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Abstract 

Background & Objectives: Divorced people face multiple individual and interpersonal conflicts like chaotic identity. Defense mechanisms are 
the processes that make it possible to understand the relationship between a healthy and an unhealthy personality, known as a facilitating factor 

for a person's well–being and adaptability. Since divorce is on the rise in Iran and women suffer a lot of social and psychological harm in this 

process, the existence of positive psychological characteristics, such as forgiveness, can prevent such damage in divorced women to some extent. 
As a third–wave cognitive therapy, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) combines the principles of behavior, mindfulness, and 

acceptance. The increasing trend of divorce and the resulting personal and social damage to divorced women indicates that psychological 

treatments are necessary for these people. Therefore, the present study was conducted to determine the effectiveness of ACT on defense 
mechanisms and forgiveness in divorced women. 

Methods: This research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The study's statistical population 

comprised divorced women referring to several counseling centers in Tehran (districts 10 and 12) in 2020. The study sample included those 
women who had been divorced for more than 1 year. The sampling method was random sampling. The sample size in this study was initially 65 

applicants referred to counseling centers. Defense Styles Questionnaire   ( DSQ) (Andrews et al., 1993) and Family Forgiveness Scale   ( FFQ) 

(Pollard et al., 1998) were distributed among them. Then, considering their interest in participating in the present study, the samples were reduced 
to 30 people. Next, they were randomly divided into experimental and control groups (15 people each). Not all of the interviewees in this study 

were remarried at the time of the interview, and this study was limited to divorced women living without a husband. The inclusion criteria 

included being a divorced woman, trusting and committed to keeping information confidential, and being willing to cooperate. The study data 

were gathered in the pretest and posttest for participants of two groups via DSQ and FFQ. The experimental group received ACT in eight 90–

minute sessions. However, no treatment was given to the control group. The data were analyzed by analysis of covariance in SPSS software 

version 24. The significance level of the tests was considered to be 0.05. 
Results: The results showed significant differences between the experimental and control groups in the posttest, after removing the effect of the 

pretest, in the subscales of defense mechanisms, including transformed (p<0.001), untransformed (p<0.001), and psychotic (p<0.001), and in the 

subscales of forgiveness, including realistic understanding (p<0.001), action compensation (p<0.001), appeasement (p<0.001), and feeling of 
recovery (p=0.003). 

Conclusion: According to the results, ACT effectively improves defense mechanisms and forgiveness in divorced women. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Defense mechanisms, Forgiveness, Divorced women. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

بنابراین پژوهش   ؛کندمسائل و مشکلات پس از طلاق اهمیت بسیاری پیدا می  روازاین  ؛ترین بخش جامعه یعنی خانواده استگسیختگی بنیادیطلاق عامل ازهم   زمینه و هدف:
 های دفاعی و بخشودگی در زنان مطلقه انجام شد. بر پذیرش و تعهد بر مکانیزمحاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی

کننده به  مراجعه  زنان مطلقهٔ  را  آماری پژوهش   آزمایش و گواه بود. جامعهٔ  هایروه با گ همراه  آزمون  پس و    آزمونطرح پژوهشی پیش   باآزمایشی  روش پژوهش نیمه  بررسی:روش
 هایو در گروهشدند  صورت تصادفی انتخاب  نفر واجد شرایط داوطلب به  سی  هاآن  بین  از   تشکیل دادند.  1۳۹۹( در سال  دوازدهو    دهطق  اشهر تهران )من  تعدادی از مراکز مشاورهٔ

بخشودگی در خانواده   مقیاس( و  1۹۹۳های دفاعی )اندروز و همکاران،  سبک  هٔنامپرسش آزمون،  آزمون و پس در مراحل پیش .  قرار گرفتندنفر(    پانزدهوه  گواه )هر گر  و  آزمایش 
گروه گواه هیچ درمانی  دریافت کرد؛ اما برای ای  دقیقهنود جلسهٔ را در هشت بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی ،( روی هر دو گروه اجرا شد. گروه آزمایش 1۹۹۸)پولارد و همکاران، 

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها . سطح معناداری آزمونشدندحلیل ت۲۴ نسخهٔ SPSSافزار در نرمکوواریانس تحلیل  آزمونها ازطریق . دادهارائه نشد
های  مقیاسو در خرده(  p< ۰٫۰۰1)  آزردهروانو  (  p<۰٫۰۰1)  نایافتهتحول و  (  p<۰٫۰۰1)  یافتهتحولشامل    دفاعی  هایمزمکانیمتغیر    هایمقیاسخردهدر  نتایج نشان داد،    ها:یافته

آزمون،  آزمایش و گواه در پس   هایبین گروه   (p= ۰٫۰۰۳)  احساس بهبودیو  (  p<۰٫۰۰1)  دلجویی،  (p<۰٫۰۰1)  جبران عمل،  (p<۰٫۰۰1)نه  بیناواقعدرک  شامل    بخشودگیمتغیر  
 داشت. آزمون تفاوت معناداری وجود پس از حذف اثر پیش 

   های دفاعی و بخشودگی در زنان مطلقه تأثیرگذار است. مزمکانیبهبود  بر پذیرش و تعهد بردرمان مبتنی های پژوهش،براساس یافته  گیری:نتیجه
 .های دفاعی، بخشودگی، زنان مطلقهمزبر پذیرش و تعهد، مکانیدرمان مبتنی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
های آن را تشکیل  مارتی است که زن و شوهر ستون عخانواده همچون  

ستون  .دهندمی این  از  هریک  این  فروریختن  استواری  و  استحکام  ها 
می تزلزل  دچار  را  می  ؛ کندعمارت  ای  فاجعه 1طلاق   ،توان گفت پس 

بر پیکر خانواده و    آن  تأثیر منفی بسیار   دلیلبهو    رودشمار میبهناگوار  
  (. طلاق، یکی از عوامل ایجادکنندهٔ 1)ست  ا  زاجامعه، آسیب سازمان  

فشار    ست. تصمیم به طلاق نتیجهٔفراد ااختلال و آشفتگی در زندگی ا 
امکان   وشود  درونی شدیدی است که حداقل به یکی از همسران وارد می

برآورده  دارد )ازطریق  اهداف  یا  نیازها  علل    یتوجهبی  (،۲نشدن  به 
دهد.  ( رخ  ۴وفایی در روابط زناشویی )( و بی۳شناختی )فردی و روان

آید  شمار میدر جوامع مختلف به  یآسیب اجتماعی مهم   ،طلاق   پدیدهٔ
زیادی بر افراد بعد از جدایی از   ۲دنبال این پدیده، فشارهای روانی و به

ر ازدواجی  دشوا   ٔد. این فشارهای روانی پس از تجربهشوهمسر وارد می
آینده و اضطراب در    دربارهٔ خورده، موجب بروز ترس، نگرانی  شکست 

معمولاً افراد با    ،۳فروید   گفتهٔ(. به۵)خواهد شد  گرفته  زوج تازه طلاق
و  هم  استفادهٔ روانی  فشارهای  دربرابر  خود  از  مکانیزم  چند  از  زمان 

ی نیز وجود  پوشها، مقداری همکنند. بین این مکانیزماضطراب دفاع می
ند، در دو ویژگی  هستتفاوت  منظر جزئیات    ها از گرچه مکانیزمادارد.  

آندار ک  اشترا هستند ند:  واقعیت  تحریف  یا  انکار  صورت  به  ؛ها 
 (. ۵نقل از بهکنند )ناهشیار عمل می

دفاعی مکانیزم بین  هاییندافر 4های  ارتباط  فهم  و  درک  که  هستند  ی 
و   سالم  شخصیت  میعملکرد  ممکن  را  ناسالم  و  ساز شخصیت  ند 

تسهیلبه عامل  سازش 5بهزیستی   کنندهٔعنوان  شناخته   6یافتگی و  فرد 
)نشومی مکانیزم۶د  تحول(.  دفاعی  فنهای  با  مقابلهیافته  و  های  ای 

همراه است که    زیاد،مطلوب، آشفتگی کمتر و مهار تنیدگی    سازگارانهٔ
های دفاعی  که مکانیزمدرحالی  ؛شوداستفاده می  بیشترتر  در افراد سالم

بهتحول با  نایافته  ناهشیارانه  تنیدگی  نبودطور  درک  در  ها،  توانمندی 
مسئولیت تکانه و  احساسات  تحریف    ناپذیرفتنی های  ها،  به  است که 

درک خود و دیگران و اسناد احساسات خصمانه به عوامل بیرونی منجر  
)می سبک۷شود  دفاعی (.  درصو ۷های  حاکیفقط  از  رتی 

بودیافتگی  ناسازش راه  خواهد  عمدهٔ که  دربرابر  پاسخ  ورسم  دهی 
زنان    ، (. باهسون در پژوهشی نشان داد۸ها شود )ها و دشواریسختی
های  تر هستند و کمتر از سبکزنان عادی مضطرب درمقایسه بامطلقه 

د از  بنابراین فشارهای روانی بع  (.۹کنند )یافته استفاده میدفاعی تحول
ناشی اضطراب  و  میطلاق  آن  استفادهٔاز  باعث  از    تواند  فرد  بیشتر 

  و   آزرده شود و همین امر تنشنایافته و روانهای دفاعی تحولمکانیزم
  احساس تنهایی و خشم از تجربیات گذشته را بیشتر خواهد کرد. تنش 

زمینه  و خشم،  و  خانواده،  افسردگی  با  محدود  اجتماعی  روابط  ساز 
سوی  د و فرد را بیش از پیش بهشون، دوستان و جنس مخالف میفرزندا

 
1. Divorce 
2. Stress 
3. Freud   
4. Defense mechanisms 
5. Rehabilitation 
6. Adaptation 
7. Defensive styles 
8. Forgiveness 

دهد. خاطرات تلخ گذشته و تخلفات همسر  میانزوا و افسردگی سوق 
به میسابق  مرور  فرد  ذهن  در  تکرارشونده  هیجانات  صورت  و  شود 

 (.1۰خواند )منفی، درد و رنج بیشتری را در وی فرا می
کند و  رشدی را در ایران طی میروبهدیگر ازآنجاکه طلاق روند  ازسوی

فر این  در  آسیب ا زنان  روانیند  و  اجتماعی  را  های  فراوانی  شناختی 
می ویژگیمتحمل  وجود  روانشوند،  مانند  های  مثبتی  شناختی 

آسیب می ۸بخشودگی  چنین  از  تااندازهتواند  مطلقه  زنان  در  ای  هایی 
( بخشودگی11جلوگیری کند  مثبت  ، (.  شخصیتی  نتیجهٔ   ویژگی    و 

  درقبال در هیجان و رفتار منفی فرد رنجیده  را  یندی است که تغییراتی  افر
یند تعمدی  ا عبارتی بخشودگی فر(. به1۲) آورد وجود میبهفرد خاطی، 

تصمیم اختیاری که برای بخشیدن انجام    واسطهٔ به  و و داوطلبانه است  
اتفاق می )می  شود،  بخشودگی  1۳افتد  هدف  دارد(.  د  خو  امکان 

(.  1۴)  است ی باشد که فراتر از کنترل وی  تدیگران با موقعی  و  شخص
هایی همچون مصالحه، عفو قانونی،  در اکثر مواقع، بخشودگی با مؤلفه

میچشم اشتباه گرفته  فراموشی  و  بخشودگی  درحالی  ؛ شودپوشی  که 
درونافر فریندی  آن  براساس  که  است  شناختی،  ا فردی  یندهای 

خطاکارشناختی،  روان و  خطا  دربرابر  فرد  رفتاری  و  تغییر   ،عاطفی 
 (. 1۵د )کنمی

افراد  های هیجانی زمانی رخ میواکنش شرایط فشارآور،    در دهند که 
کنند و تفکراتشان تحریف  بینی یا درک میموقعیت را تهدیدکننده پیش

نظریهٔمی هیجانی   بارهٔدر  ۹بک   شود.  آن   1۰اختلالات  که    است بیانگر 
حضور افکار منفی خودکار است    ، گونه اختلالاتفه در اینلؤاولین م

این    ن بهاراجع، م11ُپذیرش و تعهد بر  مبتنی(. در درمان  1۶نقل از  به)
این    .افکار و هیجانات را از خود جدا ببینند  تا  شوندسمت هدایت می

ای و حالات شناختی  دهد چارچوب رابطهامر به درمانگران اجازه می
اصلاح را  شبیه  منفی  درمانگری  راهبرد  این  در  برونی  به  کنند.  کردن 

 (.  1۷روایت درمانگری است )
مبتنی بهدرمان  تعهد  و  پذیرش  سوم که  بر  موج  شناختی  درمان  عنوان 

آگاهی و پذیرش را  ذهن  و  اصول رفتاری   ، توسط هایز توسعه داده شد
گاهیدر این درمان، ذهن  .کندباهم ترکیب می اشاره    آگاهی به حالتی از آ

به انجام    ، (. پذیرش 1۸)  کند میحال تمرکز    دارد که بر بودن در لحظهٔ 
مبتنی همهٔتمرینات  تمایل(  )تمرینات  پذیرش  ذهنی    بر  رویدادهای 

آن یا کنترل  اجتناب  تغییر،  بدون  هیجانات(  و  افکار  اشاره  )مانند  ها 
و    های شخصیسازی ارزشدارد. درنهایت اصول رفتاری برای شفاف

(. در  1۹شود )انجام اقدامات منتهی به دستیابی به هدف استفاده می
و همکاران  نظریهٔ مبتنی  ،هایز  درمان  اصلی  و تهدف  پذیرش  عهد،  بر 

روانانعطاف فر  است  1۲شناختی پذیری  از شش  بهاکه  زیربنایی  هم  یند 
است  شده  تشکیل  فر  .پیوسته  پذیرش ا این  شامل  ، گسلش  1۳یندها 

، خویشتن  15حال   )جدایی شناختی(، برقراری تماس با لحظهٔ  14شناختی 
به 16گر مشاهده شخصی(،  )خود  چهارچوب  یا  بافتار  و  زمینه  عنوان 

9. Beck   
10. Emotional disorders 
11. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
12. Psychological flexibility 
13. Acceptance 
14. Cognitive separation 
15. Make contact with the present moment 
16. The observer herself 
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۳ 

اعتقاد (. به۲۰)  است ۲عمل و اقدام متعهدانه   و 1اهشدن ارزشروشن
همکاران  هایز انعطافو  روان،  افراد  پذیری  توانایی  مقدار  به  شناختی 

 (. ۲1برای تمرکز بر موقعیت فعلی اشاره دارد )
  های بنهبر تعدیل روانرا  بر پذیرش و تعهد  ، اثربخشی درمان مبتنیآرامی

تعهد   و  اولیه، صمیمیت  و سبکناسازگار  مقابلهزناشویی  در  های  ای 
طلاق  متقاضی  کرد.    ،زوجین  پژوهشنتایج  بررسی  تعدیل    ، این 

ای  های مقابلههای ناسازگار اولیه و تعهد زناشویی و بهبود سبکبنهروان
( داد  نشان  را  طلاق  متقاضی  که  مشخص کرد  نظری،    (.۲۲زوجین 

استدرمان مبتنی افزایش میزان  باعث  فاده از سبک  بر پذیرش و تعهد 
  و  مصالحه و سبک یکپارچگی و کاهش میزان استفاده از سبک مسلط 

های حل تعارض در مراحل  سبک اجتنابی و سبک مدارا از بین سبک
  دهد افزایش می  راشفقت خود    ،همچنین این درمان  شود.میپیگیری  

بر پذیرش  و همکاران بر اثربخشی درمان مبتنی  گ توهی  (. مطالعهٔ ۲۳)
پذیرش در    ،اختلال وسواس فکری و عملی نشان داد کاهش  و تعهد بر  

را همانمُ  یعنیدرمان     ،ستهگونه که  راجع تمام تجارب درونی خود 
( ت  همکاران  و  هاردین  (.۲۴بپذیرد  پژوهشی   رویکردثیر  أدر 

  ، ن در حال جداییبر تحریفات شناختی همسرارا  درمانگری  شناخت 
کردند گزارش  و  نتایج،    که  بررسی  درمانگری براساس  اقدامات 

(.  ۲۵کاهش تحریفات شناختی دارد )  بر ثیر زیادی  أرفتاری تشناختی
پذیرش و تعهد و    بردرمان مبتنی  ات تأثیربه ارزیابی    همکاران فورمن و  
افسردگی  شناخت  و  اضطراب  بر  کنندگان  شرکت   پرداختند.درمانگری 

برابریرفت پیش و  بزرگ    و  اضطراب  و  افسردگی  کاهشدر    را  های 
عملکردی  افزایش   مشکلات  زندگی   و  و    و  کیفیت  زندگی  از  رضایت 

 (.۲۶طورکلی عملکرد بالینی نشان دادند )به
از آن بر  های درونی و اجتماعی ناشیروند رو به افزایش طلاق و آسیب 

شناختی برای این افراد  های رواندرمانزنان مطلقه، بیانگر آن است که  
طلاق    پیچیدهٔ  یافتگی پس از پدیدهٔآید. شرایط سازشنظر میضروری به

از    موضوعاتیچراکه جامعه، فرهنگ، اقتصاد و    ؛ یند آسانی نیست افر
مشکل   ٔتجربه  قبیلاین   را  جدایی  میدشوار  عوامل    ؛د کننتر  ولی 

د شرایط سخت گذر از این دوران  توانای وجود دارد که میکنندهتسهیل
توانش یادگیری  کند.  تسهیل  متعهدانه،  را  اعمال  مانند  هایی 

ارزش  ، پذیریانعطاف به  لحظهٔ   ،هاتوجه  در  پذیرش    بودن  و  اکنون 
که عبوری سالم    است  ضوعاتیها از مواز این آموزههمچنین بینش ناشی

فر  میااز  ممکن  را  تایند طلاق  اینکه  به  باتوجه  پژوهشی  سازد.  کنون 
بر پذیرش و تعهد بر زنان مطلقه با  درخصوص اثربخشی درمان مبتنی

این   آموزش  است،  نگرفته  صورت  پژوهش  این  متغیرهای  محوریت 
شیوهٔ بر  آن  اثر  بررسی  و  مطلقه  زنان  به  درمانی  از    روش  استفاده 

ثیر بخشودگی برای کمک به حل معضلات آنان  أهای دفاعی و تمکانیزم
دارد از مکانیزم  زیرا  ؛ اهمیت  ناسالمهاستفاده  دفاعی    نبخشیدن  و  ای 

تمام   و  سابق  آن  اشخاصیهمسر  فرد  را  که  زناشویی    درها  زندگی 
موجب کاهش رضایتمندی از زندگی    ،داند اش مقصر میخوردهشکست 

زایی که زوجین  بنابراین باتوجه به عوامل تنش؛  دشواین گروه از زنان می
زنان در مسیر  به از آن تجربه میویژه  اهمیت  نیز    کنند و طلاق و پس 

 
1. Clarification of values 
2. Committed action 

تعیین اثربخشی درمان    ، آموزی، هدف پژوهش حاضرپذیرش و توانش
مکانیزممبتنی بر  تعهد  و  پذیرش  زنان  بر  در  بخشودگی  و  دفاعی  های 

 مطلقه بود.

 بررسی روش ۲
همراه  آزمون  پس  و  آزمون پیش  با طرحآزمایشی  روش این پژوهش نیمه

  زنان مطلقهٔ   را  آماری پژوهش  آزمایش و گواه بود. جامعهٔ  هایبا گروه
مشاورهٔ مراجعه مراکز  از  تعدادی  به  )من  کننده  تهران  و    ده طق  اشهر 
پژوهش حاضر شامل زنان    د. نمونهٔتشکیل دادن  1۳۹۹( در سال  دوازده

گیری  طلاق بیشتر از یک سال بود. نمونه  با سابقهٔ واجد شرایط داوطلب  
ها در مطالعات  ها در گروه. تعداد آزمودنیانجام شدسترس  درد   روشبه

رو  ؛ ازاین( ۲۷آزمایشی حداقل پانزده نفر در نظر گرفته شده است )نیمه
کننده به مراکز  نفر از متقاضیان مراجعه  ۶۵در این تحقیق ابتدا  ها  نمونه

پرسش که  بودند  و  ۲۸) ۳دفاعی   هایسبک  نامهٔ مشاوره    مقیاس ( 
باتوجه به  در ادامه  د.  شها توزیع  ( بین آن۲۹) 4خانواده بخشودگی در  

نفر تقلیل    سی به  ها  آزمودنی  ،تمایل قلبی برای شرکت در پژوهش حاضر
صورت تصادفی  نفر واجد شرایط داوطلب باقیمانده به سی پیدا کردند.

. لازم به  قرار گرفتندنفر(   پانزده گواه )هر کدام  گروه  در گروه آزمایش و  
زمان مصاحبه  مصاحبهتمامی  ، ذکر است  پژوهش در  این  شوندگان در 

ای بود که  و این پژوهش محدود به زنان مطلقه  نداشتندازدواج مجدد  
بدون   تحقیق  زمان  زندگی  در  ملاککردمیهمسر  ورود  ند.  های 

از:  پژوهش به  ها  آزمودنی بود  حداقل    ؛بودنمطلقه  ؛ بودنزن  عبارت 
دیپلم  تحصیلات  روان  مبتلانبودن   ؛ سطح  بیماری  خاصبه    ؛ شناختی 

های خروج از  ملاک .زمان در مداخلات درمانی دیگرهم نکردنشرکت 
انین گروه درمانی  قو  نکردنغیبت بیش از سه جلسه و رعایت   پژوهش،

 بود. 
اخلاقی   موازین  پژوهش  این  تضمین    ماننددر  آگاهانه،  رضایت  اخذ 

  بارهٔکنندگان در حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. همچنین، شرکت 
اطلاعات فردی مختار بودند. به   خروج از پژوهش در هر زمان و ارائهٔ 

  ماند و این امر نیز کاملاا میها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه  آن
 رعایت شد.  

 کار رفت.  بهزیر در این پژوهش   و جلسات درمانی ابزارها
پرسشعیدفا  هایسبک  نامهٔپرسش- این  و  :  اندروز  توسط  نامه 

ال است که  ؤس چهل   دارای .(۲۸)   دشتدوین  1۹۹۳همکاران در سال 
  ، 1تا کاملاا مخالف=  ۹موافق=ای لیکرت از کاملاا  درجهنُه  یدر مقیاس

تحول  بیست  سطح  سه  در  را  دفاعی  و  روان  و  یافته مکانیزم  آزرده 
،  ۳۳،  ۲۹،  ۲۸،  1۷،  11،  ۶،  ۲های  الؤد. سکننایافته ارزیابی میتحول

،  ۲۴،  ۲1،  ۷،  ۵،  ۳،  1های  الؤس   ،یافته سبک دفاعی تحول  ۳۵،  ۳۴
نایافته را  تحول  ها سبک دفاعیالؤ س  آزرده و بقیهٔسبک دفاعی روان  ۴۰

می تحولتعیین  دفاعی  سبک  شوخکند.  والایش،  شامل  طبعی،  یافته 
روانپیش دفاعی  سبک  و  فرونشانی  و  ابطال،  بینی  شامل  آزرده 
سبک دفاعی    شود.میسازی و واکنش متضاد  دوستی کاذب، آرمانینوع

م دفاعی فرافکنی، پرخاشگری نافعال،  زنایافته نیز از دوازده مکانیتحول

3. Defense Styles Questionnaire (DSQ) 
4. Family Forgiveness Scale (FFQ) 
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۴ 

پردازی اتیستیک، انکار،  سازی، خیالسازی، مجزاسازی، ناارزندهعملی
دلیلهجاب دوپارگی،  تفرق،  بدنیجایی،  و  شده  تراشی  تشکیل  سازی، 

اندروز و همکاران۲۸)  است و آزمون  همبستگی،  (.  های میان آزمون 
بین   را  وکرگزارش    ۰٫۸۶تا۰٫۴۶مجدد  برای  آل  دند  را  فای کرونباخ 

 ۰٫۵۸و    ۰٫۶۸ترتیب  و رشدنایافته به  آزردههای رشدیافته و روانسبک
نامه  این پرسش  و همکاران  نسب حیدری  (.۲۸)  دست آوردندبه  ۰٫۸۰و  

سال   در  ایران  در  آماری    1۳۸۵را  هنجاریابی  و  ها آن.  کردندبررسی 
برپایهٔ پرسش  شدهٔ ترجمه  نسخهٔ   دریافتند، به  یبررس   نامه،  مربوط  های 
اصلی از روایی مطلوبی برخوردار    زمان و سازه، همانند نسخهٔروایی هم

های دفاعی نیز ازطریق روش بازآزمایی و  سبک  نامهٔپایایی پرسش  بود.
مناسبی    محاسبهٔ  پایایی  از  که  و مشخص شد  بررسی  آلفای کرونباخ 

 (. ۳۰) بود( برخوردار ۰٫۸۴)
بخشودگی در خانواده: این مقیاس توسط پولارد و همکاران   مقیاس-

ها و نیز ابعاد  ، برای یافتن میزان بخشایش در خانواده1۹۹۸در سال  
( شد  ساخته  و  طراحی  پرسش۲۹بخشایش  قسمت  (.  دو  شامل  نامه 

اصلی نسل اول )والدین( و قسمت    یک قسمت مربوط به خانوادهٔ  است: 
  بارهٔ ها در ای نسل دوم )زوجین(. عبارتهسته  دیگر مربوط به خانوادهٔ

ها و همچنین بخشایش و گذشت در بین  وضعیت رنجش و دلخوری
در طیف  است اعضای خانواده   عبارات  از  به هریک  آزمودنی  پاسخ   .

همین  صورت به  ایچهاردرجه اوقات  است=»اغلب  »تقریباً  ۴طور   ،»
این است=همیشه  »به۳طور  این«،  است ندرت    صلاا »ا  و  «۲=طور 

نیست=این می1طور  مشخص  درجات  «  انتخاب    »اصلاا   کمترشود. 
فقدان بخشایش    دهندهٔطور است« نشانندرت اینه»ب  و  طور نیست«این

البته در برخی    ؛وجود بخشایش در خانواده است  تر نشانهٔیشو درجات ب
  در خانواده   ها حالت معکوس است. مقیاس سنجش بخشودگی گزینه

روانی،  آگاهی درون  :بینانهدرک واقع  .1:  شودمییاس  مقشامل پنج خرده
  ؛ رنج و تألم    ایجادکنندهٔ  ٔخاطر یا فرد خاطی از واقعهخواه در فرد آزرده

خطا  .۲ قبول  و  واقعهٔ  :تصدیق  از  فرد    ارزیابی  توسط  خواه  دردناک 
آزرده و  متألم  فرد  یا  عمل  .۳  ؛خاطرخاطی  سه    :جبران  دارای  عملی 

قبول مسئولیت ازسوی    ؛دردناک  مواجهه با واقعهٔ  شامل  عنصر تعاملی
خاطی  متقابل  ؛فرد  بخشش  و  عفو  ابراز    : کردندلجویی  .۴  ؛تقاضای 

دلجویی و  خاطی ندامت  فرد  ازسوی  و    . ۵  ؛کردن  بهبودی  احساس 
خاطر  شدن فرد خاطی و فرد متألم و رنجیدهرهایی و خلاص  : بالیسبک
این صورت  به    مقیاسالات مربوط به هر خردهؤس  .لات گذشتهاز تأم
خردهاست  واقع:  ، ۲۶،  ۳1،  ۲1،  1۶،  11،  ۶،  1بینانه:  مقیاس درک 

؛ ۳۷،  ۳۲،  ۲۷،  ۲۲،  1۷،  1۲،  ۷،  ۲مقیاس تصدی خطا:  ؛ خرده۳۶
عمل:  خرده جبران  ؛  ۳۸،  ۳۳،  ۲۸،  ۲۳،  1۸،  1۳،  ۸،  ۳مقیاس 
دلجوییخرده ؛  ۳۹،  ۳۴،  ۲۹،  ۲۴،  1۹،  1۴،  ۹،  ۴کردن:  مقیاس 
سبکخرده و  بهبودی  احساس  ،  ۲۵،  ۲۰،  1۵،  1۰،  ۵بالی:  مقیاس 

  11۳  و  زن   ۲۲۹  روی  همکاران  و  پلارد   تحقیق  در   (.۲۹)  ۴۰،  ۳۵،  ۳۰
 برای  همچنین  .بود  ۰٫۹۳  مقیاس  این  کرونباخ  آلفای  ضریب   مرد،

  ای نمونه  از  استفاده   با  خانواده،   در  ودگیبخش  مقیاس   اعتبار  بررسی
  مقیاس   و 1ورتینگتون  خودمختاری  مقیاس  با  مقیاس  این  نفری،۳۶۲

  ، داد   نشان  تحلیل   نتایج  .داشت   گیهمبست ۲ای رابطه  اخلاق

 
1. Worthington Autonomy Scale   

  برخوردار  مطلوبی   همگرای   اعتبار   از   نامه پرسش  این   هایمقیاسخرده
سیف  بهاری  (.۲۹)  بود سال    و  نمونه  1۳۸۰در  از  استفاده    ای با 

متأهلا۷۶۶ از  ویژگینفری  تهران  شهر  روانن    مقیاس سنجی  های 
بررسی  ودگی  بخش را  خانواده  آلفای  کردندر  ضریب  از  استفاده  با  د. 

(،  مقیاسفعلی )قسمت دوم    کرونباخ، پایایی مربوط به بخشش خانوادهٔ
با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی،  ها  آندست آمد. همچنین  به  ۰٫۸۵

فعلی(    اصلی و خانوادهٔ   و بخشش این مقیاس )خانوادهٔ ساختار عاملی د
مقیاس دارای اعتبار    ، . آنان در این پژوهش نشان دادندکردندرا تأیید  
   (.۳1) بود پذیرفتنی 

بر پذیرش و تعهد  جلسات درمان مبتنی  :بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی-
روای اجرا شد که  و فورسیس  ایفرت  درمانی  پروتکل  از  استفاده  ی  با 

آن توسط متخصصان روان   رسید تأیید  بهشناسی  محتوایی و کاربردی 
آزمایش .  (۳۲) .  را دریافت کردبر پذیرش و تعهد  درمان مبتنی  ،گروه 

گروه گواه  برای    بود؛ اماای  دقیقهنود  جلسهٔ  هشت  ،تعداد جلسات درمان
 ارائه نشد.  هیچ درمانی 

 صورت زیر است: به بر پذیرش و تعهدجلسات درمان مبتنی خلاصهٔ 
اول: برقراری ارتباط اولیه و معرفی اعضا، بیان اهداف و قوانین    جلسهٔ

مد و  تعداد  تتگروه،  جلسات،  همکاری،  أزمان  و  رازداری  بر  کید 
رضایت  پیش  نامهٔپرکردن  اجرای  پژوهش،  در  بررسی  شرکت  آزمون، 

مفهوم و  اعضا  از  هریک  دیدگاه  از  دیدگاه  مشکل  از  مشکل  سازی 
 ؛ بر پذیرش و تعهدمعرفی درمان مبتنی ، کنندهدرمان
آگاهی، تعریف  قبل، آموزش فرایند ذهن جلسهٔ خلاصهٔبیان  دوم:    جلسهٔ

 ؛ تمرین خانگی هٔئها، ارادرد و رنج و تفاوت آن
قبل، معرفی    قبل، مرور تمرین جلسهٔ  جلسهٔ   خلاصهٔ بیان  سوم:    جلسهٔ 

ای، سم غفلت از  سم اجتناب تجربه  شامل   سم شناختی به اعضا  پنج
واکنشیارزش با  ها، سم پرکردن در ذهن، سم  ارتباط  بودن، سم قطع 

تمرین آن  .هاانجام  به  چسبیدن  و  افکار  اصلی  ماهیت  با  ها،  آشنایی 
 ؛ تمرین خانگی هٔئها، اراگذاری داستاناجرای تمرین افکار آهنگین و نام

قبل، آموزش    قبل، مرور تمرین جلسهٔ  جلسهٔ   خلاصهٔ بیان چهارم:   جلسهٔ
  باورهای نادرست و افکار مرده، ناامیدسازی خلاقانه، آشنایی با شیوهٔ 

ناخوشایند )گسلش   افکار و احساسات  از  بیان جداشدن  با  شناختی( 
 ؛ تمرین خانگی هٔئ دونات، ارا استعارهٔ

  قبل، آشنایی   قبل، مرور تمرین جلسهٔ   جلسهٔ   خلاصهٔبیان  پنجم:    جلسهٔ
های زندگی و تفاوت آن با اهداف، شناسایی موانع درونی یعنی  با ارزش

م بدنی و موانع بیرونی یعنی  ئافکار، احساسات، خاطرات، امیال و علا
 ؛ تمرین خانگی هٔئ ارا ،اتفاقات و مسائل خارج از دنیای ذهن

  قبل، توضیح   قبل، مرور تمرین جلسهٔ  جلسهٔ  خلاصهٔبیان  ششم:    جلسهٔ
  مدگویی ازطریق استعارهٔ ابرخورد با موانع درونی یعنی خوشفن    دربارهٔ 
اعضا  درخواست    ،مهمان اجرایاز  موانع    استعارهٔ   برای  روی  مهمان 

 ؛ تمرین خانگی هٔ ئارا ، درونی خود
جلسهٔ  جلسهٔ  خلاصهٔبیان  هفتم:    جلسهٔ تمرین  مرور  حل  قبل،    قبل، 

عنوان  آموزش مفهوم خود به  ،له و فن برخورد برای موانع بیرونیئمس
 ؛ تمرین خانگی هٔئ ارا ،بافتار 
قبل، مرور مطالب مهم جلسات قبل،    هشتم: مرور تمرین جلسهٔ  جلسهٔ

2. Relational Ethics Scale   
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۵ 

سپاسخ به  جمعؤگویی  و  شرکت الات  از  سپاسگزاری  ها،  کنندهبندی، 
 . آزمون، اتمام جلسهاجرای پس

دادهتجزیه استن وتحلیل  آمار  و  توصیفی  آمار  بخش  دو  در  باطی  ها 
آمار توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین و   بخشصورت گرفت. در  

در   و  معیار  از    بخشانحراف  استنباطی  تحلیل  های  آزمونآمار 
ها در  استفاده شد. تحلیل داده  متغیریو تک  کوواریانس چندمتغیری

آزمون  پذیرفت. انجام    ۲۴  نسخهٔ  SPSSافزار  نرم معناداری  ها  سطح 
 گرفته شد. در نظر  ۰٫۰۵

 هایافته 3
دفاعی    هایمکانیزم  هایمقیاسمیانگین و انحراف معیار خرده  1جدول  

 دهد. نشان میشده در پژوهش حاضر را بررسیو بخشودگی 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش . یافته1جدول 
 گواهگروه  گروه آزمایش  
 آزمون پس آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش   
 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین   

 مکانیزم دفاعی 
 ۰٫۸ ۲٫۸ ۰٫۹ ۲٫۷ 1٫۲ ۵٫۴ ۰٫۹ ۲٫۳ یافته تحول 
 1٫۲ ۴٫۹ 1٫1 ۴٫۸ 1٫1 ۲٫۸ 1٫۳ ۵٫1 نایافته تحول 
 1٫۰ ۴٫۳ ۰٫۹ ۴٫1 ۰٫۷ ۲٫۸ 1٫1 ۴٫۸ آزردهروان

 بخشودگی 

 ۴٫۲ 1۷٫۹ ۴٫۳ 1۸٫1 ۴٫۷ ۲۳٫۲ ۴٫۵ 1۷٫۸ نه بینادرک واقع
 ۴٫۵ 1۷٫۳ ۴٫۵ 1۷٫1 ۵٫۲ ۲۴٫۳ ۴٫۷ 1۸٫1 جبران عمل

 ۴٫۶ 1۷٫۷ ۴٫۷ 1۶٫۸ ۴٫۹ ۲۲٫۸ ۴٫۲ 1۷٫۳ دلجویی 
 ۴٫۵ 1۷٫۸ ۴٫۶ 1۷٫۸ ۴٫۳ ۲۳٫۲ ۴٫۵ 1۷٫۶ احساس بهبودی 

نمرات گروه  1در جدول   قبل  میانگین  و گواه  آزمایش  اجرای  از  های 
مبتنی است.  بر  درمان  آورده شده  تعهد  و    ، 1جدول  براساس  پذیرش 

گروه گواه   درمقایسه باهای گروه آزمایش رسد نمرات آزمودنینظر میبه
 یافته است.  در هر دو متغیر بهبود

های  توزیع دادهمنظور بررسی وضعیت  اسمیرنف بهآزمون کولموگروف
برای تمامی    ، ها نشان دادبودن یا نبودن آننظر نرمال  شده ازآوریجمع
شد  یید  أها تبودن توزیع دادهفرض نرمال  شدههای مطالعهمقیاسخرده

(۰٫۰۵<p)نرمال  آوریهای جمعبنابراین داده  ؛ از    بودشده  استفاده  و 
پارامتری  آزمون نداشت های  ممانعی  نتایج  همچنین  بودن  وازی. 
باکس بیانگر (. نتایج آزمون امp>۰٫۰۵)شد  یید  أتهای رگرسیون  شیب 

ماتریس  مفروضهٔ واریانسهمگنی  بودهای   .(p>۰٫۰۵)  کوواریانس 
تأیید  ها در متغیرهای پژوهش با آزمون لون بههمگنی واریانس  مفروضهٔ

کوواریانس    آزمون تحلیلهای  (؛ بنابراین تمام مفروضهp>۰٫۰۵)  رسید
و  چند بود  برقرار  بود.  متغیری  مجاز  آزمون  این  از  به  استفاده  باتوجه 

با گروه گواه    آزمایش، گروه  یتحلیل کوواریانس چندمتغیرنتایج آزمون  
از   تفاوت معناداری داشت    پژوهش  هایمقیاسخردهحداقل در یکی 

(۰٫۰۵>p)هاسمقیاخردهبردن به اینکه تفاوت در کدام  منظور پی. به  
داشت،   رفت به  ی متغیرکتتحلیل کوواریانس  آزمون  وجود  در  .  کار 

 ارائه شده است.  متغیریتک نتایج تحلیل کوواریانس ۲جدول 

 متغیرهای پژوهش  براریانس و. نتایج آزمون تحلیل کو۲جدول 
 مجذور اتا pمقدار  F df مقیاسخرده نوع اثر 

 آزمون اثر پیش 

 ۴۶۶/۰ < ۰٫۰۰1 1 11۲٫۴ یافته تحول 
 ۴1۵/۰ < ۰٫۰۰1 1 ۶۴٫۵ نایافته تحول 
 ۵۲۶/۰ < ۰٫۰۰1 1 ۷۴٫۳ آزردهروان

 ۲۵۷/۰ < ۰٫۰۰1 1 ۴1٫۲ نه بینادرک واقع
 ۵۹۲/۰ < ۰٫۰۰1 1 ۴۷٫۵ جبران عمل

 ۶۲۳/۰ < ۰٫۰۰1 1 11۷٫۳ دلجویی 
 ۰٫۶۴۵ < ۰٫۰۰1 1 1۷1٫۴ احساس بهبودی 

 اثر گروه

 ۰٫۶۴1 < ۰٫۰۰1 1 ۹۷٫۷ یافته تحول 
 ۰٫۶۳۰ < ۰٫۰۰1 1 ۴۵٫۶ نایافته تحول 
 ۰٫۵1۲ < ۰٫۰۰1 1 ۳۷٫۷ آزردهروان

 ۰٫۶۸1 < ۰٫۰۰1 1 ۵۷٫۵ نه بینادرک واقع
 ۰٫۵۷۵ < ۰٫۰۰1 1 ۳۶٫۸ جبران عمل

 ۰٫۷۴۸ < ۰٫۰۰1 1 ۷۹٫1 دلجویی 
 ۰٫۷1۲ ۰٫۰۰۳ 1 11۶٫۶ احساس بهبودی 

جدول   به  در  ۲باتوجه  و  (  p<۰٫۰۰1)  نایافته تحولو  (  p<۰٫۰۰1)  یافته تحولشامل   دفاعی  هایمزمکانیمتغیر    هایمقیاسخرده، 
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۶ 

شامل   بخشودگیهای متغیر  مقیاسو در خرده(  p<۰٫۰۰1)  آزردهروان
واقع عمل،  (p<۰٫۰۰1)نه  بینادرک    دلجویی ،  (p<۰٫۰۰1)  جبران 

(۰٫۰۰1>p ) احساس بهبودیو  (۰٫۰۰۳=p) آزمایش و   هایبین گروه
آزمون تفاوت معناداری وجود  آزمون، پس از حذف اثر پیشگواه در پس

نتیجه گرفته میبراینداشت؛   مبتنیاساس  درمان  و  شود که  پذیرش  بر 
بهبود مکانی بر  زنان مطلقه مؤثر  مزتعهد  در  و بخشودگی  دفاعی  های 

های مزهای بخشودگی و مکانیمقیاسدار ضریب اتا برای خردهبود. مق
بر پذیرش و تعهد بر بهبود  میزان تأثیر درمان مبتنی  دهندهٔ دفاعی نیز نشان

 های دفاعی و بخشودگی در زنان مطلقه بود.مزمکانی

 بحث  ۴
بر پذیرش  بررسی اثربخشی درمان مبتنی  ،هدف از انجام پژوهش حاضر

نتایج    .های دفاعی و بخشودگی در زنان مطلقه بودمکانیزمو تعهد بر  
مکانیزممبتنی  درمان  مشخص کرد، بهبود  بر  تعهد  و  پذیرش  های  بر 

از تحلیل    حاصل. نتایج  بوددفاعی و بخشودگی در زنان مطلقه اثربخش  
نشان  داده تحول  داد،ها  دفاعی  مکانیزم  بین  در  مطلقه،  زنان  در  یافته 

آ   هایگروه و  مرحلهٔ   ایشزمگواه  وجود  پس  در  معنادار  تفاوت  آزمون 
های دفاعی  بر پذیرش و تعهد، بر افزایش مکانیزممبتنی درمانو  داشت
  هایمقیاسدر خرده  ؛ همچنینداشت   ثیرأیافته در زنان مطلقه تتحول

تحولمکانیزم دفاعی  روانهای  و  بین  نایافته  مطلقه،  زنان  در  آزرده 
و   هایگروه مرحلهٔ   ایشآزم  گواه  وجود  پس  در  معنادار  تفاوت  آزمون 

های دفاعی بر کاهش مکانیزم  بر پذیرش و تعهدمبتنی  درمانو    داشت 
روانتحول و  تنایافته  مطلقه  زنان  در  با  أآزرده  نتایج  این  داشت.  ثیر 

بر پذیرش و  اثربخشی درمان مبتنی  ،آرامی های زیر همسوست:پژوهش
طرحرا  تعهد   تعدیل  تعهد  وارهبر  و  صمیمیت  اولیه،  ناسازگار  های 

.  ای در زوجین متقاضی طلاق بررسی کردهای مقابلهزناشویی و سبک
های ناسازگار اولیه و تعهد زناشویی  وارهو در پژوهش خود تعدیل طرحا

  ؛ ( ۲۲) ای زوجین متقاضی طلاق را نشان دادهای مقابلهو بهبود سبک
های  بر پذیرش و تعهد بر سبکاثربخشی درمان مبتنی  بررسی نظری با  

  دریافت، کرمانشاه    شهر  حل تعارض و شفقت با خود در زوجین آشفتهٔ
استفاده از سبک  درمان مبتنی افزایش میزان  باعث  بر پذیرش و تعهد 

  و  مصالحه و سبک یکپارچگی و کاهش میزان استفاده از سبک مسلط 
مراحل  های حل تعارض در  سبک اجتنابی و سبک مدارا از بین سبک

اثربخشی درمان    به بررسی  گ و همکارانتوهی؛  (۲۳)  شودمیپیگیری  
پرداختمبتنی بر اختلال وسواس فکری و عملی  ند.  بر پذیرش و تعهد 

عنوان کردند،آن فر  ها  مُاهدف  آن است که  پذیرش  آنچه  یند  هر  راجع 
،  دهد مثل افکار، هیجانات، احساسات بدنی( ارائه می)تجارب درونی  

ثیر  أهاردین و همکاران ت  ؛ (۲۴)  ها بپذیرد به دفاع دربرابر آن  بدون نیاز 
شناخت  حال  را    درمانیرویکرد  در  همسران  شناختی  تحریفات  بر 

ثیر  أرفتاری تاقدامات درمانی شناختی ، بررسی و گزارش کردند ، جدایی
همکاران به  فورمن و    ؛ (۲۵زیادی در کاهش تحریفات شناختی دارد )

کاهش  درمانی بر  پذیرش و تعهد و شناخت   برتأثیر درمان مبتنی  ارزیابی
های بزرگ و  کنندگان پیشرفت شرکت   پرداختند واضطراب و افسردگی 

در   اضطرابکاهش  برابری  عملکردی   و  افسردگی،  و    مشکلات 
طورکلی عملکرد  کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و به  همچنین افزایش 

 (.  ۲۶بالینی نشان دادند )

حاضریافتهتبیین  در   پژوهش  بیان کرد که  می  های  های مکانیزمتوان 
شدن بر  دهد تا یک دوره استراحت برای مسلطبه افراد اجازه می  یدفاع

تحول دفاعی  سبک  باشند.  داشته  خودانگاره  شامل  تغییرات  یافته 
والایش، شوخمزمکانی پیشهای  فرونشانی  طبعی،  و  نقش  است بینی   .

است و شخص   ناپذیر های دفاعی تردیدمزه از مکانییادگیری در استفاد
مکانی از  استفاده  از  آرامش  زپس  احساس  و  روانی  دارد م  در    امکان 

نامطلوب و هیجانمواجه با وضع  آن  ،انگیزشدن  از  ها استفاده  مجدد 
( آموزه  ؛( ۳۳کند  یادگیری  مبتنیبنابراین  بر  های  تعهد،  و  پذیرش  بر 

مکانیزم تحافزایش  دفاعی  تولهای  مطلقه  زنان  در  بسزایی  أیافته  ثیر 
دوازده    ،نایافتهدفاعی تحول  توان بیان کرد که سبکداشت. همچنین، می

دفاعی  زمکانی میم  بر  در  مکانیگیردرا  این  فرافکنی،    شاملها  مز. 
فعل عملیپرخاشگری،  ناارزندهپذیر،  مجزاسازی،  سازی،  سازی، 

انکار خیال اتیستیک،  دوپارههجاب  ، پردازی  تفرق،  سازی،  جایی، 
بدنیدلیل و  بهاست  سازی  تراشی  دربرابر  که  خود  از  حفاظت  منظور 

(. در جلسات آموزشی  ۳۴کنند )خطرهای احتمالی و اضطراب عمل می
شده  هئهای اراهایی براساس آموزهتمرین  ،پذیرش و تعهد   برمبتنی  درمان

روش  یندهای اساسی این  ا آموزش فر  ها داده شد که در اثرکنندهبه شرکت 
نایافته در  های تحولمزها، میزان استفاده از مکانیو تکرار تمرین  درمانی

  های گروه  هٔزنان مطلق   آزمون، مقایسهٔدر پس  .حد مطلوبی کاهش یافت 
و مبتنی  داد،نشان    آزمایش   گواه  تعهد  درمان  و  پذیرش  کاهش    بر بر 

مؤثر    ایشگروه آزمدر  زنان مطلقه    نایافتهٔهای تحولمزمکانی  استفاده از 
می ازسویی،  مکانیبود.  که  داد  توضیح  سبک  مزتوان  به  مربوط  های 

سازی و واکنش  دوستی کاذب، آرمانیابطال، نوعشامل  دفاعی نوروتیک  
میمتضاد سبکشود،  این  از .  دفاعی  منطقی    های  فکر  سلامت  نظر 

به    فرصت    ٔ دلیل ارائهبهولی    ؛ زدن را دارندفریب و گول  نیستند و جنبهٔ 
برای    درمان (.  ۳۴)  هستند  مفید   ، با مشکلاتشمواجههٔ منطقی    بیمار 

کید بر رهایی  أبر پذیرش و تعهد با توضیح تفاوت درد و رنج و تمبتنی
و   رنج  به  از  خشم  و  غم  چون  هیجاناتی  طبیعی  درد  به  پرداختن 

عبور از   برایتری را های دفاعی لطیفها آموخت که سبککنندهشرکت 
بر پذیرش و تعهد، بر کاهش  مبتنی  درمانبنابراین    ؛تنش و درد برگزینند

 آزرده در زنان مطلقه مؤثر بود. های دفاعی روانمکانیزم
نتایجازسوی د  پژوهش   دیگر  مبتنی  ،اد نشان  تعهد    بردرمان  و  پذیرش 

های  . نتایج با یافتهشدموجب بهبود نمرات بخشودگی در زنان مطلقه  
وفایی  همکاران   پژوهش  آنهمسو   و  اثربخشی    بررسی در    هاست. 

مبتنی  مشاورهٔ برگروهی  بخشودگی  مطلقه    بر  زنان  سازگاری  افزایش 
ش احساس رهایی  افزای   بر بخشودگی برگروهی مبتنی  مشاورهٔدریافتند،  

رابطهٔ مرحلهٔ  از  از  عبور  احساس خشم،  افزایش    قبلی، کاهش  سوگ، 
و  خود  ارزش  افزایش  اجتماعی،  خودارزشمندی  اجتماعی،  اعتماد 

 (. 11طورکلی سازگاری پس از طلاق، تأثیر معناداری دارد )به
پذیرش و تعهد    بر درمان مبتنی  ، توان گفت آمده میدست در تبیین نتایج به

ها به افراد  حال و شناخت و پذیرش هیجان  موزش تمرکز بر لحظهٔبا آ
دست  به  ، کنندای از رویدادهایی که تجربه میبینانهآموزد درک واقعمی

  واسطهٔ شناختی در افراد بهپذیری روانآورند. همچنین با ایجاد انعطاف
تمرینآموزش و  میها  در  ها کمک  افراد  که  خطای  مسیر  کند  پذیرش 

ازسوی بگیرند.  قرار  دیگران  و  فرخود  چهار  مبتنییند  ا دیگر  بر  درمان 
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ها  عنوان زمینه، در زمان حال بودن، ارزشپذیرش و تعهد شامل خود به
رفتار کمک می  ،و عمل متعهدانه کند.  به افراد درجهت تغییر و تعهد 

اد  ثیرگذار در اعمال افر أاصلی و ت  ییند اعنوان فرگرایی بهتوجه به زمینه
شود شرایط برای شخص  پذیرش و تعهد موجب می  بر درمان مبتنیدر  

دلجویی   ، بتواند از کسی که او را آزرده است  ویمهیا شود تا  ،خطاکار
ن یاد  اراجعمُبه  پذیرش و تعهد    بردرمان مبتنی  (.۳1و ابراز ندامت کند )

ها های خود تمایز قائل شوند و ارزشبین انتخاب و قضاوت  ،دهدمی
  را از زندگی    های خودخواستهتا    آموزد مین  اراجعبه مُ،  دکننانتخاب    را

آن و  حوزه  هابررسی کنند  در  روابط  را  شغلی،  زندگی  مختلف  های 
صمیمانه، دوستی، رشد شخصی، سلامتی و معنویت مدنظر قرار دهند  

  در این شیوهٔ درمان   . وجود آورندبهو زندگی هدفمندانه و پرشورتری را  
های  سازی ارزشراجع در شفافتا به مُ  رودمیکار  های متنوعی بهتمرین
پذیرش و    بررمان مبتنیدهای  (. این آموزه۳۵)  شوداش کمک  اساسی

  ؛کند که احساس بهبودی و رهایی را تجربه کنند تعهد به افراد کمک می
ثیر  أ، بر افزایش احساس بهبودی در زنان مطلقه تاین نوع درمانبنابراین  
    داشت. 

جامعهٔ پژوهش  ازآنجاکه  مطلقهٔ   حاضر  آماری  زنان  تهران    به  استان 
تعمیم    هایی را در زمینهٔیت تواند محدودد، این موضوع میبومحدود  

بررسی متغیرهای  تفسیر  و  دیگر   شده نتایج  مناطق  و  مطلقه  مردان  به 
کند.   ایجاد  پژوهش   در کشور  ارزیابی    ،این  و  پیگیری  مرحلهٔ  امکان 

بلندمدت أتبررسی   در    ثیرات  پژوهش  این  تکرار  نشد.  فراهم  مداخله 
ایسه و بررسی  مق  منظوربهآماری مردان مطلقه    سطح کشور و بر جامعهٔ

همچنین توصیه    ؛شودنتایج پژوهش حاضر با تحقیقات آتی پیشنهاد می
پژوهش  شودمی فن  در  این  پایداری  و  ثبات  بررسی  برای  آینده  های 

  بر درمان مبتنید. باتوجه به اثربخشی  گیرپیگیری انجام  دورهٔ  درمانگری،  
این    ،شودپذیرش و تعهد بر بهبود بخشودگی زنان مطلقه پیشنهاد می

  توصیه .  کار رودبههای آسیب اجتماعی نیز  فن درمانگری در سایر حوزه
ن  اخانواده و متخصص  د، باتوجه به نتایج تحقیق، مراکز مشاورهٔ شومی

درمان  هایی براساس  از درمانگری و برگزاری کارگاه  شناسیروان  حوزهٔ
کاهش  مبتنی درجهت  تعهد  و  پذیرش  های  مزمکانی  کارگیری بهبر 
در  یافته  های دفاعی تحولم زآزرده و افزایش مکانینایافته و روانلتحو

   استفاده کنند. ، زنان مطلقه

 گیری نتیجه  5
بر پذیرش و  درمان مبتنی  شود،تیجه گرفته مینتایج پژوهش نبراساس  
تأثیرگذار  زنان مطلقه  های دفاعی و بخشودگی  مزمکانیبهبود    تعهد بر
 است.  

 تشکر و قدردانی 6
و مسئولاشرکت   تمامی از   ن مراکز مشاوره که در  کنندگان در پژوهش 

 حاضر ما را یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.   مطالعهٔ 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

  نامهٔ فرم رضایت   ، پژوهش حاضر در راستای رعایت اخلاق پژوهشدر  
  اطلاعات لازم درزمینهٔ علاوه  بهد؛  ش کتبی امضاشده از بیماران دریافت  

صورت مکتوب در اختیار افراد قرار گرفت؛ همچنین افراد  پژوهش به
شرکت کردند  پژوهش  در  آن  و  داوطلبانه  زمینهٔ به  در  و    ها  رازداری 

 ماندن اطلاعات اطمینان داده شد.  محفوظ
 رضایت برای انتشار

 ابل اجرا است.  این امر غیرق
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

پایانداده پیوست  در  پژوهش  مواد  و  نویسندهٔ کارشناسی  نامهٔها    ارشد 
 اول در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تفرش، دردسترس است.  

 منافع   تضاد
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
های  ت مالی سازمان یا نهادی انجام نشده و هزینهاین پژوهش با حمای 

 آن توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است.  
 مشارکت نویسندگان 

پایان  مقالهٔ از  برگرفته  نویسندهٔ کارشناسی  نامهٔحاضر  است   ارشد    . اول 
راهنمایی  نویسندهٔ و  با همراهی  )دانشجو(  راهنما کل  اول  استاد  های 

 پژوهش را انجام داده است. 
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