradiagnostic treatment and treatment based on acceptance and commitment to mental health. 

Conclusions: Therefore, it can be said that there is no significant difference between the effect of two methods 

of extradiagnostic treatment and treatment based on acceptance and commitment on physical symptoms and 

complaints, anxiety, social functioning deficiency, and depression of divorced female heads of households. 
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و تعهد بر سلامت روان زنان مطلقه  رشیپذو درمان  یصیتشخدرمان فرا یبخشاثر سهیمقا

 سرپرست خانوار

 
 4 هومن ، فرزانه3 داودی ، اعظم2 منش امینی ، سجاد1محمدی سمیه

 .ایران شیراز، اسلامی، ازاد دانشگاه شیراز، واحد روانشناسی، گروه -1

  .ایران شیراز، اسلامی، ازاد دانشگاه شیراز، واحد روانشناسی، گروه  )نویسنده مسئول( -2
  .ایران شیراز، اسلامی، ازاد دانشگاه شیراز، واحد روانشناسی، گروه -3
 .ایران شیراز، اسلامی، ازاد دانشگاه شیراز، واحد روانشناسی، گروه استادیار -4

 
 

  چکیده
 

 بود.  خانوار سرپرست مطلقه زنان روان سلامت بر درمان پذیرش و تعهد و یصیفراتشخ درمان یاثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر  :زمینه و هدف

آزمون و پیگیری با دو گروه آزمایش و گروه گواه و جامعه آماری شامل کلیه زنان آزمون، پسروش پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش ها:مواد و روش

 صورت تصادفی در دو گروه آزمایشنفر انتخاب، و به 45که به روش نمونه گیری در دسترس  1402در شهر اصفهان در سال  لقه سرپرست خانوارمط

هد درمان پذیرش و تعسپس به گروه آزمایش نفر( قرار گرفتند.  15نفر( و گروه گواه ) 15 درمان فراتشخیصینفر و گروه  15درمان پذیرش و تعهد )گروه 
 ای ارائه شد. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه سلامتدقیقه 90جلسه  8هم  درمان فراتشخیصیای و به گروه آزمایش دقیقه 90جلسه  8

 های مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. گیریوسیله روش آماری تحلیل واریانس با اندازهها بهداده بود. (،1972عمومی )گلدبرگ، 

 یبر سلامت روان تفاوت معنادار درمان پذیرش و تعهدو  یصیدو روش درمان فراتشخ یرگذاریتأث زانیم نیمشاهده شده، ب Fنشان داد،  جینتا :هاهیافت

 وجود ندارد. 

 جسدمانی، شدکایات و هانشدانه بدر درمان پذیرش و تعهدد و یصیفراتشخ درماندو روش  یرگذاریثأت زانیم نیب، گفتتوان می ،بنابراین :گیرییجهنت

 .ندارد وجود یمعنادار تفاوت خانوار سرپرست مطلقه زنان افسردگی و اجتماعی، عملکرد نارسایی اضطراب،

 زنان مطلقه سرپرست خانوارسلامت روان، ، درمان پذیرش و تعهددرمان فراتشخیصی،  ها:کلید واژه

 

 بدر درمان پذیرش و تعهدد و یصیفراتشخ درمان یاثربخش مقایسه. فرزانه هومن اعظم، داودی ،سجاد منش امینیسمیه،  محمدی ارجاع:

  .95-64(: 3)21؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری  ر.خانوا سرپرست مطلقه زنان روان سلامت

 
 
 
 
 
 

 
 - منش امینی سجاد، 

 Sajadaminimanesh@gmail.comرایانامه: 
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 مقدمه
 میان این در .هستند جامعه در پذیرآسیب اقشار جمله از، زنان

های آسیب معرض در زنان سایر از بیش 1،خانوار سرپرست زنان
 که ،هستند یزنان ،خانوار رستسرپ زنان .گیرندمی قرار اجتماعی

 یسرپرست ،(ادیاعت طلاق، همسر، فوت) مختلف یهاعلل به
 از یمتفاوت نقش آن اساس بر و اندگرفته عهده بر را خانواده

 ،یاقتصاد تیلئوسم تا فرزندان از مراقبت و تیترب و میتعل
 همواره خیتار طول در .دهندیم انجام معاش نیمأت و یاجتماع
 و زمان گذر با یول ،اندبوده خانواده تیلئومس دارعهده مردان

 و گرفت قرار ریتأثشدن ساختار خانواده تحت  یجهان هدیپد بروز
 فوت طلاق مختلف لیدلا به زنان ،شودیم مشاهده اکنون
 امروزه ،رندیگیم عهده بر را خانوادهه ادار هفیوظ مهاجرت همسر،

 در خصوص به جامعه کی یاجتماع ،یاقتصاد هتوسع در زنان
یم فایا یمهم نقش خانواده رفاه یبرا ،یمال یهاکمک هنیزم

 مشکلات نیا آن، از یتینارضا و یمال لئمسا دنبال به اما ،کنند
 و هدش خانوار سرپرست زنان ذهن ریگدامن که، است یروان

 بر (.1) دیربایم آنان از را یزندگ در شرفتیپ و تحول فرصت

 یزنان خانوار سرپرست زنان ،یستیبهز سازمان فیتعر یمبنا

 یاعضا و خود یمعنو و یماد معاش نیتأمدار عهده که هستند
 سرپرست زنان ران،یا آمار مرکز فیتعر مطابق .باشندیم خانوار

 ای و منظم حضور بدون که شودیم گفته یکسان به خانوار

 رندیگیم عهده بر را خانوار یسرپرست بزرگسال مرد کی تیحما
 و عمده یهایریگمیتصم خانواده، یاقتصاد اداره تیمسئول و
 یاصل اهداف از یکی ی،رفتاردرمان (.1) ستا هاآن با یاتیح
 یهاتلاش ،بوده است یدرماندر روان 2،قیتلف و ینگرکپارچهی

 کی یهامدل هئارا زین ریاخ یهاسال در یانردرمرفتا متخصصان
به  یتا بتوانند ضمن دسترس ،است یشناختیرفتاردرمان از پارچه

 در را هاآن آموزش و کاربرد امکان ،یتجرب شده دییتأمداخلات 
 درمانگر متخصصان از یاریبس .(1) باشد داشته مختلف طیشرا
 اشتراک نقطه که ،دارند نظر اتفاق لهأمس نیا رب دوره نیا در
 تفاوت و زهایتما از شیب ،یرفتارد  یشناخت مختلف یکردهایرو

 که ،انددهیعق نیا بر حوزه نیا محققان و متخصصان. هاست
 خصوصهب نینو یهادرمان رشد و گسترش و توسعه رغمیعل

مطلوب  طیهنوز به شرا یاثربخش زانیم سوم، موج یهادرمان
 یشناختدرمان کردن کپارچهی صورت در امااست.  دهینرس

 
1 . Women heading household 
2 integration 

 توانیم نینو یهادرمان ریسا از ییهالفهؤم از یبیترک با یرفتار
 (.2) شود حاصل یبهتر جینتا که داشت انتظار
 اصول کدام هر یرفتار یسوم شناخت موج یهادرمان 

 توانندیم نیبنابرا ،اندکرده یسازادهیپ را یخاص یصیفراتشخ
(. 3)باشند یدرمانروان یکپارچگی یراب یموثر یدرمان یهانهیگز

درمان و  یصیپژوهش از درمان فراتشخ نیراستا در ا نیدر هم
 تحولات و میمفاه از که ،شودیم استفاده یذهن پذیرش و تعهد

بهره سلامت روان  هنیزمدر  یشواهد تجرب و ریاخ گرفته صورت
 با نیمراجع رابطه رییتغ درمان پذیرش و تعهد از هدف. ندبرمی

 نشانه را هاآن گرید که ینحوبه ،است هاآن افکار و احساس
 برچسب نشانه عنوانبه را یاحساس ای فکر ما که یزمان تا ،ندینب

 یبرا و زاستبیآس و یمنف نادرست، که ،دارد را حیتلو نیا میبزن
 با انسان منازعه باعث نیا و. شد آزاد هاآن از دیبا بودن سالم

 جهینت معمولاً که یامنازعه و مناقشه. شودیافکار و احساس م
 از آور رنج افکار و احساسات رییتغ یینها هدف که. ندارد یخوب

 مانع که ینابهنجار ییزا بیآس یهانشانه یعنی ،یمیقد شکل
 تجارب یعنی دتریجد شکل به ،است معنادار و یغن یزندگ
. هستند معنادار یگزند کی از ییهابخش که یعیطب یانسان

و کمک به  یاثربخش سهیمقا و کمک درمان، یاصل هدف
 زنان مطلقه یو روانشناخت یرفتار یریپذانعطاف شیافزا

 .دباشیم موثر یهاواکنش انتخاب یبرا خانوار سرپرست
 و اندکرده یدرمان را بررس نیا یاثربخش ی،متعدد یهاپژوهش

بر کاهش اضطراب و  یروش درمان نیا که ،اندنموده دییتأ
 است.  داشته ریتأث یشناختمشکلات روان

 که ،است دیجد یهادرمان از یکی ی،صیفراتشخ درمان 
شده است.  نیتدو (،4) اسمیت توسط ریاخ یهاسال یط

 جانیه میتنظ یهامهارت یصیفراتشخ درمانمهم  یفاکتورها
 یجانیه اتین افراد با تجربآشده است. بر اساس  یمعرف

 خود جاناتیه به یترسازگارانه وهیخود مواجه و به ش ناسبنام
 میتنظ با که، است نیا بر تلاش روش نیا در. دهندیم پاسخ
 کاهش را آن بیآس زانیم و وقوع شدت، ،یجانیه یهاعادت

 و رفتارها کرد،یرو نیا در. دهد شیافزا را آن کارکرد و داده
 هتجربدر  کیو هر  نددار ییایپو تعامل هم با افکار و احساسات

روش را بر  نیا ریتأث یادیزپژوهشگران  (4) دارند ریتأث یجانیه
 عملکرد، اختلال و یزندگ تیفیک ی،افسردگ و ، اضطراب یرو

، یرانیا پژوهشگران. اندرسانده اثبات به جانیه میتنظ مهارت
 یهانشانه وی نگرانرا بر  دیجد یدرمان کردیرو نیا یاثربخش
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عملکرد در زنان مبتلا  بیو شدت و آس ریاگاب فراضطر اختلال
 .(5) اندکرده یبررس جانیه میتنظ و به اضطراب عاطفه مثبت

 فراتر از ییایمزاو  دارد یمتعدد یایمزا یصیفراتشخ درمان 
به  ازیها نروز افزون آن تیدهند. محبوبمی هئرا ارا یاثربخش

 نیا اما(، 6) ددهیبر اشتراک را نشان م دیتأکو وضوح و  یسادگ
 چونهم ،مزمن اختلال یبرا و هادرمان ریسا مانند زین درمان

 روروبه ییهاتیبا محدود، سلامت روان زنان مطلقه ممکن است
 .(7) باشد
 توسعه و یسازیغن در شرفتیپ رغمیعل ،نیچنهم 

 ریاخ یو مناقشات علم هیبر نظر یمبتن یصیفراتشخ یهاپروتکل
 نیادیبن یندهایفرآ ای ندیه انتخاب فرآوف بمعط نهیزم نیدر ا
و هدف قرار دادن  یصیبر عوامل فراتشخ دیتأکاگر چه  ،است

 یهاهیپا ای، درمان اختلالات ندیدر فرآ یمهم یها گامآن
 (.8) شودیم محسوب یشناسبیآس مشترک

 و افراد نیب یهاتفاوت نیچنهم، یصیفراتشخ یهادرمان 
 اختلالات و افراد همه یبرا و ،رندیگیم دهیناد را اختلالات

 بر هادرمان نیا. (6) کنندیم ارائه واحد یپروتکل یجانیه
دارند و  دیتأک اتیتجرب تیریمد نحوه پردازش، و مشاهده

یم جیرا ترو اتیتجرب نینسبت به ا رندهیآگاهانه و پذ یکردیرو
 ینرفتاردرما چهارم موج متخصصان از یبعض که یاگونه به. کند

 و. نندیبیم یرفتار یشناختیهادرمان ینگرکپارچهی در را
 یدرمانموج چهارم رفتار یریگشکلکه فرض  ،کنندیم شنهادیپ

 و هاپژوهش در ،است درمان یسازکپارچهی بر یمبتن که
 (.9) ردیقرار گ یبررسمورد  یبه صورت علم یمداخلات درمان

مداخلات  که ،اندداده نشان شواهد بر یمبتن ییهاپژوهش
 عدممبتلا به  یمارانیب یبرا توانندیم کپارچهی یدرمانروان

 انتخاب و شیپالا جهینت دراثر بخش باشد.  یسلامت روان
 یاساس یندهایفرآ که یرفتار یشناختیدرمان یهاکیتکن

-راه از یکی توانندیم ،کندیم برطرف را کیپاتولوژ ینگران

 هادرمان یاثربخش شیافزا یبرا یو ضرور موجود یهالح
 (. 10)باشد

 یبعد چند و مزمن تیماه به توجه با و موارد نیا به توجه با
 و درمان به ازینی، شناختسبب اشتراکات یبرخ یروان سلامت

 در لیدخ ابعاد همه پوشش یبرا جامع یهادستورالعمل
 . باشدیم درمان و یشناسبیآس

 در درمان پذیرش و تعهد و یصیفراتشخ درمان ریتأث درباره
انجام  یقیخانوار تا به حال تحق سرپرست مطلقه زنان یهانمونه

 مطلقه زنان یروان سلامتبر آن  یاثربخش نشده است و

اما  ،انجام نشده است یقیخانوار تا به حال تحق سرپرست
و  یجانیبر اجتناب ه یصیفراتشخ درمان ریتأثمشابه  قاتیتحق

  (.11) اندکرده دییتأرا  یفتارر
 از یحالت را روان سلامت ،1یجهان سلامت سازمانچنین، هم
یم ییشناسا را خود یهاییتوانا فرد آن در که ،داندیم یسلامت

 یبرا کند، مقابله یزندگ یعیطب یفشارها با ،تواندیم و کند
 یجمع مشارکت و یریگمیتصم به قادر و باشدیم دیمفجامعه 

 یسلامت و رفاه یمبنا ،یروان سلامت ساسا نیا بر. باشدمی
 -یشاداب احساس یروان سلامت (.12) است جامعه و افراد یبرا

 عملکرد اساس بر قدرت رهیذخ با همراه یروح و یفکر ،یجسم
 موجب که است، یروح و یجسم قیتطب و یهماهنگ و بدن

 یکارها انجام یبرا نشاط از سرشار یزندگ لیوسا شدن فراهم
 کیخود را در  یرفتار یشناخت کردیروآنجا که  از .عادی است

 یدرمانروان عرصه به یعلم یهاداده طبق و ریپذانعطاف کردیرو
شده شروع به  وارد یهانقص ای مواجه هنگام و اندکرده یمعرف

 نیبار هم با مواجه شدن با ا نیا ،کرده است راتییو تغ یسازگار
 برآمده حلراه صدد رد و کرده ییگشاچاره ،شده دییتأچالش 

 یرفتار یشناختیهادرمان حوزه در یصیفراتشخ کردیرو. است
 یهاکردیرو انیم زا .(12)است  بوده یابیچاره نیا جلودار

، (7)(2021بارلو) توسطکه  2،یصیفراتشخ درمان ،یصیفراتشخ
زه حو در اً ریاخ که ،است یمداخلات از یکی است، شده یطراح

 مشکلات به دادن پوشش منظوربه و هلقمط زنان یروان سلامت
 نیبنابرا ،است گرفته کار به یاختصاص یهادرمان از یناش

 درمان. است کرده جلب خود به را یپژوهش توجه نیشتریب
 3 جانیمتمرکز بر ه یرفتار-یشناخت درمان بارلو، یصیفراتشخ

 یهااختلال بارلو یصیفراتشخ درمان طبق بر. شودیمحسوب م
 وجه دارند شباهت هم به باشند متفاوت آنکه از شیب یروان

 تجارب به افراد یمنف پاسخ ای واکنش هاآن یاصل اشتراک
 و جانیه بر پروتکل نیا. است دیشد و دهنده آزار یعاطف

 و دارد تمرکز هاجانیه میتنظ ناسازگارانه یراهبردها
 مورد را یجانیه یهااختلال مشترک سازسبب یهازمیمکان

با پروتکل  درمان ن،یا بر علاوه ،دهدیم ارقر سنجش
 سازگارانه و یکارکرد تیبر ماه یبارز دیتأکبارلو  یصیفراتشخ

رفتارها و  4،هاشناخت نقش از یماریب یآگاه شیافزا ها،جانیه

 
1 World Health Organization 
2 Transdiagnostic Treatment 
3 Emotion focused cognitivexehavioral therapy  
4 Cognititions 
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بر اصول  دیتأکروش درمانگر با  نیدر ا. رددا یاحساسات بدن
 دیجدی هارفتشیپ ادغام و یرفتاریشناختی هادرمان ن،یادیبن
 از و. کندیم تلاش یجانیه میتنظ به مرتبطی هاپژوهش در

 فنون ،یجانیه ییافزا یآگاه مانند ،یرفتار-یشناختیراهبردها
 و اصلاح زین و یجانیه ،یرفتار یهااجتناب از یریجلوگ

 به مبتلا افراد درمان یبراد  یانطباق یهاوارهشناخت ییشناسا
 .دکن استفاده نهمزما یجانیه یهااختلال
 گوناگون یهاروش از یافسردگ و اضطراب کاهش یبرا
و  1یصیتشخ فرا درمان آن نیترمعروف جمله از ،شودیم استفاده

 (.13) باشدیم2 یذهن درمان پذیرش و تعهد
 یهاپژوهش که که ،است آن از یحاک نیشیپ مطالعات

و درمان  درمان پذیرش و تعهد یبا عنوان اثربخش کشور داخل
 یبررس مورد کمتر خانوار سرپرسته بر زنان مطلق یصیفراتشخ

 چونهم یتیجمع بر گرفته صورت مطالعات و است گرفته قرار
 بوده متمرکز معتاد همسران اب زنان ای ،یماریب به مبتلا زنان
 سرپرستمطلقه  زنان در که ییهاپژوهش ،گرید ییسو از ،است

 مورد سلامت روان از ریغ ییرهایمتغ ،گرفته صورت خانوار
 زین کشور از خارج یپژوهش هنیشیپ در .است گرفته قرار یابیارز
 یاثربخش انجام شده و ینیبال یهاگروه در مطالعات از یاریبس

افراد  ایمزمن  یماریدر افراد مبتلا به ب درمان پذیرش و تعهد
 دهدینشان مموجود  یابیشده است. ارز یبررس دهید بیآس

 .است مهم حوزه دو در یپژوهش خلأ وجود
-به همطلق زنان یرو بر یکم مطالعات نکهیا نخست 

شواهد  جهیدر نت ،خصوص سرپرست خانوار انجام شده است
و درمان فرا  درمان پذیرش و تعهد یاثربخش درکمورد یزیچنا

 دوم و دارد وجود خانوار سرپرست همورد زنان مطلق در یصیتشخ
 سرپرستمطلقه  زنان در مهم یرهایمتغ از یروان سلامت نکهیا

 سرپرسته مطلق زنان در هدف نیا جامعه در اما. است خانوار
 جهینت در، است گرفته قرار توجه مورد کمتر هاسازه نیا خانوار

موجود را  اطلاعات یهاخلأ تا ،است درصدد حاضر پژوهش
 پژوهش نیا یاصل هدف .دیفزایبرطرف کند و به دانش موجود ب

 با درمان پذیرش و تعهدو  یاثربخش سهیمقا و کمک درمان،
 زنان یروانشناخت و یرفتار یریپذانعطاف شیافزا به کمک
ثر در ؤم یهاانتخاب واکنش یسرپرست خانوار برا همطلق

  .است هاطرحواره شدن فعاللحظات 

 
1 Transdhagnostic Tveatment 
2 Acceptance and commitment  

 

 هامواد و روش
هش، پژوهشگر درصدد مقایسه با توجه به اینکه در این پژو

بر  درمان پذیرش و تعهدربخشی درمان فراتشخیصی و اث
سلامت روان زنان مطلقه سرپرست خانوار بوده، بنابراین روش 

آزمون و پیگیری با آزمون، پسپژوهش نیمه تجربی با طرح پیش
دو گروه آزمایش و گروه گواه بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان 

 .باشدمی 1402در شهر اصفهان در سال  ه سرپرست خانوارمطلق
گیری از روش نمونه جهت انتخاب زنان مطلقه سرپرست خانوار

استفاده شد بر این اساس، از بین زنان مطلقه دردسترس 
مراجعه کننده به مرکز مداخله در بحران سازمان  سرپرست خانوار

، داشتند اربه پژوهش های ورود ملاکبهزیستی اصفهان، که 
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش نفر انتخاب، و به 45تعداد 
 درمان فراتشخیصینفر و گروه  15درمان پذیرش و تعهد )گروه 

نفر( قرار گرفتند. سپس به گروه  15نفر( و گروه گواه ) 15
ای و به گروه دقیقه 90جلسه  8درمان پذیرش و تعهد آزمایش 
ای ارائه شد و دقیقه 90جلسه  8هم  درمان فراتشخیصیآزمایش 

ای صورت نگرفت. پس از پایان جلسات برای گروه گواه مداخله
های پژوهش مورد درمانی، دو گروه مجدداً از طریق پرسشنامه

 ارزیابی )پس آزمون( و دو ماه بعد نیز آزمون پیگیری اجرا شد.

رضایت کامل جهت های ورود به تحقیق شامل، ملاک
نداشتن اختلال روانی )با بررسی  درمانی،شرکت در جلسات 

پرونده موجود در سازمان بهزیستی(، نداشتن همسر )ازدواج 
مجدد( هنگام برگزاری جلسات درمانی، دارا بودن حدأقل 

شناختی دیگر های روانتحصیلات دیپلم، عدم شرکت در مداخله
 باشد.میاعتیاد به هر گونه مواد عدم  صورت همزمان وبه

ای خروج به تحقیق شامل: انجام ندادن تکالیف، غیبت هملاک
در بیش از دو جلسه، ابراز عدم تمایل به همکاری برای ادامه 

 باشد.شرکت در جلسات درمانی می

که به  ،باشدگردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه میابزار 
 باشد.شرح زیر می

(: Goldbergپرسشنامه سلامت عمومی ) -

(GHQ:)  پرسشنامهGHQ  توسط گلدبرگ  1972در سال

باشد، (. تهیه شد و یک آزمون مبتنی بر روش خودسنجی می14)
های بالینی با هدف ردیابی کسانی که که معمولاً در مجموعه

گیرد. فرم مورد استفاده قرار می ،دارای یک اختلال روانی هستند
، توسط دادستان به زبان 1377ای پرسشنامه در سال ماده 28
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این است  GHQای ماده 28رگردانده شد. مزیت فرم فارسی ب
که برای تمامی افراد جامعه طراحی شده و قادر است به عنوان 
یک ابزار، احتمال وجود یک اختلال روانی را در فرد تعیین 

 7ها و شکایات جسمانی )کند. چهار زیر مقیاس آن، نشانهمی
ه(، ال دوم پرسشنامؤس 7سوال اول پرسشنامه(، اضطراب )

ال سوم پرسشنامه( و افسردگی ؤس 7لکرد اجتماعی )نارسایی عم
باشد که از مجموع چهار زیرمقیاس سؤال آخر پرسشنامه( می 7)

گذاری روش دیگر نمرهآید. آن، یک نمره کلی به دست می
که نمره  یکسان ( است،3-2-1-0لیکرت است که به صورت )

 که نمره یلم و کسانعنوان فرد ساست آوردند؛ بهو کمتر به د 23
 ریدر نظر گرفته شد. ز لو بالاتر گرفتند؛ مشکوک به اختلا 24
 نیدر نظر گرفته شد. به ا 6برش  نمره زیچهارگانه ن یهااسیمق
و کمتر  6ها نمره اسیمق ریاز ز کیکه در هر  یکه افراد یمعن

 6سالم و کسانی که بالاتر از  عنوان فردآوردند؛ بهیمبه دست 
(، 14).ندبود اسیمق ریمشکوک به اختلال در آن ز تند؛گرفمی

و پایایی  85/0و  72/0روایی و پایایی پرسشنامه را به ترتیب 
، 80/0اضطراب  ،82/0ها و شکایات جسمانی نشانهحیطه 

گزارش نموده  87/0افسردگی و  84/0نارسایی عملکرد اجتماعی 
ضریب  در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه از طریقاست. 

 دست آمد.به 89/0آلفای کرونباخ 

 روش اجرای پژوهش
مطلقه زنان  جهت اجرای پژوهش و با توجه به اینکه

تحت پوشش سازمان بهزیستی بوده و دارای ، سرپرست خانوار
پس از کسب مجوز از سازمان بهزیستی ، محقق اندپرونده بوده

ت پوشش خانوار تح سرپرستمطلقه شهر اصفهان، از بین زنان 
های زمان بهزیستی شهر اصفهان، زنانی که دارای ملاکسا

طور تصادفی به سپس بهنفر انتخاب شدند و  45 ،پژوهش بودند
 15و پذیرش و تعهد نفر در گروه درمان  15دو گروه آزمایش )

نفر(،  15نفر در گروه درمان فراتشخیصی( و یک گروه گواه )
جلسه  8ه آزمایش تقسیم شدند. سپس به هر یک از دو گرو

و درمان پذیرش و تعهد درمان ای دقیقه 90گروهی 
ای صورت مداخله ،فراتشخیصی داده شد و برای گروه گواه

نگرفت. پس از آن سه گروه مجدداً از طریق پرسشنامه پژوهش 
مذکور مورد پس آزمون قرار گرفتند و به فاصله سه ماه مجدداً 

آوری شده از ی جمعاهآزمون پیگیری انجام شد. سپس داده
های مکرر گیریطریق روش آماری تحلیل واریانس با اندازه

پذیرش و  شرح جلسات درمانی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 ارائه شده است. ادامهدر  تعهد

آشنا ، برقراری ارتباط درمانی و ایجاد اعتماد :جلسه اول
، ار جلسهمروری بر ساخت، کردن بیمار با درمان تعهد و پذیرش

 مدت و دوره طول جلسات، برگزاری، تعداد مکان به راجع بحث

 و معرفی، گروه مقررات و قوانین مطرح کردن ه،جلس هر زمان
 روش از ای خلاصه ارائه، یکدیگر با اعضاء گروه سازی آشنا

های آموزشی، کید بر جنبهأت، جلسات بیان هدف و درمان
بازخورد از  دریافت و جمع بندی،، خودیاری و تعامل بین اعضا

 .شرکت کنندگان
ارائه و بازخورد شرکت کنندگان از شرکت در جلسه : دومجلسه 

داد، درمانگر مرور تکلیف: اگر مراجع تکلیف را انجام نمی، قبل
کرد. احتمالاً همان متغیرهایی که متغیرهای عامل را بررسی می

شوند می شوند مراجع افکار منفی را تجربه کند و باعثباعث می
که  ،مراجع روی افکار منفی کار نکند، همان متغیرهایی هستند

پذیرش زندگی بعد  شوند مراجع تکلیفش را انجام ندهد.باعث می
آموزش زندگی بعد از طلاق، نگاه واقع بینانه اعضاء به از طلاق، 

ادا کرده و از  افراد)تعدادی از کلمات را برای  فنون تداعی آزاد
ود اجازه دهند آزادانه در مقابل کلمات م به ذهن خها میخواهیآن

پاسخ دهد و کنترلی بر افکار یا پاسخ ذهن نداشته باشد. این امر 
درصدد تسهیل مشاهده منفعل و جاری شدن اتفاقات درونی که 

 به راجع بحث، افتد است(در مقابل تحریکات درونی اتفاق می

کاهش و افزایش  منفی و نقش آنها در باورهای و باورهای مثبت
جمع بندی و بررسی ، راب و برهم خوردن انعطاف پذیریاضط

تکلیف بر مبنای  ارائه، بحث توسط خود شرکت کنندگان
ارزیابی اثرات آن بر افکار و روند  و منفی و باورهای مثبت

 .زندگی
 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قبل، دریافت :سوم  جلسه

منفی،  و مثبت باورهای با چالش تمرین، قبل و تکالیف جلسه
 تعویق به فن آموزش، هاپذیرش افکار مثبت و تعهد به انجام آن

زندگی بعد از )ایست در تفکر منفی( نسبت به  نگرانی انداختن
)این تکنیک شامل  فکر فن هدایت تمرین و آموزشطلاق، 

که فرد در هنگام قرار گرفتن در  ،الات استؤطرح یکسری س
-پرسد. فرد از خود سوالاتی میز خود میها امعرض موقعیت

که آیا افکارش فقط در مورد آن چیزی است که در  ،پرسد
افتد و یا در معرض هجوم طوفانی از افکار اطرافش اتفاق می

آزمایش ضد منع بازداری)خیلی از زنان  آموزش، (درونی است
تمایل زیادی به خلاص کردن خود از شر افکار و خاظی کردن 

که بین ذهن ، دهیممی حها توضیدارند. برای آنذهن خود 
آگاهی انفصالی با تلاش برای فکر نکردن تفاوت وجود دارد. 
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خواهیم سعی ها میتلاش برای فکر نکردن بی فایده است. از آن
تواند سه دقیقه به خرگوش آبی فکر نکنند و ببینند آیا می ،کنند

، کت کنندگانبندی و بررسی بحث توسط خود شرجمع، یا نه؟(
تکلیف بر مبنای آزمایش ضد منع بازداری و ارزیابی از  ارائه

 .اثرات آن بر افکار و روند زندگی
 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قبل، دریافت رم:اچه جلسه

معرفی کنترل به عنوان یک مسأله: در این  ،قبل و تکالیف جلسه
ستعاره احساسات گراف همراه با امرحله با استفاده از استعاره پلی

پاک و ناپاک تلاش گردید تا با کار بر روی کارکرد کنترل به 
کنندگان کمک شود تا اثرات عنوان مسأله، به هر یک از شرکت

هایش برای کنترل افکار را تجربه کند. معرفی متناقض تلاش
تمایل/ پذیرش: در این مرحله از درمان تلاش گردید تا 

در « تمایل»شود. درمانگر از واژه جایگزینی برای کنترل ارائه 
غالباً توسط « پذیرش»این قسمت از درمان استفاده نمود، زیرا 

که چیزهای « تسلیم»یا « ملتح»مراجع اغلب در معنای 
شود. در این مرحله از متفاوتی از پذیرش هستند استفاده می

است و برای  ACTاستعاره دو مقیاس که یک مداخله اصلی در 
شناختی طراحی اش با پریشانی روانتمایل و رابطه معرفی مفهوم

شده، استفاده شد. تعهد رفتاری: در این مرحله همچنین تمرین
هایی برای افزایش تمایل مراجع به داشتن های تمایل که تمرین

تر بودن در فکر هستند و شامل تعهدات مبهمی از قبیل متمایل
د. جمع بندی و این هفته هستند، استفاده و بکار گرفته شدن

 .تکلیف ارائه، بررسی بحث توسط خود شرکت کنندگان
 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قبل، دریافت پنجم: جلسه

معرفی خود به عنوان زمینه و گسلش: در ، قبل و تکالیف جلسه
این مرحله با استفاده از استعاره صفحه شطرنج و استعاره 

ی خود به عنوان زمینه مسافران در اتوبوس تلاش گردید تا بر رو
که با تجارب درونی در درمان )عبارت است از قادر بودن به این

به عنوان چیزی بیشتر از دیگر تجارب روزمره برخورد نکنیم( و 
گسلش )عبارت است از افزایش خزانه رفتاری مراجع در خصوص 

افکار،  تکالیف تمرین مشاهده افکارمنفی( کار شود. ارائه تکلیف:
ه شدند. تمرین تعهد رفتاری: درمانگر به هر مرحله استفاد در این

ن فرصت داد تا به تمرینات تمایل ادامه کنندگایک از شرکت
دهند. این تمرینات تمایل که لازم است در طول دوره درمان 

تا مراجع تعهداتش را در جریان  ،شوندادامه داشته باشد باعث می
 درمان افزایش بدهد.

 از بازخورد ف جلسه قبل، دریافتتکالیمرور  ششم: جلسه

تمرین ، خانگی تکالیف بحث پیرامون، قبل و تکالیف جلسه
)این تکنیک در نظر دارد ذهن آگاهی  تجویز ذهن سرگردان:

انفصالی را مخصوصاً در مواردی که تلاش مفرطی برای کنترل 
های مفرط برای کنترل گیرد تسهیل کند. تلاشذهن صورت می

شناختی و اختلالاتی که در آنها -های هیجانیابذهن در اجتن
 3خواهیم ترس از افکار مزاحم وجود دارد دیده شود. از اعضاء می

و سپس از  دقیقه با چشمان بسته ذهن خود را باز بگذارند 4تا 
. ها میپرسیم در ذهنشان آنچه اتفاقی افتاده است را بیان کنند(آن

 ارائه، دگانت کنند شرکجمع بندی و بررسی بحث توسط خو

تکلیف بر مبنای تمرین تجویز ذهن سرگردان و ارزیابی از اثرات 
 .آن بر افکار و روند زندگی

 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قبل، دریافت هفتم: جلسه

آموزش ، خانگی تکالیف بحث پیرامون، قبل و تکالیف جلسه
 تمرین تصویرسازی ابرها: )در این تکلیف از اعضا میخواهیم
افکار را مانند ابرهای در اسمان تصور کنند. نیازی به حرکت 

رها و... نیست. باید اجازه دهند افکار مانند ابر حرکات کرده و اب
)مانند  آموزش تمرین تمثیل ایستگاه قطار:، (.عبور کنند و بروند

تصویرسازی ابرهاست. اعضا افکار را مانند مسافرانی سوار بر 
ها عبور که همراه با قطار از جلوی آنگیرند قطار در نظر می
جمع بندی و بررسی بحث توسط خود ، شوند(کرده و دور می
بر مبنای تمرین تصویرسازی ابرها  تکلیف ارائه، شرکت کنندگان

و تمرین تمثیل ایستگاه قطار، و ارزیابی از اثرات آن بر افکار و 
 .روند زندگی
 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قبل، دریافت م:هشت جلسه

تکنیک ، خانگی تکالیف بحث پیرامون، قبل و تکالیف جلسه
دقیقه برای توجه  8دقیقه است. 15آموزش توجه: )شامل 

دقیقه برای تقسیم توجه.  2دقیقه برای انتقال توجه و  5انتخابی، 
وقتی توجه ما روی افکار منفی و حوادث قفل ، گوییمبه اعضا می

-شود. در این تکنیک میشود، کنترل آن خیلی سخت میمی

ر میان تمرین خواهیم روی بعضی صداها متمرکز شویم. اگر د
ها را افکار مزاحم وارد ذهن شوند طبیعی است و فقط آن

جمع بندی ، (.صداهای اضافی در نظر گرفته و دوباره تمرکز کنید
 .رسی بحث توسط خود شرکت کنندگانو بر

ارائه  ادامهفراتشخیصی در  درمان جلسات شرحچنین، هم 
 شده است.

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
23

.1
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             7 / 14

http://dx.doi.org/10.48305/23.1.6
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1813-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     1 / شماره23ی ، دوره1404 راهب

53 

 

آشنا ، برقراری ارتباط درمانی و ایجاد اعتماد :جلسه اول
 به راجع بحث، مروری بر ساختار جلسه، با درمان افرادکردن 

 هر زمان مدت و دوره طول جلسات، برگزاری، تعداد مکان

 سازی آشنا و معرفی ه،گرو مقررات و قوانین مطرح کردن، سهجل

بیان  و درمان روش از ایخلاصه ارائه، یکدیگر با اعضاء گروه
های آموزشی، خودیاری و تعامل کید بر جنبه، تأجلسات هدف

 .جمع بندی، دریافت و بازخورد از شرکت کنندگان، بین اعضا
 

ن از شرکت در ارائه و بازخورد شرکت کنندگا: دومجلسه 
، مفهوم سازی مشکل طلاق و زندگی بعد از آن، جلسه قبل

طلاق و زندگی بعد از آن،  های روان شدناختیعلائم و نشانه
از زندگی  مثبت آرمیدگی عضلانی و تصویرسازی ذهندیتمرین 

-جمع بندی و بررسی بحث توسط خود شرکتبعد از طلاق، 

از زندگی بعد از  مثبت تصویر سازی ذهندی در مورد کنندگان
از زندگی بعد از  مثبت تکلیف تصویر سازی ذهندی ارائهطلاق، 

 .طلاق
 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قبل، دریافت :سوم  جلسه

 ای ازغیرقضاوتی و لحظده، تمرین افکار قبل و تکالیف جلسه
اینجدا و  ”تکنیک دهی به سدمتجهت و تجربیات هیجانی

 کنندگانرسی بحث توسط خود شرکتبندی و برجمع، "اکندون
 تکلیف ارائههای قضاوت کردن در مورد دیگران، آسیب در مورد

 تکنیک اینجا و اکنون.
 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قبل، دریافت رم:اچه جلسه

های مثبت و  جانیه ختنیبدرانگ، تمرین قبل و تکالیف جلسه
 یسدرکوباجتنداب از ی، تمرین منفهای خنثی نمودن هیجان

ی زندگی روان رشیپذ و ذهنی رییپدذانعطدافی، تمرین جدانیه
های مثبت جانیه ختنیبدرانگدر مورد تکلیف  ارائهبعد از طلاق، 

های روبرو شدن با هیجانات به جهت خنثی نمودن هیجانو 
 ی.منف

 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قبل، دریافت پنجم: جلسه

 ، تمرینرمیدددگی عضددلانیآ نیتمر، قبل و تکالیف جلسه
، های هیجانیپاسخ و حفددظ مورد بیماریارزیددابی شدناختی در 

 شناسایی و بازنگری در الگوهای تفکر با هددف ایجدادتمرین 
 یشدناخت یددابیارزدر مورد تکلیف  ارائه، انعطاف پذیری در تفکر

 زندگی بعد از طلاق.در مورد 
 از بازخورد دریافت مرور تکالیف جلسه قبل، ششم: جلسه

تمرکدز بدر دو شدیوه بدازنگری  نیتمر، قبل و تکالیف جلسه
ناشی از زندگی  تفکددر اضدطرابی و افسدردگی غلدط اساسدی در
از  بدرآورد احتمدال و فاجعدده سددازی شیبدبعد از طلاق، 

در مورد نوشتن هیجاندات  فیارائه تکلزندگی بعد از طلاق، 
 ناشی از زندگی بعد از طلاق. سدردگیمنفدی اضدطرابی و اف

 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قبل، دریافت هفتم: جلسه

و  یعضدلان یددگیآرم، تمرین قبل و تکالیف جلسه
، تمرین مثبت اندیشی در مورد مقابله مثبت یذهن رسازییتصدو

 موثر با زندگی بعد از طلاق.
 از ردبازخو مرور تکالیف جلسه قبل، دریافت م:هشت جلسه

مدل رفتاری سه بعددی بده منظدور  یمعرف، قبل و تکالیف جلسه
کارکردهای روان  رفتار/ احساسات، مشترک ارتبداط دانیب

مثبت به  جاناتیهی نیگزیجدا، رفتار قابل مشاهده و یشناخت
تکمیل ی در مورد زندگی بعد از طلاق، منف جاناتیجای ه

ز تمامی اعضای گزاری اتشکر و سپاس، های پژوهشپرسشنامه
 .گروه

 

 هایافته
زنان مطلقه  شناختیجمعیت هایقسمت به بررسی ویژگی در این

متغدیرهای سن، اس دبراسدر  ونهدگروه نم سرپرسدت خانوار
 پرداخته شده است. تحصیلات و تعداد فرزندان

 

 سن، تحصیلات و تعداد فرزندانبراساس  اهگوگروه آزمایش و گروه سرپرست خانوار دو مطلقه زنان  توزیع فراوانی .1جدول 

 سن
 گواه فراتشخیصی(درمان )آزمایش پذیرش و تعهد(درمان )آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 3/13 2 20 3 7/26 4 سال 29-34

 7/66 10 7/66 10 60 9 سال 35-40

 20 3 3/13 2 3/13 2 سال 40بیشتر از 

 100 15 100 15 100 15 مجموع

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی تحصیلات

 7/66 10 60 9 7/66 10 دیپلم
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 سن، تحصیلات و تعداد فرزندانبراساس  اهگوگروه آزمایش و گروه سرپرست خانوار دو مطلقه زنان  توزیع فراوانی .1جدول 

 سن
 گواه فراتشخیصی(درمان )آزمایش پذیرش و تعهد(درمان )آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 3/33 5 40 6 3/33 5 دانشگاهی

 100 15 100 15 100 15 مجموع

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی تعداد فرزندان

 7/66 10 3/53 8 7/66 10 یک فرزند

 3/13 2 7/26 4 20 3 دو فرزند

 20 3 20 3 3/13 2 سه فرزند

 100 15 100 15 100 15 مجموع

 
مطلقه زنان بالا بیشترین فراوانی  اطلاعات جدول بنابر

 60پذیرش و تعهد(، )درمان ) گروه آزمایشدر سرپرست خانوار 
گروه  درصد(، و 7/66فراتشخیصی( )درمان ) آزمایش درصد( و

و  .سال بود 40تا  35درصد( مربوط به گروه  7/66گواه )
 گروه آزمایشدر سرپرست خانوار مطلقه زنان بیشترین فراوانی 

درمان ) آزمایش درصد( و 7/66پذیرش و تعهد( )درمان )
درصد( مربوط به  7/66درصد(، و گروه گواه ) 60فراتشخیصی(، )

، بیشترین فراوانی چنینهم .تحصیلات دیپلم بود حبا سطزنان 

پذیرش و تعهد( درمان ) آزمایش گروه  درخانوار  زنان سرپرست 
درصد(، و  3/53فراتشخیصی(، )درمان ) آزمایش درصد( و 7/66)

 .دارای یک فرزند بودزنان درصد( مربوط به  7/66گروه گواه )
توصیفی میانگین و انحراف معیار  یهادر این قسمت یافته

سلامت روان زنان  و پیگیری س آزمونپ ،پیش آزمون نمرات
درمان ) گروه آزمایشبه تفکیک دو مطلقه سرپرست خانوار 

ارائه شده  گواه گروه و (فراتشخیصیدرمان ، پذیرش و تعهد
 است.

 

دو  به تفکیکسلامت روان زنان مطلقه سرپرست خانوار و پیگیری  پس آزمون ،پیش آزمون کل میانگین و انحراف معیار نمرات. 2جدول 

 گواه گروه گروه آزمایش و

 آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر وابسته

 32/3 80/15 89/2 13/17 03/3 66/23 پذیرش و تعهد(درمان ) آزمایش سلامت روان

 89/3 93/16 32/3 73/17 87/2 40/23 (فراتشخیصیدرمان ) آزمایش

 80/3 26/26 46/3 13/26 56/4 46/25 گواه

 

کلی  اتشود، میانگین نمرمشاهده می بالاکه در جدول چنان
گروه دو سلامت روان زنان مطلقه سرپرست خانوار  آزمونپیش

 گروه و (فراتشخیصیدرمان  و پذیرش و تعهددرمان ) آزمایش
سلامت و پیگیری  آزموناما، در پس تقریباً با هم برابر بوده گواه

از میانگین  کوچکترگروه آزمایش دو میانگین نمرات روان زنان 
  .بود گواه،گروه  نمرات

های پژوهش در ها با توجه به فرضیهر این قسمت یافتهد
در ابتدا فرض نرمال بودن توزیع نمونه ارائه شده است.  ادامه

 نرمال بودن توزیع نمونهبوسیله آزمون شاپیرویلک )فرض  آماری
 مورد بررسی قرار گرفته است. 3آماری(، در جدول 

 

 سلامت روان متغیر هایمؤلفه . نتایج آزمون شاپیرویلک فرض نرمال بودن توزیع نمونه آماری بر اساس3جدول 

 سطح معناداری شاپیرویلک مقادیر مولفه متغیر

 سلامت روان

 81/0 33/0 ها و شکایات جسمانینشانه

 09/0 25/1 اضطراب

 70/0 52/0 نارسایی عملکرد اجتماعی
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 سلامت روان متغیر هایمؤلفه . نتایج آزمون شاپیرویلک فرض نرمال بودن توزیع نمونه آماری بر اساس3جدول 

 سطح معناداری شاپیرویلک مقادیر مولفه متغیر

 15/0 02/1 افسردگی

 

، باتوجه به شودطور که در جدول بالا مشاهده میهمان
 سلامت روان، اینکه آماره آزمون شاپیرویلک در نمرات متغیر

فرض  ،تواناطمینان می 95/0معنادار نبوده بنابراین، با ضریب 
 توزیع نمونه آماری را پذیرفت.نرمال بودن 

 

بین که اصلی پژوهش، اینسؤال بررسی  در راستای
بر  درمان پذیرش و تعهداثربخشی درمان فراتشخیصی و 

سلامت روان زنان مطلقه سرپرست خانوار تفاوت وجود دارد. به 
نمرات متغیرهای پژوهش پرداخته  سبررسی فرض برابری واریان

 شد.
 

 راوناخ ن مطلقه سرپرستزناروان  سلامت هایمؤلفهنمرات  واریانس برابری باکس سنجش فرض نتایج آزمون. 4 جدول

وابسته ریمتغ  F1یآزاد درجه مقدار باکس مقدار  یمعنادار سطح   

02/0  جسمانی شکایات و هانشانه  3 08/0  99/0  

49/0 اضطراب  6 62/1  68/0  

اجتماعی عملکرد نارسایی  01/0  6 06/0  97/0  

07/1 افسردگی  6 50/3  35/0  

 

F  مشاهده شده برای آزمون باکس تفاوت معناداری را بین
 عملکرد نارسایی اضطراب، جسمانی، شکایات و هانشانه نمرات

-نمی نشان خانوار سرپرست مطلقه زنان افسردگی و اجتماعی،

 لیتحل جهت در کیپارامتر یهاآماره از توانیم و دهد
 .نمود استفاده هاادهد یاستنباط

 

 سلامت روان زنان مطلقه سرپرست خانوار هایفهمؤل نمرات نتایج آزمون لوین فرض همگنی واریانس .5جدول 

1یآزاد درجه مقدارF آزمون متغیر 2یآزاد درجه  یمعنادار سطح   

آزمون پس  نیجسما شکایات و هانشانه  32/0  1 28 57/0  

یریگیپ  31/0  1 28 58/0  

آزمون پس اضطراب  001/0  1 28 98/0  

یریگیپ  35/0  1 28 55/0  

اجتماعی عملکرد نارسایی آزمون پس   008/0  1 28 92/0  

یریگیپ  05/0  1 28 54/0  

آزمون پس افسردگی  64/0  1 28 42/0  

یریگیپ  30/0  1 28 58/0  

 
F  مشاهده شده برای آزمون لوین تفاوت معناداری را بین

 نارسایی اضطراب، جسمانی، شکایات و هانشانه نمرات واریانس
 نشانست خانوار زنان مطلقه سرپر افسردگی و اجتماعی، عملکرد

 هاواریانس همگنی فرض یعنی صفر فرض بنابراین. دهدنمی
 .شود می پذیرفته

 

(ویلکزبدای گروهی )لام گیری مکرر برای اثرات تعامل درونا اندازهچندمتغیره ب نتایج تحلیل واریانس .6جدول   

یمعنادار سطح خطاF  df ارزش عامل آزمون اتا مجذور   

آزمون پس  جسمانی شکایات و هانشانه  94/0  76/0  26 47/0  05/0  

یریگیپ  99/0  06/0  26 93/0  005/0  

آزمون پس اضطراب  92/0  03/3  26 06/0  18/0  
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(ویلکزبدای گروهی )لام گیری مکرر برای اثرات تعامل درونا اندازهچندمتغیره ب نتایج تحلیل واریانس .6جدول   

یمعنادار سطح خطاF  df ارزش عامل آزمون اتا مجذور   

یریگیپ  81/0  1 26 38/0  07/0  

اجتماعی عملکرد نارسایی آزمون پس   68/0  98/5  26 07/0  31/0  

یریگیپ  99/0  03/0  26 96/0  003/0  

آزمون پس افسردگی  97/0  39/0  26 67/0  03/0  

یریگیپ  98/0  25/0  26 77/0  01/0  

 
وابسته   یرهایمتغ یخط بیمشاهده شده رابطه ترک Fنتایج 

 عملکرد نارسایی اضطراب، جسمانی، شکایات و هانشانه)
 ،یصیفراتشخ درمانمستقل ) یارهی( با متغافسردگی و اجتماعی،

 یاثربخش زانیم نیب یعنی ست.یندار ا( معندرمان پذیرش و تعهد

بر  درمان پذیرش و تعهد و یصیفراتشخ درمان روش دو
 اضطراب، جسمانی، شکایات و هانشانهوابسته ) یرهایمتغ

 وجود یمعنادار تفاوت( افسردگی و اجتماعی، عملکرد نارسایی
 .داردن

 
سلامت روان  هایمؤلفه بر درمان پذیرش و تعهدیصی و درمان فراتشخاثربخشی مقایسه  چند متغیره، نتایج تحلیل واریانس. 7جدول 

 زنان مطلقه سرپرست خانوار

ریمتغ  

 

بع امن  
 تغییرات

دیادرجه آز مجموع مجذورات تمیانگین مجذورا  راث اندازه سطح معناداری Fمقدار   

آزمون پس  نیجسما شکایات و هانهنشا  17/0  1 17/0  13/0  72/0  02/0  

یریگیپ  16/0  1 16/0  10/0  75/0  005/0  

آزمون پس اضطراب  06/0  1 06/0  10/0  97/0  002/0  

یریگیپ  73/1  1 73/1  45/0  50/0  01/0  

اجتماعی عملکرد نارسایی آزمون پس   11/0  1 11/0  06/0  79/0  003/0  

یریگیپ  12/0  1 12/0  05/0  81/0  002/0  

آزمون پس افسردگی  45/0  1 45/0  17/0  68/0  006/0  

یریگیپ  08/1  1 08/1  32/0  57/0  01/0  

 

 
نمرات  نیمیانگمشاهده شده تفاوت معناداری را بین نتایج 

 جسمانی، شکایات و هانشانه ریمتغ یریگیپس آزمون و آزمون پ
دهد. مینشان ن افسردگی و اجتماعی، عملکرد نارسایی اضطراب،

 درماندو روش  یرگذاریتاث زانیم نیب، گفتتوان بنابراین می
 شکایات و هانشانه بر درمان پذیرش و تعهد و یصیفراتشخ

 زنان افسردگی و اجتماعی، عملکرد نارسایی اضطراب، جسمانی،
 . ندارد وجود یمعنادار تفاوت خانوار سرپرست مطلقه

 

 بحث و نتیجه گیری

اثربخشی درمان بین بررسی مقایسه  دف اصلی پژوهش حاضره
بر سلامت روان زنان  درمان پذیرش و تعهدفراتشخیصی و 

 اصلی بحث در خصوص سؤال باشد.میمطلقه سرپرست خانوار 
درمان پذیرش اثربخشی درمان فراتشخیصی و مبنی بر مقایسه 

نشان داد، پرست خانوار بر سلامت روان زنان مطلقه سر و تعهد
درمان درمان فراتشخیصی و که بین میزان تأثیرگذاری دو روش 

 ندارد.  تفاوت معناداری وجود سلامت روان بر پذیرش و تعهد
درمان  به مقایسه طبق بررسی محقق، تاکنون تحقیقی

متغیرهای روانی و  بر درمان پذیرش و تعهدفراتشخیصی و 
دو روش های متعدد تاثیر جام نشده ولی، در پژوهششخصیتی ان

بر متغیرهای روانی  درمان پذیرش و تعهددرمان فراتشخیصی و 
 پژوهش یید قرار گرفته است از جملهأو شخصیتی مختلف مورد ت

را  (23)(، 22(، )6) ،(21 (،20) (،19) (،18) (،17) (،16) (،15)
 توان اشاره کرد.می

توان گفت، پژوهشگر با های پژوهش میتهدر تبیین یاف
درمان فراتشخیصی و درمان پذیرش و های استفاده از تکنیک

سرپرست خانوار  مطلقه زنانکه  یقضاوت و انتقادتوانسته تعهد 
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منفی که  نسبت به افکار و احساساتش هر دو گروه آزمایش
 به باعث قضاوت بدبینانه نسبت به خود شده را کاهش دهد،

و  جابی هایپذیری، ترس و قضاوتای که واکنشگونه
و  زنان شدهبین  تنشگرانی و ن افزایش)که موجب  غیرمنطقی

در . یابد( را کنترل و مدیریت کنند کاهش هاسلامت روانی آن
مثبت و خنثی  گیرضربه همانند یک های درمانیاین روش واقع،
رهم خوردن ناشی از طلاق و بوقایع منفی  رثاآدر مقابل  کننده

و با افزایش سلامت  دنعمل کها برای آن شرایط زندگی قبلی،
 مواجه خودبا باورها و احساسات  یکمتر گیریبا سخت روانی،

گونه زنان در )که این زندگی وقایع منفی و موجبات پذیرش ندشو
 ها وو خودارزیابیشده  اند(قبل و هنگام طلاق تجربه کرده

زندگی داشته باشند.  پایه عملکرد واقعیهایشان دقیقتر بر واکنش
درمان های بکار گرفته)در دو روش بدین ترتیب تکنیک

( در پژوهش حاضر به یک فراتشخیصی و درمان پذیرش و تعهد
ی زنان مطلقه روان بهبودی سلامتاند موجب میزان توانسته

دگی سالم همراه با و بدنبال آن انتخاب یک زن سرپرست خانوار
  است.آرامش شده 
های متفاوتی افراد پاسخ معتقد است، ،(21()2021) اسمیت

هایی مواجه که با وضعیت و هنگامی دهندبه شرایط ناگوار می
 کند، مسائل وجودشانها را تهدید میآن شوند که بودنمی

و  شود و متمایل به گفتگو و پرداختن به آن هستندمی برانگیخته
. های استپاسخ به این نگرانی متفاوت، هایبینیدر واقع، جهان

توانسته  و تعهد رشیدرمان پذواسطه هدر این پژوهش، درمانگر ب
درون  تا ،وردبیااین جرأت را به وجود وه آزمایش، رگزنان در 

با  را ،بوددرونشان نهفته  خود را فاش سازند، مواردی را که در
گی و از زند احساساتشان درباره ترس دیگران در میان بگذارند و

ندرت  به )مجردی( و تجارب دردناکی را که در تنهایی آینده
 این ترتیببدینسازند.  آشکار راها فائق آیند، آن توانند برمی

 کارکرد اجتماعی که دچار ناکارآمدی در روابط و هاآنشیوه به 
آفرینندگی، تغییر  تلاش برای ایجاد تا از طریق کردند، کمک بود

خود  های فعلیهای تازه، ارزشخلق ارزشبینی و جهان نگرش و
در عملکرد  خود های متناسب با موقعیترا تغییر داده و ارزش

 .را ایجاد کنند اجتماعی

های پژوهش، با توجه به محدودیتدر راستای بررسی 
 سرپرست خانوار شهر مطلقه زناننتایج پژوهش به  محدود بودن

نان سرپرست خانوار زتعمیم نتایج به سایر مطلقه  و در اناصفه
دیگر از احتیاط لازم بایستی صورت گیرد، شهرهای دیگر 

 مطلقه زنانایجاد هماهنگی بین  ،های پژوهشمحدودیت

، بود گروه نمونه برای شرکت در جلسات درمانسرپرست خانوار 
از آنجا که در این پژوهش امکان کنترل تمامی متغیرهای 

شخص جدید، حمایت گر )منجمله ارتباط عاطفی با مداخله
خانواده اصلی، وضعیت اقتصادی،...( وجود نداشدته، لدذا تعمدیم 

الات ؤ، زیاد بودن تعداد سنتایج باید با احتیاط صورت پذیرد
ها برای برخی از های مشکلاتی را برای تکمیل آنپرسشنامه

 .بود بوجود آوردهزنان 
نتایج  شنهادهای کاربردی: با توجه بهچنین، در راستای پیهم

اثربخشی درمان فراتشخیصی و درمان »پژوهش مبنی بر 
« پذیرش و تعهد بر سلامت روان زنان مطلقه سرپرست خانوار

در مرکز مشاوره مداخله در بحران سازمان  ،شودپیشنهاد می
سرپرست مطلقه  زنان بهزیستی جهت بهبود وضعیت روانی

توجه به مذکور استفاده کنند. با درمانی از دو روش  خانوار
اثربخشی درمان پذیرش و تعهد »های بدست آمده مبنی بر یافته

به مشاوران و « بر سلامت روان زنان مطلقه سرپرست خانوار
 مطلقه زناندر  نگرانیشود، برای کاهش پیشنهاد میدرمانگران 

استفاده کنند. « گسلش شناختی»از تکنیک  سرپرست خانوار
 شود، برایپیشنهاد می یتسیبهز به مدیران سازمان چنین،هم

-از تکنیک سرپرست خانوار مطلقه زنانافزایش سلامت روانی 

 آگاهی معرفی هیجانی غیرقضاوتی، آگاهی معرفی»های 
-تکنیک جلسه، در آگاهی هیجانها تمرین انجام حال، به معطوف

 استفاده کنند.« القای خلق از استفاده با دهی تمرین های
پیشنهاد  یستیبهز مدیران سازمانبه ، بر اساس نتایج حاصله

سرپرست  مطلقه زنانافزایش سلامت روانی شود، برای می
 ها،از هیجان اجتناب مفهوم یادگیری»از تکنیک های  خانوار

 روی تجارب هیجانات از اجتناب اثرگذاری نحوه یادگیری
 م، شناساییمرسو فکری هایتله شناسایی و یادگیری هیجانی،

 استفاده کنند. « هیجان از جتنابا مختلف راهبردهای
 

 تعارض منافع
 در منافعی تضاد هیچ که ،دارندمی اعلام حاضر مقاله نویسندگان

این مقاله برگرفته از رساله دکتری  .ندارند حاضر پژوهش
 باشد.نویسنده اول مقاله می

 

 حمایت مالی
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 یا مقاله، قبال در وجهدریافت گونههیچ مطالعه این در نویسندگان
 را مقالده انتشدار طریدق از سازمان، یک در سهم آوردن دستبه

 .اندنداشته
 

 ملاحظات اخلاقی

در این پژوهش کلیه موازین اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه 
 کنندگان رعایت شده است. ماندن اطلاعات مشارکت

 

 مشارکت نویسندگان

نوان استاد راهنما، نظارت و در پژوهش حاضر نویسنده دوم، به ع
اصلاحات  سازیاهبردی روند کلی پژوهش و تدوین و نهاییر

اند. نویسنده اول در تدوین طرح تحقیق، مقاله را بر عهده داشته

ها و نگارش متن مقاله ر یافتهفرآیند گردآوری، تحلیل و تفسی
ها و بسط و گیری از یافتهبرعهده داشته و در مجموع نتیجهرا

و تبادل نظر کلیه همکاران تفسیر به صورت مشترک و با بحث 
 نامه،و با همراهی نویسنده سوم، به عنوان استاد مشاور پایان

 انجام شد.
 

 تشکر و تقدیر

وسدیله ی نویسنده اول است. بدینمقاله حاضر برگرفته از رساله
و افرادی که در اجرای این پژوهش مدا  کنندگانشرکتاز تمامی 
 آوریم.مینمودند، تقدیر و تشکر به عمل را یاری 
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