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 Background: Women, after divorce, do not have enough self-efficacy to cope with life's problems 

and stresses, and literatures show the increase of self-efficacy by acceptance and commitment and 

dialectical behavior therapy, two important treatments in the third wave, but it is not clear which one 

is more effective. 

Aims: The purpose of this study was to determine comparison of the group therapy based on 

acceptance and commitment and dialectical behavior therapy on self-efficacy in divorced women. 

Methods: The research method was quasi-experimental. The statistical population included all 

divorced women in Eghlid in 2019, 24 of whom selected with available sampling and randomly 

divided into acceptance and commitment therapy group, dialectical behavior therapy group, and the 

control group. One experimental group received acceptance and commitment therapy intervention (n 

= 8) and the other group received dialectical behavior therapy intervention (n = 8) in 12 sessions of 

90 minutes. Individuals completed the self-efficacy Questionnaire of Sherer, & Adams, (1982) 

before, after and 2 months after the treatments. Research data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance and simple effects of the group by spss-22 software. 

Results: The results showed that group therapy based on acceptance and commitment and dialectical 

behavior therapy increase the self-efficacy of divorced women (P<0.05) but there is no significant 

difference between the two therapies (P>0.05). 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that to increase self-efficacy of divorced women both 

group therapy based on acceptance and commitment and dialectical behavior therapy can be used in 

psychotherapy sessions. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Divorce is considered the collapse of the social and 

familial life (Afrasiabi & Jafari Zade 2015). Defeats 

usually decrease the amount of self-efficacy 

(Kurbanoglu, 2003), so divorce decreases people’s 

self-efficacy. Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) and Dialectical Behavior Therapy (DBT) are 

two treatment approaches used in the third wave. 

Acceptance and commitment therapy is the important 

functional factors in the relationship framework, 

according to which humans’ suffer results from his 

psychological inflexibility strengthened by cognitive 

complexity and avoiding experiments (Hayes, 

Strosahl & Wilson, 2014). Dialectical Behavior 

Therapy originates from behaviorism that includes 

both change and acceptance (Linehan, 2015b). 

Although both methods have led to the increase in the 

self-efficacy, as shown by different studies (Lee & 

Ha, 2018; Park, et al 2020), there are some potential 

opportunities for pursuing studies in both fields. A 

few studies have been done in the effectiveness of 

these two treatment approaches in the field of divorce 

and the increase in the divorced woman’s self-

efficacy. On the other hand, it is not completely clear 

which treatment approach is more effective for the 

increase of the self-efficacy, so that it can be 

exploited as the best treatment approach for divorced 

women, hence the decrease in the costs and time. 

Therefore, the present study aims to respond the 

question that “which of these two treatment 

approaches, ACT and DBT, is more effective on the 

divorced women’s self-efficacy? 

Method 
The research method was quasi-experimental that 

included a pre-test, a post-test and a follow-up by a 

control group. The statistical population of the study 

included all divorced women in Eqlid in 2019, 24 of 

women were selected via available sampling and 

randomly divided into three groups: an Acceptance 

and Commitment Therapy group (8 cases), a 

Dialectical Behavior Therapy group (8 cases) and a 

control group (8 cases). Then the ACT group was 

provided with 12 weekly 90-minute sessions 

(Honarparvaran, et al., 2014), and the DBT group was 

provided with 12 weekly 90-minute sessions 

(Hadizade, et al., 2014) but there was not any session 

for the control group. Individuals completed the self-

efficacy questionnaire of Sherer, & Adams (1982) 

both before and 2 months after the treatments. The 

research data was analyzed using repeated measures 

analysis of variance and simple effects of the group 

by spss-22 software. 

Results 
The age range of the cases was between 29 to 54. All 

of the assumptions of analysis of variance such as 

unrelated data, linearity hypothesis, and homogeniety 

of Co-variance-variance matrix, Shapiro-Wilk and 

Levene’s test were confirmed. The meaningfulness 

level of Mauchly W scale confirmed the assumption 

of sphericity for the factor of self-efficacy, and this 

could show no freedom degree in groups (p>0/5, 

w=0/93). 

The results showed that grouping was a functional 

factor (p<0/001, F= 6/24), so there was a meaningful 

difference in the self-efficacy scores in three groups 

of ACT, DBT and the control group. As shown in the 

table 1, self-efficacy has been meaningful through 

time (p<0/01) and there was a difference between pre-

test, post-test and follow-up. In addition, the F 

amounts and Significance levels showed a significant 

difference in the experimental and the control group 

(p<0/01). 
 

Table 1. The result of repeated measures analysis of variance 

factors Resources 
Sum of 

squares 

degrees of 

freedom 

Average 

of squares 
F Significance 

The amount 

of factor 

intergroup 

Time 1170/111 2 585/056 35/23 0/0001 - 

Interaction of time and 

group (interaction effect) 
853/222 4 213/306 12/847 0/0001 - 

intragroup 

error 697/333 42 16/603 - - - 

group 2540/778 2 1270/389 5/23 0/01 0/33 

error 5094/542 21 242/597 - - - 
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The Bonferroni post hoc test showed that both 

treatment methods were effective on people’s self-

efficacy. The effectiveness of these two treatment 

methods on the self-efficacy were the same in the 

post-test. At the follow-up, self-efficacy was 

meaningful just in the ACT group (Table 2). 
 

Table 2. Bonferroni post hoc test for comparison of the experimental group and the control group 

Time I group J group Avarage variance (I-J) Standard error meaningfulness 

95% assurance distance 

to the average variance 

Low level High level 

Pre-test 

ACT 
DBT 7/50 4/54 0/3 -4/33 16/33 

control 5/37 4/54 0/7 -6/46 17/21 

DBT 
ACT -7/50 4/54 0/3 -19/33 4/33 

control -2/12 4/54 1 -13/96 9/71 

Post-test 

ACT 
DBT 4/25 4/56 1 -7/62 16/12 

control 17/37 4/56 0/003 5/50 29/24 

DBT 
ACT -4/25 4/56 1 -16/12 7/62 

control 13/12 4/56 0/02 1/25 24/99 

Follow-up 

ACT 
DBT 4/75 5/23 1 -8/86 18/26 

control 20/50 5/23 0/002 6/88 24/11 

DBT 
ACT -4/75 5/23 1 -18/36 8/86 

control 15/75 5/23 0/02 2/13 29/36 

 

Conclusion 

As shown by the study, both ACT and DBT can be 

effective on the increase of self-efficacy in divorced 

women and there was not any difference in this factor. 

In accounting for the effectiveness of ACT it can be 

said that acceptance is in the opposite side of the 

experimental avoidance. Facing with their current 

situation and accepting it, divorced women can have 

a proper estimation of their own great potentiality and 

can believe in themselves. This can greatly increase 

their self-efficacy in coping with their problems. In 

addition, it can be said that DBT can show the two 

different sides and consequences of any action, hence 

increase self-efficacy. 

Both ACT and DBT can be some of the psychological 

pulses in divorced women through teaching some 

skills such as mindfulness, diffusion instead of 

avoiding thoughts and feelings, tolerating distresses, 

adjusting thrills and pursuing their own values. 

Therefore, the effect of the negative feelings on the 

divorced women’s actions decreases, so there can be 

no meaningful difference here. 
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Compliance with ethical guidelines: In order to respect ethical 

considerations, an agreement was designed and the experimental 
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 مقاله پژوهشی

تحت  نان مطلقهز یبر خودکارآمد یکیالکتیو تعهد و رفتاردرمانی د رشیبر پذ یدرمانی مبتنگروه یاثربخش سهیمقا

 خمینی و سازمان بهزیستیامداد امامپوشش نهادهای کمیته
 

 2ییکساعبدالرحیم ، 2*محسن رسولی، 6یسیرئحسین 

 .رانیتهران، ا ،یگروه مشاوره، دانشگاه خوارزم دکتری، دانشجوی. 6

 .رانیتهران، ا ،یگروه مشاوره، دانشگاه خوارزم ار،یاستاد .2

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 ،طلاق

 ،زنان مطلقه

 ،خودکارآمدی

 ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 رفتاردرمانی دیالکتیکی

 

 
 

 

 

 

 

 

 22/61/6711دریافت شده: 

 22/66/6711پذیرفته شده: 

 16/61/6011منتشر شده: 

 یپژوهش اتی. ادبگذاردیم تأثیر یزندگ یهاها با مشکلات و استرسکه بر مقابله آن ابدییزنان پس از طلاق کاهش م یخودکارآمد زمینه: 

موج سوم  یدرمان یهاکه جز روش ،یکیالکتید یو تعهد و رفتاردرمان رشیبر پذ یدرمان مبتن یکردهایرا بعد از رو یخودکارآمد شیافزا

 دارد. یشتریب یاثربخش کیکدام  ستیهنوز مشخص ن ماهستند، نشان دادند ا

در زنان  یکارآمدبر خود یکیالکتیو تعهد و رفتاردرمانی د رشیبر پذ یدرمانی مبتنگروه یاثربخش سهیپژوهش حاضر به دنبال مقا هدف:

 مطلقه بود.

ه شهر زنان مطلق هیشامل کل یجامعه آمار آزمون و پیگیری انجام شد.آزمون، پسبا طرح پیش آزمایشیشبهصورت بهپژوهش این  :روش

ر هو گروه گواه )درمان  در دو گروه یتصادف وهیدر دسترس انتخاب و به ش گیریا روش نمونهنفر ب 20بود که تعداد  6711در سال  دیاقل

نفر( و گروه دیگر مداخله رفتاردرمانی  1آزمایش مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )های از گروهیکی شدند.  نیگزینفر(، جا 1گروه 

، پرسشنامه های درمانیمداخله یماه پس از اجرا 2قبل، بعد و  کنندگانای دریافت نمودند. شرکتدقیقه 11جلسه  62نفر( را در  1دیالکتیکی )

با  انسیوار لیآزمون تحلو  SPSS-22افزار نرمپژوهش با استفاده از  یهاکردند. داده لی( را تکم6112شرر و آدامز ) یخودکارآمد

 قرار گرفت. لیگیری مکرر و اثرات ساده گروه مورد تحلاندازه

 (>p 10/1) وندشیمزنان مطلقه  یخودکارآمد شیموجب افزا یکیالکتیو تعهد و رفتاردرمانی د رشینشان داد که درمان پذ جیانت :هایافته

 (.p.< 10/1، برتری وجود نداشت )دو درمان نیب و

عنوان وانند بهتدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیکی میهای پژوهش، مداخلات گروهبا توجه به یافته :یریگجهینت

 مطلقه مورد استفاده قرار گیرند. هایی کارآمد برای افزایش خودکارآمدی زنانروش
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 مقدمه
شود که ، یک معضل اجتماعی در جهان و در کشور ما محسوب می6طلاق

و  002110، 6713در حال افزایش است. آمار ازدواج در سال  روز به روز

باشد. این آمار برای سال مورد می 631122میزان طلاق در همین سال 

باشد مورد طلاق می 630176مورد ازدواج و  071221، تعداد 6711

(. زنان مطلقه ایرانی بیش از مردان از 6711ل کل کشور، احوا)سازمان ثبت

ها (. معمولاً موفقیت2110برند )سیف، پیامدهای ناشی از طلاق رنج می

ها میزان آن را کاهش که شکستشوند، درحالیباعث خودکارآمدی می

(، طلاق که نوعی شکست در ازدواج 2117دهند )کوربانوگلو، می

 دهد.ی افراد را کاهش میشود، خودکارآمدمحسوب می

شناختی است که فرد باور دارد یک گرایش روان عنوانخودکارآمدی به

(. 2121باشد )هرازی و ایروان، که قادر به انجام و تکمیل یک فعالیت می

دهند که زنان و مردان عادی در مقایسه با افراد مطلقه تحقیقات نشان می

(. افرادی که سطح 2161سینی، خودکارآمدی بالاتری دارند )اسدپور و ح

بالایی از خودکارآمدی دارند با یک نگرش توانمندانه به زندگی نگاه 

جای اجتناب از تهدیدها، دهد تا بهها این امکان را میکنند که به آنمی

برانگیز برای کنند. همچنین اهداف چالشبرای حل مشکلات چالش می

اهداف خواهند داشت )سیدیکی،  کنند و تعهد زیادی به اینخود تعیین می

 اقتصادی زنان پس از طلاق، - (. با توجه به مشکلات روانی، اجتماعی2160

ند کند تا با این مشکلات کنار بیایافزایش خودکارآمدی به آنان کمک می

و  2ها توانمند باشند. روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدو برای حل آن

 در این زمینه دو رویکرد رفتاردرمانی موج سوم که 7رفتاردرمانی دیالکتیکی

 اند.مورد استفاده قرار گرفته

 یاز آنچه امروز موج سوم درمان یو تعهد بخش رشیبر پذ یدرمان مبتن

، )کروسبی و توهیگ دیآیحساب مبه ،شودمی دهینام یرفتار - یشناخت

ناپذیری انعطاف از انسان رنج که است این بر اعتقاد رویکرد این در. (2161

ا هشود که با آمیختگی شناختی و اجتناب تجربهروانشناختی او حاصل می

اقض منجر طور متنبوده و به تأثیرها بیکه این تلاششود. درحالیتقویت می

                                                           
1. divorce 
2. Aceptance and Commitment Therapy (ACT) 
3. Dialectical Behaviour Therapy (DBT) 
4. Defusion 
5. Acceptance 

به تشدید احساسات، هیجانات و افکاری می شود که فرد سعی داشته از 

(. این رویکرد شش 2160ها اجتناب کند )هیز، استروسال و ویلسون، آن

ند و شوپذیری روانشناختی میفرآیند مرکزی دارد که منجر به انعطاف

، 3، مشاهده خود1، تماس با لحظه حاضر0، پذیرش0عبارتند از: گسلش

 نقل از بختیاری؛ به 2166)رودیتی و رابینسون،  1و عمل متعهدانه 1هاارزش

(. برخی مطالعات 6711اسماعیلی، سعد، زهراکار، کسایی و تاجیک

اند )لی و ها، اثربخشی این درمان را بر افزایش خودکارآمدی نشان داده

 یاثربخش یبررس(، پژوهشی را با هدف 6711(. عبدالرحیمی نوشاد )2161

 یدارا زنان یو خودکارآمد یمیر خودتنظبو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 زنان دارای اعتیاد به مواد محرک، انیز ما .داد به مواد محرک انجام ادیاعت

 ورود و خروج به پژوهش به روش نمونه یهانفر با لحاظ کردن ملاک 20

کنترل  و شیدر دو گروه آزما یتصادف وهیشدر دسترس انتخاب و به یریگ

( یاقهیدق 11جلسه ) 1مدت  هب شیشدند و سپس گروه آزما نیگزیجا

شان داد پژوهش ن جینتا. قرار گرفت و تعهد رشیبر پذ یتحت درمان مبتن

و  یمیدار خودتنظیو تعهد با بهبود معن رشیبر پذ یکه درمان مبتن

 همراه است. شیگروه آزما یخودکارآمد

 (.2160کز، )لینهان و ویلدارد  ییدر رفتارگرا شهیر یکیالکتیرفتاردرمانی د

است که  کیالکتیبر د یرفتاردرمانی دیالکتیکی مبتن یهای اصلاز پایه یکی

نی است بیجهان ینوع کیالکتید .ردیگیرا در بر م رشیو هم پذ رییهم تغ

 نحویبه  زیچ هرهر شخص و ˮدهد: می حیتوض گونهاین را تیکه واقع

ساخته  مخالف هایجنبهمخالف/ یروهایچیز از نهمهˮ، “شوندوصل می

(. 2160نهان، )لی “است یتراکنش رییتغ"، "است پایدارتنها  رییتغˮ، “شودمی

رمانی های رفتاردآموزش مهارت تأثیرمنظور بررسی یک مطالعه تجربی به

دیالکتیک بر خودکارآمدی افراد مبتلا به اختلال مصرف الکل انجام شد. 

داری بین سه دوره طور معنیها نشان داد که خودکارآمدی بهیافته

، و و کانگآزمون و پیگیری تفاوت داشت )پارک، جآزمون، پسپیش

( اثربخشی 6711نژاد و عاشوری )خانلو، پارسی(. محققی، مهدی2121

ی ارفتاردرمانی دیالکتیکی را بر خودکارآمدپنداری درد و اجتناب تجربه

6. Contact with the Present Moment 
7. Observing Self 
8. Values 
9. Committed Action 
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نفر از  71پذیر بررسی کردند. تعداد مادران مبتلا به سندروم روده تحریک

ادفی گمارش تص گیری در دسترس انتخاب و بامادران بیمار با روش نمونه

مادر بیمار(.  60های آزمایش و گواه گمارده شدند )هر گروه در گروه

سپس گروه آزمایش مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی را طی دو و نیم ماه 

ای دریافت نمودند. نتایج حاکی از آن است که دقیقه 30جلسه  61در 

 اب تجربهاجتنرفتاردرمانی دیالکتیکی در بهبود خودکارآمدپنداری درد و 

 دار دارد.معنی تأثیرپذیر ای مادران مبتلا به سندروم روده تحریک

شوند و اگرچه هر دو درمان موجب ارتقای بهزیستی و خودکارآمدی می

ود هر وج اند، با اینها را نشان دادهمثبتی از اثربخشی آن ها نتایجپژوهش

ای هپژوهش در گروهدو حوزه درمانی ظرفیت بالقوه بالایی برای تداوم 

و پیامدهای آن بر زنان  قمختلف مربوط به خود را دارند. افزایش طلا

هایشان برای باور نسبت به خود و توانمندیتا  شودیمموجب  مطلقه،

قابله متواند به می زنان نیازندگی موفق کاهش یابد. افزایش خودکارآمدی 

دو  نیا یشاثربخ یندکا اری. مطالعات بسکمک کند یزندگ طیبهتر با شرا

زنان مطلقه خودکارآمدی اند و به کرده یطلاق بررس نهیدرمان را در زم

دو درمان  نیاز ا کیکدام  ستیهنوز مشخص ن یاند، از طرفپرداخته

 توانندبدرمانگران  تا گذاردیم افزایش خودکارآمدیبر  یبهتر یاثربخش

و از اتلاف نموده زنان مطلقه استفاده  یاول از آن برا خطعنوان درمان به

اسخ به این پدنبال پژوهش حاضر به نیکنند. بنابرا یریجلوگ نهیوقت و هز

د و و تعه رشیبر پذ یمبتن یدرمان کردیدو رو سؤال است: کدام یک از

 ؟باشدیم مؤثرترزنان مطلقه  خودکارآمدیبر  یکیالکتید یرفتاردرمان

 روش
 روش پژوهش حاضر شبه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

جامعه . ودب با گروه گواه آزمون و پیگیریآزمون، پساز نوع پیش آزمایشی

بود که  6711نفر( در سال  611مطلقه شهر اقلید )آماری شامل تمامی زنان 

د خمینی شهرستان اقلیتحت پوشش ادارات بهزیستی و کمیته امداد امام

 نفره 62تا  1های در گروه یروانشناس یهای گروهدرمانبودند. از آنجا که 

 نفر به روش نمونه 20 تعداد (،6710است )مقدر و همکاران،  قابل اجرا

 تصادفی در سه گروه درمان گیری در دسترس انتخاب شدند و به شیوه

نفر( و گروه  1نفر(، رفتاردرمانی دیالکتیکی ) 1تعهد ) و پذیرش بر مبتنی

درمانی ای گروهدقیقه 11جلسه  62شدند. سپس  ینجایگز نفر(، 1گواه )

شیوه درمانی بهای گروهدقیقه 11جلسه  62مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

انی صورت هفتگی برگزار شد و گروه گواه، درمرفتاردرمانی دیالکتیکی به

ماه از درمان مجدداً  2دریافت نکردند. در انتهای جلسات و پس از گذشت 

های ورود به پژوهش شامل عدم ملاکآمدی اجرا شد. پرسشنامه خودکار

ابتلا به اختلال روانی عمده، عدم ابتلا به سوءمصرف مواد یا الکل، نمره 

ی، عدم دریافت هرگونه درمان تر از میانگین در مقیاس خودکارآمدپایین

از تجربه طلاق، رضایت و  ماه 7حداقل  گذشت شناختی دیگر وروان

مشارکت داوطلبانه برای شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج نیز شامل 

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

یری گهای پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهدادهبود. 

 مورد تحلیل قرار گرفت. SPSS-22ار افزاثرات ساده گروه و نرم مکرر و

 ابزار( ب

( ساخته 6112این پرسشنامه توسط شرر و آدامز ) پرسشنامه خود کارآمدی:

سؤال است. هر سؤال بر  63شده است. مقیاس خودکارآمدی شرر دارای 

شود. موافقم تنظیم می اساس مقیاس لیکرت از دامنه کاملاً مخالفم تا کاملاً

شده از طریق آلفای کرونباخ را برای محاسبه (، پایایی6112شرر )

کند، روایی این مقیاس از طریق روایی ذکر می 11/1خودکارآمدی عمومی 

(. بختیاری و براتی 6711آمده است )نجفی و فولادچنگ، دستسازه به

ای ( برای سنجش روایی سازه6717، به نقل از کرامتی و شهرآرای، 6731)

آمده از این مقیاس را با دستهای بهنمره مقیاس خودکارآمدی عمومی،

 بینیهای چندین ویژگی شخصیتی همبسته کرد که همبستگی پیشاندازه

های ویژگی شخصیتی متوسط شده بین مقیاس خودکارآمدی و اندازه

( و در راستای تأیید سازه موردنظر بود. 10/1و در سطح معناداری  16/1)

رمن براون و با روش اسپی فیتصنز طریق همچنین، ضریب پایایی پرسشنامه ا

، آلفای کرونباخ 31/1، دونیمه کردن گاتمن 31/1با طول برابر و نابرابر 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز  37/1و ضریب بازآزمایی  31/1

 دست آمد.به 17/1آلفای کرونباخ 

 هجلسات درمان پذیرش و تعهد در پژوهش حاضر برگرفته از برنامه مداخل

( که 6717بود )هنرپروران و همکاران، و تعهد  رشیبر پذ یمبتن یدرمان

 باشد.محتوای جلسات درمانی به شرح ذیل است می
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 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن جلسات. 6جدول

 تکالیف محتوا اهداف عناوین جلسات

 اول
دهی به گروه، آشنایی، ساخت

 شناسایی اهداف

برقراری اتحاد درمانی، ایجاد فضای امن، راحت و  و رهبر گروه، آشنایی اعضا با یکدیگر

 آزمونپیشها و اجرای و توافق بر سر آن با قوانین و هنجارهای گروه دوستانه، آشنایی
 

 ها در زندگیآن تأثیرثبت مشکلات و  شناسایی و مقابله با رفتارهای مشکل اعضا، پرداختن به مشکلات احتمالی اعضا شناسایی رفتارهای مشکل اعضا دوم

 سوم
شناسایی رفتارهای مشکل اعضا و 

 ACTمعرفی درمان 

ش و تعهد، مبتنی بر پذیربررسی تکالیف، شناسایی رفتارهای مشکل اعضا، معرفی درمان 

 استعاره دو کوه
 ها و راهکارهای مورد استفاده تاکنونثبت روش

 ایجاد مفهوم درماندگی خلاق چهارم

ه، گودال و های تختبررسی تکالیف، بیان تفاوت دنیای درون و بیرون، استفاده از استعاره

تجربه ناکارآمدی آن،  کنترل، برنامهآگاهی نسبت به کشی با هیولا، افزایشمسابقه طناب

ه کردن برنامه ناکارامد کنترل، کمک برهابرنامه کنترل، ایجاد تمایل بهبه کاهش وابستگی

 بیهودگی راهبردهای کنترلیبردن بهاعضا در جهت پی

های ناکارآمد استفاده شده تاکنون و حلثبت راه

 اثرات آن

 زمان حال پنجم

ی استفاده از استعاره ماشین زمان، افزایش آگاه بررسی تکالیف، بررسی گذشته و آینده،

ای هآگاهی از طریق تمرینهشیارانه نسبت به تجربیات زمان حال، انتقال مفهوم ذهن

 ...رفتن آگاهانه ومرتبط: تنفس، خوردن و راه

 انداختنو استعاره لنگر آگاهانهتمرین توجه

 پذیرش ششم

-فهم معنای تمایل و پذیرش از طریق استعارهآگاهی، تسهیل بررسی تکالیف، تمرین ذهن

کردن و میهمانی همسایه و ...، ایجاد تمایل و پذیرش، افزایش توانایی اعضا های اسکیت

 جهت فضادادن به احساسات و تجربیات ناخوشایند

آگاهی و تکمیل کاربرگ بسط تمرین ذهن

 آگاهی

 زدایی )گسلش(جوشیهم هفتم

گری افکار بدون قضاوت و عمل مستقل از گاهی، مشاهدهآبررسی تکالیف، تمرین ذهن

افکار که چیزی بیشتر  ذات واقعیکردن بهتجارب ذهنی، کاهش آمیختگی با افکار، نگاه

 های روی رودخانه و تختهاز کلمه یا تصویر نیستند، استعاره برگ

 ها درآگاهی و استفاده از تکنیکتمرین ذهن

 جوشی با افکارموقع هم

 زدایی )گسلش(جوشیهم هشتم

ذات واقعی به کردننگاه آمیختگی با افکار، آگاهی، کاهشبررسی تکالیف، تمرین ذهن

استعاره  ها، استفاده ازجای تفسیر لفظی آنمبنای کارآیی به افکار برافکار، پاسخ به

 حال رژه مسافران اتوبوس و سربازان در

زدایی در طول جوشیآگاهی و همتمرین ذهن

آن در زندگی شخصی و  تأثیرهفته و بررسی 

 اجتماعی

 نهم
 عنوان زمینه )خود مشاهدهخود به

 گر(

زدایی در زندگی شخصی و جوشیهم تأثیرآگاهی، بررسی تکالیف، تمرین ذهن

سمت یک زندگی ارزشمند اجتماعی، انتقال مفاهیم نقش، زمینه و انواع خود و حرکت به

 اهشک گر، با استفاده از استعاره صفحه شطرنج، آسمان و ...پذیرا و مشاهده با یک خود

 زمینه عنوانبه خود از آگاهی ایجاد شده، مفهومی خود به وابستگی

 و خود خوب و خود بد گرتمرین خود مشاهده

آن بر زندگی شخصی و  تأثیرو بررسی 

 اجتماعی

 هاارزش دهم

ها با ااستفاده از استعاره چوب سنجش اولیه ارزشآگاهی، بررسی تکالیف، تمرین ذهن

هاو اهداف، درک اهمیت زندگی مبتنی تفاوت ارزش درک ها،ارزش جادویی، تصریح

 ها در ماشینکردن و بچههای اسکیبر ارزش. استفاده از استعاره

ها بندی آنها و اولویتمشخص نمودن ارزش

دوستانه، در ده حیطه؛ خانواده، ازدواج، روابط 

شغل و حرفه، تحصیلات و رشد شخصی، تفریح 

و سرگرمی، معنویت، زندگی اجتماعی، محیط 

 زیست، طبیعت و سلامتی

 عمل متعهدانه یازدهم

آگاهی، بحث در مورد ایجاد الگوهای منعطف رفتاری بررسی تکالیف، تمرین ذهن

ها، شناسایی و گذار از عمل در راستای اهداف و ارزشها، ایجاد تعهد بهمنطبق با ارزش

مداوم و قابل تجدید، کمک به اعضا برای  عملی الگوهای به هاارزش کردنموانع، پیاده

 های ملموس، استفاده از استعاره مسافران اتوبوسشکستن اهداف به گام

 کارگیریتکمیل کاربرگ تمایل و عمل و به

 هاآموخته

 دوازدهم

بررسی فرآیند و تجارب گروه، 

-ی جلسات، اجرای پسبندجمع

 آزمون

 هدادن بسازی برای خاتمهبررسی فرآیند و تجارب گروه، بررسی مسایل ناتمام، آماده

آزمون، هماهنگی جهت جلسه دادن به تجربه گروه، اجرای پسبندی و خاتمهگروه، جمع

 پیگیری

 هاکارگیری آموختهبه

 پیگیری
ارزیابی تداوم اثر درمان بعد از دو 

 ماه
 هاکارگیری آموختهبه هااجرای آزمون
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یز از برنامه ی نکیالکتیرفتاردرمانی د کردیرو یات درمانسجلبرای تدوین 

 ( استفاده شد و 6711پور )نژاد، فرزاد و نورانیدرمانی هادیزاده، نوابی
 

 :محتوای جلسات به شرح ذیل است

 یکیالکتید یجلسات رفتاردرمان. 2جدول

 تکالیف محتوا اهداف عناوین جلسات

 اول
دهی به گروه، آشنایی، ساخت

 شناسایی اهداف

 یجادا درمانی، اتحاد برقراری گروه، رهبر و با یکدیگر اعضا آشنایی
 و هنجارهای گروهو  قوانین با آشنایی فضای امن، راحت و دوستانه،

 آزمونو اجرای پیش هاآن سر بر توافق

 

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

 احتمالی اعضا
 ها در زندگیآن تأثیرثبت مشکلات و 

 سوم
و  شناسایی رفتارهای مشکل اعضا

 DBTمعرفی درمان 

شناسایی رفتارهای مشکل اعضا، معرفی رفتاردرمانی بررسی تکالیف، 
 دیالکتیکی و بیان استعاره دو کوه.

 ها و راهکارهای مورد استفاده تاکنونثبت روش

 مهارت تحمل پریشانی چهارم

های کنترل پریشانی، بحث درباره رویدادها و بررسی تکالیف، مهارت
ای مراجعان، هها بر هیجانتجربیات ناخوشایند و چگونگی اثر آن

 های پذیرشآموزش مهارت

 ، ثبتهای منفیهیجانو عدم تحمل مزایا و معایب تحمل ثبت 
 ی هیجانیهااثر استفاده از پذیرش بنیادین در مدیریت آشفتگی

 مهارت تحمل پریشانی پنجم

 هایهای کنترل پریشانی، آموزش مهارتبررسی تکالیف، مهارت
-های کنترل آشفتگی، آموزش روشای، بررسی روشتغییر یا مقابله

 گردانی برای مدیریت آشفتگیهای توجه

رائه های مختلف، اگرفته شده در موقعیتکارگیری فنون یادبه
-وشساز و اثر استفاده از رها و افکار آشفتهتمرین ثبت موقعیت

 های هیجانیگردانی در مدیریت آشفتگیهای توجه

 مهارت تحمل پریشانی ششم

 هایهای کنترل پریشانی، بررسی روشالیف، مهارتبررسی تک
حظه، لتر تحمل آشفتگی هیجانی، آرمیدگی، بهبود بخشیدن بهپیشرفته

 تحلیل سود و زیان، مهارت قاطعیت و مدیریت استرس

های تحمل آشفتگی بسته به شرایط و نوع استفاده از تکنیک
 هاآشفتگی پیش آمده و نظارت بر مقدار اثرگذاری آن

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

 آگاهیپیشرفته ذهن

ثبت  های آموزش داده شده وانجام مراقبه روزانه،آگاهانه توجه
 در کنترل آشفتگی و استفاده از ذهن خردمند آناثرات 

 مهارت تنظیم هیجان هشتم
ها انگو درباره هیجوهیجان، گفتهای تنظیم بررسی تکالیف، مهارت

 های اولیه و ثانویهها، ابعاد هیجان، هیجانو ماهیت آن

های خودشان در مواقعی که آگاهی. ثبت تجربهتمرین ذهن

 هیجان اولیه به هیجان ثانویه تبدیل شده است

 مهارت تنظیم هیجان نهم
های تنظیم هیجان، آگاهی، مهارتبررسی تکالیف، تمرین ذهن

 های تنظیم هیجانراهبردهای تنظیم هیجان، دلایل یادگیری مهارت

ها، ارائه تکلیف مبنی بر آگاهی جهت تنظیم هیجانتمرین ذهن
فردی و چگونگی ها و اثر آن بر ارتباطات بینثبت هیجان

 های منفیکاهش هیجان

 فردی مؤثرهای بینمهارت دهم

فردی مؤثر، بین هایآگاهی، مهارتبررسی تکالیف، تمرین ذهن
ثر، مؤمؤثر، تبعات ارتباطات غیربحث درباره ارتباط مؤثر و غیر

 الگوهای ارتباطی

-های برقراری ارتباط، ثبت نوع الگوی ارتباطینظارت بر روش

 فردیشان در روابط بین

 فردی مؤثرهای بینمهارت یازدهم
 فردی مؤثر،های بینآگاهی، مهارتبررسی تکالیف، تمرین ذهن

 فردی پیشرفتههای بینفردی کلیدی، مهارتهای بینمهارت

های آموزش داده شده در آگاهی، استفاده از روشتمرین ذهن
زمان و موقعیت مناسب، ثبت اثرات مخرب استفاده از عادات 

 فردیناسالم در روابط بین

 دوازدهم

بررسی فرآیند و تجارب گروه، 

بندی جلسات، اجرای پس جمع
 آزمون

 سازیسی فرآیند و تجارب گروه، بررسی مسایل ناتمام، آمادهبرر

دادن به تجربه گروه، بندی و خاتمهدادن به گروه، جمعبرای خاتمه
 آزمون، هماهنگی جهت جلسه پیگیری.اجرای پس

 هاکارگیری آموختهبه

 هاآموختهکارگیری به هااجرای آزمون ارزیابی تداوم اثر درمان بعد از دو ماه پیگیری

 

 هایافته
ارائه  7کنندگان گروه نمونه در جدول های جمعیت شناختی شرکتویژگی

داشت. مدت  قرار 00تا  21 بین کنندهشرکت افراد سنی شده است. رده

 60تا  6سال و مدت طلاق زنان از  77تا  66کننده بین ازدواج افراد شرکت

ه منظور بررسی همسانی میانگین سه گروآزمون تحلیل واریانس بهسال بود. 

، =F 11/6های آزمایش و گروه گواه در متغیر سن )نشان داد که بین گروه

10/1 <p( مدت ازدواج ،)67/6 F= ،10/1 <p( و طلاق )76/6 F=، 

10/1 <p) داری وجود ندارد.تفاوت معنی 
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 گروه نمونه یشناخت تیجمع هاییژگیو. 7جدول

 متغیر
 گروه گواه (DBTگروه آزمایش ) (ACTگروه آزمایش )

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 11/7 12/70 26/3 71 67/3 73/01 سن

 71/0 62/61 26/3 0/60 07/1 30/63 مدت ازدواج

 13/0 62/1 06/7 20/0 10/7 30/3 مدت طلاق

 

های آزمایش و گواه در متغیر خودکارآمدی در میانگین نمرات گروه

شده است. با توجه به ارائه 0آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسپیش

( ACTاطلاعات این جدول، میانگین خودکارآمدی برای گروه آزمایش )

آزمون و پیگیری با گروه گواه متفاوت است و در مراحل پس( DBTو )

 .دکارآمدی در این دو گروه استحاکی از افزایش نمره خو

 

 یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ یو انحراف استاندارد خودکارآمد نیانگیم. 4جدول

 متغیر
 گروه گواه (DBT)گروه آزمایش  (ACT)گروه آزمایش 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 خودکارآمدی
 62/70 36/0 77 21/2 01/01 آزمونپیش
 62/77 66/0 20/01 13/2 01/01 آزمونپس

 12/77 20/0 73/01 11/7 62/00 پیگیری
 

های تحلیل فرضقبل از بررسی فرضیه پژوهش، برای رعایت پیش

های پرت، گیری مکرر از خطی بودن، بررسی دادهبا اندازه انسیکووار

 ویلک - آزمون شاپیرو باکس )همگنی ماتریس کوواریانس(،آزمون ام

)برای بررسی نرمال بودن نمرات در جامعه( و آزمون لوین )برای بررسی 

برای  6ا( استفاده شد. در برون داد فهرست کیس ویشههمگی واریانس

+ بودند 0/2و  -0/2بررسی داده های پرت همه موارد دارای مقادیری بین 

همپراش نشان  ریمتغ یبرا Fمقدار که حاکی از عدم وجود داده پرت است. 

آزمون  جینتا. (p<، 11/7 =F 10/1) بودن برقرار است یداد که مفروضه خط

 زنی انسیوار - انسیکوار سیماتر یدهد فرض همگنیمنشان  باکسام

های مربوط به یافته (.p ،00/6 =F، 10/26 =Box’s M> 10/1است ) برقرار

 ارائه شده است. 0ویلک و آزمون لوین نیز در جدول  - آزمون شاپیرو

داری خودکارآمدی شود، سطح معنیمشاهده می 0طور که در جدول همان

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این میباشد و می 10/1بیشتر از 

دهنده مقدار آزمون که نشان Fباشد. همچنین مقادیر آماره میمتغیرها نرمال 

های آزمایش و گواه های گروهلوین برای بررسی همگنی واریانس

 فرض(. با توجه به این نتیجه پیشp> 10/1باشد )دار نمیباشد، معنیمی

                                                           
1. Casewise list 
2. Mauchly’s Test  

های آزمایشی و گواه در متغیرهای پژوهش تأیید ها گروهیانسبرابری وار

استفاده شد. با  2شود. جهت بررسی فرض کرویت، از آزمون موچلیمی

برای متغیر  7موچلی، فرض کرویت Wداری ضریب توجه به سطح معنی

گروهی بدون تعدیل خودکارآمدی برقرار است که نتایج آزمون درون

های مربوط به (. یافتهw ،10/1 <p= 17/1د )شوآزادی گزارش میدرجه

 شده است.ارائه  1 آزمون تحلیل چندمتغیری در جدول

دهد ی را نشان میبندفاکتور گروهداری بودن اثر آماره اثر پیلایی معنی

(116/1 >Pکه می )داری بین نمره توان گفت اختلاف معنی

های رد. یافتهو گواه وجود دا DBTو  ACTدر سه گروه  خودکارآمدی،

 شده است. ارائه 3مربوط به آزمون تحلیل واریانس اندازه مکرر در جدول 

 

 

 

 

 

3. assumption of sphericity 
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 واریانس همگنی فرض بررسی به مربوط هاییافته. 5جدول

  متغیر

 ویلک - آزمون شاپیرو
 آزمون لوین

 گروه گواه (DBTگروه آزمایش ) (ACTگروه آزمایش )

 F آزمون داریمعنی آماره داریمعنی آماره داریمعنی آماره
درجه 

 6آزادی 

درجه 

 2آزادی 
 داریمعنی

 خودکارآمدی

 106/1 26 2 16/7 00/1 12/1 20/1 11/1 32/1 10/1 آزمونپیش

 11/1 26 2 31/2 11/1 17/1 77/1 11/1 06/1 16/1 آزمونپس

 13/1 26 2 13/2 6/1 10/1 07/1 12/1 01/1 16/1 پیگیری

 

 ییلایاثر پ یریمربوط به آزمون چندمتغ یهاافتهی. 1جدول

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

 اثرپیلایی
 31/1 1116/1 21 2 711/71 313/1 گروهیدرون

 73/1 1116/1 02 0 701/1 300/1 گروهیبین

 

 مکرر یریگبا اندازه انسیآزمون وار جی. نتا3جدول

 اندازه اثر داریمعنی Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثرات

 آزمودنیدرون

 - 1116/1 27/70 101/010 2 666/6631 زمان

 - 1116/1 103/62 711/267 0 222/107 تعامل زمان و گروه )اثر تعامل(

 - - - 117/61 02 777/113 خطا

 آزمودنیبین
 77/1 16/1 27/0 711/6231 2 331/2001 گروه

 - - - 013/202 26 002/0110 خطا

 

ی گیری مکرر برای بررسنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 3در جدول 

طور که شده است. هماناثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی نشان داده 

 دار شده استگردد در اثر زمان، خودکارآمدی معنیمیملاحظه 

(16/1 >p؛ بنابراین بین سه مرحله پیش)آزمون و پیگیریآزمون، پس 

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

گواه تفاوت  شود که بین دو گروه آزمایش ومیداری مشاهده معنی

ها به دوی این گروه ( که مقایسه دو بهp< 16/1دار وجود دارد )معنی

درصدی درمان  77 تأثیرشود. ستون اندازه اثر نیز حاکی از میتفکیک ارائه 

دهد میبر خودکارآمدی است. همچنین با توجه به نتایج جدول که نشان 

گردد که میص ( مشخp< 16/1بین گروه و زمان تعامل وجود دارد )

ز های درمانی و گواه نیآزمون و پیگیری بین گروهآزمون، پسمراحل پیش

ی منظور بررسهای مقایسه زوجی بونفرونی بهتفاوت وجود دارد. یافته

مشاهده  1آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسها در پیشتفاوت گروه

شود.می
 

 یخودکارآمد ریو گواه در مراحل سنجش در متغ یشیآزما یهاگروه یبونفرون یزوج سهی. مقا8ولجد

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

درصد برای  10فاصله اطمینان 

 اختلاف میانگین

 حد بالا حد پایین

 آزمونپیش

 ACT رویکرد
 DBT 0/3 00/0 7/1 77/0- 77/61رویکرد 

 26/63 -01/1 3/1 00/0 73/0 گواه

 DBTرویکرد 
 ACT 0/3- 00/0 7/1 77/61- 77/0رویکرد 

 36/1 -11/67 6 00/0 -62/2 گواه

 DBT 20/0 01/0 6 12/3- 62/61رویکرد  ACTرویکرد  آزمونپس
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 داریمعنی خطای استاندارد (I-Jاختلاف میانگین ) (Jگروه ) (Iگروه ) زمان

درصد برای  10فاصله اطمینان 

 اختلاف میانگین

 حد بالا حد پایین

 20/21 0/0 117/1 01/0 73/63 گواه

 DBTرویکرد 
 ACT 20/0- 01/0 6 62/61- 12/3رویکرد 

 11/20 20/6 12/1 01/0 62/67 گواه

 

 ACTرویکرد 
 DBT 30/0 27/0 6 11/1- 71/61رویکرد 

 66/70 11/1 112/1 27/0 0/21 گواه

 DBTرویکرد 
 ACT 30/0- 27/0 6 71/61- 11/1رویکرد 

 71/21 67/2 2/1 27/0 30/60 گواه

 

 درمان مبتنیآزمون سه گروه رفت در مرحله پیشطور که انتظار میهمان

و گواه دارای میزان  رفتاردرمانی دیالکتیکیو  بر پذیرش و تعهد

ین دار شدن اختلاف میانگاما به دلیل معنی؛ اندخودکارآمدی یکسانی بوده

ین و گواه و همچن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدخودکارآمدی بین گروه 

روه گواه و گ رفتاردرمانی دیالکتیکیدار شدن این آزمون بین گروه معنی

رفتاردرمانی و  مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمون، دو روش درمانیدر پس

توان گفت که دو روش بنابراین می؛ (p< 10/1اثربخش هستند ) دیالکتیکی

سه یگذار است. از طرفی آزمون مقادرمانی بر میزان خودکارآمدی فرد اثر

 و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمیانگین خودکارآمدی بین دو گروه 

( و این دو روش درمان p> 10/1دار نیست )معنی رفتاردرمانی دیالکتیکی

د آزمون یکسان هستننظر اثرگذاری بر میزان خودکارآمدی فرد، در پس از

عهد تولی در مرحله پیگیری فقط در مورد گروه درمان مبتنی بر پذیرش و 

 دار است.معنی

 یریگجهینت و بحث
و  رشیبر پذ یدرمانی مبتنگروه یاثربخش سهیمقا، ژوهش حاضرهدف پ

طور همان .زنان مطلقه بود یبر خودکارآمد یکیالکتیتعهد و رفتاردرمانی د

دهد هر دو روش درمانی پذیرش و تعهد و میکه نتایج پژوهش نشان 

ثر توانند بر افزایش خودکارآمدی زنان مطلقه مؤمیرفتاردرمانی دیالکتیکی 

؛ 2121باشد )جو و کانگ، میهای پیشین همسو باشند. این یافته با پژوهش

و  2167؛ براتون، 2160؛ رومان، 2161؛ لی و ها، 2121پارک و همکاران، 

 (.6711فر و همکاران، ابراهیمی

ت پذیرش توان گفمی مبتنی بر پذیرش و تعهد در تبیین اثربخشی درمان 

نقطه مقابل اجتناب تجربی است. پذیرش شامل اجازه دادن به تجارب 

درونی برای تغییر یا کاهش حضور در لحظه حال یا آینده بدون تلاش است 

که زنان مطلقه شرایط و موقعیت خود را (. هنگامی2163)توهیگ و لوین، 

د تواننکنند، میب نمیها اجتناشوند و از آنپذیرند، با آن روبرو میمی

برآورد مناسبی از این شرایط داشته باشند و خود را برای مقابله با آن 

ها شود آنرسد پذیرش باعث میگیرند. به نظر میکم نمیدست

هایشان را باور کنند و خودکارآمدی بالایی برای مقابله با توانمندی

 ها به دست آورند.موقعیت

ان کرد که یکی از اهداف درمان پذیرش و تعهد، توان بیدر تبیین دیگر می

ناپذیری است. شناختی و کاهش انعطافپذیری روانافزایش انعطاف

پذیری در زنان مطلقه پایین است )باقری، اسدی و خواجه وند انعطاف

شود تا بتوانند با (. در این درمان به افراد آموزش داده می2161خوشلی، 

رقرار کنند، به این تجارب اجازه دهند در تجارب درونی خود ارتباط ب

ار ببینند، عنوان افکصورت مفید بودن، حضورداشته باشند، افکار را فقط به

دهی زندگی داشته باشند و مواردی که معنادار یک حس قوی برای جهت

وارد و افزایش (. تمامی این م2163هستند را دنبال کنند )توهیگ و لوین، 

 کند تا خود را فردختی به زنان مطلقه کمک میشناپذیری روانانعطاف

ط تواند کاری انجام دهد و توسضعیفی که در شرایطی درگیر شده که نمی

افکار، احساسات و تجارب منفی محصورشده، نبینند و باورشان در مورد 

 ها برای معنادهی زندگی خود، به توانمندیهایشان تغییر کند. آنتوانایی

رای به هایشان بهایشان درباره تواناییکنند و قضاوتمی هایشان ایمان پیدا

ا شود و با خودکارآمدی بالا بثمر رساندن عملکردها مثبت و سازگارانه می

 کنند.ها برخورد میموقعیت

ه یک زمینه ها بوسیله تغییر معنادهی به کلمات و انتقال آنی، بهختگیآمناهم

کند نند، عملکرد افکار را ضعیف میکمتفاوت از جایی که معمولاً بروز می
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کید درمان مبتنی بر پذیرش و (. با توجه به تأ2161و همکاران،  )پرادنزی

ها، عمل به تعهدات، پذیرش شرایط و توجه به برقراری تعهد بر ارزش

نظر قابل توجیه است که این درمان موجب افزایش ارتباط در لحظه جاری به

که زنان مطلقه رسد هنگامید. به نظر میخودکارآمدی در زنان مطلقه شو

ا این آیند جدا هستند و بگیرند که از افکار منفی که به ذهنشان مییاد می

د، خودکارآمدی کنافکار یکی نیستند و عملکرد این افکار تضعیف پیدا می

شان برای هاییابد و قضاوت مثبت تری نسبت به خود و تواناییافزایش می

 کنند.انطباق با شرایط خاصی را کسب میانجام یک کار یا 

در تبیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر افزایش خودکارآمدی 

توان بیان کرد که بهوشیاری که در رفتاردرمانی دیالکتیکی به زنان مطلقه می

گذارد و مثبت ب تأثیرهای این زنان شود، بر ارزیابی تواناییآموزش داده می

افزایش دهد. بهوشیاری که نوعی آگاهی است، از  خودکارآمدی شان را

شود طریق شناخت آگاهانه و قضاوت عینی که بر لحظه کنونی تمرکز می

و از تداخل احساسات، حافظه و خیال در زندگی یا کار کنونی جلوگیری 

شود تا زنان (. این کاهش تداخل موجب می2117کند )کابات زین، می

های د را برای مواجهه با مشکلات و موقعیتشده خومطلقه توانایی ادراک

 مختلف مثبت ارزیابی کنند و خودکارآمدی شان افزایش یابد.

شده یا واقعی برای تحمل های ادراکشاخص عنوانتحمل پریشانی، به

های جسمانی یا هیجانی منفی یا بیزاری است )لیرو، زولنسکی و حالت

ها و آموزند که پریشانیمیکه زنان مطلقه (. هنگامی2161برنشتاین، 

تر کنند و خودکارآمدهایشان را باور میمشکلات را تحمل کنند، توانمندی

 کنند.عمل می

های توان بیان کرد زنان پس از طلاق احساسات و هیجاندر تبیین دیگر می

ند کنمنفی زیادی از جمله خشم، احساس گناه، اضطراب و... را تجربه می

گذارد. منفی می تأثیرشان ان از خودشان و خودکارآمدیهایشکه بر ارزیابی

 هایی است که در رفتاردرمانی دیالکتیکی موردتنظیم هیجان، یکی از روش

ی گیرند که هیجانات منفی نیز بخشگیرد. مراجعین یاد میاستفاده قرار می

از حالات درونی انسان است و نیاز به پنهان کردن آن ندارند و داشتن 

ی و شوند. باور منفمنفی پس از جدایی روند طبیعی محسوب می احساسات

ی پس از آموزش تنظیم هیجانات در این زنان کاهش پیدا گرسرزنشخود 

ها و کند و از طرفی باورهای مثبت نسبت به خود و تواناییمی

 یابد.شان افزایش میخودکارآمدی

ر رفتاردرمانی د مؤثر ریارتباط مؤثر و غهای ارتباطی و آموزش مهارت

رابطه مؤثر  کند تا بتوانند با اطرافیاندیالکتیکی نیز به زنان مطلقه کمک می

مع ها در جکه آنگیری و انزوا نشوند. هنگامیبرقرار کنند و دچار گوشه

نند، هایشان را مدیریت کتوانند روابط و خواستهگیرند و میدیگران قرار می

ی و مشخص سازگار شوند، خودشان را فردهای بینتوانند با موقعیتمی

و  بینند،هایشان را مثبت و باارزش میگیرند و تواناییکم نمیدست

 کنند.خودکارآمدی بیشتری پیدا می

 توان گفت رفتاردرمانی دیالکتیکی در تمامی مراحل سعی میهمچنین می

کند که دو قطب مختلف یک عمل را به افراد نشان دهد. رفتاردرمانی 

تیکی این دو قطب را همراه با پیامدهایشان به افراد نشان داده و به اعضا دیالک

های خود را مدیریت کرده و آنها را به راهی برای کند تا تعارضکمک می

نقل از محققی و ؛ به2161)زالوسکی و همکاران، شناخت بهتر تبدیل کنند 

 (.6711همکاران، 

و  رشیذبر پ یدرمانی مبتنگروهدو داری را در مقایسه ها تفاوت معنییافته

 یکیالکتید ی)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( و رفتاردرمان تعهد

دند. با یکدیگر بر افزایش خودکارآمدی نشان ندا )رفتاردرمانی دیالکتیکی(

اثربخشی این دو رویکرد درمانی را بر خودکارآمدی  های پیشینپژوهش

 بودند.زنان مطلقه مورد آزمون قرار نداده 

 ،ستین یحالت کل کی یدهد که خودکارآمدمی حی( توض2162) آرتینو

هر دو  ت.اس تیفعال طیو مح طیبلکه شفقت به خود است که مختص شرا

مثال در درمان پذیرش عنوان درمان بر خود و توجه به خود تمرکز دارند. به

استفاده  یعنوان زمینه و در رفتاردرمانی دیالکتیکو تعهد تمرکز بر خود به

یرند گاز تکنیک خودگویی به همین توجه اشاره دارد. زنان مطلقه یاد می

ان بر افزایش شتأثیرکه بر افکار، احساسات و خودشان متمرکز باشند، میزان 

 خودکارآمدی این زنان نیز یکسان است.

 یکه احساس خودکارآمد یافرادتوان بیان کرد که در تبیین دیگر می

ها تیو موقع عیبا وقا ثریؤم نحو به توانندیتقدند که مدارند مع ییبالا

( و با استفاده از 6717آبادی و همکاران، د )حسینی دولتبرخورد کنن

راهبردهای مختلف، اضطراب و استرس کمتری را تجربه کنند )دهقان 

(. در هر دو درمان پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی 2121منشادی و همکاران، 

وانند ها بتدهند که آنهایی را به زنان مطلقه آموزش میمهارتدیالکتیکی 

، هدمبتنی بر پذیرش و تع زا مقابله کنند. در درمانهای استرسبا موقعیت

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JP

S.
20

.1
06

.1
73

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sy
ch

ol
og

ic
al

sc
ie

nc
e.

ir
 o

n 
20

22
-0

3-
05

 ]
 

                            12 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.106.1733
http://psychologicalscience.ir/article-1-1113-fa.html


 و همکارانن رئیسی یحس                                            ...    خودکارآمدی بر دیالکتیکی رفتاردرمانی و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه اثربخشی مقایسه 

 

6300 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
نام

ماه
21

ره 
ما

 ش
،

61
1

ی( 
)د

ان
ست

زم
 ،

60
11

 

 

 اتخاذ، مشکل یمقابله با رفتارهاهای کنندگان از طریق تکنیکشرکت

 هانمودن ارزش یعمل یرونیو ب یموانع درون ی و بررسیگیری ارزشجهت

اردرمانی رفتزا کنار بیایند. در های استرسموزند که چگونه با موقعیتآمی

 هاتیموقع ثبت، مشکل یمقابله با رفتارهای این مهارت از طریق دیالکتیک

 یهاییخودگوی، توجه گردان یهاو افکار آشفته ساز و اثر استفاده از روش

 آموزش داده شد. ،دیای جدمقابله یراهبردها و انهیدگراییأت

ها بایست در تعمیم یافتههای این پژوهش این است که میاز محدودیت

تمامی افراد مطلقه احتیاط کرد. این بدین معناست که این پژوهش فقط به

مینی خبر روی زنان مطلقه تحت پوشش ادارات بهزیستی و کمیته امداد امام

قه د مطلشده و از آنجا که فرهنگ نقش مهمی بر روی افراشهر اقلید انجام

کند و اثربخشی رویکردهای پژوهش بر روی زنان مطلقه در بازی می

های درمانی، مناطق دیگر و مردان مطلقه مورد بررسی قرار نگرفته، کلینیک

 تأثیر یبررس یبرابایست با احتیاط تعمیم داده شود. همچنین، ها مییافته

 یمنظم ضروربا فواصل  یریگیهای پدرازمدت اثر مداخله، انجام آزمون

 .اجرا شده است یریگیمرحله آزمون پ کیپژوهش فقط  نیدر ا یاست ول

 یریپذمیپژوهش، امکان تعم نیافراد نمونه ا لاتیمحدوده سن و تحص

 کند.یها مشکل مگروه ریرا به سا جینتا

درمانگر انجام  کیکه در پژوهش حاضر، هر دو روش درمان را ازآنجایی

رائه ا یدرمانگر برا نیاز چند یشود در مطالعات آتمی شنهادیداده است، پ

و  جیبه نتا شتریمسئله موجب اعتماد ب نیا رایها استفاده گردد، زدرمان

 درمان یبا توجه به اثربخش خواهد شد. هایافته نهیها در زمکاهش سوگیری

 پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر خودکارآمدی زنان مطلقه و

 هافتی نینبودن ا داریمعن حالنیع آزمون و درآن در پس شیو افزاتداوم 

 شودیم هیتوص یریگیدر مرحله پ)در گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی( 

 یهادرمان و در دوره نیتداوم ا یبا تمرکز بر چگونگ ندهیآ یهاپژوهش

ربخشی و اثپژوهش  هایافتهیبا توجه به  انجام شود. مدتیطولان یریگیپ

، های مشاورهیکسان هر دو رویکرد، استفاده از هر دو درمان به کلینیک

منظور کمک به این های فردی، بههای خانواده و درمانمتخصصین حوزه

 های دشواری که در زندگی دارند، پیشنهاد میزنان برای مقابله با موقعیت

 گردد.

 یاخلاق ملاحضات
اول در  دهنویسن دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

شگاه خوارزمی است و پروپوزال       رشته مشاوره در دانشکده علوم     شناسی دان تربیتی و روان

مورد تصووویب قرار گرفته اسووت. تمامی مجوزهای پژوهش از   61/1/6713 نیز در تاریخ

ست. همچنین        شده ا صادر  شگاه خوارزمی  وهش، اخلاق در پژ تیمنظور رعابهطرف دان

د و داده شو  حیزنان مطلقه توضو  یاسوتفاده شود. پژوهش برا   ینگیهلسو  ینامه اخلاقاز مرام

  نامهتیمطالعه شرکت کنند. رضا   نیگرفتند تا در ا میصورت مختار و آزادانه تصم  آنان به

در  جلسات  شد.  تیرعا زیکنندگان گرفته شد و محرمانه بودن اطلاعات ن از شرکت  یکتب

شهر اقل    امن و در م یطیمح شاوره رشد در  شد. پس از اجرا  دیرکز م   یریگیدوره پ یاجرا 

گروه   از یافراد یبرا یمداخلات، جلسووات درمان یپژوهش و اثربخشوو جیو با توجه به نتا

 .دیاجرا گرد زیداشتند ن لیکنترل که تما

 .باشداین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

سنده         :سندگان ینو از کی هر نقش ست. نوی صلی این پژوهش ا سنده اول محقق ا نوی

 .باشنداستاد مشاور رساله می سومه دوم استاد راهنما و نویسند

 .نمایندم نمینویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلا :منافع تضاد

  تمامیمشووواوران این تحقیق و  و بدین وسووویله از اسووواتید راهنما  :یقدردان و تشکککر

 .گردددر انجام این تحقیق یاری نمودند تشکر و قدردانی می مراجعینی که
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