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 کهداچ
( CTBTانتخاب ) هیبر نظر ی( و درمان مبتنACTتعهد )و  رشیدرمان پذ یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نیا

شنا ت یشانیپر زانیبر م سخت یروان سر شنا ت یو  شد. ا یروان سو  طلاق انجام   نیدر زنان مطلقه مبتلا به 

 یگروه گواه انجام شد. جامعه آمار ادو ماهه همراه ب یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یتجربمطالعه شبه

هدفمند  یریگاز آنان به روش نمونه 4۵که  1404س  و  طلاق ش  هر آمز در س  ا   یلقه داراش  امز زنان مط

صادف سه گروه ) یانتخاب و به طور ت نفر در گروه گواه( 1۵و  CTBTنفر در گروه  ACT ،1۵نفر در گروه  1۵در 

 اسیاس  تفاده از مقها با کردند. داده افتیمدا له در یاقهیدق 120جلس  ه  8 شیآزما یهاگمارده ش  دند. گروه

شنا ت یشانیپر سلر ) یروان سختK-10ک سر شنامه  س شنا ت ی( و پر  زیو با آزمون تحل یآور( جمعPHQ) یروان

شان داد که اثر تعامل جیشدند. نتا زیتحل SPSSافزار مکرر در نرم یریگبا اندازه انسیوار  یازمان و گروه بر ین

( از نظر F=11.18,p<0.001) یروانشنا ت یو کز سرسخت (F=4.47,p=0.016) یروانشنا ت یشانینمره کز پر

در  یروانش  نا ت یش  انیدر کاهش پر ACTمش  خک کرد که  یبونفرون یبیتعق یهامعنادار بود. آزمون یآمار

شMD=3.38,p<0.001) یریگی( و پMD=5.47,p<0.001آزمون )مراحز پس سبت  یشتریب مراتببه ی( اثربخ ن

نسبت  یروانشنا ت یدر سرسخت یشتریب شیآزمون موجب افزار مرحله پسد ACT ن،یداشت. همچن CTBTبه 

شد  کردیدو رو نیا نیب یتفاوت معنادار یریگی(، اما در مرحله پMD=4.11,p<0.001شد ) CTBTبه  شاهده ن م

(p=0.134که نشان )تیدر بهبود وضع یدرمان کردیاست. هر دو رو دتها در درازمآن یاثربخش ییدهنده همگرا 

 یش   انیپر دارتریو پا ترعیو تعهد در کاهش س   ر رشیحا ، درمان پذ نیزنان مطلقه موثرند؛ با ا ینش   نا تروا

ندازه در ارتقا هیبر نظر یکه درمان مبتن یدارد، در حال یبرتر یروانش   نا ت  یانتخاب در درازمدت به همان ا

سخت شنا ت یسر ست که ا ثربخشا یروان ستفاده  نیا  ینیرا در مدا لات بال کردیر دو رواز ه کپارچهیامر لزوم ا

 .سازدیبرجسته م

 

 یس   رس   خت ،یروانش   نا ت یش   انیانتخاب، پر هیبر نظر یو تعهد، درمان مبتن رشیدرمان پذ کلهدوتژگ ن:

 سو  طلاق، زنان مطلقه. ،یروانشنا ت
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) and Choice Theory-Based Therapy (CTBT) on psychological distress 

and psychological hardiness in divorced women experiencing divorce grief. This 

quasi-experimental study utilized a pre-test, post-test, and two-month follow-up 

design alongside a control group. The statistical population comprised divorced 

women suffering from divorce grief in the city of Amol during the year 2025. Using 

purposive sampling, 45participants were selected and randomly assigned equally to 

two experimental groups (15 in ACT, 15in CTBT) and one control group (𝑛 = 15). 

The experimental groups underwent eight weekly 120-minute intervention sessions. 

Quantitative data were collected using the Kessler Psychological Distress Scale (K-

10) and the Psychological Hardiness Questionnaire (PHQ), and subsequently 

analyzed via Repeated Measures ANOVA utilizing SPSS software. Inferential 

statistical analysis revealed significant Time by Group interaction effects for both 

total psychological distress (𝐹 = 4.47, 𝑝 = 0.016) and total psychological hardiness 

(𝐹 = 11.18, 𝑝 < 0.001). Bonferroni post-hoc comparisons demonstrated that ACT 

was significantly more effective than CTBT in mitigating psychological distress at 

both the immediate post-test (Mean Difference = 5.47, 𝑝 < 0.001) and the two-

month follow-up (Mean Difference = 3.38, 𝑝 < 0.001) phases. Conversely, while 

ACT produced a significantly higher increase in psychological hardiness than CTBT 

at post-test (Mean Difference = 4.11, 𝑝 < 0.001), this statistical difference 

completely dissipated by the follow-up evaluation (𝑝 = 0.134), indicating a long-

term convergence in therapeutic efficacy. Both therapeutic modalities significantly 

enhance the psychological well-being of divorced women; however, ACT 

demonstrates clear superiority in precipitating rapid and sustained reductions in 

psychological distress, whereas CTBT requires more time but ultimately proves 

equally robust in cultivating long-term psychological hardiness, suggesting that 

sequential integration of both therapies could optimize clinical outcomes. 
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 مقدمه

قرار  یمتعدد یهاها و چالشتنش رات،ییهمواره در معرض تغ ،یجوامع بشر دهندهلینهاد تشک نیترنیادیو بن یکزخانواده به عنوان هسته مر

و  یقرارداد حقوق کی افتنی انیپا ی. طلاق صرفاً به معنارودیها به شمار مبحران نیا نیترقیو عم نیتراز مخرب یکی شکیدارد که طلاق، ب

آن  رانگریو یامدهایکه پ کندیم جادیا یو اقتصاد یاجتماع ،یروان ،یعاطف یوندهایجانبه در پهمه یکه گسستبل ست،یدو فرد ن انیم یرعش

 ،یاجتماع یو ساختارها یاقتصاد ،یمتعدد فرهنگ لیزنان به دلا ان،یم نی. در افکندیب هیافراد سا یبر ساختار روان یمتماد انیتا سال تواندیم

کانون  یرو هستند. فروپاشروبه یتردهیچیبه مراتب پ یهاو با چالش کنندیطلاق تجربه م دهیا در مواجهه با پدر یشتریب یریپذبیآس لباًغا

 رینظ یاند مداخلاتچنانکه مطالعات نشان داده شود؛یم یفردنیدر ارتباطات ب یجد یهابیبروز آس سازنهیاز آن، زم شیپ یهاخانواده و تنش

آن  یاز وقوع قطع شیطلاق تا پ یزنان متقاض انیدر م ییزناشو یهاپنهان و تنش یارتباط یر کاهش پرخاشگرب تواندیم یدرمانتیواقع

تحت  دهیچیدردناک و پ یادهیخود را به پد یها جاتنش نی. پس از وقوع طلاق، ا(Zakariazadeh Khatir et al., 2022)باشد  رگذاریتأث

تفاوت که در طلاق،  نیاست، با ا زانیاز مرگ عز یناش یمشابه با سوگوار یشناختروان یندیرآ. سوگ طلاق فدهندیم «قسوگ طلا»عنوان 

 رشیپذ تیو در نها یافسردگ ،یزنو عبور از مراحل سوگ شامل انکار، خشم، چانه رشیپذ ندیامر فرآ نیرفته همچنان زنده است و افرد از دست

 ،یعاطف وندیاز فقدان پ یعلاوه بر تحمل درد ناش شوند،یسوگ طلاق م ریکه درگ ی. زنانازدسیمواجه م یمضاعف یهایرا با ابهامات و دشوار

زنان  ،یطیشرا نیمقابله کنند. در چن زیجامعه ن یمنف یهاو گاه برچسب یاجتماع یهاتیکاهش حما ،یفرد تیدر هو نیادیبن راتییبا تغ دیبا

 قاًیو عم کندیها را مختل مآن یکه روند سازگار شوندیم یو مخرب یرمنطقیغ یاورهاافکار و ب ریاغلب درگ هسرپرست خانوار و زنان مطلق

 .(Nikoukar et al., 2022)هستند  زابیآس یباورها نیا لیتعد یهدفمند برا یشناختمداخلات روان ازمندین

 یشانیاز پر ییسوگ طلاق، بروز سطوح بالا زیآمتیاز عدم حل و فصل موفق یناش یشناختروان یامدهایپ نیترکنندهو نگران نیاز بارزتر یکی

 یاگسترده فیاست که با ط دیشد یاز رنج عاطف یحالت انگریب ،یسازه چندبعد کیبه عنوان  یروانشناخت یشانیزنان است. پر نیدر ا یروانشناخت

و  یشناخت تینامطلوب، ظرف یروان تیوضع نی. اشودیم زیمتما یافسردگ یهااسترس مزمن و نشانه ر،یاضطراب فراگ رینظ ینیعلائم بال زا

به  ینیبال یها. پژوهشسازدیگرفتار م یو احساس درماندگ یاز افکار منف یداده و او را در گرداب لیفرد را به شدت تقل یامقابله یهایتوانمند

به  شوند؛یدر افراد م یجانیتحمل ه دیافت شد سازنهیزم ها،یماریو ب یتیهو یهامزمن، بحران یزاساستر یدادهایاند که رونشان داده وحوض

 ،گرانهاند با کاهش شرم و افکار سرزنشو تعهد، توانسته رشیبر پذ یدرمان مبتن رینظ ،یرفتاریشناخت یهاکه مداخلات موج سوم درمان یاگونه

. افت سطح تحمل (Lipsett & Berkman, 2025)دهند  لیتقل ریپذبیآس یهاتیرا در جمع یتروانشناخ یشانیمعنادار پر یبه شکل

همراه است  یاساس یو افسردگ یمبتلا به اختلالات خلق مارانیدر ب یشناخت یریپذو کاهش انعطاف یافکار ارجاع شینه تنها با افزا یشانیپر

(Yaghoubi et al., 2026; Yaqubi et al., 2026)یمنجر به بروز رفتارها تواندیم یشانیپر نیا تیریدر مد ی، بلکه در موارد حادتر، ناتوان 

 یدرمان یکردهایرو قیاز طر یشانیتحمل پر یگردد که لزوم ارتقا یافکار خودکش یریگشکل یو حت مارگونهیب یهایخواهجانیپرخطر، ه

 یدر زنان مطلقه دارا یروانشناخت یشانیپر زانیرو، کاهش م نی. از ا(Sohrabnejad et al., 2025) سازدیمبرجسته  شیاز پ شیرا ب نینو

 لیحادتر و تسه یاز بروز اختلالات روان یریشگیدر جهت پ یاساس ینان است، بلکه گامآ یعاطف یدردها نیسوگ طلاق، نه تنها به منزله تسک

 .شودیمحسوب م یو اجتماع یفرد یندگدر ز یعیبازگشت به عملکرد طب ندیفرآ

ر دارد که نقش قرا یروانشناخت یتحت عنوان سرسخت یاکنندهمهم و محافظت اریسازه بس ،یروانشناخت یشانیو پر یریپذبینقطه مقابل آس در

مقاوم در برابر  یتیشخص یژگیو کیبه عنوان  یروانشناخت ی. سرسختکندیم فایا یزندگ نیسهمگ یهادر نحوه مواجهه افراد با بحران یلیبدیب

نسبت  تیتعهد و مالک ،یزندگ یدادهایاحساس کنترل بر رو رینظ یدیکل یهاکه از مؤلفه شودیم فیتعر یشناخت یابیسبک ارز کیو  ساستر

 ماتیو استقامت در برابر ناملا ییرپایداشتن د نیگسترش و رشد، و همچن یچالش برا کیبه عنوان  راتییدر نظر گرفتن تغ مات،یبه تصم

جبران  رقابلیفاجعه غ کیهمچون طلاق را نه به عنوان  یتلخ دادیبرخوردارند، رو ییبالا یروانشناخت یکه از سرسخت یشده است. زنان لیتشک



 مراهچ، شماره چهارمدوره 

 

4 

 یابیمستقل و توانمند ارز یتیهو ینیبازآفر یبرا یو فرصت ترقیعم یخودشناس یبرا ینقطه عطف، چالش کیبلکه به عنوان  ،یزندگ انیو پا

 یامدهایقدرتمند عمل کرده و پ یسپر دفاع کیبه عنوان  تواندیم یروانشناخت یسرسخت یاز آن است که ارتقا یحاک ی. مطالعات تجربکنندیم

 رشیبر پذ یمبتن یشناختروان یهادرمان یبه عنوان مثال، اثربخش د؛ینما یفرسا را خنثطاقت یهامزمن و استرس یهایماریباز  یناش یمنف

 Shahidi)است  دهیبه اثبات رس سیازیپسور رینظ یو روان یمزمن جسم طیبا شرا ریدرگ مارانیب در یشانیو تحمل پر یسرسخت شیدر افزا

et al., 2021)یدر کاهش احساس انزوا ییمنسجم، نقش بسزا یمداخلات درمان قیاز طر یروانشناخت یسرسخت تیتقو ن،ی. علاوه بر ا 

 یدرمان یکردهایرو بیو ترک (Namazi et al., 2022)داشته است  العلاجصعب یهایماریدر زنان مبتلا به ب ییو احساس تنها یعاجتما

 یسرسخت یهامؤلفه ریچشمگ یافزا موجب ارتقاهم یتوانسته است به شکل زیبر شفقت ن یمبتن یهاو تعهد با درمان رشیهمچون درمان پذ

در  یروانشناخت یسرسخت تیو تقو یابیاساس، باز نیا ر. ب(Pourgoli & Rezaei, 2023)کننده گردد خاص ناتوان مارانیدر ب یروانشناخت

 .رودیبه شمار م قیمبحران ع نیاز ا زیآمتیگذار موفق یبرا یاتیح یبا سوگ طلاق، عامل ریزنان درگ

 افتهیساختار ن،ینو یدرمانروان یکردهایرو یریکارگسوگ طلاق، اتخاذ و به دهیاز پد یناش یشناختروان یهابیو عمق آس یدگیچیتوجه به پ با

به نظر  یضرور و ریزناپذیگر یامر ر،یپذبیقشر آس نیا یروانشناخت یسرسخت یو ارتقا یشانیبه منظور کاهش پر یبر شواهد علم یو مبتن

بر  یدرمان مبتن ،یرفتاریشناخت یهابرخاسته از موج سوم درمان یکردهایرو نیو کارآمدتر نیتراز برجسته یکیراستا،  نی. در همرسدیم

افکار و  یحذف محتوا ای دنیبه چالش کش ر،ییکه بر تغ یسنت یهابرخلاف درمان ،یدرمان کردیرو نی. اباشدی( مACTو تعهد ) رشیپذ

 ندیشش فرآ قیو تعهد از طر رشی. درمان پذورزدیم دیتأک «یروانشناخت یریپذانعطاف»و گسترش  جادیبر ا ارند،تمرکز د یاحساسات منف

)فاصله گرفتن از افکار  ی(، گسست شناختیاز اجتناب تجرب یبدون قضاوت )رهاساز یدرون اتیتجرب رشیشامل پذ دهیتنو درهم یمحور

 تیو در نها ،یزندگ لیاص یهاارزش نییگر، کشف و تبو مشاهده نهیخود به عنوان زم یسازمفهومگاهانه با لحظه حال، ناکارآمد(، ارتباط آ

تجربه  یشناختدر حضور درد و رنج روان یرا حت یتریمعنادار و غن یتا زندگ کندیها، به مراجعان کمک مآن ارزش یاقدام متعهدانه در راستا

که نشان داده شده است  یاند؛ به طورکرده دییسلامت روان تأ یهارا در بهبود شاخص کردیرو نیا یاثربخش یاستردهگ یکنند. شواهد پژوهش

 لیتقل مارانیرا در ب یاضطراب تیحساس یبه طور معنادار توانندیم یدرمانتیواقع رینظ ییکردهایو تعهد در کنار رو رشیبر پذ یدرمان مبتن

 یدرمانتیو تعهد و واقع رشینشان داده است که درمان پذ گرید یکردهاین درمان با رویا سهیمقا نی. همچن(Sepas et al., 2022)دهند 

ح سط یو ارتقا (Behzadi et al., 2021)مزمن  یهایماریدر سالمندان مبتلا به ب یخودمراقبت یو بهبود رفتارها یاز زندگ تیرضا یدر ارتقا

 یحاک هایبررس ز،ین یو سلامت عموم یزندگ تیفیاند. از منظر بهبود کودهب اثربخش (Zandi et al., 2023) یابتید مارانیدر ب یخودمراقبت

مراقبان  یو سلامت عموم یامقابله یراهبردها یبر ارتقا یرفتاریمداخلات شناخت ریو تعهد در کنار سا رشیقابل توجه درمان پذ یاز اثربخش

 یکردهایرو نیا یاثربخش سهیدر جوامع هدف مرتبط با زنان، مقا ن،یبر ا زون. اف(Bani Hashemi et al., 2020)مزمن بوده است  مارانیب

 Zamani) یو خدمات اجتماع یکننده به مراکز محلزنان مراجعه یانشناخترو یستیها بر سلامت روان و بهزمثبت آن ریدهنده تأثنشان یدرمان

Foroushani & Dokaneifard, 2017) و  رشیدرمان پذ یریکارگبه یبرا یقدرتمند یعلم وانهپشت ها،افتهی نیبوده است که مجموع ا

 .آوردیتعهد در کاهش آلام زنان مطلقه فراهم م

به عنوان  زین یدرمانتیهمان واقع ایانتخاب  هیبر نظر یمبتن یدرمان کردیو تعهد، رو رشیبا درمان پذ همگام ،یشناختعرصه مداخلات روان در

 یزندگ بهزده و بازگرداندن کنترل افراد بحران یتوانمندساز نهیدر زم یدرمان یهامیپارادا نیترو اثربخش نیترانهیگراعمل ن،یاز قدرتمندتر یکی

انسان،  یرفتارها یاستوار است که تمام نیادیبن فرضشیپ نیشده، بر ا یگذارهیگلاسر پا امیلیاب که توسط وانتخ هیآنان مطرح است. نظر

 حیرو تف ی(، آزادشرفتیپ ایبه بقا، عشق و احساس تعلق، قدرت ) ازیشامل ن یکیو ژنت یاساس ازیپنج ن یارضا یهدفمند در راستا ییهاانتخاب

 یدادهایرو ایو  کیگذشته تار ،یطیمح طیشرا ارادهیب یها قربانکه آن شودیبه مراجعان آموزش داده م ،یچارچوب فکر نی. در اباشندیم

 یایدن»به  دنیرس یبرا شیخو یکنون یرفتارها یبوده و طراح اصل یکنترل درون سمیمکان کی یبلکه همواره دارا ستند،یخارج از کنترل خود ن
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)عمل، فکر،  یرفتار کل ستمیدر س یفعل یرفتارها یمداوم کارآمد یابیتمرکز بر زمان حال و ارز با یدرمانتی. واقعباشندیخود م «وبمطل

 یاوهیبه ش اشیاساس یازهاین یو در جهت ارضا رفتهیخود را پذ یهاکامل انتخاب تیتا مسئول کندیم بی(، فرد را ترغیولوژیزیاحساس و ف

. کنندیم دییتأ یشناخترا در حل معضلات روان کردیرو نیاست که قدرت ا یمملو از شواهد یژوهشپ اتیو سازگارانه گام بردارد. ادب نانهیبواقع

را در  ییمؤثر احساس تنها یو تعهد هر دو قادرند به شکل رشیو درمان پذ یدرمانتیاند که واقعاثبات کرده یاسهینمونه، مطالعات مقا یبرا

 Abron et)است  دهیدبیآس یو اجتماع یعاطف یوندهایپ یها در بازسازدرمان نیا تیقابلدهنده امر نشان نیکاهش دهند که ا ننوجوانا

al., 2024)در کاهش افکار  ییبسزا ریتأث کردیدو رو نینشان داده است که ا قاتیتحق ،یشناخت یهااصلاح طرحواره نهیدر زم نی. همچن

 ،ییو تعارضات زناشو نیروابط زوج طهیدر ح ن،ی. علاوه بر ا(Jaafary et al., 2022)زنان سرپرست و شاغل دارند  انیدر م یرمنطقیغ

 یباورها شیناکارآمد، افزا یهااصلاح نگرش یکارآمد برا ییو تعهد به عنوان ابزارها رشیو درمان پذ یگروه یدرمانتیبر واقع یمداخلات مبتن

. در (Ragheni & Soltanzadeh, 2023)اند هتعارضات در زنان متأهل شناخته شد ریچشمگ کاهشو  یشادکام یارتقا ،یخودکارآمد

و تعهد و  رشیانتخاب، درمان پذ یبر تئور یمبتن یدرمانزوج یهاروش یاثربخش سهیمقا ز،ین یفردنیروابط ب نیادیبن یرهایمتغ یبررس

 یکه تمام (Sedghi et al., 2019)بوده است  نیزوج ییهد زناشوتع یمداخلات بر ارتقا نیا ریچشمگ ریاز تأث یحاک نگر،کپارچهی یکردهایرو

 افراد دلالت دارد. یو رفتار یروان یانتخاب در بازساز هیبر نظر یمبتن کردیرو یبالا تیشواهد بر ظرف نیا

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یافتراق یاثربخش سهیمقا کرد،یدو رو نیمشترک ا یحال اهداف درمان نیمتفاوت و در ع ینظر یبه مبان تیعنا با

و  رشیشده است. درمان پذ لیمعاصر تبد ینیبال یهاجذاب و پرکاربرد در پژوهش یهااز حوزه یکیانتخاب به  هیبر نظر یتعهد و درمان مبتن

 کند،یاز افکار دردناک جستجو م یشناختفاصله روان جادیرا در ا رییتغ زمیها، مکانبر ارزش یو عمل مبتن یاهآگذهن رش،یبر پذ دیتأکتعهد با 

کنترل  یرا از مجرا رییتغ ن،یادیبن یازهاین یو ارضا یریپذتیرفتار، مسئول یابیانتخاب با تمرکز بر ارز هیبر نظر یکه درمان مبتن یدر حال

به درک  کرد،یدو رو نیا بیترک یو حت سهیاند تا با مقاپژوهشگران تلاش کرده ر،یاخ یها. در سالزندیه رقم مآگاهان یهاو انتخاب یندرو

بر  یمبتن یمشاوره گروه قیپژوهش نوآورانه نشان داده شد که تلف کی. به عنوان مثال، در ابندیها دست آن یدرمان یهاتیاز ظرف یترقیعم

 یرا در زنان تحت فشارها یو خودکارآمد جانیه میتنظ یشناخت یاثربخش، راهبردها یابه گونه تواندیم یدرمانتیبا واقع رشیتعهد و پذ

دو  نیا سهیقابه م ماًیکه مستق ی. در مطالعات(Borhani et al., 2010) دیخلق نما یرینظیب ییافزابهبود بخشد و اثرات هم یمزمن درمان

که  یدرمانتیبا واقع سهیو تعهد در مقا رشیدرمان پذ یاثربخش یبه دست آمده است؛ از جمله بررس یارزشمند جینتا اند،درمان پرداخته

ده است زنان شاغل متأهل بو یشناختروان یستیبهز یخانواده و ارتقا-و مثبت هر دو مداخله بر کاهش تعارضات کار داریپا راتیدهنده تأثنشان

(Haji Karam et al., 2019)مورد توجه  زیبه طور خاص در جامعه زنان مطلقه ن کردیدو رو نیا یآن است که اثربخش تی. نکته حائز اهم

معنادار  یبه شکل توانندیم یدرمانتیو تعهد و واقع رشیاند که هر دو روش درمان پذها به وضوح نشان دادهقرار گرفته است؛ چنانکه پژوهش

و  یدفر یهاچالش تیریکنترل و مد یابیها در بازدر زنان مطلقه شوند و به آن یو احساس خودکارآمد یریپذتیسطح مسئول یموجب ارتقا

ها، درمان نیاز ا کیهر  رامونیپ یغن یپژوهش نهیشیپ رغمیوجود، و عل نی. با ا(Hadian et al., 2023)رسانند  یاریپس از طلاق  یاجتماع

که به  یاافتهیمطالعه جامع و ساختار چیمعنا که تاکنون ه نیبد خورد؛یموجود به چشم م ینیبال اتیملموس در ادب یو پژوهش یخلأ علم کی

 یاتیح اریبس ریبر دو متغ زیمتما یدرمان کردیدو رو نیا یاثربخش سهیمند، به مقاروش یطرح پژوهش کیو در قالب  قیدق م،یصورت مستق

با سوگ  ریزنان مطلقه درگ ریپذبیآس اریبس یآن هم به طور خاص در جامعه آمار «یروانشناخت یسرسخت»و  «یروانشناخت یشانیپر» یعنی

مقاومت و  تیظرف شیو افزا یر کاهش آلام عاطفد یدو مکتب درمان نیاز ا کیکدام  نکهیطلاق بپردازد، صورت نگرفته است. درک ا

 ،ینیمتخصصان بال یرا برا یاتازه یهاافق تواندیاست، م رخوردارب یبالاتر یو اثربخش ییاز طلاق از کارا یدر بستر سوگ ناش یریپذبازگشت

روشن  دهیدبیقشر آس نیا یها برادرمان یسازیو اختصاص نهیبه یامداخله یهاپروتکل نیشناسان و مشاوران خانواده به منظور تدوروان

 سازد.
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 یدردها یبرا یادهندهنیهستند که نه تنها به عنوان تسک یمداخلات ازمندیاز آن ن یهمچون طلاق و سوگ ناش یزندگ قیعم یهابحران

 وعیمجهز سازند. با توجه به ش یندگز یآت یهامواجهه قدرتمندانه، مسئولانه و منعطف با چالش یعمل کنند، بلکه فرد را برا یشناختروان

با در نظر  نیاز سوگ طلاق در زنان، و همچن یناش یو چندوجه مدتیمخرب، طولان یامدهایو پ یده طلاق در جوامع امروزیروزافزون پد

واهد و کارآمدتر، بر ش یمبتن یدرمان یهابه انتخاب یابیشده جهت دست حیتشر یپژوهش یبه خلأها ییو ضرورت مبرم پاسخگو تیگرفتن اهم

 یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا ن،یاست. بنابرا یو ضرور ریپذهیکاملاً توج یحوزه امر نیدر ا یاسهیمطالعات مقا یو اجرا یطراح

لاق انجام طسوگ یدر زنان مطلقه دارا یروانشناخت یو سرسخت یروانشناخت یشانیانتخاب بر پر هیبر نظر یو تعهد و درمان مبتن رشیدرمان پذ

 شد.

 شناسیروش

-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نظر هدف در زمره تحقیقات کاربردی قرار دارد و طرح آن با توجه به ماهیت موضوع، از نوع نیمه

دادند طلاق تشکیل می آزمون همراه با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه است. جامعه آماری این مطالعه را تمامی زنان مطلقه دارای سوگپس

گیری به شیوه غیرتصادفی که در سال هزار و چهارصد و چهار به مراکز مشاوره شهر آمل در استان مازندران مراجعه کرده بودند. فرآیند نمونه

نده مراجعان بررسی های لازم با مدیریت دو مرکز مشاوره در شهر آمل، پروو هدفمند انجام پذیرفت؛ به این صورت که پس از انجام هماهنگی

های ورود به مطالعه شامل زن بودن به دلیل تمرکز ای با افراد مستعد صورت گرفت. ملاکهای اولیهشد و از طریق تماس تلفنی، مصاحبه

اسکی شناختی زنان پس از طلاق، کسب نمره بالاتر از نقطه برش در پرسشنامه سوگ پیچیده پریگرسون و ماسیچوهای روانتحقیق بر ویژگی

آر، گذشت حداقل یک سال و حداکثر سه سال از زمان طلاق جهت تثبیت تی-فایو-اماسساختاریافته دیو تایید علائم در مصاحبه بالینی نیم

 شرایط روانی اولیه و جلوگیری از تأثیر متغیرهای مزمن، تداوم ازدواج به مدت حداقل سه سال پیش از طلاق، قرار داشتن در بازه سنی بیست

ها، تجربه اولین طلاق، داشتن حداقل یک فرزند، برخورداری از حداقل مدرک تحصیلی و پنج تا سی و پنج سال جهت همگونی بیشتر نمونه

تر مباحث درمانی، شاغل بودن و در نهایت داشتن آمادگی و رضایت آگاهانه برای شرکت داوطلبانه در پژوهش بود. در دیپلم برای درک عمیق

کردند، شناختی ساختاریافته شرکت میهای روانی که دارای افکار یا قصد خودکشی در زمان اجرای پژوهش بودند، در سایر درمانمقابل، افراد

شدند. برای تعیین حجم نمونه از جدول دادند، از روند مطالعه کنار گذاشته میو یا بیش از دو جلسه غیبت داشته و از ادامه درمان انصراف می

ها و استناد ه شد که بر اساس محاسبات، حداقل ده نفر برای هر گروه پیشنهاد گردید، اما با در نظر گرفتن احتمال ریزش آزمودنیکوهن استفاد

 به مطالعات پیشین، حجم نمونه برای هر گروه پانزده نفر و در مجموع چهل و پنج نفر در نظر گرفته شد. این افراد پس از انتخاب، به صورت

کنندگان در گروه پانزده نفری شامل دو گروه آزمایش و یک گروه گواه گمارده شدند. پیش از آغاز مداخلات، تمامی شرکت تصادفی در سه

آزمون به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. سپس گروه آزمایش اول تحت درمان مبتنی بر نظریه انتخاب و گروه آزمایش دوم تحت مرحله پیش

ای با توالی یک جلسه در هفته توسط تند؛ هر دو مداخله به صورت گروهی و حضوری در هشت جلسه نود دقیقهدرمان پذیرش و تعهد قرار گرف

آزمون و ها مجدداً در مراحل پسای دریافت نکرد. پس از اتمام جلسات، تمامی گروهپژوهشگر اجرا گردید، در حالی که گروه گواه هیچ مداخله

 ی شدند.دو ماه بعد در مرحله پیگیری ارزیاب

شناختی کسلر و همکاران استفاده شد که در سال دو کنندگان از مقیاس پریشانی روانشناختی شرکتبه منظور ارزیابی میزان پریشانی روان

 هزار و سه با هدف سنجش اختلالات روانی طراحی و تدوین گردیده است. این ابزار ساختاریافته دربردارنده ده گویه مجزا است که سه مؤلفه

های این مقیاس بر مبنای یک طیف گویی به گویهدهد. شیوه پاسخبنیادین اضطراب، استرس و افسردگی را در افراد مورد سنجش قرار می

شوند گذاری میوقت با ارزش عددی صفر نمرههای آن از همیشه با ارزش عددی چهار تا هیچای لیکرت تنظیم شده است که گزینهچهاردرجه

گذاری این ابزار، نقطه تواند بین حداقل صفر تا حداکثر چهل متغیر باشد. بر اساس دستورالعمل نمره، گستره نمرات هر فرد میو بر این اساس
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شناختی خفیف، نمرات دهنده پریشانی روانای که کسب نمرات کمتر از سیزده نشانبرش مقیاس نمره بیست و هفت تعیین شده است؛ به گونه

شناختی شدید شناختی متوسط و نمرات بین بیست و هشت تا چهل نمایانگر پریشانی روانو هفت گویای پریشانی روان بین چهارده تا بیست

زمان دهنده است. روایی این ابزار در مطالعات متعددی مورد تایید قرار گرفته است؛ از جمله در پژوهش لینز و همکاران، روایی همدر فرد پاسخ

𝑟های روانی با ضریب همبستگی تگی بین نمرات آن با پرسشنامه میزان شیوع اختلالاین مقیاس بر اساس همبس = در سطح معناداری 0.41

𝑝 < برآورد و تأیید گردید و در مطالعه رومرو و همکاران نیز میزان پایایی آن بر اساس ضریب آلفای کرونباخ معادل نود و سه صدم 0.0001

اش نشان داد که روایی ملاکی این مقیاس از طریق محاسبه نقطه برش آن که بازتابی از همبستگی گزارش شد. در داخل کشور نیز، یک پژوهش

المللی مرکب است، مطلوب بوده و حساسیت و ویژگی برای نمره برش هشت به ترتیب برابر با هشتاد و یک درصد با فرم مصاحبه تشخیصی بین

بینی مثبت در این نمره دهد. همچنین ارزش پیشمقایسه با سایر نمرات برش ارائه می و هشتاد ممیز نیم درصد است که بهترین تعادل را در

بینی منفی برابر با هشتاد و چهار ممیز چهل و نه صدم محاسبه گردید که برش معادل هفتاد و شش ممیز چهل و نه صدم و ارزش پیش

های داخلی نیز با سالم است. میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش دهنده قدرت تشخیص بالای این ابزار در شناسایی افراد بیمار ونشان

ر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بالای هفت دهم برآورد شده و در پژوهش حاضر نیز، پایایی این مقیاس از طریق آزمون آلفای کرونباخ براب

 دارد. هشتاد و چهار صدم محاسبه گردید که نشان از ثبات درونی مطلوب ابزار

شناختی است که بر مبنای دیدگاه استولتز در سال هزار و نهصد و نود و هفت دومین ابزار مورد استفاده در این مطالعه، نیمرخ سرسختی روان

لات پذیری فرد در مواجهه با موانع و مشکدهنده قدرت بازگشتشناختی را به عنوان یک مقدار عددی و نشانتوسعه یافته است و سرسختی روان

آید. این گویی، گسترش و دیرپایی به دست میمقیاس شامل کنترل، پاسخسنجد. نمره کلی در این ابزار از تجمیع نمرات چهار خردهزندگی می

شود، در ابتدا بر پایه پرسشنامه انتخاب شناختی شناخته میمقیاس که به عنوان تنها ابزار معتبر و هنجارشده برای سنجش سرسختی روان

سازند. بر اساس های دشوار را با دقت بیشتری آشکار میدهی افراد در موقعیتهای جدیدتر آن، الگوی پاسخاری طراحی شد اما ویرایشاجب

های موسسه پیک لرنینگ، این مقیاس پشتوانه سی و هفت سال تحقیق و هزار و پانصد مطالعه جهانی در پنجاه و یک کشور را به همراه گزارش

کاغذی تبدیل گردید و -شود، در این پژوهش با اخذ مجوزهای لازم به فرم مدادهشت ممیز یک آن که به صورت آنلاین ارائه می دارد و نسخه

های فارسی و انگلیسی ویرایش و تأیید شد. ساختار این مقیاس به این پس از طی مراحل ترجمه و بازترجمه توسط متخصصان مسلط به زبان

کند و برای هر موقعیت، واکنش افراد را بر اساس چهار سؤال که هر کدام نماینده یت فرضی مختلف را مطرح میشکل است که چهارده موقع

ها بر روی یک طیف دهد و پاسخکند که این امر در مجموع پنجاه و شش گویه را تشکیل میهای یادشده است ارزیابی میمقیاسیکی از خرده

شناختی از چهل تا دویست تواند از ده تا پنجاه و نمره کل سرسختی روانمقیاس میامنه نمرات هر خردهگردند. دای لیکرت ثبت میدرجهپنج

های پانصد هزار نفری از کارمندان و دانشجویان در سی و هفت های حاصل از نمونهو یک متغیر باشد که میانگین جهانی آن بر اساس داده

ارش شده است. پایایی نسخه اصلی این ابزار بر اساس آلفای کرونباخ تا نه دهم نیز گزارش شده کشور جهان، معادل صد و پنجاه ممیز نیم گز

ها در پایایی اند که با وجود برخی تفاوتهای روانی متداول است. در ایران نیز تحقیقات نشان دادهاست که رقمی فراتر از بسیاری از آزمون

دهد، پایایی کلی مطلوب معادل مقیاس دیرپایی که اختلاف بیست صدمی را نشان میدر خردهها نسبت به نسخه اصلی، به ویژه مقیاسخرده

تواند ناشی از فرآیند ترجمه یا حجم نمونه باشد. در پژوهش حاضر نیز، ها میهفتاد و هشت صدم برای این ابزار تایید شده است که این تفاوت

گویی، های کنترل، پاسخمقیاسزی مورد بررسی قرار گرفت که نمره کل معادل نهُ دهم و خردههای دوگانه و مواروایی مقیاس با استفاده از روش

گسترش و دیرپایی به ترتیب شصت و سه صدم، پنجاه و یک صدم، چهل و هشت صدم و چهل و پنج صدم به دست آمد؛ همچنین پایایی کلی 

 نباخ برابر با هفتاد و نه صدم ارزیابی و تایید گردید.این پرسشنامه در مطالعه حاضر از طریق محاسبه ضریب آلفای کرو

 یاقهیدق ستیهشت جلسه صد و ب یو همکاران در سال دو هزار و شانزده، ط زیه یو تعهد با اقتباس از الگو رشیبر پذ یمداخله درمان مبتن

و هدفمند  وستهیپ ندیفرآ کیات به صورت جلس نیا یکه ساختار و محتوا دیاول اجرا گرد شیگروه آزما یبرا یو هفتگ یبه صورت گروه
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مشاهده  کیشد و تکن نییگروه، اهداف و ساختار درمان تب نیو معارفه اعضا، قوان آزمونشیپ یجلسه نخست، پس از اجرا درشده بود.  یطراح

روزانه  یآگاهذهن یاقهیدقپنج نیرتم یخانگ فیروند با تکل نیبدون قضاوت افکار و احساسات مرتبط با طلاق به مراجعان آموزش داده شد که ا

 ییاستخراج تجربه اجتناب و آشنا کرد،یرو نیا دگاهیاز د انیجو. در جلسه دوم، تمرکز بر سنجش مشکلات درماندیل گردیو ثبت احساسات تکم

 جاناتیفرار از ه یهاتیتا موقعاز مراجعان خواسته شد  ،یاجتناب یرفتارها ییشناسا کیتکن قیقرار داشت و از طر یشناخت یختگیبا مفهوم آم

 یمنف یدادهایکنترلِ رو یِناکارآمد حیکنند. جلسه سوم به تصر یها را بررسوقوع آن طیثبت کرده و شرا یخانگ فیکلطلاق را در قالب ت یمنف

ها را صرفاً به عنوان گرفته و آن خود فاصله یاز افکار منف اموزندیتا اعضا ب افتیاختصاص  یشناخت یها و آموزش فنون جداسازاستعاره قیاز طر

 «…که کنمیمن فکر م» شوندیخود را با پ یاساس موظف شدند در طول هفته افکار منف نیمحض؛ بر هم تینه واقع نند،یدر ذهن بب یکلمات

گر بودن آموزش مشاهده نیتمر کیخود و تکن یِاز استعاره قربان یریگو خردمندانه با بهره یجانیه یکنند. در جلسه چهارم، آگاه ادداشتی

 یهاتیآن، تأمل درباره موقع فیمنجر شود که تکل یروان یریپذو به انعطاف افتهی شیقضاوت افزا دونداده شد تا تمرکز بر لحظه حال ب

 رشیو پذ یکسب حس تعال یو تلاش برا نهیگر بود. جلسه پنجم بر مفهوم خود به عنوان زمنقش مشاهده نیو تمر یدربردارنده احساسات قو

ها و انتخاب سه جدول ارزش لیشده و تکم ییها شناسانامهپرسش قیاز طر یشخص یهاآن، ارزش یمتمرکز بود که ط یمنف یهاجانیه

 یطراح کیتکن جان،یه میها و آموزش تنظارزش قیدق یساز. در جلسه ششم، با روشندیگرد نییتع یخانگ فیبه عنوان تکل یاصل تیاولو

ها و ثبت گام نیاز ا یکیحداقل  یشد و اعضا موظف به اجرا رااج شدهییشناسا یهابر ارزش یکوچک مبتن یو اهداف رفتار یعمل یهاگام

 یحس معنادار جادیبا استفاده از استعاره صفحه شطرنج و ا یفردنیب یکارآمد شیآن شدند. جلسه هفتم به آموزش عمل متعهدانه، افزا جینتا

 تیموقع کیمواجهه آگاهانه با  نیهمراه بود و تمر رشیپذ وهیبه ش یمواجهه با درد عاطف کیتصاص داشت که با تکنپس از طلاق اخ یدر زندگ

آزمون اختصاص پس یشده و اجراآموخته راتییتغ تیدرمان، تثب ندیجلسه هشتم به مرور فرآ ت،ی. در نهادیارائه گرد فیدردناک به عنوان تکل

در  راتییحفظ و تداوم تغ یها برابر ارزش یتنماهه مبسه یبرنامه عمل کیجلسات،  جینتا حیشد ضمن توض خواسته انیجوو از درمان افتی

 .ندینما نیپس از طلاق خود تدو یزندگ یِواقع یایدن

 ستیو ب گلاسر و گلاسر در سال دو هزار و ده، در قالب هشت جلسه صد یبر اساس الگو زیانتخاب ن هیبر نظر یجلسات درمان مبتن ساختار

مرحله بهو مرحله کپارچهیجلسات به صورت  نیدوم به اجرا درآمد که روند آموزش در ا شیگروه آزما یبرا یو هفتگ یگروه وهیبه ش یاقهیدق

ل انتخاب شامل کنتر هینظر هیپا میگروه آغاز شد و سپس مفاه نیاعضا و شرح قوان ییآشنا آزمون،شیپ یشده بود. جلسه اول با اجرا نیتدو

 فیآموزش داده شد که تکل یفرد یانتخاب در زندگ گاهیجا نیو همچن ح،یو تفر یشامل بقا، عشق و تعلق، قدرت، آزاد یاساس ازیپنج ن ،یدرون

ل تقابل تعارض چهارگانه کنتر نیراهبرد و رفتار، و همچن ه،ینظر انیداشت. در جلسه دوم، تفاوت م یرا در پ ازهاین نیا یبندتیو اولو ییشناسا

خود  یهاو خواسته هاتیافراد، فعال ریمطلوب، به مراجعان کمک شد تا تصاو یایدن میترس کیو با استفاده از تکن دیگرد نییتب یرونیو ب یدرون

مطلوب هماهنگ است. جلسه سوم به  یایدن نیبا ا زانیتا چه م شانیفعل یکنند که زندگ یابیپس از طلاق مشخص کرده و ارز یرا در زندگ

 ،یولوژیزیبه چهار مؤلفه عمل، فکر، احساس و ف یرفتار کل هیتجز کیتکن قیو از طر افتیها اختصاص و هدف رفتار انسان ییچرا یسبرر

در آن به عنوان  یرفتار کل یزا و ثبت اجزاتنش تیموقع کیها آموزش داده شد و انتخاب بخش ریبر سا خشب کیدر  رییتغ ریتأث یچگونگ

شد و به مراجعان کمک  یبررس زهیانگ یریگو اساس شکل هیو پا ازهایمطلوب با ن یای. در جلسه چهارم، ارتباط دندیگرد نییتع یخانگ فیتکل

سه انتخاب مهم گذشته  یامدهایو پ رفتهیها را پذآن تیحال خود، مسئول یاز طلاق و زندگ شیپ هگذشت یزندگ یهاانتخاب لیشد تا با تحل

 انهیگراکنترل یآن رفتارها یمتمرکز بود که ط یواقع یاینگاه افراد به دن یو چگونگ یادراک یایجم بر مفهوم دنکنند. جلسه پن لیخود را تحل

 نیها آموزش داده شد تا مراجعان اآن یمناسب برا یهانیگزیشده و جا ییشناسا ت،یو شکا نشو ناکارآمد در روابط پس از طلاق مانند سرز

رفتار مورد  نیماش یهاکنترل افراد بر چرخ وهیو ش زانیکنند. در جلسه ششم، م ادداشتیآن را  یهانیگزیجا و شیرفتارها را در طول هفته پا

آموزش داده  گرانیخود و د یازهایبر شناخت ن یروابط مؤثر مبتن یدهمتقابل و شکل رکگفتگو با هدف د نیتمر کیقرار گرفت و تکن یبررس
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 یبرا یخلاق رفتار ستمیکه س یعیبد یهاراه یهمراه بود. جلسه هفتم به بررس کانیاز نزد یکیبا  قیعم یگفتگو کیانجام  فیشد که با تکل

مدت کوتاه یاهداف شخص یطراح کیپرداخت و تکن یچون خشم و افسردگ ییهاآوردن به رفتار یو رو ردیگیها به کار مبه خواسته دنیرس

 نیخود تدو ندهیماه آ کی یبرا ییاجرا یهاتا اعضا سه هدف مشخص با گام دیگرد مطلوب پس از طلاق اجرا یایو بلندمدتِ هماهنگ با دن

 یو ضمن اجرا افتی انیمسئولانه پا یزندگ کی هیبر پا ینیگزو هدف شتنیاز خو یکنند. سرانجام، جلسه هشتم با آموزش هنر پرسشگر

 یریپذتیها و مسئولاز انتخاب یحفظ آگاه یمستمر برا یبرنامه عمل کیمرور شده و از مراجعان خواسته شد تا  یدرمان یآزمون، دستاوردهاپس

 .ندینما هیپس از طلاق خود ته یدر زندگ یبه عنوان نقشه راهِ رشد فرد

اس مورد پردازش اسپیافزار آماری اسگیری از نرمشده در این پژوهش، در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی با بهرهآوریهای کمی جمعداده

هایی نظیر ها، از شاخصسازی و ارائه تصویری روشن از وضعیت دادهو تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در سطح آمار توصیفی، به منظور خلاصه

های مرکزی و کنندگان استفاده شد و همچنین شاخصشناختی شرکتهای جمعیتجداول توزیع فراوانی و درصدهای مربوط به ویژگی

های آزمایش و گواه در مراحل مختلف ارزیابی محاسبه گردید. در سطح آمار متغیرهای اصلی پژوهش به تفکیک گروه پراکندگی برای بررسی

های مختلف بود، متناسب با سطح های چندباره در طول زمان برای گروهگیریاستنباطی، با توجه به ساختار طرح پژوهش که شامل اندازه

گیری مکرر بهره گرفته شد. پیش از اجرای این آزمون استنباطی، تمامی مفروضات اساسی نس با اندازهها از آزمون تحلیل واریاسنجش داده

ها، اطمینان از همگنی آماری زیربنایی آن به دقت مورد بررسی و تایید قرار گرفتند؛ این مفروضات شامل بررسی نرمال بودن توزیع داده

های کوواریانس و همچنین رعایت مفروضه کرویت بودند که با استفاده از آزمون-ریس واریانسها، تایید همگنی ماتها در بین گروهواریانس

های معنادار بین مراحل مختلف ها و تعیین دقیق محل تفاوتهای زوجی میانگینآماری مرتبط ارزیابی شدند. در نهایت، به منظور مقایسه

حقیق، از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده گردید تا اثرات دقیق مداخلات درمانی بر های تهای مورد مطالعه جهت آزمون فرضیهپژوهش و گروه

 متغیرهای وابسته پژوهش با کنترل خطای آماری به درستی مشخص گردد.

 هایافته

، درمان (n=15و تعهد ) رشیبر پذ یدر سه گروه درمان مبتن یزن مطلقه بودند که به طور مساو45پژوهش شامل  نیکنندگان در اشرکت

و انحراف  نیانگینشان داد که م یشناختتیجمع یهایژگیو ی( گمارده شدند. بررسn=15( و گروه کنترل )n=15انتخاب ) هیبر نظر یمبتن

 و سال3.30±30.50انتخاب برابر با  هیبر نظر مبتنی درمان گروه در سال،2.55±30.90و تعهد برابر با  رشیدرمان پذ هاستاندارد سن در گرو

(. p=0.524سه گروه نشان ندادند ) نیب یرا از نظر سن یتفاوت معنادار یآمار یهاآزمون جنتای که بود سال2.79±30.30 با برابر کنترل گروه در

مدرک  یدرصد( دارا 60نفر )9 پلم،یمدرک د یدرصد( دارا 26.7نفر )4و تعهد  رشیدر گروه درمان پذ ،یلیتحص تیاز نظر وضع نیهمچن

انتخاب  هیبر نظر یدر گروه درمان مبتن بیترک نیبودند؛ ا یارشد و دکتر یمدرک کارشناس یدرصد( دارا 13.3نفر )2و  ،یارشناسو ک پلمیدفوق

ارشد و  یدرصد( با مدرک کارشناس 20نفر )3و  ،یو کارشناس پلمیددرصد( با مدرک فوق 60نفر )9 پلم،یدرصد( با مدرک د 20نفر )3شامل 

نفر 2و  ،یو کارشناس پلمیدمدرک فوق یدرصد( دارا 53.3نفر )8 پلم،یمدرک د یدرصد( دارا 33.3نفر )5 زیترل نبود. در گروه کن یدکتر

مقاطع  یفراوان عیدر توز یاز آن بود که تفاوت معنادار یحاک یآمار لیتحل جی. نتادندبو یارشد و دکتر یمدرک کارشناس یدرصد( دارا 13.3)

 لاتیسن و تحص یِشناختتیجمع یرهایپژوهش از نظر متغ یهاگروه جه،ی( و در نتp=0.930ه وجود ندارد )مورد مطالع یهاگروه نیب یلیتحص

 اند.از آغاز مداخلات، کاملاً همگن و همتا بوده شیپ
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کیک گروه و ها به تفهای آنهای توصیفی )میانگین و انحراف معیار( پریشانی روانشناختی، سرسختی روانشناختی و مؤلفه: آماره۱جدول 

 زمان ارزیابی

 گروه کنترل گروه درمان مبتنی بر نظریه انتخاب گروه درمان پذیرش و تعهد مرحله ارزیابی متغیر

 3.13±10.27 2.19±10.73 2.69±10.33 آزمونپیش اضطراب
 3.09±10.00 2.90±8.33 2.10±7.00 آزمونپس 

 3.66±10.40 2.44±8.40 2.80±7.00 پیگیری 

 2.80±10.13 3.09±10.47 3.25±10.00 آزمونپیش استرس
 2.76±10.20 1.77±7.13 3.25±6.00 آزمونپس 

 2.71±10.27 2.90±7.13 3.94±5.53 پیگیری 

 2.66±14.93 3.52±12.60 3.02±12.53 آزمونپیش افسردگی

 3.10±15.20 4.08±9.33 2.82±8.27 آزمونپس 
 2.76±15.27 3.63±9.80 3.06±8.67 پیگیری 

 4.98±34.33 5.58±33.80 6.42±34.87 آزمونپیش پریشانی روانشناختی )کل(

 5.26±34.40 5.25±30.80 4.32±27.27 آزمونپس 
 5.31±34.93 4.68±30.33 5.58±25.20 پیگیری 

 3.33±20.33 2.67±22.53 2.13±21.87 آزمونپیش کنترل

 4.00±20.20 3.14±22.87 2.50±22.87 آزمونپس 
 3.64±20.53 2.37±23.07 2.62±22.80 پیگیری 

 3.21±21.20 4.21±20.80 2.47±20.60 آزمونپیش پاسخگویی

 3.23±20.53 4.15±22.40 2.33±23.53 آزمونپس 

 3.34±20.47 4.18±21.80 2.26±22.33 پیگیری 
 1.68±6.47 2.03±7.13 1.84±6.60 آزمونپیش گسترش

 2.04±6.20 2.03±8.47 1.91±8.93 آزمونپس 

 1.94±6.27 1.95±8.33 2.83±7.20 پیگیری 
 3.04±21.33 2.66±21.67 3.11±21.67 آزمونپیش دیرپایی

 3.81±20.67 2.09±21.93 2.92±23.33 آزمونپس 

 3.71±20.93 2.48±22.20 3.00±23.13 پیگیری 
 7.30±69.33 5.71±72.13 4.15±70.73 آزمونپیش سرسختی روانشناختی )کل(

 8.46±67.60 5.05±75.67 4.45±78.67 ونآزمپس 

 8.17±68.20 5.19±75.40 3.16±75.47 پیگیری 

 

 یها( و مؤلفهیروانشناخت یو سرسخت یروانشناخت یشانیپژوهش )پر یاصل یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیتوص یهاآماره 1جدول 

 یریگیآزمون و پپس آزمون،شیانتخاب و گروه گواه در سه مرحله پ هیو تعهد، نظر رشیسه گروه مداخله پذ کیها را به تفکآن دهندهلیتشک

 یاصل رینمرات در هر دو متغ نیانگیم آزمون،شیآن است که در مقطع پ یایجدول گو نیمستخرج از ا یهاداده ی. بررسدهدیدوماهه نشان م

است؛ با  یاز اعمال مداخلات درمان شیها پگروه هیاول یدهنده همگننشاننداشته و  یریسه گروه تفاوت چشمگ نیها در بآن یهااسیرمقیو ز

 یآن شامل اضطراب، استرس و افسردگ یهاو مؤلفه یروانشناخت یشانیآزمون(، نمرات پر)مرحله پس یجلسات درمان یاجرا زحال، پس ا نیا

اند. به عنوان نمونه، را تجربه کرده یبا گروه کنترل، کاهش بارز سهیدر مقا نیخود و همچن هیبا نمرات پا سهیدر مقا شیدر هر دو گروه آزما

و در گروه  افتهیآزمون تنزل در پس27.27به  آزمونشیدر پ34.87و تعهد از  رشیدر گروه درمان پذ یروانشناخت یشانینمره کل پر نیانگیم

ثابت  یشاخص در گروه کنترل با روند نیکه ا یاست، در حال کرده دایکاهش پ30.80به 33.80نمره از  نیا زیانتخاب ن هیبر نظر یدرمان مبتن

چهارگانه آن )کنترل،  یهااسیرمقیو ز یروانشناخت ینمرات سرسخت نیانگیمانده است. در نقطه مقابل، م یباق34.40تا 34.33در محدوده 

در  یکه نمره کل سرسخت یاست؛ به طور افتهیقا درمان ارت کنندهافتیدر یهاگروه یآزمون برا( در مرحله پسییرپایگسترش و د ،ییپاسخگو
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 راتِییتغ نیذکر است که روند ا انی. شادهدینشان م شیافزا75.67به 72.13انتخاب از  هیگروه نظر رو د78.67به 70.73و تعهد از  رشیگروه پذ

حفظ شده و از  یادیز اریتا حد بس شیزماهر دو گروه آ یبرا زین یریگیدر مقطع پ ،یروانشناخت یدر سرسخت یشیو افزا یشانیدر پر یکاهش

و تعهد و  رشیگروه پذ یبرا75.47عدد  یرو یریگیدر مرحله پ ینمره کل سرسخت تیمثال، تثب یبرخوردار بوده است )برا یثبات نسب

 یفیروه کنترل، شواهد توصنمرات گ نیادیبن رییاندک و عدم تغ اریدر تقابل با نوسانات بس هاافتهی نیانتخاب(، که ا هیگروه نظر یبرا75.40

 .دهندیزنان مطلقه مورد مطالعه ارائه م یروانشناخت تیبر بهبود وضع یدرمان کردیهر دو رو جینتا یداریو پا یبر اثربخش یرا مبن یقدرتمند

 یابیمورد ارز یون آمارآزم نیا یاساس یهامداخلات، مفروضه یاثربخش یمکرر جهت بررس یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل یاز اجرا شیپ

 یهاو مؤلفه یروانشناخت یسرسخت ،یروانشناخت یشانیپر یرهایمتغ یها براداده عینرمال بودن توز فرضشیپ یقرار گرفت. ابتدا، جهت بررس

از  ،یریگیون و پآزمپس آزمون،شیانتخاب و کنترل( و در سه مرحله پ هیبر نظر یو تعهد، درمان مبتن رشیها در هر سه گروه )درمان پذآن

Shapi) لکیو-رویآزمون شاپ ro-Wi l kجینتا ی( استفاده شد که با توجه به عدم معنادار (p>0.05فرض نرمال بودن توز ،)ینمرات در تمام عی 

Levene’s) نیآزمون لو قیها از طرگروه نیب یخطا یهاانسیوار یبرابر ،ی. در گام بعددیگرد دییتأ رهایمتغ  t estرمعناداریه غشد ک یابی( ارز 

بود.  یابیدر مراحل مختلف ارز هاانسیوار یمفروضه همگن تیدهنده رعا(، نشانp>0.05پژوهش ) یرهایمتغ یبه دست آمده برا ریبودن مقاد

Box’sباکس )از آزمون ام انسیکووار-انسیوار یهاسیماتر یهمگن یبه منظور بررس ن،یهمچن  M t estون آزم نیا جی( بهره گرفته شد که نتا

 یهاتفاوت انسِیوار یبودن )برابر یکرو ای تیمفروضه کرو ت،ی(. در نهاp>0.05مفروضه بود ) نیا دییتأ جهیعدم تفاوت معنادار و در نت یایگو زین

Mauchl) یموچل تی( با استفاده از آزمون کرویوهگرسطوح درون نیب y’s  t est  of  spher i ci t yاساس، در  نیبر ا د؛یگرد ی( بررس

از  یدرجات آزاد لیجهت تعد د،ینقض گرد تیکه فرض کرو یو در موارد تیفرض کرو یهاشد از آماره دییفرض تأ نیکه ا ییهاشاخص

Greenhouse-Gei) سریگ-هاوسنیگر حیبرآوردگر و تصح sserلازم،  یهافرضشیو پ طیشرا یبا احراز تمام ب،یترت نی( استفاده شد تا بد

 پژوهش کاملاً مجاز و بلامانع باشد. یهاهیآزمون فرض یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار لیتحل کیپارامتر برآورد مدل و استفاده از آزمون

گیری مکرر جهت بررسی اثربخشی مداخلات بر پریشانی روانشناختی، سرسختی : نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۲جدول 

 هاهای آنروانشناختی و مؤلفه

 مجذور جزئی اتا p مقدار F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تأثیر متغیر

 0.347 ┤0.001> 14.32 217.23 1 217.23 گروه پریشانی روانشناختی )کل(

 0.799 ┤0.001> 111.48 927.24 2 1854.49 زمان 

 0.138 0.016 4.47 37.20 2 74.40 زمان*گروه 
 0.414 0.044 4.44 18.45 1 18.45 گروه اضطراب

 0.633 ┤0.001> 48.39 99.23 2 198.47 زمان 

 0.045 0.279 1.31 2.68 2 5.36 زمان*گروه 

 0.366 ┤0.001> 15.57 47.84 1 47.84 گروه استرس

 0.704 ┤0.001> 66.48 138.54 2 277.09 زمان 

 0.164 0.007 5.49 11.43 2 22.87 زمان*گروه 
 0.055 0.219 1.58 7.35 1 7.35 گروه افسردگی

 0.625 ┤0.001> 46.64 81.43 2 162.87 زمان 

 0.052 0.225 1.53 2.68 2 5.36 زمان*گروه 

 0.387 ┤0.001> 17.02 124.07 1 124.07 گروه سرسختی روانشناختی )کل(

 0.733 ┤0.001> 77.01 259.38 2 518.76 زمان 

 0.285 ┤0.001> 11.18 37.64 2 75.29 زمان*گروه 

 0.029 0.376 0.812 2.71 1 2.71 گروه ترلکن

 0.105 0.045 3.27 4.93 2 9.87 زمان 
 0.020 0.574 0.560 0.844 2 1.69 زمان*گروه 
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 0.402 ┤0.001> 18.14 13.10 1 13.10 گروه پاسخگویی

 0.844 ┤0.001> 151.04 39.08 2 78.16 زمان 

 0.316 ┤0.001> 12.93 3.34 2 6.69 زمان*گروه 

 0.521 ┤0.001> 29.39 7.23 1 7.23 گروه ترشگس

 0.503 ┤0.001> 28.36 25.21 2 50.42 زمان 

 0.164 0.007 5.51 4.90 2 9.80 زمان*گروه 

 0.220 0.010 7.60 14.70 1 14.70 گروه دیرپایی
 0.301 ┤0.001> 12.04 9.68 2 19.36 زمان 

 0.145 0.013 4.74 3.81 2 7.62 زمان*گروه 

 

بر  یمداخلات درمان یو تعامل یاثرات اصل سهیو مقا یابیمکرر را به منظور ارز یریگبا اندازه انسیوار لیحاصل از آزمون تحل جینتا 2جدول 

 یروانشناخت یشانینمره کل پر ریزمان و گروه در متغ یجدول، اثر تعامل نیمندرج در ا یهاافتهیبر اساس  دهد؛یپژوهش ارائه م یرهایمتغ

(F=4.47,p=0.016,η_ p^2=0.138در مؤلفه استرس ) نی( و همچنF=5.49,p=0.007,η_ p^2=0.164معنادار است که نشان  ی( از نظر آمار

نوع مداخله  ری(، به شدت تحت تأثیریگیآزمون و پپس آزمون،شی)پ یابیگانه ارزدر طول مقاطع سه رهایمتغ نیا راتییتغ یالگوها دهدیم

اضطراب  یهامؤلفه یبرا یاثر تعامل نیهرچند ا رد،یگیقرار م دییو استرس مورد تأ یشانیها بر کاهش پرماندر یشبوده و اثربخ یافتیدر

(p=0.279و افسردگ )ی (p=0.225به لحاظ آمار )اریو بس ریها چشمگآن یزمان در هر دو یاثر اصل نکهیمعنادار گزارش نشده است، با وجود ا ی 

گروه  یآن است که اثر اصل یایبه دست آمده گو ریمقاد ،یروانشناخت یسرسخت ریمتغ یبخش بررس (. درp<0.001معنادار بوده است )

(F=17.02,p<0.001,η_ p^2=0.387زمان ) ی(، اثر اصلF=77.01,p<0.001,η_ p^2=0.733زمان و گروه بر نمره  یتر از همه، اثر تعامل( و مهم

_F=11.18,p<0.001,ηکاملاً معنادار است ) یکل سرسخت p^2=0.285یسطح سرسخت یمداخلات در ارتقا یاز تفاوت بارز و اثربخش ی( که حاک 

 یکه اثر تعامل دهدینشان م زین یسرسخت یهامؤلفه یواکاو افته،ی نیهمسو با ا باشد؛یمراحل مختلف پژوهش م یزنان مطلقه ط یروانشناخت

_F=12.93,p<0.001,η) ییپاسخگو یهازمان و گروه در مؤلفه p^2=0.316( گسترش ،)F=5.51,p=0.007,η_ p^2=0.164ییرپای( و د 

(F=4.74,p=0.013,η_ p^2=0.145اعمال شده در  یدرمان یکردهایرو یشده است که بر توانمند یابیمعنادار ارز یمطلوب نانی( در سطح اطم

( و تنها F=0.560,p=0.574بوده ) یآمار یاقد معنادارف روهزمان و گ یاستثنا که در مؤلفه کنترل، اثر تعامل نیابعاد دلالت دارد، با ا نیبهبود ا

_ηاتا ) یمجذور جزئ ریجامع، مقاد ی(. در نگاهp=0.045زمان بر آن معنادار به دست آمده است ) یاثر اصل p^2اندازه  انگریجدول که ب نی( در ا

کل  ،یروانشناخت یشانیکل پر یرهایدر متغ ژهیوبه ،یاندرم یکردهایتوجه روقابل ینیو بال یعمل راتیدهنده تأثاثر مداخلات است، نشان

و  رشیبر پذ یمداخلات مبتن ریچشمگ یبر اثربخش یپژوهش مبن یهاهیفرض ت،یاست که در نها ییو مؤلفه پاسخگو یروانشناخت یسرسخت

 .دینمایم دییجامعه هدف تأ یروانشناخت یرهایانتخاب را بر بهبود متغ هیتعهد و نظر

قیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی دو مداخله )درمان پذیرش و تعهد در برابر نظریه انتخاب( بر پریشانی : آزمون تع۳جدول 

 هاهای آنروانشناختی، سرسختی روانشناختی و مؤلفه

 p مقدار تفاوت میانگین خطای استاندارد گروه زمان متغیر

 ┤0.001> 5.47 1.01 درمان پذیرش و تعهد آزمونپس پریشانی روانشناختی
   1.01 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  

 ┤0.001> 3.38 0.739 درمان پذیرش و تعهد پیگیری 
   0.739 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  

 0.044 1.66 0.541 درمان پذیرش و تعهد آزمونپس اضطراب
   0.541 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  

 0.063 1.28 0.455 درمان پذیرش و تعهد پیگیری 

   0.455 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  
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 ┤0.001> 2.54 0.453 درمان پذیرش و تعهد آزمونپس استرس

   0.453 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  
 0.019 1.93 0.547 درمان پذیرش و تعهد پیگیری 

   0.547 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  

 0.219 0.990 0.556 یرش و تعهددرمان پذ آزمونپس افسردگی
   0.556 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  

 0.903 0.073 0.424 درمان پذیرش و تعهد پیگیری 

   0.424 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  

 ┤0.001> 4.11 0.701 درمان پذیرش و تعهد آزمونپس سرسختی روانشناختی
   0.701 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  

 0.134 1.14 0.519 درمان پذیرش و تعهد پیگیری 
   0.519 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  

 0.376 0.607 0.474 درمان پذیرش و تعهد آزمونپس کنترل

   0.474 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  
 0.521 0.321 0.347 درمان پذیرش و تعهد پیگیری 

   0.347 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  

 ┤0.001> 1.32 0.219 درمان پذیرش و تعهد آزمونپس پاسخگویی
   0.219 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  

 0.016 0.723 0.199 درمان پذیرش و تعهد پیگیری 
   0.199 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  

 ┤0.001> 0.992 0.129 درمان پذیرش و تعهد آزمونپس گسترش
   0.129 ی بر نظریه انتخابدرمان مبتن  

 0.302 0.624 0.417 درمان پذیرش و تعهد پیگیری 

   0.417 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  

 0.010 1.40 0.359 درمان پذیرش و تعهد آزمونپس دیرپایی
   0.359 درمان مبتنی بر نظریه انتخاب  

 0.019 0.933 0.265 درمان پذیرش و تعهد پیگیری 

   0.265 ان مبتنی بر نظریه انتخابدرم  

 

و تعهد  رشی)درمان پذ یامداخله کردیدو رو انیم یتفاوت اثربخش ترقیدو و دقدوبه سهیرا به منظور مقا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا 3جدول 

آن  یهاداده یکه بررس دهدیارائه م یریگیآزمون و پپس یپژوهش در دو مقطع زمان یرهایانتخاب( بر متغ هیبر نظر یدر برابر درمان مبتن

برابر  نیانگیآزمون )تفاوت مدو گروه مداخله در هر دو مرحله پس نیب نیانگیتفاوت م ،یروانشناخت یشانینمره کل پر ریدر متغ سازدیم روشن

 یو اثربخش یاز برتر یحاک افتهی نیا ( وp<0.001معنادار است ) ییبالا نانی( در سطح اطم3.38برابر با  نیانگی)تفاوت م یریگی( و پ5.47با 

مدت و هم در درازمدت زنان مطلقه هم در کوتاه یروانشناخت یشانیپر زانیانتخاب در کاهش م هیو تعهد نسبت به نظر رشیدرمان پذ شتریب

مؤلفه استرس در هر دو  یراو تعهد ب رشیدرمان پذ یِبرتر نیکه ا دهدینشان م یشانیپر یهامؤلفه یواکاو جه،ینت نیهمسو با ا باشد؛یم

معنادار بوده  ی( از نظر آمارp=0.044آزمون )مؤلفه اضطراب صرفاً در مقطع پس ی( و براp=0.019) یریگی( و پp<0.001) زمونآمرحله پس

گزارش نشده  یابیاز مراحل ارز کیچیدر ه یدرمان کردیدو رو یاثربخش نیب یتفاوت معنادار گونهچیه یمؤلفه افسردگ یاست، حال آنکه برا

 کنندهافتیآزمون، گروه درآن است که اگرچه در مقطع پس انگریب یروانشناخت یسرسخت ریمرتبط با متغ جینتا لیحلت گر،ید یاست. از سو

ود نشان از خ ینمره کل سرسخت یانتخاب در ارتقا هینسبت به گروه نظر یعملکرد برتر و معنادار4.11 نیانگیو تعهد با تفاوت م رشیدرمان پذ

شده  یابیارز یآمار یخود را از دست داده و فاقد معنادار یداریدوماهه پا یریگیدر مرحله پ یتفاوت اثربخش نی(، اما اp<0.001داده است )

 یوواکا ت،یدارد؛ در نها یروانشناخت یدرازمدت هر دو مداخله در بهبود سرسخت یامر دلالت بر همتراز بودن اثربخش نی( که اp=0.134است )
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 گریکدیبا  یمؤلفه کنترل تفاوت معنادار یدر ارتقا یدرمان کردیدهنده آن است که دو رونشان زین یختروانشنا یسرسخت یهامؤلفه تریجزئ

ا ر یبالاتر یاثربخش یریگیآزمون و پپس یو تعهد در هر دو بازه زمان رشیدرمان پذ ،ییرپایو د ییپاسخگو یها(، اما در مؤلفهp>0.05ندارند )

 یریگیآزمون بوده و در مرحله پتنها محدود به مقطع پس یبرتر نیا زیاست و در مؤلفه گسترش ن هانتخاب به ثبت رساند هینسبت به نظر

 (.p=0.302است ) دهیدو گروه مداخله مشاهده نگرد انیم یمعنادار یتفاوت آمار

 گیریبحث و نتیجه

 یشانی( بر پریدرمانتیانتخاب )واقع هیبر نظر ی( و درمان مبتنACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 کردیمطالعه نشان داد که هر دو رو نیا نیادیبن یهاافتهیسوگ طلاق انجام شد.  یدر زنان مطلقه دارا یروانشناخت یو سرسخت یروانشناخت

آنان را ارتقا بخشند.  یروانشناخت یزنان کاهش داده و سطوح سرسخت نیرا در ا یشناختروان یشانیپر زانیم یبه طور معنادار اندوانستهت یدرمان

)و به طور  یروانشناخت یشانیو تعهد در کاهش نمره کل پر رشیاز آن بود که درمان پذ یحاک یاسهیو مقا یبیتعق یهالیوجود، تحل نیبا ا

انتخاب داشته  هیبر نظر ینسبت به درمان مبتن یمعنادار یدوماهه، برتر یریگیآزمون و هم در مرحله پخاص مؤلفه استرس( هم در مرحله پس

 هیرا نسبت به نظر یبالاتر یآزمون اثربخشو تعهد در مقطع پس رشیاگرچه درمان پذ ،یروانشناخت یسرسخت ریدر متغ گر،ید یاست. از سو

 یداریاندازه در حفظ و پا کیدر درازمدت توانستند به  کردیو هر دو رورفت  نیاز ب یریگیتفاوت در مرحله پ نیاما ا اد،انتخاب از خود نشان د

 زنان مطلقه اثربخش واقع شوند. یروانشناخت یسرسخت

به  توانیانتخاب، م هیبا نظر سهیدر مقا یروانشناخت یشانیو تعهد بر کاهش پر رشیدرمان پذ شتریب یمرتبط با اثربخش یهاافتهی نییتب در

 یمیبا سوگ طلاق، حجم عظ ریدردناک اشاره کرد. زنان مطلقه درگ جاناتیدر مواجهه با ه کردیدو رو نیا یامداخله یدهانیمتفاوت فرآ تیماه

 یهاکیتکن قیو تعهد از طر رشی. درمان پذکنندیاز فقدان را تجربه م یناش یهاو استرس ندهیگرانه، اضطراب مبهم نسبت به آسرزنش فکاراز ا

افکار  نیاجتناب از ا ایکنترل، سرکوب  یبرا ثمریتلاش ب یکه به جا دهدیبه مراجعان آموزش م ،یتجرب رشیو پذ یشناخت ییزدایجوشهم

 رشیپذ»به « مبارزه با درد»نگرش از  رییتغ نیدر بستر ذهن مشاهده کنند. ا یعیگذرا و طب یدادهایها را به عنوان رودردناک، آن تو احساسا

 یاند که مداخلات مبتننشان داده یمطالعات متعدد ن،ییتب نی. همسو با اکاهدیفرد م یروان یشانیبار استرس و پر، به شدت از «آگاهانه درد

 یریتحت استرس مزمن به طور چشمگ یهاتیرا در جمع یروانشناخت یشانیپر ،یبا کاهش شرم و اجتناب تجرب توانندیو تعهد م رشیبر پذ

بهبود بخشند  یو افکار ارجاع یاختلالات خلق یرا در افراد دارا یشانیو تحمل پر (Lipsett & Berkman, 2025)کاهش دهند 

(Yaghoubi et al., 2026; Yaqubi et al., 2026)از  یناش یتکانش یو کاهش رفتارها یجانیتحمل ه تیظرف شیافزا ن،ی. همچن

. در (Sohrabnejad et al., 2025)است  دهیبه اثبات رس نیشیپ یهااست که در پژوهش کردیرو نیمثبت ا یامدهایپ گریاز د ،یشانیپر

 ،یروان نیادیبن یهاازین یارضا یو تلاش برا یکنون یرفتارها تیمسئول رشیبر پذ دیبا تأک زیانتخاب ن هیبر نظر یمقابل، اگرچه درمان مبتن

 Jaafary et)ناکارآمد زنان  یو اصلاح باورها (Nikoukar et al., 2022)زنان سرپرست خانوار  یرمنطقیتوانسته است در کاهش افکار غ

al., 2022) دهد  لیتقل قاز وقوع طلا شیها را پپنهان و تنش یپرخاشگر یمؤثر واقع شود و حت(Zakariazadeh Khatir et al., 

بدون قضاوت )در  رشیمواجهه و پذ کردیرو ق،یسوگ عم رینظ یاشدهتیحاد و تثب اریبس جاناتیدر مواجهه با ه رسدی، اما به نظر م(2022

ACTی. اثربخشگرددیم یشانیپر ترعیو منجر به افت سر کندیانتخاب( عمل م هی)در نظر ازهاین یرفتار-یشناخت لیاز تحل ترقیو عم ترعی( سر 

هر دو درمان بر  دهدیگزارش شده است که نشان م زین نیشیپ یاسهیدر کاهش استرس و تعارضات، در مطالعات مقا کردیدو رو نیا یمواز

 یهاطیزنان را در مح وانسلامت ر توانندیو م (Haji Karam et al., 2019)و کاهش تعارضات زنان متأهل مؤثرند  یروانشناخت یستیبهز

 نیحاد در ا یمنف جاناتیه تیریر مدد ACT ینسب ی، اما برتر(Zamani Foroushani & Dokaneifard, 2017)ارتقا دهند  یاجتماع
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است  یاضطراب تیآن بر کاهش حساس یدهنده اثربخشکامل دارد و نشان یهمخوان یرفتار یهاموج سوم درمان یپژوهش با سازوکارها

(Sepas et al., 2022). 

هر دو  یاثربخش یآزمون در برابر همترازد در پسو تعه رشیدرمان پذ هیاول یو برتر یروانشناخت یسرسخت ریمربوط به متغ جینتا نییتب در

ها توجه نمود. بر آن کردیدو رو نیا ی)تعهد، کنترل و چالش( و نحوه اثرگذار یگانه سرسختسه یهابه مؤلفه دیبا ،یریگیدرمان در مرحله پ

تعهد و چالش را هدف قرار  یهامؤلفه ماًیستق، م«اقدام متعهدانه»مراجع به  بیو ترغ« هاارزش یسازشفاف»و تعهد با مرحله  رشیدرمان پذ

کرده و  فیخود تعر یزندگ یبرا یاهداف ارزشمند توانندیدر حضور سوگ، م یکه حت ابندییدرم کردیرو نی. زنان مطلقه با کمک ادهدیم

 ریمنجر به جهش چشمگ ،یارزش عیسر یداریب نی. ارندیدر نظر بگ یرشد شخص یبرا یراه، بلکه به عنوان چالش انیپا عنوانطلاق را نه به 

 یسرسخت تواندیو تعهد م رشیکه درمان پذ کنندیم دییتأ افته،ی نیهمسو با ا زین ی. شواهد علمشودیآزمون مدر مقطع پس ینمره سرسخت

 یآوربر شفقت، تاب یمبتن یهابا درمان بیو در ترک (Shahidi et al., 2021)دهد  شیمزمن افزا یهایماریب یارا در زنان دار یروانشناخت

آنان بکاهد  یاجتماع یو انزوا ییو از احساس تنها (Pourgoli & Rezaei, 2023)العلاج ارتقا بخشد صعب مارانیرا در ب یروانشناخت

(Namazi et al., 2022)به «رفتار نیماش» حیو تشر «یکنترل درون»انتخاب با آموزش مفهوم  هیبر نظر یمبتن کردیور گر،ید ی. از سو ،

 دیخود، با« مطلوب یایدن»به  دنیرس یکه برا رندیگیم ادین . مراجعاگذاردیم ریتأث یروانشناخت یبر مؤلفه کنترل در سرسخت نیادیبن یشکل

 یبرا یشتریممکن است به زمان ب تیمسئول رشیو پذ یو رفتار یشناخت یبازساز ندِیفرآ نیکنند. اگرچه ا یسازنهیخود را به یکل یرفتارها

انتخاب خود را نشان  هینظر شدهتیاثرات تثب ،یریگیرحله پدر م ل،یدل نیاست. به هم داریپا اریداشته باشد، اما اثرات آن بس ازیشدن ن یدرون

 شیبر افزا ییبسزا ریدر درازمدت تأث یدرمانتیاند که واقعنشان داده یمتعدد لعات. مطاگرددیو تعهد همتراز م رشیداده و با درمان پذ

 بیدر ترک تواندیم یو حت (Behzadi et al., 2021; Zandi et al., 2023)دارد  یخودمراقبت یو رفتارها یریپذتیمسئول ،یخودکارآمد

نشان داده است که  کردیدو رو نیا سهیمقا نی. همچن(Borhani et al., 2010)را در زنان بهبود بخشد  جانیه میتنظ ی، راهبردهاACTبا 

 یو ارتقا (Ragheni & Soltanzadeh, 2023) یتعهد و شادکام شی، افزا(Abron et al., 2024) ییهر دو در کاهش احساس تنها

شده است که هر  دییتأ زیزنان مطلقه ن صخا تیدر جمع ن،یدارند. علاوه بر ا یقابل توجه یاثربخش (Sedghi et al., 2019) ییتعهد زناشو

 Hadian)دهند  شیرا افزا یو خودکارآمد یریپذتیمسئول یبه طور معنادار توانندیانتخاب م هیو تعهد و نظر رشیبر پذ یدو درمان مبتن

et al., 2023) تیفیکه ک دهدیو نشان م دارددر درازمدت  یسرسخت شیها در افزاآن یکامل با همتراز شدن اثربخش ییراستاامر هم نیکه ا 

 .(Bani Hashemi et al., 2020)ارتقا دارد  تیهر دو مداخله قابل هیافراد در سا نیو سلامت روان ا یزندگ

 نی. نخستازدسیم اطیرا مستلزم احت جینتا یریپذمیمواجه بود که تعم زین ییهاتیارزشمند، پژوهش حاضر با محدود یوجود دستاوردها با

سوگ طلاق در شهر آمل و در  یزنان مطلقه دارا یمطالعه صرفاً بر رو نیاز آنجا که ا گردد؛یپژوهش بازم یبه جامعه و نمونه آمار تیمحدود

سطوح  یدارا ای یسن یهاگروه ریآن به مردان مطلقه، زنان در سا یهاافتهی میمشخص انجام شده است، تعم یلیو تحص یسن هدامن کی

 یدوم مربوط به ابزارها تیرو است. محدودروبه تیبا محدود گرید ییایو جغراف یفرهنگ یهاافراد ساکن در بافت نیمتفاوت، و همچن یلیحصت

و عدم  یاجتماع تیمربوط به مطلوب یهایریهمواره با خطر سوگ یدهخودگزارش یهااز پرسشنامه یانحصار تفادههاست؛ اسداده یگردآور

 یریگیدوره پ ت،یمراجعان نباشد. در نها تیوضع ینیابعاد بال یدهنده تمامهمراه است و ممکن است بازتاب یذهن یدهگزارشدقت کامل در 

در خصوص  یو قضاوت قطع ینسبتاً کوتاه، امکان بررس یبازه زمان نیاتمام مداخلات محدود بود که ا زمطالعه تنها به مدت دو ماه پس ا نیا

 .دینمایسلب م سالهکی ایماهه شش یهارا در بازه کردیدو رو نیا یثرات درمانتر ادرازمدت یداریپا

. به پژوهشگران گرددیارائه م یآت یهاپژوهش ریمس تیهدا یبرا ییشنهادهایبه دست آمده، پ یهاافتهیبرشمرده شده و  یهاتیمحدود یمبنا بر

 یریتر، با دربرگگسترده یرا در جوامع آمار یمطالعات مشابه ها،افتهی میتعم تیابلو ق یرونیب ییروا شیتا به منظور افزا شودیم هیتوص ندهیآ

 یبیترک یهااز روش یریگبهره ن،یمختلف به اجرا درآورند. همچن یو شهرها یفرهنگ یهاتر و در بافتمتنوع یسن یهامردان مطلقه، گروه
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 یدهخودگزارش یهاچندگانه در کنار پرسشنامه یو استفاده از منابع اطلاعات یرفتار یهایابیارز افته،یساختار ینیبال یهاشامل مصاحبه یابیارز

 مدتیطولان یریگیپ یهابا دوره ییهاپژوهش یطراح ن،ی. علاوه بر ادیمداخلات کمک نما یاز اثربخش یترقیو دق ترقیبه درک عم تواندیم

 کردیرو بیترک یاثربخش یکه به بررس یمطالعات یاجرا نیو همچن یاثرات درمان یداریپا قیدق شیساله( به منظور پا کیشش ماهه و  ری)نظ

 یعلم یهاافق تواندیبپردازند، م یشناختروان یرهایبر متغ کپارچهی یپروتکل درمان کیانتخاب در قالب  هیو تعهد و نظر رشیپذ اندرم

 حوزه روشن سازد. نیرا در ا یدیجد

درمانگران به همراه متخصصان حوزه سلامت روان، مشاوران خانواده و روان یبرا یمهم حاتیپژوهش تلو نیا جینتا ،ینیو بال یمنظر کاربرد از

که درمانگران در مراحل  شودیم شنهادیپ ،یروانشناخت یشانیپر عیو تعهد در کاهش سر رشیدرمان پذ ریچشمگ یدارد. با توجه به اثربخش

 یامداخله یهابرنامه تیرا در اولو رشیو پذ یگسست شناخت ،یآگاهبر ذهن یمبتن یهاکیق، تکنسوگ حاد طلا ریبا زنان درگ اجههمو هیاول

انتخاب در  هیبر نظر یاثرات درمان مبتن یدارینظر به پا گر،ید یمراجعان کاسته شود. از سو یمنف جاناتیخود قرار دهند تا از بار استرس و ه

در مراحل  نیادیبن یازهایگرانه و تمرکز بر نکنترل یرفتارها یابیارز ،یریپذتیط با مسئولمرتب میادغام مفاه ،یروانشناخت یحفظ سرسخت

مورد استفاده قرار  یزندگ یعیدرازمدت و بازگشت مراجعان به عملکرد طب یتوانمندساز یمؤثر برا یبه عنوان راهبرد تواندیدرمان، م یبعد

 یرا به صورت هدفمند برا کردیدو رو نیبر ا یمبتن یآموزش یهاو مراکز مشاوره، کارگاه یتیحما یهاسازمان شودیم هیتوص ت،ی. در نهاردیگ

 .ابدیارتقا  یزندگ یهاآنان در برابر بحران یروان یو سازگار یآورتاب تیتا ظرف ندیو اجرا نما یزنان سرپرست خانوار و مطلقه طراح

 مشارکت نویسندگان

 نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان 

 موازین اخلاقی

با شناسه  یاز دانشگاه آزاد اسلام یکداخلاق افتیپژوهش با در نیا در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

IR.IAU.SDJ.REC.1404.082 رفتیانجام پذ. 

 تعارض منافع

 .جود نداردو یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 وهش حامی مالی نداشته است.این پژ
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Divorce represents one of the most profoundly disruptive and distressing life transitions an individual can 

experience, frequently precipitating a profound psychological crisis that is clinically conceptualized as divorce 

grief, a state characterized by an overwhelming amalgamation of emotional, cognitive, and somatic symptoms 

following the dissolution of a marital bond. For women in particular, navigating the aftermath of divorce often 

entails not only the internal psychological turmoil of loss, shattered expectations, and identity disruption but 

also significant external stressors including financial instability, shifts in social networks, and pervasive 

societal stigmatization, all of which compound to exponentially increase their vulnerability to severe 

psychological distress. This psychological distress typically manifests as a debilitating triad of chronic anxiety, 

pervasive depression, and unrelenting stress, severely impairing their daily functioning and overall quality of 

life (Lipsett & Berkman, 2025; Yaghoubi et al., 2026). In the face of such overwhelming adversity, 

psychological hardiness emerges as a critical paradigm of resilience, functioning as an internal psychological 

buffer that encompasses a deep sense of commitment to life’s activities, a perception of internal control over 

life events, and an embrace of existential challenges as opportunities for personal growth rather than 

insurmountable threats (Borhani et al., 2010; Shahidi et al., 2021). Given the severe impact of divorce grief, 

the implementation of empirically supported psychotherapeutic interventions is of paramount importance. 

Among the vanguard of contemporary therapeutic modalities, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), 

a prominent third-wave behavioral intervention, operates on the premise of fostering psychological flexibility 

by encouraging individuals to abandon counterproductive efforts to control or suppress painful emotions, 

advocating instead for experiential acceptance, cognitive defusion, and a resolute commitment to value-

congruent actions, which has proven highly effective in mitigating acute emotional suffering and enhancing 

distress tolerance (Namazi et al., 2022; Sohrabnejad et al., 2025; Yaqubi et al., 2026). Concurrently, Choice 

Theory-Based Therapy (CTBT), widely known as Reality Therapy, posits that all human behavior is 

purposefully generated to satisfy five fundamental genetic needs—survival, love and belonging, power, 

freedom, and fun—and heavily emphasizes the cultivation of internal control, the assumption of personal 

responsibility, and the critical evaluation of one’s total behavior, thereby effectively reducing irrational beliefs 

and significantly bolstering self-efficacy and self-care (Behzadi et al., 2021; Jaafary et al., 2022; Nikoukar 

et al., 2022; Zandi et al., 2023). While independent studies have corroborated the efficacy of both ACT and 

CTBT in ameliorating negative psychological states, reducing feelings of loneliness, and enhancing the general 

well-being and marital commitment parameters in diverse female populations (Abron et al., 2024; Haji Karam 

et al., 2019; Ragheni & Soltanzadeh, 2023; Sedghi et al., 2019; Zamani Foroushani & Dokaneifard, 2017), 

there remains a critical gap in the comparative literature regarding their differential trajectories of efficacy, 

specifically concerning both the immediate alleviation of psychological distress and the long-term cultivation 

of psychological hardiness in the specific demographic of divorced women experiencing acute divorce grief. 

Therefore, this extended study was meticulously designed to directly compare the therapeutic effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy and Choice Theory-Based Therapy on these vital psychological 

constructs, aiming to ascertain not only which intervention yields superior acute symptom relief but also which 

provides the most enduring foundation for psychological resilience (Bani Hashemi et al., 2020; Hadian et 

al., 2023; Pourgoli & Rezaei, 2023; Sepas et al., 2022; Zakariazadeh Khatir et al., 2022). 

Methods and Materials 
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The present research was conceptualized and executed as an applied, quasi-experimental study utilizing a 

rigorous pre-test, post-test, and two-month follow-up methodological design, incorporating two distinct 

experimental intervention groups alongside a passive control group to accurately gauge therapeutic efficacy 

over time. The statistical population for this comprehensive study comprised the entirety of divorced women 

actively experiencing the debilitating symptoms of divorce grief residing in the city of Amol, located within 

the Mazandaran Province, during the solar year 2025. To ensure the internal validity and homogeneity of the 

sample, a purposive sampling technique was meticulously employed to select exactly 45participants who 

rigidly met a predefined set of stringent inclusion criteria. These criteria mandated that participants must fall 

within the chronological age bracket of 25to 35years, possess a documented marital duration of no less than 

3years prior to dissolution, hold a minimum educational attainment of a high school diploma, maintain active 

employment status, be experiencing their first marital divorce, and crucially, score above the established 

clinical threshold indicating the presence of complicated divorce grief upon initial screening. Conversely, 

rigorous exclusion criteria were simultaneously enforced to eliminate confounding variables, resulting in the 

dismissal of potential candidates who exhibited active suicidal ideation, reported concurrent engagement in 

any other formal psychological or psychiatric treatment regimens, or demonstrated an inability to commit to 

the therapeutic schedule, specifically missing more than two scheduled intervention sessions. Following the 

rigorous screening process, the 45qualified participants were randomized evenly into three distinct cohorts: 

the Acceptance and Commitment Therapy experimental group (𝑛 = 15), the Choice Theory-Based Therapy 

experimental group (𝑛 = 15), and the waitlist control group (𝑛 = 15). Quantitative data collection was 

systematically facilitated through the administration of two highly validated psychometric instruments. The 

first was the Kessler Psychological Distress Scale (K-10), a robust tool designed to quantify the severity of 

anxiety, stress, and depressive symptoms, utilizing a scoring matrix ranging from 0to 40, wherein higher scores 

reliably indicate more severe psychological distress. The second instrument was the comprehensive 

Psychological Hardiness Questionnaire (PHQ), an expansive 56-item inventory utilizing a 5-point Likert scale 

to meticulously evaluate the core hardiness dimensions of control, ownership, reach, and endurance across 

varied hypothetical stressful scenarios. Following the baseline pre-test administration, participants in the two 

experimental groups were subjected to their respective therapeutic protocols, each consisting of 8consecutive, 

weekly group therapy sessions, with each session enduring for precisely 120minutes, systematically guided 

by standardized, evidence-based treatment manuals. Upon the cessation of the 8-week intervention period, all 

participants underwent post-test psychological evaluations, which were subsequently replicated two months 

later during the follow-up phase to assess the longitudinal stability of the therapeutic gains. The accumulated 

quantitative data were subsequently subjected to rigorous statistical analysis utilizing the SPSS software suite. 

Initial demographic data were summarized using descriptive statistics, primarily frequencies, means, and 

standard deviations. The core inferential statistical analysis relied heavily upon the Repeated Measures 

Analysis of Variance (ANOVA), the execution of which was strictly contingent upon the prior verification of 

essential parametric assumptions, including the confirmation of data normality via the Shapiro-Wilk test (𝑝 >

0.05), the establishment of homogeneity of variances utilizing Levene’s test (𝑝 > 0.05), and the validation of 

homogeneity of covariance matrices through the application of Box’s M test (𝑝 > 0.05). In instances where 

Mauchly’s test indicated a violation of the sphericity assumption, the Greenhouse-Geisser correction was 

appropriately applied, and all subsequent pairwise post-hoc comparisons were meticulously adjusted utilizing 

the conservative Bonferroni correction method to definitively control for Type I error inflation across the 

multiple testing phases. 

Findings 

The foundational descriptive statistical analysis of the participants’ demographic profiles conclusively 

demonstrated that the three experimental groups were exceptionally well-matched and statistically 
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homogeneous at the baseline of the study. Specifically, the analysis revealed no statistically significant 

differences among the ACT, CTBT, and control groups concerning chronological age, which yielded a 

collective mean of approximately 30years (𝑝 = 0.524), nor were there any significant disparities observed in 

their educational attainment levels, with the vast majority of participants across all groups holding Bachelor’s 

degrees (𝑝 = 0.930). Furthermore, an initial evaluation of the pre-test psychometric scores definitively 

confirmed the baseline homogeneity of the sample, indicating that prior to the commencement of the 

therapeutic interventions, all three groups exhibited statistically equivalent levels of both psychological distress 

and psychological hardiness. The core inferential analysis, executed via the Repeated Measures ANOVA, 

yielded highly significant results, demonstrating substantial main effects for both the Group variable and the 

Time variable across the aggregate measures of total Psychological Distress (𝑝 < 0.001) and total 

Psychological Hardiness (𝑝 < 0.001). Most critically, the analysis uncovered profound and statistically 

significant Time by Group interaction effects for both total Psychological Distress (𝐹 = 4.47,𝑝 = 0.016) and 

total Psychological Hardiness (𝐹 = 11.18,𝑝 < 0.001), thereby providing incontrovertible evidence that the 

developmental trajectories of these psychological constructs across the pre-test, post-test, and follow-up 

temporal phases differed fundamentally depending upon the specific therapeutic intervention received. 

Additionally, significant interaction effects were also isolated within several specific subcomponents of the 

scales, notably encompassing Stress (𝑝 = 0.007), Response (𝑝 < 0.001), Growth (𝑝 = 0.007), and Endurance 

(𝑝 = 0.013). To precisely delineate these complex interaction effects, conservative Bonferroni post-hoc 

comparisons were systematically conducted. These pairwise comparisons unequivocally demonstrated that 

both the ACT and CTBT modalities successfully generated significant reductions in psychological distress and 

significant elevations in psychological hardiness relative to the inert control group, which remained statistically 

stable throughout the duration of the study. However, the comparative analysis between the two active 

interventions revealed distinct temporal dynamics. Acceptance and Commitment Therapy demonstrated a clear 

and statistically significant superior efficacy in rapidly reducing total Psychological Distress when compared 

directly to Choice Theory-Based Therapy at the immediate post-test phase (Mean Difference = 5.47,𝑝 <

0.001), a clinically meaningful superiority that was impressively maintained and remained statistically 

significant even at the two-month follow-up assessment (Mean Difference = 3.38,𝑝 < 0.001). This superior 

distress mitigation by ACT was predominantly driven by a significantly greater reduction in the specific Stress 

subcomponent at both the post-test (𝑝 < 0.001) and follow-up (𝑝 = 0.019) intervals. Conversely, the analysis 

of total Psychological Hardiness revealed a more nuanced temporal pattern. While ACT generated significantly 

higher hardiness scores than CTBT at the immediate post-test phase (Mean Difference = 4.11,𝑝 < 0.001), 

this initial statistical advantage completely dissipated by the two-month follow-up evaluation (𝑝 = 0.134). 

This crucial finding indicates a remarkable long-term convergence in therapeutic efficacy, demonstrating that 

while ACT may precipitate a more rapid initial spike in resilience, CTBT ultimately matches this level of 

psychological hardiness over an extended timeframe. Finally, it is pertinent to note that the rigorous post-hoc 

analyses failed to identify any statistically significant differences between the ACT and CTBT protocols 

concerning their specific impact on the Anxiety and Depression subscales of the distress measure, or the 

Control component of the hardiness inventory, suggesting equivalent efficacy in these particular domains. 

Conclusion 

The comprehensive findings derived from this rigorous empirical investigation furnish robust, compelling 

evidence substantiating the clinical utility and profound effectiveness of both Acceptance and Commitment 

Therapy and Choice Theory-Based Therapy as premier psychotherapeutic interventions for significantly 

mitigating severe psychological distress and substantially fortifying psychological hardiness among vulnerable 

female populations grappling with the debilitating psychological sequelae of divorce grief. The distinctly 

observed initial superiority of the ACT protocol in precipitating a more rapid and profound reduction in overall 
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psychological distress can be theoretically attributed to its foundational therapeutic mechanisms, specifically 

its intense clinical focus on cognitive defusion and experiential acceptance. These core ACT processes 

uniquely equip individuals to rapidly fundamentally alter their relationship with psychic pain; rather than 

engaging in a futile and energy-depleting cognitive struggle to suppress, evaluate, or eliminate the relentless 

negative affect and catastrophic ruminations inherently associated with the dissolution of their marriage, 

patients are trained to observe these psychological events with detached mindfulness. This rapid transition 

from experiential avoidance to radical acceptance effectively neutralizes the acute paralyzing impact of grief, 

thereby explaining the immediate and superior drop in distress metrics observed at the post-test phase. 

Conversely, the highly significant long-term convergence of the two therapeutic modalities concerning the 

enhancement of psychological hardiness serves to dramatically underscore the enduring, stabilizing power 

inherent within the CTBT framework. While the reality therapy approach—which demands intensive cognitive 

restructuring to accurately evaluate entrenched controlling behaviors, meticulously identify unfulfilled basic 

genetic needs, and rigorously assume absolute personal responsibility for one’s total behavioral output—may 

inherently require a more protracted temporal duration to manifest its maximum therapeutic impact, its 

resultant psychological effects are extraordinarily stable and resistant to decay over time. CTBT essentially 

reconstructs the individual’s locus of control from the inside out, systematically replacing an externalized 

victim mentality with an empowered, choice-driven paradigm, thereby providing these women with an 

exceptionally robust, deeply internalized psychological framework that ensures the long-term maintenance and 

continual growth of their hardiness and resilience. Based upon these nuanced temporal findings, vital clinical 

implications emerge for mental health professionals treating divorce grief. It is strongly recommended that 

clinicians strategically prioritize the deployment of ACT-based techniques, particularly mindfulness and 

cognitive defusion exercises, during the most acute, highly volatile early stages of divorce grief to rapidly 

triage emotional suffering and aggressively reduce immediate psychological distress. Subsequently, as the 

acute crisis stabilizes and therapy transitions into an extended maintenance phase, the seamless integration of 

CTBT principles—most notably its uncompromising focus on evaluating personal choices and fulfilling basic 

life needs through responsible action—should be heavily emphasized to guarantee the long-term stabilization, 

enduring maintenance, and progressive fortification of the client’s psychological hardiness. Future scholarly 

endeavors should seek to expand upon these findings by diligently exploring the synergistic potential of 

combining these two powerful modalities into a single, cohesive, sequential therapeutic protocol. Furthermore, 

future research architectures must prioritize extending this investigative framework to encompass male 

demographic populations experiencing divorce, and critically, must incorporate significantly longer 

longitudinal follow-up periods—spanning six to twelve months or beyond—to definitively confirm the 

ultimate permanence, generalizability, and long-term evolutionary trajectory of these profound therapeutic 

gains across diverse clinical populations. 
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