
رفتاری و درمان  -مقایسه اثربخشی سه رویکرد راه حل مدار، شناختی

 مطلقه زنان افسردگی و کیفیت زندگی بر تعهد مبتنی بر پذیرش و

 2سیمین قاسمی، 1آرمان عزیزی

 03/02/1936تاریخ پذیرش:              16/11/1931تاریخ دریافت: 

 چکیده
با توجه به افزایش میزان طلاق و تأثیر منفی آن بر کیفیت زندگی زنان مطلقه، این پژوهش با هدف مقایسه 

رفتاری بر افسردگی و  -اثربخشی درمان راه حل محور، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان شناختی

 آزمون پس -آزمون پیش با آزمایشی شبه طرح از پژوهش این درکیفیت زندگی زنان مطلقه انجام شد. 

بود که جهت درمان افسردگی  1931در سال زنان مطلقه شهر سنندج شد. جامعه آماری شامل کلیه  استفاده

گیری نفر بودند که به صورت نمونه 84به مراکز مشاوره این شهر مراجعه کرده بودند. نمونه آماری شامل 

مصاحبه  نجاممثبت داده بودند و پس از ادر دسترس از بین کسانی که به فراخوان پژوهشگر پاسخ 

گروه درمان  8افسردگی گرفته بودند انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی در  تشخیص روانشناختی،

هر  .رفتاری و گروه کنترل، جایگزین شدند -راه حل محور، درمان مبتنی بر تعهد و پذبرش، درمان شناختی

پرسشنامه افسردگی بک  جمع آوری داده ها، ابزار ت کردند. ساعته دریاف 2جلسه درمانی 3گروه آزمایش 

در  تحلیل کواریانس چندگانه باها داده و بود( WHOQOL-BREF)و پرسشنامه کیفیت زندگی 

SPSS 02 .نتایج تحقیق نشان داد که بین میانگین نمرات پیش آزمون و  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 گروه مقایسه(. همچنین P<01/0کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )پس آزمون گروه های آزمایش و 

قاء کیفیت زندگی تدر کاهش افسردگی و ار رفتاری -شناختی  درمان که بود آن از حاکی درمانی های

براساس نتایج  (.P <01/0) و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، موثرتر است راه حل محورنسبت به درمان 

د نتوانمی راه حل محوررفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  و درمان  -دست آمده درمان شناختیهب

 د. نشو نان مطلقهکیفیت زندگی زبهبودو  افسردگیهای باعث کاهش نشانه

                                                           
 Armanazizi2020@gmail.com ، پست الکترونیکی:اصفهاندانشجوی دکتری مشاوره دانشگاه . 1

 ، دانشجوی دکتری مشاوره  دانشگاه اصفهان )نویسنده مسئول(. 2

 ghasemi.s77@gmail.com پست الکترونیکی:
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 بر راه حل محور، درمان مبتنی درمان افسردگی، کیفیت زندگی، زنان مطلقه،: واژگان کلیدی

 رفتاری -شناختیدرمان پذیرش و تعهد، 

  مقدمه

(. 1941، بخش جامعه یعنی خانواده است )ملک محمودیترین طلاق عامل فروپاشی بنیادی

برد و با توجه به استرس شدیدی ، تعادل عاطفی و روانی اعضای خانواده را از بین میطلاق

زنان شود  در تواند باعث بروز بسیاری از اختلالات روانی مخصوصاًکند میکه ایجاد می

افزایش سوء مصرف مواد، مشکلات روحی و روانی و پرداختن به جرائم  (.1973، )قدوسی

(، 1946، ریاحی، علیوردی نیا و بهرامی کاکاوند؛ 1943، مختلف )مولوی گنجه و تقوی

رستمی، رضایی، آسیب دیدن روابط اجتماعی به دلیل احساس عدم امنیت اجتماعی )

(، 1943، صادقی، سهرابی، دلاور، برجعلی و صادقی، افسردگی )(1944، حسینی و گازرانی

همه از مشکلات و  (2001 ،2خوابی )هاجاکبی و (1،1337ن و مارتینیوواختلال هراس )رول

 کنند. مسایلی هستند که زنان مطلقه را درگیر خود می

درک فرد از وضعیت کیفیت زندگی، یعنی ، سازمان بهداشت جهانی طبق تعریف

کند و ارتباط این اش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی میکنونی

، 9و زاهاوا گبولین) شهای مورد نظرها با اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتدریافت

بسیاری از زنان مطلقه از کیفیت زندگی مطلوبی شده  ارائه. براساس تعریف (2008

( معیارهایی مانند کامیابی، 2009 ،1، به نقل از راپلی2000) 8شلدون. نیستندبرخوردار 

های شناختی، لذت از زندگی و آزادی را از نشانهکاری اندک، بهزیستی روانرضایت، بی

؛ به نقل از 1974این در حالی است که طبق تحقیق مطیع ). نمایدمیکیفیت زندگی معرفی 

اجتماعی و اقتصادی، زندگی محدود و زنان مطلقه به دلیل فشارهای ( 1941، فرزادفر

طبق  های بارز آن است.دردناکی دارند که درماندگی، عدم شادی و افسردگی از ویژگی

                                                           
1. Rouillon & Martineau 

0. Hajak 

3. Bowling & Zahava 

4. Sheldon 

5. Rapley 
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 سلامت فیزیکی،) ( میانگین نمرات تمامی ابعاد کیفیت زندگی1944نتایج تحقیق حفاریان )

کمتر از زنان روانشناختی، روابط اجتماعی و محیط زندگی( زنان مطلقه به طور معناداری 

یکی از مشکلات عمده ای که زنان مطلقه با آن دست و پنجه نرم غیر مطلقه است. 

نتایج تحقیقات نشان داده است که زنان مطلقه نسبت به زنان  افسردگی است. ،کنندمی

؛ 1337، 1شوند )لورنز، سیمونز،کنگر، الدر، جانسون و چائومتأهل بیشتر دچار افسردگی می

 (. 2011، 9؛ عبدالخدیر و بیفولکا2009، 2ی و سولیوانبساندرز، یوشیهاما، بایاندرسون، 

ها، افکار، رفتار و عملکرد زیستی است که هیجان -افسردگی، اختلال در نظام روانی

های هیجانی افسردگی شامل احساس غم و اندوه، ناتوانی گیرد. مولفهجسمانی را در بر می

اه، تحریک پذیری و ناامیدی است. علائم جسمانی در لذت بردن، ملال، احساس گن

افسردگی عبارتند از خودبیمارپنداری، بیخوابی و پرخوابی، کاهش یا افزایش وزن، اسهال 

تغییرات رفتاری افسردگی عبارت است  و یا یبوست، خستگی، فرسودگی و کاهش لیبیدو

های لذت بخش فعالیت گیری از شغل و حرفه وگیری از اجتماع، کنارهاز انزوا و گوشه

افسردگی در عملکرد شغلی، روابط اجتماعی و بین بدین ترتیب  (.1374، 8)برنز و بک

مانع از در افراد مطلقه و  (1947، 1کند)کاپلان و سادوکاختلال ایجاد می شخصفردی 

 . (1930زاده،شود )بلالی، اعتمادی، فاتحیق میسازگاری پس از طلا

برای کاهش علایم افسردگی و همچنین بهبود کیفیت مداخلات درمانی متعددی 

توان به درمان راه حل محور، زندگی افراد به کار گرفته شده است که از آن جمله می

درمان راه حل محور درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره کرد. 

توانایی لازم برای ایجاد راه  از سالم و باکفایت هستند و ،بر این فرض استوار است که  افراد

و  برخوردار هستند )پروچاسکا ،تواند زندگی آنها را بهبود بخشدهایی که میحل

هایشان ( فقط باید به آنها کمک کرد تا از اشتغال ذهنی به شکست1947 ،6نورکراس

                                                           
1. Lorenz, Simons, Conger, Elder, Johnson & Chao 

0. Anderson, Saunders, Yoshihama, Bybee, & Sullivan 

3. Abdul Kadir & Bifulco 

4. Burns & Beck 

5. Kaplan & Sadock 

6. Prochaska & Norcross 



 9326 بهار، 82، شمارة هشتمفصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی، سال  890

(.  درمانگران راه 1939، 1)نیکلز های خود جانی دوباره ببخشندخلاص شوند و به توانایی

ها هستند حلن آن، طرفدار گفتگو بر سر راهحل محور به جای گفتگو درباره مشکل و تبیی

کند تا به جای درمان راه حل محور به مراجع کمک می .(1943، 2برگن)گلدنبرگ و گلد

آنها را  مراجع لاًهای موثری که قبتأکید بر مشکلات، به توسعه موارد استثناء یعنی راه حل

از آنجا که درمان راه حل محور طوری طراحی  (.1939بکار برده است، بپردازد )نیکلز، 

تر تمرکز را کند هرچه سریعشده که کوتاه مدت باشد، درمانگر با نقش فعال خود سعی می

ها، تغییر دهد. درمانگر به آرامی ولی مصرانه درمانجو را به سمت از مشکلات به راه حل

 ،کند بنابراین راهبرد اساسیهدایت میها، حلها و پیدا کردن راهواناییجستجوی ت

، 9)هویت های خود را تشخیص دهدعمل درمانجوست تا بتواند تواناییبرانگیختن ابتکار 

( مشخص کردن 1 : محور معمولاً شامل پنج مرحله استحلفرایند درمان راه (.2000

مداخلات یا وظایف طراحی شده برای  (9استثنائات شناسایی و افزایش  (2مشکل و هدف 

ارزیابی دوباره مشکل و هدف  (1ارزیابی تأثیر مداخلات  (8شناسایی و افزایش استثنائات 

 (.2001، 8)گاترمن و رودز

های ارتباطی افزایش مهارت تحقیقات نشان داده است که درمان راه حل محور بر

دشتی ؛ 2011، 6تیرومورسی، ویجایلاکشمی و حمزا، ود افسردگی )ردیب(، به2000، 1)مود

، (، درمان اسکیزوفرنی مزمن )ایکس1938، زاده، ساجدی، محمدنظری، داورنیا و شاکرمی

(، کاهش گرایش به طلاق )داوودی، 1337، 7نوسکی، کین و سانسوووالش، مارک

صحت، صحت، ؛ 1944(، کاهش تعارضات زناشویی )قمری، 1930اعتمادی و بهرامی، 

(، کاهش فرسودگی زناشویی و میل به طلاق 1939، و شاه سیاه خانجانی، محبی

 ( موثر بوده است.1938، محمدنظری، رسولی، داورنیا، حسینی و بابایی گرمخانی)

                                                           
1. Nichols 

0. Goldenberg  

3. Hoyt 

4. Guterman & Rudes 

5. Mudd 

6. Reddy, Thirumoorthy, Vijayalakshmi & Hamza 

7. Eakes, Walsh, Markowski, Cain & Swanson 
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رفتاری یکی دیگر از رویکردهایی است که در درمان افسردگی مورد  -درمان شناختی

شود. پیوستگی افکار، احساسات و رفتار تأکید میگیرد. در این درمان بر استفاده قرار می

توانند با فشارهای روانی افراد با بازسازی افکار می که است در این رویکرد اعتقاد بر این

با توجه به افکار خودآیند تا شوند مقابله کنند. در واقع در این رویکرد افراد تشویق می

 و در ادامه با بازسازی افکار، شیدن آنهاهای شناختی و به چالش کمنفی و شناسایی تحریف

و  )پروچاسکا  احساسات بهتری را تجربه کنند و رفتارهای مناسبتری از خود بروز دهند

 (.1947، نورکراس

نشان  اند،پرداختهاثربخشی رویکرد شناختی رفتاری  نتایج تحقیقاتی که به بررسی

افزایش رضایت از سطح زندگی بر مدیریت اضطراب، افسردگی و  ددهد که این رویکرمی

، افزایش تحمل و بهبود (، بهبود علایم خلقی و اضطرابی1020، 1)مک هاگ، هیرون و اتو

کاهش  ،(، بهبود ارتباط با اطرافیان2010، 2و کارول کیفیت زندگی بیماران )سوگرمن، نیچ

افزایش رضایت از زندگی) دریسن  ، (2003، 9و واتکینز وو، هپنر، موناز، اوسیلاافسردگی )

و تقویت خودپنداره زنان پس از طلاق) نیلی احمدآبادی، آرین و  (2011، 8و هولون

 موثر است. (1938سعدی پور، 

نای نظریه بگرای کارکردی بر مزمینه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک مداخله

ناپذیری رنج انسان از انعطافاین است که در این رویکرد اعتقاد بر چارچوب رابطه است. 

ای تقویت شود که با آمیختگی شناختی و اجتناب تجربهروان شناختی او حاصل می

کنند از مواجهه با بسیاری از هیجانات، احساسات یا بدین ترتیب که افراد سعی میشود. می

 و بوده تأثیریها بافکار آزاردهنده اجتناب کنند یا آنها را تغییر دهند در حالیکه این تلاش

 داشته سعی فرد که شودمی افکاری و هیجانات احساسات، تشدید به منجر متناقض طوربه

ایجاد  ،در این رویکرد هدف. (2008، 1سال، ویلسونو)هیز، استرکند  اجتناب آنها از

                                                           
1. McHugh, Hearon   & Otto 

0. Sugarman, Nich   & Carroll 

3. Osilla, Hepner, Muñoz, Woo & Watkins 

4. Driessen  & Hollon 

5. Hayes, Strosahl & Wilson 
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، 9، خود به عنوان زمینه2، گسلش1فرایند پذیرش 6پذیری روانشناختی از طریق انعطاف

پذیری ها است. انعطافبه ارزش 6و عمل متعهدانه 1ها، ارزش8زمان حالارتباط با 

روانشناختی یعنی فرد این توانایی را داشته باشد که بتواند به جای غرق شدن در گذشته و 

ها و اهداف خود را شناسایی کند و به جای آینده، در زمان حال زندگی کند و ارزش

ا یا امیال آزاردهنده، رفتاری را در پیش بگیرد که با هها، خاطرهاجتناب از افکار، احساس

 (. 2010، ها و اهدافش هماهنگ باشد )هیز و استروسالارزش

افزایش نتایج تحقیقات نشان داده است که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر 

یفرت، ا، رضایتمندی زناشویی و کاهش اضطراب میان فردی و روانشناختی )پترسون

امان اللهی، حیریان فرد، خجسته ) ( کاهش پریشانی زوجین2003، 7داویدسونلد و وفینگ

( بهزیستی روانشناختی، هیجانی و رضایت زناشویی )نریمانی و 1939 ،مهر و ایمانی

، کارلین، ارورت، والسر، گ( کاهش افسردگی و افکار خودکشی )روبین1939 بخشایش،

انوری، ابراهیمی، نشاط دوست، افشار و )( پذیرش درد و اضطراب 2011، 4یتروکی و دانیل

(، 2004، 3توهیگ و ویتال؛ 1932(، وسواس فکری عملی )ایزدی و عابدی،1939،عابدی

 ،و هیز 10اختلالاتی نظیر سایکوز )باچ(، 1932، حر، آقایی، عابدی و عطاریافسردگی )

، 11نبایا، سیمپسون، فالون، روسی و لیسوانینتاهای روانی و جسمی )مبیماری ،(2002

 ،12ن، استارکی و جانسونا، فوستر، شنکمک به بیماران دارای درد مزمن )جانستون ،(2011

 و ارتقاء( 1930نژاد، فراگیر )مژدهی، اعتمادی و فلسفی ، کاهش علائم اضطراب(2010

 موثر است. (1932، ابراهیمی، رضائیان، خوروش و ضرغام) کیفیت زندگی
                                                           
1. Acceptance 

0. Defusion 

3. Self as a context 

4. Contact with present momment 

5. Values 

6. Commited action 

7. Peterson, Eifert, Feingold & Davidson 

8. Robyn, Walser, Garvert, Karlin, Trocke & Danielle 

9. Twohig & whittal 

12. Bach  

11. Mantovani, Simpson, Fallon, Rossi & Lisanby 

10. Johnston, Foster, Shennan, Starkey & Johnson 
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در  ایای که با مشکلات عدیدهتبع آن افزایش زنان مطلقهق و به با توجه به افزایش طلا

و لزوم توجه به سلامت روان این زنان به عنوان ده و در سطح اجتماع مواجه هستند خانوا

ربخشی سه ثتحقیق حاضر سعی داشت ا ،در معرض آسیب هستندقشری از جامعه که 

رفتاری را بر  –شناختی  بر پذیرش و تعهد و درمان رویکرد راه حل محور، درمان مبتنی

کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی زنان مطلقه مورد بررسی و مقایسه قرار دهد. 

 های زیر تدوین و مورد بررسی قرار گرفت:جهت دستیابی به این هدف فرضیه

ور، درمان مبتنی بر پذیرش و . بین میانگین نمرات افسردگی در گروه درمان راه حل مح1

 رفتاری و گروه کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت وجود دارد. -شناختی، درمان تعهد

ور، درمان مبتنی بر . بین میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه درمان راه حل مح2

رفتاری و گروه کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت  -، درمان شناختیپذیرش و تعهد

 وجود دارد.

 پژوهش روش

جامعه پس آزمون همراه با گروه کنترل بود.  -یش آزمونپژوهش حاضر شبه آزمایشی، پ

برای درمان  1931آماری پژوهش حاضر عبارت بودند از کلیه زنان مطلقه که در سال 

افسردگی به مراکز مشاوره شهر سنندج مراجعه کرده بودند. برای انتخاب نمونه از 

ه از بین کلیه مراکز گیری در دسترس استفاده شد بدین ترتیب که سه مرکز مشاورنمونه

نفر  60مشاوره شهر سنندج انتخاب و پس از اعلام فراخوان برای شرکت در طرح درمانی 

 انجام مصاحبه روانشناختی،از کسانی که مایل به شرکت در طرح درمانی بودند و طی 

دریافت کرده بودند، به صورت تصادفی در چهار گروه درمان  1اساسی تشخیص افسردگی

رفتاری و گروه کنترل،  -مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختی راه حل محور، درمان

تشخیص افسردگی  ود به طرح درمانی عبارت بودند ازهای ورجایگزین شدند. ملاک

سال،  10تا  20حدوده سنی ، قرار گرفتن در مانجام مصاحبه تشخیصی روانشناختیبراساس 

های خروج از طرح درمانی عبارت ملاکدارا بودن حداقل تحصیلات سوم راهنمایی. 

                                                           
1. Major Depressive Disorder 
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سوء مصرف مواد  های دارویی و روانشناختی در شش ماه گذشته،بودند از دریافت درمان

لازم به ذکر است که تا  .وجود اختلالات شخصیتی و روانی به غیر از افسردگی یا الکل و

با نفر  12نفر از هر گروه ریزش کردند و در انتها در هر گروه  9  له پس آزمونمرح

 پژوهشگر همکاری کردند. 

 های پژوهشابزار

پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی این  (:WHOQOL-BREF)پرسشنامه کیفیت زندگی

سوالی است که چهار حیطه کیفیت زندگی جسمانی، روانی، اجتماعی و محیطی را  26

گروه سازندگان این پرسشنامه، کیفیت زندگی را ادراک افراد از کند.ارزیابی می

های خود، هداف شخصی، استانداردها و نگرانیهای ارزشی و فرهنگی و همچنین اسیستم

بر طبق نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی  کنند.تعریف می

ز بین المللی این سازمان انجام شده، آلفای کرونباخ مرک 11که در  سازمان بهداشت جهانی

، نصیری) گزارش شده است 43/0تا  79/0های چهارگانه و کل مقیاس بین خرده مقیاس

نجات، منتظری، هلاکویی نایینی، (. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در ایران توسط 1941

و در حیطه  7/0 بالای های جسمانی، روانی و محیطی( در حیطه1941)محمد و مجدزاده 

 گزارش شده است. 11/0روابط اجتماعی 

است که شامل پرسشنامه افسردگی بک یک ابزار خود گزارشی  سشنامه افسردگی بک:رپ

سنجد که عبارتند از از افسردگی را می یک جنبه خاصگویه است و هر گویه  21

تنبیه، دوست نداشتن غمگینی، بدبینی، احساس شکست، نارضایتی، احساس گناه، انتظار 

گیری اجتماعی، ارهقراری، کنشی، افکار خودکشی، گریه کردن، بیخود، خودسرزن

ارزشی، از دست دادن انرژی، تغییر در الگوی خواب، تحریک پذیری، تصمیمی، بیبی

، استیر و بک. تغییر در اشتها، اشکال در تمرکز، خستگی پذیری و کاهش علاقه جنسی

و ضریب آلفا برای  46/0با میانگین  39/0تا  79/0ثبات درونی این ابزار را ( 1344) 1گاربین

پایایی این پرسشنامه را  (1942) فتی .اندگزارش کرده 41/0بیمار  و غیر 46/0 گروه بیمار

                                                           
1. Beck, Steer & Garbin 
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 49/0را  و همچنین ثبات درونی آن 48/0و اعتبار آن را  74/0در جامعه بزرگسالان ایرانی 

روایی پرسشنامه با استفاده از روش همسانی درونی و  همچنین گزارش کرده است

 .گزارش شده است 32/0تا  79/0بازآزمایی 

 روش اجرای پژوهش

در ابتدا در هر چهار گروه پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه کیفیت زندگی اجرا شد. 

سپس گروه درمان راه حل محور، گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه درمان 

ساعته تحت درمان قرار گرفتند و گروه کنترل درمانی  2جلسه  3رفتاری طی  -اختیشن

دریافت نکردند. در انتها نیز در هر چهار گروه پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه کیفیت 

چندگانه های پژوهش با استفاده از روش تحلیل کورایانس زندگی دوباره اجرا شد و داده

 گرفت. مورد تجزیه و تحلیل قرار

 به صورت خلاصه به شرح زیر بود:و منابع مورد استفاده  محتوای جلسات درمانی

( 2007رش و تعهد بر مبنای راهنمای درمانی هریس )یفرمت جلسات درمانی مبتنی بر پذ

 تدوین شد.

 مبتنی بر تعهد و پذیرش درمانی. شرح جلسات 1جدول 
 جلسه هدف محتوا تکالیف

مشخخخخص کخخخردن اهخخخداف 

شخخرکت در طخخرح   خخخود از

پژوهشخخخخخخخخی توسخخخخخخخخط  

 درمانجویان

معارفخخه و آشخخنایی، بیخخان اهخخداف پژوهشخخی و     

چگونگی روند پژوهش، تعداد جلسات و قوانین 

 و مقررات گروه آموزشی، اجرای پیش آزمون

 درمانی، رابطه برقراری

 با افراد نمودن آشنا

 پژوهش، موضوع

 اجرای پیش آزمون

 اول

مشخخخص کخخردن تخخأثیرات   

زنخخخخخدگی افسخخخخخردگی در 

شخصخخی و اجتمخخاعی خخخود 

 توسط درمانجویان

بررسخخی تکخخالیف جلسخخه قبخخل و بحخخث دربخخاره    

اهخخداف درمانجویخخان، ارائخخه توضخخیحاتی دربخخاره  

 ها و پیامدهای آناختلال افسردگی، نشانه

آشنایی اعضا با اختلال 

 افسردگی
 دوم

مشخص کردن راهبردهخای  

کنترلخخخی و تخخخأثیر آنهخخخا در  

 زندگی شخصی و اجتماعی

بررسخخی تکخخالیف جلسخخه قبخخل و بحخخث دربخخاره    

تخخأثیرات افسخخردگی در زنخخدگی درمانجویخخان،    

رای مقابلخه  کنترلی که افراد ب راهبردهای بررسی

اند و بررسخی کارآمخدی و   با افسردگی بکار برده

بررسی راهبردهای 

کنترلی ناکارآمد و 

 ایجاد درماندگی خلاق

 سوم
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ها، کمک به درمانجویخان  ناکارآمدی این راهبرد

بخخردن بخخه بیهخخودگی راهبردهخخای   در جهخخت پخخی 

 ز استعاره شخص در چاهکنترلی با استفاده ا

اجخخخرای تمرینخخخات ذهخخخن   

آگخخاهی در طخخول هفتخخخه و   

بررسخخخخی تخخخخأثیر آنهخخخخا در 

 زندگی شخصی و اجتماعی

بررسخخی تکخخالیف جلسخخه قبخخل و بحخخث دربخخاره    

بیهودگی راهبردهای کنترلی، توضخیح در مخورد   

و پیامخخدهای آن،  اجتنخخاب از تجخخارب دردنخخاک 

های معرفی ذهن آگاهی و پذیرش، آموزش گام

 پذیرش، تمرین پذیرش افکار و احساسات

آموزش ذهن آگاهی و 

 پذیرش
 چهارم

تمرین گسلش شخناختی در  

طخول هفتخخه و بررسخخی تخخأثیر  

آن در زنخخدگی شخصخخی و  

 اجتماعی

توضخخخیح آمیختگخخخی شخخخناختی و بیخخخان ارتبخخخاط  

تی و مشخخترک احساسخخات، کارکردهخخای شخخناخ  

و رفتار قابل مشاهده، آمخوزش گسخلش شخناختی    

گخخری افکخخار فاصخخله گخخرفتن از افکخخار و مشخخاهده

تجارب ذهنی بخا   زبدون قضاوت و عمل مستقل ا

 استفاده از استعاره قطار

آموزش گسلش 

 شناختی
 پنجم

تمخخخخخخخرین آگخخخخخخخاهی از  

های حسی مختلخف  دریافت

هخایی کخه   و جدایی از حس

جزء محتوای ذهنخی هسختند   

بررسخخخخخی تخخخخخأثیر آن در و 

 زندگی شخصی و اجتماعی

مخرین  بررسی تکالیف جلسه قبل و بررسی تأثیر ت

جویخخان، گسخخلش شخخناختی در زنخخدگی درمخخان   

 زمینخه و انخواع خخود و    نقخش،  مفخاهیم  توضخیح 

 یخک  با ارزشمند زندگی یک سمت به حرکت

گخر بخا اسختفاده از اسختعاره     همشخاهد  و پذیرا خود

 صفحه شطرنج

خود به عنوان آشنایی با  

 زمینه
 ششم

ها  و مشخص نمودن ارزش

بنخخدی آنهخخا در ده  اولویخخت

حیطخخخه خخخخانواده، ازدواج،  

روابخخخط دوسخخختانه، شخخخغل و 

حرفخخه، تحصخخیلات و رشخخد  

شخصخخخخخخخی، تفخخخخخخخریح و 

سرگرمی، معنویت، زندگی 

اجتماعی، محخیط زیسخت و   

 طبیعت و سلامتی

ه قبل و بحخث دربخاره تخأثیر    بررسی تکالیف جلس

افکخخار در زنخخدگی درمانجویخخان، گخخری مشخخاهده

 تغییر برای انگیزه ایجاد ها،ارزش مفهوم توضیح

 بهتر زندگی برای مراجع نمودن توانمند و

 هفتم هاتصریح ارزش

شناسخخخخخخخایی و اجخخخخخخخرای 

های رفتاری مطخابق بخا   طرح

ها و بررسی تخأثیر آن  ارزش

بررسخخی تکخخالیف جلسخخه قبخخل و بحخخث در مخخورد  

هخخا و موانخخع عمخخل بخخر طبخخق آنهخخا، ایجخخاد    ارزش

هخا و  الگوهای منعطخف رفتخاری منطبخق بخا ارزش    

برای عمل  تعهد ایجاد

 هادر راستای ارزش
 هشتم
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در زنخخخخدگی شخصخخخخخی و  

 اجتماعی

در راسخختای اهخخداف و   ایجخخاد تعهخخد بخخه عمخخل  

ها و گخذر از موانخع بخا اسختفاده از اسختعاره      ارزش

 مسافران در اتوبوس

 

دربخخاره بررسخخی تکخخالیف جلسخخه قبخخل و بحخخث    

هخخا، بررسخخی  پیامخخدهای عمخخل بخخر اسخخاس ارزش  

تغییخخخرات سخخخازنده در طخخخول دوره درمخخخانی و    

ای چگونگی تثبیت و تحکیم آنها، ارائخه خلاصخه  

از جلسخخخات درمخخخانی و دریافخخخت بخخخازخورد از   

درمانجویان، اجرای پس آزمون و اتمام جلسات 

 درمانی

جمع بندی جلسات، 

 اجرای پس آزمون
 نهم

 

ربوط به این رویکرد درمانی، انی راه حل محور با توجه به منابع مفرمت جلسات درم

(، 2007) 8( و نلسون و توماس2002) 9(، لیپچیک2000) 2(، مود1332) 1والتر و پلر شامل

 تدوین شد.

 . شرح جلسات درمان راه حل محور2جدول
 جلسه هدف محتوا تکالیف

مشخص کردن مخوارد مثبتخی کخه    

در درمانجویخخخان تمایخخخل دارنخخخد  

 زندگی آنها تداوم یابد

معارفخخه و آشخخنایی، بیخخان اهخخداف پژوهشخخی و     

چگونگی روند پژوهش، تعداد جلسات و قوانین 

 و مقررات گروه آموزشی، اجرای پیش آزمون

 رابطه برقراری

 نمودن آشنا درمانی،

 موضوع با افراد

اجرای  پژوهش،

 پیش آزمون

 اول

شناسایی اهداف مشخص عینی و 

تمرکخخز بخخخر  ملمخخوس بخخه جخخخای   

افسردگی و شرایط نامساعد پخس  

 از طلاق

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره مخوارد  

مثبتی کخه در زنخدگی درمانجویخان وجخود دارد،     

خواهند ترغیب درمانجویان در بیان آنچه که می

تعیین اهداف ملموس،  به جای تمرکز بر مشکل،

 عینی، مثبت و عملی

تبدیل مشکل به 

 ساهداف قابل دستر
 دوم

مشخص کردن کارهایی که پس  های حلبررسی راه بررسخخی تکخخالیف جلسخخه قبخخل و بحخخث دربخخاره     سوم

                                                           
1. Walther & peller 

0. Mudd 

3. Lipchik 

4. Nelson & Thomas 
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از رفع مشکل درمانجویان تمایخل  

 دارند انجام دهند

ها بخا بررسخی   حلاهداف درمانجویان، تدوین راه

ت در تغییراتخخی کخخه در صخخورت حخخل مشخخکلا    

 افتدزندگی درمانجویان اتفاق می

برطرف کننده 

 شکایات

مشخص کردن اینکه درمانجویان 

شخوند کخه در   چگونه متوجخه مخی  

مقیاس های مطرح شده در جلسه 

انخخد، در صخخورت پیشخخرفت کخخرده

کنخد  پیشرفت چه چیزی تغییر می

توانند ایخن تغییخرات   و چگونه می

 را ایجاد کنند

بررسخخی تکخخالیف جلسخخه قبخخل و مخخرور اهخخداف   

 بخرای  بنخدی مقیخاس  اسختفاده از درمانجویخان،  

 حل برای افراد امیدواری و تعهد میزان ارزیابی

 مشکل

بررسی میزان تعهد و 

امیدواری 

 درمانجویان

 چهارم

شناسخخایی مخخواقعی کخخه افسخخردگی 

وجخخخود نخخخدارد و یخخخا از شخخخدت   

 کمتری برخوردار است

بررسخخی تکخخالیف جلسخخه قبخخل و بحخخث در مخخورد 

چگونگی ایجاد تغییرات، کمک به درمانجویخان  

مخخواردی کخخه   ناها یعنخخیدر جهخخت یخخافتن اسخختث 

اند بر افسردگی غلبه کنند یخا از کخارکرد   توانسته

بهتری برخخوردار باشخند، ایجخاد امیخد در جهخت      

 تغییر و مقابله با مشکل

یافتن یک داستان 

مثبت با بررسی 

 استثناها

 پنجم

تفکخخر در مخخورد سخخوال معجخخزه و  

 شناسایی راه حل های موثر

دربخخاره بررسخخی تکخخالیف جلسخخه قبخخل و بحخخث   

هخای مناسخب،   حخل سخازی راه ها و برجسخته استثنا

پرسیدن سوال معجزه و ترغیخب درمانجویخان بخه    

 ها و تقویت آنهابیان توانمندی

یابی حلآموزش راه

های در موقعیت

مختلف با استفاده از 

 سوال معجزه

 ششم

یخخخخافتن افکخخخخار، احساسخخخخات و  

رفتارهخایی متفخخاوت از آنچخخه کخخه  

داشخته اسخت و   تا بخه حخال وجخود    

بررسخخخی تخخخأثیر آن در زنخخخدگی   

 شخصی و اجتماعی

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث دربخاره پاسخخ   

درمانجویان بخه سخوال معجخزه، تأکیخد بخر عملخی       

و  "به جای "استفاده از واژه کردن راه حل ها با 

جخخایگزین کخخردن افکخخار، احساسخخات و رفتخخار    

مناسب به جای افکار، احساسات و رفتار مشخکل  

 زسا

های یافتن راه

متفاوت برای 

احساس، تفکر و 

 رفتار

 هفتم

یادداشخخت نکخخات مثبخخت و نقطخخه  

هخخخای درمخخخانگر، روش  ضخخخعف

 آموزشی و طرح پژوهشی

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره افکار، 

احساس و رفتارهخای جخایگزین و تخأثیر آنهخا در     

ای کخه  زندگی درمانجو، بررسی تغییرات سازنده

تخخاده اسخخت، جلسخخات درمخخانی اتفخخاق افدر طخخول 

هخخای  هخخا و توانمنخخدی سخخازی قابلیخخت برجسخخته

درمانجویخخان، بحخخث در مخخورد چگخخونگی تثبیخخت 

بررسی تغییرات 

سازنده و تثبیت و 

 تحکیم آنها

 هشتم
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 تغییرات ایجاد شده

 

درباره  ای از جلسات درمانی، بحثارائه خلاصه

ی درمانگر و طخرح  هانکات مثبت و نقطه ضعف

مخخانی و دریافخخت بخخازخورد از درمانجویخخان،    در

 اجرای پس آزمون و اتمام جلسات درمانی

بندی جلسات، جمع

 اجرای پس آزمون
 نهم

پایین آمدن کند نظیر هایی که پس از طلاق زنان مطلقه را تهدید میبا توجه به آسیب

احساس (، 1977، 1ارزشی، احساس شکست و ناکامی )باسکیانوحرمت نفس، احساس بی

زاده(، افسردگی، سرخوردگی، نارضایتی از زندگی ؛ به نقل از عنایت2000، 2اونس) گناه

عدم دریافت  (،1931)صدرالاشرافی، خنکدار طارسی، شمخانی و یوسفی افراشته، 

(، از دست دادن حمایت خانواده، طرد اجتماعی 2006، 9های اجتماعی )گاهلرحمایت

د فردی و بین فردی، هویت آشفته، فقدان امید، های متعد(، کشمکش1940)محبی، 

( مشکل در سازگاری با فرزندان 1946، 8مشکلات جدی در شبکه اجتماعی و شغلی )برک

( و با مرور متون 1944( و احساس گم گشتگی )سعیدیان،2006، 1)گیبسون و دانیگیون

 6کلارک ومیلر  هاوتون، کرک، سالکووسکیس،مربوط به درمان شناختی رفتاری نظیر 

( و... فرمت جلسات درمانی 2010) 4(، داتیلیو2007) 7گازمن و یلاروآگ موناز،(، 1947)

های معیوب و آموزش های تغییر باورها و شناخت، بر مبنای مهارترفتاریشناختی 

ی و اجتماعی زنان مطلقه به صورت تهای شناخهای ارتباطی جهت مقابله با آسیبمهارت

 زیر تدوین شد.

  

                                                           
1. Basciano 

0. Owens 

3. Gahler 

4. Berk 

5. Gibson & Danigion 

6. Hawton, Salkovskis, Kirk & Clark 

7. Muñoz, Aguilar  & Guzmán 

8. Dattilio 
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 رفتاری -. شرح جلسات درمانی شناختی3جدول

 جلسه هدف محتوا تکالیف

مشخص کردن اهداف 

خخخخود از شخخخرکت در  

طرح پژوهشخی توسخط   

 درمانجویان

معارفه و آشنایی، بیان اهخداف پژوهشخی و چگخونگی    

رونخخد پخخژوهش، تعخخداد جلسخخات و قخخوانین و مقخخررات 

 گروه آموزشی، اجرای پیش آزمون

 درمانی، رابطه برقراری

 با افراد نمودن آشنا

 پژوهش، موضوع

 اجرای پیش آزمون

 اول

شناسخخایی و یادداشخخت  

هخخای مثبخخت و ویژگخخی

منفخخخخخخخی، نیازهخخخخخخخا، 

 هاها و ارزشخواسته

بررسی تکخالیف جلسخه قبخل و بحخث دربخاره اهخداف       

درمانجویخخخخان از شخخخخرکت در طخخخخرح پژوهشخخخخی،    

توانمندسازی اعضاء در زمینه خودآگخاهی و شخناخت   

هخا و  هخا، اهخداف، ارزش  ها، خواسخته خصوصیات، نیاز

 هویت خود

 دوم خودآگاهی

یادداشخخخخخت روزانخخخخخه 

رویخخخخدادها، افکخخخخار و 

احساسات متعاقب آنها 

و شناسخخخخخخخخخخخخخخخخایی 

 های شناختیتحریف

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحخث دربخاره مشخکلات    

درمانجویان در مسیر خودآگخاهی و بررسخی نیازهخا و    

ن فکخر، احسخاس و   آشنایی اعضا با رابطه بیها، خواسته

رفتار و آشنایی با افکار خودآیند، تحریفخات شخناختی   

 های شناختیو به چالش کشیدن تحریف

شناسایی و تغییر 

 های شناختیتحریف
 سوم

شناسخخخایی اسخخخنادها در 

مخخخخورد وقخخخخایع تلخخخخخ 

زنخخخخدگی )طخخخخلاق( و 

سخخخخخخعی در تغییخخخخخخر  

 اسنادهای نادرست

بررسخخخی تکخخخالیف جلسخخخه قبخخخل و بحخخخث دربخخخاره     

های شناختی شناسخایی شخده و تخأثیر آنهخا در     تحریف

بخخا  آشخخناییافکخخار، احساسخخات و رفتخخار درمانجویخخان،  

هخا و آمخوزش   برداشتمفهوم اسناد و بررسی علل سوء

 شیوه تغییر اسنادها

 چهارم آشنایی با مفهوم اسناد

بررسخخخخخی یکخخخخخخی از  

مشکلاتی که درمانجو 

مواجخخه اسخخت و  بخخا آن

اجخخرای مهخخارت حخخل   

 مسأله در مورد آن

بررسی تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد تخأثیر تغییخر   

اسخخنادها در احساسخخات، افکخخار و رفتخخار درمانجویخخان،  

آموزش مهارت حل مسأله شامل تعریف مشکل، ارائه 

هخا، انتخخاب و   های جایگزین، ارزیابی راه حلراه حل

حل انتخابی اجخرا  ارزیابی راهاجرای راه حل انتخابی و 

 شده

آشنایی با مهارت حل 

 مسأله
 پنجم

تمرین ارتباط مخوثر در  

طخخول هفتخخه و بررسخخی  

 پیامدهای آن

بررسخخی تکخخالیف جلسخخه قبخخل و بحخخث در مخخورد تخخأثیر 

بکارگیری مهارت حل مسخأله در زنخدگی شخصخی و    

اجتماعی، تعریف ارتباط و عناصر آن، آشخنایی اعضخا   

هخای آن و آمخوزش   مخوثر و ویژگخی   با مهارت ارتباط

 شیوه های موثر مذاکره و رفع اختلاف

های آشنایی با مهارت

 ارتباطی و مذاکره
 ششم
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تمخخرین مهخخارت رفتخخار  

مندانخه در طخول   جرأت

هفتخخخخخخه و بررسخخخخخخی  

 پیامدهای آن

بررسخخی تکخخالیف جلسخخه قبخخل و بحخخث در مخخورد تخخأثیر 

های ارتباط موثر در زندگی شخصخی  بکارگیری شیوه

مندانخه  آشنایی درمانجویان با رفتار جرأتجتماعی، و ا

هخای عملخی و ایفخای نقخش در جهخت      و انجام فعالیخت 

 آموزش این مهارت

آشنایی با رفتار 

 مندانهجرأت
 هفتم

یادداشت نکات مثبخت  

هخخخای و نقطخخخه ضخخخعف

درمخخخخخخخخخخانگر، روش 

آموزشخخخخخی و طخخخخخرح 

 پژوهشی

بررسخخی تکخخالیف جلسخخه قبخخل و بحخخث دربخخاره تخخأثیر    

مندانخه در زنخدگی شخصخی و    رفتار جرأتبکارگیری 

ای کخه  اجتماعی درمانجویان، بررسی تغییرات سازنده

در طول جلسات درمانی اتفخاق افتخاده اسخت، برجسخته     

هخخای درمانجویخخان، بحخخث در مخخورد  سخخازی موفقیخخت

 چگونگی تثبیت تغییرات ایجاد شده

بررسی تغییرات سازنده 

 و تثبیت و تحکیم آنها
 هشتم

 

ای از جلسخخات درمخخانی و مخخرور کلخخی  خلاصخخهارائخخه 

های آموزش داده شخده، بحخث دربخاره نکخات     مهارت

هخای درمخانگر و طخرح درمخانی و     مثبت و نقطه ضعف

دریافت بازخورد از درمانجویان، اجرای پخس آزمخون   

 و اتمام جلسات درمانی

جمع بندی جلسات، 

 اجرای پس آزمون
 نهم

  هاهتیاف

 ،بودپس آزمون باگروه کنترل  –نوع پیش آزمون از ژوهش حاضراینکه طرح پ به باتوجه

آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره  دست آمده ازهای بهبرای تجزیه و تحلیل داده

(MANCOVA استفاده )پیش فرض  این آزمون مستلزم رعایت چند . استفاده ازشد

برای بررسی این  .نرمال بودن توزیع نمرات است ،هاپیش فرضاین یکی از  .اولیه است

. نتایج حاصل از بررسی این شداسمیرنوف استفاده  -پیش فرض از آزمون کولموگروف

  8شماره  در جدولدر یک گروه آزمایش  پیش فرض در مورد نمرات متغیرهای پژوهش

 ارائه شده است.
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 نرمال بودن نمرات متغیرهای پژوهشاسمیرنوف جهت بررسی  -نتایج آزمون کولموگروف .4جدول 

 
 سطح معناداری Zمقدار  سطح معناداری Zمقدار 

 حیطه جسمی
 490/0 12/1 76/0 664/0 پیش آزمون

 742/0 618/0 787/0 612/0 پس آزمون

 حیطه

 روانشناختی

 490/0 613/0 04/0 28/1 پیش آزمون

 74/0 610/0 761/0 02/1 پس آزمون

 حیطه روابط

 اجتماعی

 377/0 874/0 17/0 10/1 پیش آزمون

 417/0 699/0 499/0 16/1 پس آزمون

 حیطه

 محیطی

 34/0 871/0 74/0 611/0 پیش آزمون

 449/0 141/0 343/0 481/0 پس آزمون

 مقیاس کلی

 کیفیت زندگی

 413/0 609/0 498/0 622/0 پیش آزمون

 410/0 134/0 823/0 471/0 پس آزمون

 مقیاس کلی

 افسردگی

 482/0 602/0 063/0 12/1 پیش آزمون

 416/0 698/0 822/0 473/0 پس آزمون

 –شود، از آنجایی که مقادیر آزمون کولموگروف همان طور که مشاهده می

حیطه  حیطه روابط اجتماعی، حیطه روانشناختی، اسمیرنوف برای متغیرهای حیطه جسمی،

در هیچ یک از مراحل پیش یفیت زندگی و مقیاس کلی افسردگی محیطی و مقیاس کلی ک

توان ( میP> 01/0باشند )و کنترل معنادار نمی آزمایش آزمون و پس آزمون در گروه

 است.نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متغیرها نرمال 

ها است. بدین منظور همگنی واریانسپیش فرض شود پیش فرض بعدی که بررسی می

نتایج این آزمون برای متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش  شد.از آزمون لون استفاده 

  ارائه شده است. 1شماره آزمون و پس آزمون در جدول 
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 هانتایج آزمون لون: همگنی واریانس .5جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  متغیر

 حیطه

 جسمی

 177/0 84 9 71/1 آزمون پیش

 749/0 84 9 914/0 پس آزمون

 حیطه

 روانشناختی

 919/0 84 9 21/1 پیش آزمون

 920/0 84 9 11/1 پس آزمون

 حیطه روابط

 اجتماعی

 112/0 84 9 704/0 پیش آزمون

 748/0 84 9 917/0 پس آزمون

 حیطه

 محیطی

 110/0 84 9 741/0 پیش آزمون

 861/0 84 9 478/0 پس آزمون

 مقیاس کلی

 کیفیت زندگی

 617/0 84 9 181/0 پیش آزمون

 122/0 84 9 09/2 پس آزمون

 مقیاس کلی

 افسردگی

 668/0 84 9 190/0 پیش آزمون

 682/0 84 9 168/0 پس آزمون

ای که نشان دهنده مقدار آزمون لون بر F، مقادیر آماره شودمشاهده میهمان طور که 

، در هیچ یک از مراحل استهای آزمایش و کنترل های گروهبررسی همگنی واریانس

(. با توجه به این نتیجه پیش فرض P> 01/0) نیستپیش آزمون و پس آزمون معنادار 

 شود.نترل در متغیرهای پژوهش تأیید میدو گروه آزمایش و ک یبرابری واریانس ها

لیل کوواریانس رعایت شده های استفاده از آزمون تحبا توجه به اینکه مهمترین پیش فرض

 است. شدهارایه  7و  6این آزمون در جدول  اجرای است، نتایج
 کلی کیفیت زندگی  ها درمتغیربررسی معناداری تفاوت میانگین اینتایج تحلیل کواریانس بر .6جدول

 Df Ms F Sig. Eta power منبع

 000/1 891/0 000/0 21/96 26/1296 1 پیش آزمون

 000/1 767/0 000/0 70/11 17/1769 9 گروه

     10/98 87 خطا

      12 کل
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شود با توجه به کنترل اثر پیش آزمون بر پس آزمون تفاوت میان گونه که مشاهده میهمان

بدین   ( =.000/0Sig)ها در پس آزمون کیفیت زندگی از لحاظ آماری معنادار استگروه

 معنا که هر سه رویکرد درمانی اثربخش بوده اند.

 نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین ها درمتغیرکلی افسردگی  .7جدول

 Df Ms F Sig. Eta power منبع

 000/1 116/0 000/0 13/10 16/266 1 پیش آزمون

 000/1 791/0 000/0 13/82 48/221 9 گروه

     90/1 87 خطا

      12 کل

شود که هر سه رویکرد مشخص می 7با توجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره 

 .( =.000/0Sig) انددرمانی بر کاهش افسردگی موثر بوده

در ادامه برای بررسی این فرضیه که بین میانگین نمرات کیفیت زندگی و افسردگی در 

رفتاری  -مبتنی بر پذیرش و تعهد ، درمان شناختیچهار گروه درمان راه حل محور، درمان 

 شد.استفاده  LSd از آزمون تعقیبی و گروه کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت وجود دارد

 به منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر کیفیت زندگی LSDآزمون تعقیبی.. 8جدول
 .Sig انحراف استاندارد I-Jتفاوت میانگین های  Jهای گروه Iگروه 

Sft 

cbt 

Act 

control 

84/1- 

22/1 

68/21 

23/2 

23/2 

91/2 

021/0 

024/0 

000/0 

cbt 

sft 

Act 

control 

84/1 

70/10 

12/27 

23/2 

23/2 

23/2 

021/0 

000/0 

000/0 

act 

sft 

Cbt 

Control 

22/1- 

70/10- 

82/16 

23/2 

23/2 

23/2 

024/0 

000/0 

000/0 
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control 

Sft 

Cbt 

Act 

68/21- 

12/27- 

82/16- 

91/2 

23/2 

23/2 

000/0 

000/0 

000/0 

شود با وجود اینکه هر سه روش تاثیر مطلوبی بر مشاهده می کههمان گونه 

رفتاری نسبت به دو  -شناختیروش درمان  اما  ند،اداشته زنان مطلقه کیفیت زندگیارتقاء

 روش درمان دیگر تاثیر بیشتری داشته است.

 به منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر افسردگی LSDآزمون تعقیبی. 9 جدول
 .Sig انحراف استاندارد I-Jتفاوت میانگین های  Jهای گروه Iگروه 

sft 

 

cbt 

Act 

control 

337/0 

107/0 

13/4- 

314/0 

308/0 

301/0 

249/0 

147/0 

000/0 

cbt 

sft 

Act 

control 

337/0- 

10/1- 

13/3- 

314/0 

329/0 

390/0 

249/0 

110/0 

000/0 

act 

 

sft 

Cbt 

Control 

107/0 

101/1 

63/7- 

308/0 

329/0 

308/0 

177/0 

110/0 

000/0 

control 

Sft 

Cbt 

Act 

13/4 

13/3 

63/7 

301/0 

390/0 

308/0 

000/0 

000/0 

000/0 

ش تاثیر شود با وجود اینکه هر سه رومی شخصنتایج ممشاهده همان گونه که از 

رفتاری نسبت به دو روش درمان  -اما  روش درمانی شناختی اند،مطلوبی بر افسردگی داشته

 دیگر تاثیر بیشتری داشته است.
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 گیریبحث و نتیجه

رفتاری و  -این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی سه رویکرد راه حل محور، شناختی

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر افسردگی و کیفیت زندگی زنان مطلقه انجام شد. نتایج 

یفیت زندگی زنان مطلقه موثر کرد بر کاهش افسردگی و ارتقا کیان داد که هر سه رونش

اند. همچنین مقایسه نتایج پس آزمون سه گروه آزمایش نشان داد که اثربخشی بوده

 رفتاری نسبت به دو رویکرد دیگر  بیشتر بوده است.  -رویکرد شناختی

زندگی زناشویی، نشخوار فکری و  توان گفت شکست دردر تبیین نتایج این تحقیق می

ا مشغولیت ذهنی زنان مطلقه به زندگی زناشویی گذشتشان، هیجانات منفی و نگرانی آنه

های های روانی و اختلالاتی مانند افسردگی، بیمارینسبت به آینده باعث ایجاد فشار

 ا راشود که همه این موارد کیفیت زندگی آنهروابط اجتماعی نامناسب می جسمی و

محور به جای تمرکز بر علل ایجاد مشکل، بر شناسایی حلدهد.  در درمان راهکاهش می

به مراجع کمک  ن افسردگی با رویکرد راه حل محورشود. در درماها تأکید میراه حل

شود تا استثناها و لحظاتی که فرد افسرده نیست یا شدت افسردگی کمتر است را می

شود که افسردگی یک اتفاق دائمی و رتیب فرد متوجه میشناسایی و تقویت کند؛ بدین ت

همیشگی نیست و فرد از توانایی و منابع لازم جهت برخورد مناسب با افسردگی و تبعات 

تواند شود که میآن برخوردار است و همین امر باعث تغییرات شناختی بزرگی در فرد می

دنبال آن کیفیت زندگی نیز ارتقا پیدا  و به ای ایجاد تغییرات بیشتر و موثرترمحرکی باشد بر

 . نتایج بدست آمده از اثربخشی رویکرد راه حل محور در این تحقیق با نتایج تحقیقکندمی

 ( همخوانی دارد. 1938( و دشتی زاده و همکاران )2011ردی و همکاران )

یرش در رویکرد مبتنی بر تعهد و پذیرش انعطاف ناپذیری روانشناختی و اجتناب از پذ

احساسات و افکار آزاردهنده منجر به تقویت این احساسات و افکار و آزار دهندگی بیشتر 

شود تا به جای زندگی در گذشته و آینده، شود. در این رویکرد به فرد کمک میآنها می

های خود را شناسایی کند و حتی با تمرکز خود را متوجه زمان حال سازد و بتواند ارزش

ها و اهدف خود عمل کند. در واقع فرد مطابق ارزش ،حساسات آزاردهندهوجود افکار و ا
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گیرد به جای تلاش برای کنترل رویدادهای درونی آنها را بپذیرد و در جهت یاد می

در سطح های خود گام بردارد بدین ترتیب عملکرد کلی فرد رسیدن به اهداف و ارزش

آموزند که به حت درمان با این رویکرد مییابد. زنان مطلقه تفردی و خانوادگی بهبود می

هایی که ها و دشواریت رفته خود و سختیجای غرق شدن در زندگی زناشویی از دس

های خود را شناسایی کنند با آن مواجه شوند، اهداف منطبق بر ارزشدر آینده ممکن است 

فیت یکاهش کای که  موجب افسردگی فرد و ا وجود افکار و احساسات فرسایندهو حتی ب

زندگی  کارآمدترشوند، متعهدانه به اهداف خود پایبند باشند تا بتوانند بهتر و میزندگی او 

و شرایط خود را مدیریت کنند و در کنار آرامش روانی و جسمانی و روابط اجتماعی بهتر 

و  نتایج بدست آمده با نتایج تحقیق روبینتری برخوردار شوند. تر و شاداباز زندگی سالم

 ( هماهنگی دارد.1932(، ابراهیمی و همکاران )1932حر و همکاران ) (،2011همکاران ) 

های ناکارآمد افراد، هیجاناتی رفتاری، شناخت -در درمان افسردگی با رویکرد شناختی

های معیوب و نظیر اضطراب، نگرانی و حالات خلقی ناپایدار و رفتارهای ناشی از شناخت

شود تا بتواند گیرند. در این رویکرد، به فرد کمک میتوجه قرار میهیجانات منفی مورد 

باورهای نادرست درباره خود، دنیا و آینده را شناسایی و اصلاح کند و به دنبال آن از 

بوجود آمدن هیجانات و رفتارهای منفی جلوگیری کند. به همین ترتیب زنان مطلقه با 

هایشان و د خود درباره شکست ها و ناکامیآمشناسایی و به چالش کشیدن افکار ناکار

ای که در پیش رو دارند و جایگزین کردن آنها با افکار سازنده، آرامش روانی و آینده

توانند بهتر با دیگران ارتباط برقرار کنند؛ در نتیجه جسمی بیشتری را تجربه کنند و می

ده از اثربخشی رویکرد یابد. نتایج بدست آمکاهش و کیفیت زندگی بهبود می ،افسردگی

(، سوگرمن، 2010رفتاری در این تحقیق با نتایج تحقیق مک هاگ، هیرون و اتو) -شناختی

 (، همخوانی دارد.2003(، اوسیلا و همکاران )2010)نیک و کارول 

رفتاری نسبت به دو درمان دیگر  -نشان داده است که درمان شناختیحاضرنتایج تحقیق 

نتایج به دست در درمان افسردگی و ارتقاء کیفیت زندگی زنان مطلقه موثرتر بوده است. 
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 یجهدر تبیین این نت ( همخوانی دارد.2007و همکاران ) 1آمده با نتایج تحقیق واتکینز

های حاظ فردی، خانوادگی و اجتماعی با آسیبتوان گفت زنان مطلقه پس از طلاق از لمی

ها، توهین و تهمتها، نسبت به زنان مطلقه، سرزنش فراوانی روبرو هستند. دید منفی جامعه

تواند دنبال آن انزوای اجتماعی میتحقیر و طرد از طرف خانواده، دوستان و آشنایان و به

 پندارهفتن عزت نفس، ایجاد خودکفایتی، عدم شایستگی، از بین رباعث ایجاد احساس بی

، یاس، درماندگی، خشم و ، شرم و سرافکندگی، ناامیدیاحساس گناه، خجالت منفی،

های معیوب و انتقامجویی، اضطراب و ترس از آینده شود به بیان دیگر شناخت عصبانیت،

های های منفی نسبت به خود و اتفاقی که رخ داده است در کنار نداشتن مهارتنگرش

، همچنین مشکلات اشتغال و تباطی لازم در جهت رفع مشکلات خانوادگی و اجتماعیار

تواند باعث می و عاطفی های مالیو عدم دریافت حمایت اقتصادیو مسائل  مسکن مناسب

شود که های جسمانی مزمنی و بیماری ، اضطرابهای روانی مانند افسردگیآسیببروز 

 تنزل دهد. و محیطی اجتماعی ،کیفیت زندگی این زنان را از لحاظ جسمی، روانشناختی

زندگی  عمیقی که تأثیر فرهنگ جامعه ایرانی و بررسی موارد ذکر شده و توجه به

 زنان زنان مطلقه بر سلامت روان و کیفیت زندگی این نسبت به اجتماعی دید خانوادگی و

مشخص  را های شناختیدر کنار مهارت های ارتباطیدارد، اهمیت توجه به مهارت

سازد. از بین سه رویکردی که در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفته است، تنها درمان می

به پردازد و رفتاری همانطور که به بازسازی شناختی افکار و باورهای معیوب می -شناختی

نفس از دست رفته خود را دوباره بدست آورند و از کند تا عزتمیزنان مطلقه کمک 

احساس گناه و یا حس خشم و عصبانیت نسبت به خودشان، همسر سابقشان، اطرافیان و 

به همان میزان سعی  رهایی یابنداند شکستی که در زندگی زناشویی داشتهبطور کلی 

حل مساله، مذاکره، حل تعارض و  هایی نظیر مهارتکند تا با آموزش مستقیم مهارتمی

کنترل خشم به زنان مطلقه کمک کند تا بتوانند در مقابل مشکلات و مسایل خانوادگی و 

حمایت آمیز و روابط مسالمتاجتماعی بهترین عکس العمل را نشان دهند و بدین ترتیب از 

                                                           
1. Watkins 
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و ارتباطات  نیپشتیبا ،همین حمایت .خانواده، دوستان و سایر افراد جامعه برخوردار شوند

تا حدود زیادی پر خواهد کرد و به زنان خلاء عاطفی و روانی ناشی از طلاق را  ،موثر

ها و فشارهای زندگی پس از طلاق دهد که موثرتر با استرسمی این توانایی را مطلقه

بلکه کمک و همیاری حامیان این  ،ود فردبدین ترتیب نه تنها کوشش خ برخورد کنند.

توانمند سازی این زنان برای سازگاری پس از طلاق و جهت تواند عاملی باشد در میافراد 

 های روانی، جسمانی و اجتماعی.در امان ماندن از بسیاری از آسیب

ها و نهادهای فرهنگی با توجه به افزایش نرخ طلاق و آسیب پذیری زنان مطلقه، ارگان

توانند با یته امداد و مراکز مشاوره میکمیر صدا و سیما، شهرداری، بهزیستی، اجتماعی نظ

های آموزشی در قالب سه رویکرد مطرح شده به استفاده از نتایج این تحقیق و ارائه برنامه

  های روانی زنان مطلقه و ارتقاء کیفیت زندگی آنان کمک کنند.کاهش آسیب

دسترس اشاره کرد.  توان به استفاده از نمونه درهای این پژوهش میاز محدودیت

سال اهل  10تا  20جامعه آماری پژوهش حاضر، زنان متأهل بین همچنین با توجه به اینکه 

انجام  .نتایج به دست آمده از قابلیت تعمیم کافی برخوردار نیست ،بودند سنندجشهر 

دنبال داشته باشد. در هتواند تعمیم پذیری بیشتری بتر میپژوهش در جامعه پژوهشی معرف

شود پژوهش حاضر در جامعه مردان و همچنین در سایر شهرهای این راستا پیشنهاد می

تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر مورد  آنهای نتایج ها و تفاوتکشور انجام شود و شباهت

 بررسی قرار گیرد.

قیق دانند که از کلیه بانوانی که در این تحدر انتها پژوهشگران بر خود لازم می

 اری نمایند.زشتند، تشکر و سپاسگمشارکت دا

 منابع

(. بررسی 1932) .خوروش، مهدی و ضرغام، مهتاب ؛ابراهیمی، امراله؛ رضائیان، معصومه

( بر پذیرش درد، کیفیت زندگی و  ACTاثربخشی درمان پذیرش و تعهد درمانی )

پنجمین کاهش اضطراب مرتبط با درد در بیماران مبتلا به دردهای مزمن لگن. 
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. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان کنگره سایکوسوماتیک

 چهار محال و بختیاری.

(. 1939امان اللهی، عباس؛ حیریان فرد، نرگس؛ خجسته مهر، رضا و ایمانی، مهدی. )

دو ( در درمان پریشانی زوج ها. ACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 .101-120(، 1)8، فصلنامه مشاوره کاربردی

تهران: نشر (. 1977. ترجمه مهدی قراچه داغی. )قبل از تنهایی )بی تا(. باسکیانو، کریستینا.

 اوحدی.

. ترجمه: یحیی سید محمدی. تهران: انتشارات روانشناسی رشد(. 1946. )ای برک، لورا

 ارسباران.

(. بررسی رابطه عوامل 1930)بلالی، طیبه؛ اعتمادی، عذرا و فاتحی زاده، مریم السادات. 

کننده سازگاری پس از طلاق در زنان بینیروانشناختی و جمعیت شناختی پیش

 .99-17(، 1) 2،فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانی. مطلقه شهر اصفهان

انوری، محمد حسن؛ ابراهیمی، امراله؛ نشاط دوست، حمیدطاهر؛ افشار، حمید و عابدی، 

( بر پذیرش درد، ACTشی درمان گروهی پذیرش و تعهد )(. اثربخ1939).احمد

دانشکده  مجلهاضطراب مرتبط با درد و شدت درد بیماران مرد مبتلا به درد مزمن. 

    .1-10(،231)92، پزشکی اصفهان

ترجمه ی. سید  .های روان درمانینظریه(. 2007) .پروچاسکا، جیمز. و نورکراس، جان

 رشد :تهران .(1947.)محمدی

(. کاهش علائم وسواس در بیماران مبتلا به 1932) .ایزدی، راضیه و عابدی، محمد رضا

وسواس فکری و عملی مقاوم به درمان از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 

  .271-246(، 9)17، فیض

. تأثیر روش درمانی مبتنی (1932) .، عباسقایی، اصغر؛ عابدی، احمد و عطاریحر، مریم؛ آ

تحقیقات . 2بر پذیرش و تعهد درمانی بر میزان افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 .121-124(، 2)11، علوم رفتاری
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مقایسه عزت نفس، شادمانی، کیفیت زندگی و امید به زندگی زنان (. 1946حفاریان، لیلا. )

ی ارشد روانشناسی عمومی. دانشگاه نامه کارشناس. پایانمطلقه و غیر مطلقه شیراز

 آزاد اسلامی، واحد خوراسگان.

(. رویکرد کوتاه مدت راه حل 1930داوودی، زهرا؛ اعتمادی، عذرا و بهرامی، فاطمه. )

فصلنامه رفاه محور برای کاهش گرایش به طلاق در زنان و مردان مستعد طلاق. 
  .                    198-121 ،(89)11. اجتماعی

. دشتی زاده، نسرین؛ ساجدی، هاله؛ محمدنظری، علی؛ داورنیا، رضا و شاکرمی، محمد

( بر کاهش نشانگان SFBT(. اثربخشی درمان کوتاه مدت راه حل محور )1938)

 .74-67(،9)8. مجله بالینی پرستاری و ماماییافسردگی زنان. 

(. سبک 1944) .هرستمی، رضا؛ رضایی، سعید؛ حسینی، سیده بنفشه و گازرانی، فاطم

 .86-18 ،94و  97شماره های  ،مهندسی فرهنگیدلبستگی زوجین در حال طلاق. 

(. تحلیل 1946) .بهرامی کاکاوند، سیاوش و ریاحی، محمد اسماعیل؛ علیوردی نیا، اکبر

 .103-180(، 9)1، پژوهش زنانرایش به طلاق. جامعه شناختی میزان گ

مجموعه مقالات (. بررسی عزت نفس در زنان سرپرست خانوار. 1944سعیدیان، فاطمه. )
 . 201-221، افزایی زنان سرپرست خانواردومین همایش توانمندسازی و توان

(. 1943) .صادقی، سعید؛ سهرابی، فرامرز؛ دلاور، علی؛ برجعلی، احمد و صادقی، غلامرضا

شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن  بررسی اثربخشی تلفیق دارو درمانی و

مجله دانشکده پزشکی آگاهی بر کاهش افسردگی زنان مطلقه شهر اصفهان. 

 .661-674(، 112)24 ،اصفهان

صدرالاشرافی، مسعود؛ خنکدار طارسی، معصومه؛ شمخانی، اژدر و یوسفی افراشته، مجید. 

ری از آن. (. آسیب شناسی طلاق )علل و عوامل( و راهکارهای پیشگی1931)

 .26 -19، 79، فصلنامه مهندسی فرهنگی

. صحت، فاطمه؛ صحت، نرگس؛ خانجانی، سحر؛ محبی، سیامک و شاه سیاه، مرضیه

حل محور بر کاهش تعارضات زناشویی شهر (. تأثیر رویکرد کوتاه مدت راه1939)

 .271-264 ،(2)10. مجله تحقیقات نظام سلامتقم. 
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تأثیر آموزش شادمانی به شیوه فوردایس بر کاهش افسردگی زنان (. 1941فرزادفر، منیره. )

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه . پایانبی سرپرست شهر اصفهان

 آزد اسلامی واحد خوراسگان.

ناختی های هیجانی و پردازش شساختارهای معناگذاری حالت(. 1942فتی، لادن. )

پایان نامه دکتری روانشناسی  .چهارچوب مفهومیاطلاعات هیجانی: مقایسه دو 

 بالینی، انستیتو روانپزشکی تهران.

خلاصه (. بررسی شیوع و شدت افسردگی در زنان در شرف طلاق، 1973قدوسی، آرش. )
مقالات نخستین همایش سراسری علل و پیامدهای طلاق، سازمان بهزیستی استان 

 .اصفهان

شی مشاوره راه حل محور در کاهش ابعاد مختلف (. بررسی اثربخ1944) .قمری، محمد

  .987-913 ،(13)1 ،مجله خانواده پژوهیهای هر دو شاغل. تعارض زناشویی زوج

. ترجمه فرزین خلاصه روانپزشکی(. 2007) .نیامین جیو سادوک، ب هارولد آیکاپلان، 

 (. تهران: ارجمند.1947رضاعی. )

. ترجمه حمید رضا حسین خانواده درمانی(. 2000گلدنبرگ، ایرنه و گلدنبرگ، هربرت. )

 . تهران: نشر روان.(1943.) شاهی برواتی و همکاران

، فصلنامه کتاب زنانطلاق،  -(. آسیب شناسی اجتماعی زنان1940محبی، سیده فاطمه. )

12 ،22-4. 

 .محمدنظری، علی؛ رسولی، محسن؛ داورنیا، رضا، حسینی، امین و بابایی گرمخانی، محسن

(. اثربخشی درمان کوتاه مدت راه حل محور بر فرسودگی زناشویی و میل به 1938)

 .12-81،(9)9 ،نشریه روان پرستاریطلاق در زنان متأهل. 

(. بررسی 1930مژدهی، محمد رضا؛ اعتمادی، احمد و فلسفی نژاد، محمدرضا. )

های درمانی و اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در کاهش علائم اختلال میانجی

 .2-90(، 7)2، فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانیاضطراب فراگیر. 

(. بررسی نقش عوامل جامعه شناختی بر 1943) .مولوی گنجه، سجاد و تقوی زاده، مهدی

 .99-97 ، 33 ،اصلاح و تربیتبروز طلاق در زندانیان زندان مرکزی رشت. 
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 اصفهان: شهید حسین فهمیده. .پس از طلاق(. 1941الیگودرزی، امیر. ) ملک محمودی

(. اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد بر بهزیستی 1939نریمانی، محمد و بخشایش، رباب. )

فصلنامه زناشویی زوجین در معرض طلاق. روانشناختی، هیجانی و رضایت 
 .104-122، (12)19، های مشاورهپژوهش

 ،مجدزاده و کاظم ،محمد ؛کوروش ،نایینی هلاکویی ؛علی ،منتظری ؛سحرناز ،نجات

استانداردسازی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت (. 1941). سیدرضا

(WHOQOL-BREFترجمه و روان سنجی گونه ایرانی :) . مجله دانشکده
 .1-12(، 8)8، بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی

دگی سازمان (. بررسی روایی و پایایی مقیاس کوتاه کیفیت زن1941) .اللهنصیری، حبیب

سومین سمینار سراسری بهداشت روانی ی ایرانی آن. نسخه جهانی بهداشت و تهیه

 . تهران: دانشگاه علم و صنعت.دانشجویان

ترجمه محسن دهقانی و  خانواده درمانی )مفاهیم و روشها(.(. 2002نیکولز، مایکل. )

 . تهران: نشر دانژه.(1939.) همکاران

(. بررسی راهبردهای 1938نیلی احمدآبادی، زهرا؛ آرین، خدیجه و سعدی پور، اسماعیل. )

رفتاری بر تقویت خودپنداره زنان پس از  -شناختی توانمندسازی مبتنی بر بازسازی

 .93-66(، 21) 6، فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانیطلاق شهر تهران. 

(. 1347کیس، پال و کلارک، دیوید میلر. )هاوتون، کیت؛ کرک، جوان؛ سالکووس

ترجمه  .(های روانیرفتاردرمانی شناختی )راهنمای کاربردی در درمان اختلال

 تهران: نشر ارجمند.جلد اول.(. 1947. )حبیب الله قاسم زاده
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