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 خلاصه  

 

ارجاع    ل یدلا  نیموضوع از مهمتر  ن یباشد و ا  ی رو زنان پس از طلاق م  ش یمهم پ   یاز چالش ها   یک ی  ی زندگ  تیفیک

باب انجام شده است.    نیدر ا  یمتنوع   یپژوهش ها  ریاخ  ی است و در سال ها  یروانشناس  یها   کینیزنان مطلقه به مشاور و کل

ا زنان  مرتبط ب یدیبا استفاده از کلمات کل  . زنان مطلقه بود  یزندگ   تیفیمداخلات موثر بر ارتقا ک یمطالعه بررس  ن یهدف از ا

  Magiran , Google scholar   رینظ  یاطلاعات  یها   گاهیدر پا  روانشناختی  مداخله  زنان مطلقه،  یزندگ  تیفیک  ،مطلقه

Elicit ,SID   شدند.    یدسته بند،  انتخاب و پس از مرور  2024  یال  2010ورود از سال  یارهایمقالات مرتبط بر اساس مع

زنان مطلقه وجود دارد و مشاوران و    ی زندگ  تیفیبر ک  یموثر متعدد  یدهد که درمان ها  یمذکور نشان م   یها  وهش مرور پژ

ا  یروانشناسان م از  ها نشان دهنده    افتهی  لیدر مجموع، تحل  .ندیخود استفاده نما  یمداخلات در جلسات درمان  نیتوانند 

توان    ی م  افتهی  نیا  نییزنان مطلقه است. در تب   یزندگ   تیفیبر بهبود ک  ی تیروا  ی درمان مواجهه درمان  یاثربخش بودن اجرا

شود.    ی خاطرات م  نیدر ارتباط با ا   یقبل از آن باعث کم شدن نشخوار فکر  ع یخاطرات در ارتباط با طلاق و وقا  انیگفت ب

افکار و    نیبا آنها باعث آشکار شدن ا  ریمشکلات درگ  ری نظ  یمهم زندگ  اتیو افکار و تجرب  عیچرا که حرف زدن درباره وقا

افکار را کاهش داده و باعث بهتر شدن سلامت جسم و روان و متعاقب   نیا یاز بازدار یاسترس ناش ندیاحساسات شده و فرآ

کند و از آنها  می زای خود با جزئینات زیادی صحبت  در مواجهه درمانی، فرد از تجربیات آسیب  شود. یم یزندگ تیفیآن ک

های بیشتری    های کدگذاری نشده با استفاده از مواجهه درمانی ممکن است در زمینه  در حافظهش  گردد، بنابراین کاو  آگاه می

 دزا، قابل استفاده باش آسیب از موارد 
 

 مواجهه درمانی روایتی ،روانشناختی  ،زنان مطلقه  ،یزندگ تیفیککلمات کلیدی:  
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 مقدمه    .1

یرا زترین موضوعات روانشناسی و مشاوره دانست،    جالبن را یکی  آبه    طل مربوئتوان با اطمینان خانواده و مسا  می

  (1).ون خانواده مصداق نداردرندگی و حیات انسانی، بیزنزدیکترین محیط به انسان، یعنی خانواده است و مفهوم   آن موضوع

الش برای حل تعارض از طریق ورود به چگردد و با    ی بحران عاطفی در زوجین آغاز می  ق فرآیندی است که باتجربهلاط

معضل فروپاشی روابط زوج ها از جمله شایع ترین    (2).  کند ی  جدید با نقش و سبک زندگی جدید خاتمه پیدا م موقعیت  

آسیب های خانوادگی است. شواهد نشان می دهد که امروزه معمولا حدود نیمی از ازدواج ها به طلاق می انجامند. بعد از  

زناشویی   هعواقب تصمیم به قطع رابط  (3)درصد از مردان احتمالا دوباره ازدواج می کنند.  70درصد زنان و  65طلاق حدود 

ق از کشوری  ق آثار خود را خواهد داشت. نرخ طلاشود و تا پس از فسخ قطعی و قانونی طلا  ق شروع میلاقبل از تصمیم به ط

شدن به   ق در ایران نیز رو به افزایش است؛ تاآنجاکه در حال تبدیل لابه کشور دیگر بسته به فرهنگ آنها تفاوت دارد. آمار ط 

های زناشویی بیان کرد، زیرا   یتوان به عنوان آمار دقیق شکست در زندگی   ق را نملاآمار رسمی ط  (4).معضلی اجتماعی است

های ساکت و خاموشی که زوجین با یکدیگر ارتباط   های عاطفی اشاره دارد. یعنی زندگی   قلا در کنار آن آمار بیشتری به ط

 ( 5). دهند  ق قانونی اقدامی انجام نمیلاسردى دارند ولی برای ط

ت و نوسانات فکری، رفتاری لافروپاشی یک رابطه، از استرس زاترین فقدان های بین فردی است که موجب ایجاد مشک

و هیجانی در افراد می شود و از آنجا که زنان به دلیل ظرافت های عاطفی، هیجان های منفی بیشتری را تجربه می کنند،  

ق، بیشتر از مردان است. پژوهش ها نشان داده اند زنان مطلقه، افسردگی، اضطراب، استرس  لا آسیب پذیریشان از پیامدهای ط

ق نیازمند بیشترین تغییرات لا یلی که ذکر شد، طلای نسبت به زنان غیرمطلقه دارند. بنا به دلینتکلیفی بالاو عدم تحمل ب

تی در  لاق به بهزیستی فرد آسیب می رساند و در نتیجه سبب ایجاد مشکلاست. بروز طلابرای سازگاری مجدد، در افراد مبت

در کتابی با عنوان   1320نخستین بار توسط پیگو در سال   ی  ح کیفیت زندگلااصط  ( 6).کیفیت زندگی زنان مطلقه می شود

ای از رفاه و    ه استناد تعریف سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی مجموعهب  ( 7).  اقتصاد و رفاه مورد استفاده قرار گرفت

  کنند و متأثر از عوامل متعددی می   مت کامل جسمی، روانی و اجتماعی است که فرد یا گروهی از افراد آن را درک می لاس

باشد. به این ترتیب، منظور از کیفیت زندگی فقط سطح استاندارد زیستی و سطح دستیابی به حداقل رفاه و امکانات نیست،  

 ( 8) .فردی و اجتماعی نیز است بلکه دربرگیرندة کیفیت روابط بین

دهند که کیفیت زندگی با عوامل مختلفی رابطه دارد، به   تحقیقات موجود در مورد کیفیت زندگی و ابعاد آن نشان می

پذیرترند و امکان   روانشناختی بسیار آسیب ظتحقیق نشان داده شد که زنان مطلقه با سن کمتر ، از لحا کی درثال عنوان م

جتماعی،  ااجتماعی آنان به دلیل احساس نداشتن امنیت    بطآسیب دیدن روا  للطمه در آنها بیشتر است و همچنین احتما

معیارهایی مانند کامیابی، رضایت، بیکاری اندک، بهزیستی روانشناختی، لذت از زندگی و آزادی را  شلدون  (9)ت.  بیشتر اس

 ( 10) . نماید های کیفیت زندگی معرفی می  از نشانه

تکلیفی، اضطراب، رفتارهای  لاق بر روی تمام افراد از قبیل ایجاد افکار نا کارآمد منفی، افسردگی، بتوجه به آثار طلا  با

ت کار و زندگی، افزایش انحرافات اجتماعی بین زنان و مردان مطلقه، احساس شکست  لاپرخاشگرانه، ناتوانی در تحمل مشک

در زندگی به شکل دلتنگی، خستگی، از پا افتادگی، پوچی و بی معنایی در زندگی، ایجاد تفکرات نامطلوب و پارانوئید راجع 

شی ، تشنج، عزت نفس پایین، خشم، بی لیاقتی و با توجه به  کبه هم به خصوص جنس مخالف، احساس گناه و ندامت، خود

 ( 11). ق در زمره غم انگیزترین پدیده های اجتماعی استلااهمیت موضوع ط
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افراد مطلقه، یکی از چالش های امروز حوزه بهداشت روان محسوب میشود و   کاهش شادکامی و کیفیت زندگی در 

   (2).  باشد یافتن راهی برای افزایش شادکامی و کیفیت زندگی به ویژه در زنان مطلقه نیازمند توجه بیشتری می

 روش پژوهش  .2

آوری و تجزیه و تحلیل  مند است که بر اساس جمع های ثانویه و مروری روایتی و غیر نظام هپژوهش حاضر، مطالع

به منظور گردآوری  مقالا های مؤثر بر    مداخله  همورد نیاز در زمین  اطلاعاتت مرتبط با موضوع پژوهش انجام شده است. 

بین سال   Magiran  , Google sholar, Elicit,SID  اطلاعاتهای    ت موجود در پایگاه الا ، مق کیفیت زندگی زنان مطلقه  

 جمع آوری شدند.  2024تا 2010های 

مداخله مورد نظر در حوزه    ( 2  .روش مطالعه مداخلهای باشد (1ت به مرور حاضر عبارت بودند از:  لامعیارهای ورود مقا

ت  الازمان انتشار مق  (5  . جمعیت هدف آن افراد شاغل باشند(4  جمعیت هدف آن زنان مطلقه باشد.  (3.  روانشناختی باشد

 د. ند بررسی کنار گذاشته شدناز رو فاقد متن کامل بود که تی لامقا (6  .باشد 2024تا  2010های  بین سال

پایگاه  در  کلیدی  واژگان  از جستجوی  اط  بعد  مقالالاهای  اندنوتعاتی،  منابع  سازماندهی  و  ذخیره  افزار  نرم  در   ت 

EndNote شناسایی شده و از سیر   ،سپس عناوین و چکیده های نامرتبط به معیارهای ورودی و خروجی بررسی  د.ثبت شدن

 پژوهش کنار گذاشته شدند. 

لیستی شامل نام نویسنده اول، سال انتشار، روش مطالعه، نوع مداخله، جمعیت    عات نیز چکلابه منظور گردآوری اط

 و در جدول ذیل ارائه شده است. گردآوری ، هدف، حجم نمونه و پیامد

 یافته ها  .3

 

نویسنده اول/ سال 

 انتشار 

 

 نوع مداخله 

 

 روش مطالعه

 

 جمعیت هدف

 

حجم 

 نمونه

 

 

 نتیجه مداخله 

 

طبا   .1

 ( 5)1399روشنک/

درمان مبتنی بر  

 روش ادلری 

نیمه ازمایشی 

از نوع پیش  

پس   -آزمون

 ازمون 

زنان مطلقه مراجعه 

کننده به مرکز  

کلینیک مشاوره در  

 شهر تهران 

بهبود نمرات کیفیت   نفر 30

زندگی در مقایسه با  

 گروه کنترل

.  مریم  2

ذوالفقاری,فاطمه 

بازی  نیکویی,عاطفه شه

سید احمدیانی, سوسن 

کهن روز 

 ( 4)1400امیری/

درمان مبتنی بر  

 پذیرش و تعهد  

نیمه ازمایشی 

از نوع پیش  

پس   -آزمون

 ازمون 

زنان مطلقه تحت 

پوشش کمیته 

بهزیستی منطقه 

 شهر تهران   18

افزایش کیفیت زندگی   نفر 40

 زنان مطلقه
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.  فرانک بابایی  3

 ( 2)1402اصل/

درمان مبتنی بر  

 امیددرمانی 

ازمایشی از نوع 

  -پیش آزمون

 پس ازمون

زنان مطلقه شهر 

 زاهدان 

کیفیت زندگی را در   نفر60

زنان مطلقه شهر 

طور  زاهدان به

معناداری افزایش داده  

 است 

تاجماه دهناشی  . 4

, رضاجوهری فرد/ الطان

1398(1) 

درمان مبتنی بر  

تحلیل رفتار 

 متقابل 

نیمه ازمایشی 

از نوع پیش  

پس   -آزمون

 ازمون 

زنان مطلقه مراجعه 

کننده به مراکز 

 مشاوره شهر اهواز

درمان تحلیل رفتار   نفر 30

متقابل بر کیفیت 

نان مطلقه تاثیر  ز ندگی 

 معنادار داشته است 

. بهجت محمدی نژاد,  5

مهدی ربیعی/  

1394(3) 

درمان مبتنی بر  

طرحواره 

 درمانی 

نیمه ازمایشی 

از نوع پیش  

پس   -آزمون

 ازمون 

زنان مطلقه شهر 

 ارومیه 

طرحواره درمانی می   نفر 30

تواند به عنوان یک 

رویکرد موثر در 

جلوگیری از آسیب  

های روانی ناشی از  

طلاق در زنان بکار  

 گیرد.

. بی بی زهره رضوی 6

زاده تبادکان, دکتر  

حسین  

 ( 12)1394شاره/

 

 

 
 

درمان مبتنی بر  

گروه درمانی  

فراشناختی و  

آموزش مهارت 

 های زندگی 

نیمه ازمایشی 

از نوع پیش  

پس   -آزمون

 ازمون 

زنان مطلقه مراجعه 

کننده و ارجاع شده  

به مراکز مشاوره  

 شهرستان بجنورد 

گروه درمانی   نفر 24

فراشناختی باعث  

بهبودی باورهای مثبت 

درباره نگرانی, بهبود  

بالینی کلی و رضایت  

از درمان بیشتر زنان 

 مطلقه شد. 

 

نویسنده اول/ سال 

 انتشار 

 

 نوع مداخله 

 

 روش مطالعه

 

 جمعیت هدف

 

حجم 

 نمونه

 

 

 نتیجه مداخله 

 

.آرمان عزیزی, انور 7

دست باز, صالح  

حسینی, محمدرضا 

 (10)1398عابدی/

درمان  

فراشناختی و  

-شناختی

 رفتاری 

نیمه ازمایشی 

از نوع پیش  

پس   -آزمون

 ازمون 

زنان مطلقه ی 

مراجعه کننده به  

مراکز مشاوره در  

سال  

شهرستان 1397

 سنندج 

هر دو روش تأثیر   نفر 45

مطلوبی بر ارتقاء  

  کیفیت زندگی و تاب 

آوری همچنین کاهش  

افسردگی زنان مطلقه  

اند، اما درمان   داشته

فراشناخت نسبت به 

 -درمان شناختی
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رفتاری، در کیفیت 

زندگی تأثیر بیشتری 

داشت اما در افسردگی  

آوری بین دو   و تاب

روش درمانی تفاوت  

 یافت نشد  یدارامعن

لوی  . امیرمحمد ع 8

(11)   

درمان مبتنی بر  

معنادرمانی  

 گروهی 

نیمه ازمایشی 

از نوع پیش  

پس   -آزمون

 ازمون 

زنان مطلقه 

شهرستان گنبد 

 کاووس 

اثر بخشی دوره معنا   نفر60

درمانی گروهی بر  

بهزیستی روانشناختی 

و کیفیت زندگی زنان  

مطلقه شهرستان  

گنبدکاووس معنی دار 

 بود

. احمد ایزدی 9

 (7)طامه

درمان مبتنی بر  

 آموزش معنویت 

نیمه ازمایشی 

از نوع پیش  

پس   -آزمون

 ازمون 

زنان مطلقه تحت 

حمایت کمیته 

امداد امام  

خمینی)ره( 

 شهر تهران  9منطقه

با توجه بیشتر به مقوله  نفر 30

های   معنویت و مؤلفه

آن به عنوان یکی از 

عوامل مؤثر در زندگی،  

  میزان تاب می توان

را در  زنان مطلقهآوری 

مات  یبرابر نامالا

ق  لاپیامدهای ط 

و کیفیت  ادافزایش د

ارتقا  آنان زندگی 

 .بخشند

. آرمان عزیزی,  10

 1395سیمین قاسمی/

(13) 

درمان مبتنی بر  

راه حل مدار,  

-شناختی

رفتاری و درمان  

مبتنی بر  

 پذیرش و تعهد 

نیمه ازمایشی 

از نوع پیش  

پس   -آزمون

 ازمون 

کلیه زنان مطلقه 

 شهرسنندج 

دست   براساس نتایج به نفر 48

  -آمده درمان شناختی

رفتاری، درمان مبتنی  

بر پذیرش و تعهد و  

درمان راه حل محور 

میتوانند باعث کاهش  

های افسردگی و   نشانه

بهبودکیفیت زندگی  

 .زنان مطلقه شوند

 

نویسنده اول/ سال 

 انتشار 

 

 نوع مداخله 

 

 روش مطالعه

 

 جمعیت هدف

 

حجم 

 نمونه

 

 نتیجه مداخله 
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. رسول حشمتی,  11

شیرین احمدی, شعله 

 ( 9) 1401امانی/

درمان مبتنی بر  

مواجهه درمانی  

 روایتی

نیمه ازمایشی 

از نوع پیش  

پس   -آزمون

 ازمون 

زنان مطلقه کمیته 

امداد شهر زرین 

 شهر 

مواجهه درمانی روایتی   نفر 30

تواند برنامه درمانی  ی م

مناسبی برای بهبود  

کیفیت زندگی و  

ت هیجانی زنان  کلامش

 . باشد مطلقه

. حمیدرضا ایمانی  12

فر, سیروس 

 (8) 1398محمودی/

درمان مبتنی بر  

واقعیت درمانی  

و روان درمانی  

مذهبی  -معنوی

مبتنی بر آموزه  

 های اسلامی 

نیمه ازمایشی 

از نوع پیش  

پس   -آزمون

 ازمون 

زنان مطلقه 

سرپرست خانوار  

 شهرفسا

اثربخشی معنادار  نفر 82

رویکرد واقعیتدرمانی و  

-رواندرمانی معنوی

مذهبی مبتنی بر  

می در  لاآموزههای اس

مقایسه با گروه کنترل 

بر کیفیت و معنای  

زندگی زنان مطلقة  

سرپرست خانوار در  

این پژوهش تأیید شد؛  

هرچند بین این دو  

رویکرد درمانی تفاوت  

 معناداری مشاهده نشد 

13 .

  1403امیرمحمدعلوی/

(6 ) 

مبتنی بر روش   

درمانی هیجان  

 مدار 

نیمه ازمایشی 

از نوع پیش  

پس   -آزمون

 ازمون 

زنان مطلقه مراجعه 

کننده به مراکز 

مشاوره شهرستان 

 گنبدکاووس 

اثر بخشی دوره و   نفر60

درمان هیجان مدار بر  

بهزیستی روانشناختی 

و کیفیت زندگی زنان  

مطلقه شهرستان  

گنبدکاووس معنی دار 

 بود

 

 

 

 

 

 



 

 https://icpe.bcnf.ir 7صفحه  

 

 نتیجه گیری .  4

 بررسی های انجام شده در مقالات مذکور نشان داد که:   

  های پژوهش می   درمان آدلری سبب بهبود نمرات کیفیت زندگی در مقایسه با گروه کنترل شده است؛ با توجه به یافته

  بر پذیرش و تعهد منجربه افزایش انعطاف  درمان مبتنی  (5)  .توان نتیجه گرفت که درمان آدلری بر کیفیت زندگی مؤثر است

بر پذیرش و تعهد روشی کارآمد، کاربردی و مؤثر   شود؛ بنابراین روش درمانی مبتنی  پذیری روانشناختی و کیفیت زندگی می

پذیری روانشناختی و    تواند توسط مشاوران و درمانگران برای بهبود انعطاف  مت روان زنان مطلقه است و می لادر بهبود س

عنوان یک مداخله مؤثر در افزایش شادکامی و    تواند به  پروتکل آموزشی امید درمانی می   (4).  کیفیت زندگی استفاده شود

 ( 2). کیفیت زندگی زنان مطلقه مورداستفاده قرار گیرد

درمانی مبتنی بر تحلیل رفتار   روان  نان مطلقه شده است.زندگی  زدرمان تحلیل رفتار متقابل منجر به بهبود کیفیت  

ینی موثر است.روش تحلیل رفتار متقابل منجر  لبه افسردگی غیربا  لانان مبتزمتقابل بر صمیمیت ناشویی و رضایت جنسی  

شود.مشاوره گروهی در روش تحلیل رفتار متقابل منجر به بهبود  نان میزندگی زبود بهزیستی روان شناختی و کیفیت به به

ان  ینان مطلقه می توان بزندگی  زاثربخشی درمان تحلیل رفتار متقابل بر کیفیت  درباره  .  شود  های ارتباطی افراد می  مهارت

ب می شود  باین طریق س زگاهی فرد نسبت به رفتار خود می شود و اآافزایش  بش تحلیل رفتار متقابل، موجآموز هنمود ک

ریزی کند و به عبارتی درمان    ها برنامهآنضعف و قوت خود اشراف داشته باشد و در جهت بهبود   طگاهانه بر نقاافرد به طور  

افزایش    .دگی شودزنتواند موج بهبود کیفیت    تحلیل رفتار متقابل به دو روش می گاهی شخص نسبت به  آاول به وسیله 

گاهی به واسطه افزایش نگرش واقع بینانه  آل رفتار، این  لی رفتارهای خود و توانایی تحلیل این رفتارها و پیدا کردن منشا و د

طریق نقش واسطه ای کیفیت ارتباطات    زندگی می شود و روش دوم ازبهبود کیفیت    بنسبت به رفتارهای خود و دیگران موج

نان مطلقه با خود و دیگران، سب شکل گیری شناخت  زفتار متقابل با شکافتن شیوه تعامل  ربا دیگران. بدین صورت که تحلیل  

گیری روابط اجتماعی    توانید منجر به شیکل  شود. بر این اساس تحلیل رفتار متقابل می   خود و دیگران میز  وسیع این افراد ا

بهبود کیفیت    گستره طرحواره درمانی باعث ایجاد تغییراتی در زمینه های شناختی و    ( 1)د.  ان مطلقه شوزنندگی  زتر و 

های ناکارآمد در   تجربی عاطفی و هیجانی و رفتاری می گردد. این رویکرد با به چالش کشیدن طرحواره ها ناسازگار و پاسخ

بهبود برخی مؤلفه های  افکار و پاسخ های مناسب و سالم تر مؤثر بوده است طرحواره درمانی با توانایی  جایگزینی آن با 

های شخصیتی و غیره به نظر می رسد بتواند به   افسردگی اضطراب ناهنجاری  ،ی و مخرب چون عواطف و افکار منفیاساس

این رویکرد درمانی تأثیرات ریشه ای و مناسبی  طور کلی باعث بهبود مؤلفه های کیفیت زندگی و سلامت روانی در افراد شود.  

. به این ترتیب نتیجه می گیریم که طرحواره درمانی  داشته استدر بهبود کلی سلامت روانی و روند بهبود آن در زنان مطلقه  

های زندگی به صورت گروهی در   درمان فراشناختی و آموزش مهارت (3) در ارتقاء سلامت روان زنان مطلقه اثر بخش است.

  85شود اما این تغییرات از لحاظ آماری معنادار نیست. از آنجایی که  مورد زنان مطلقه تا حدی باعث بهبود این متغیرها می

درصد زنان شرکت کننده در طرح سرپرست خانواده بودند و سطح درآمد پایینی داشتند و با توجه به اینکه سطح درآمد،  

اجتماعی از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی افراد است معنی دار نبودن تغییر در   -شرایط کاری و امنیت و جایگاه اقتصادی  

 (12) این متغیر دور از ذهن نیست.

جای  درمان فراشناخت با افزایش آگاهی نسبت به زمان حال و توجه به اینجا و اکنون از طریق نگاه کردن به افکار به

گذارد و    عات تأثیر می لاگذشته بر نظام شناختی و نحوی پردازش اط درگیری در افکار، گسلش و جدای از فکرهای منفی

  در مشاوره گروه مبتنی بر شناختی رفتاری نیز افراد تشویق می  .شود  باعث کاهش نشخوارهای ذهنی در افراد افسرده می 
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شوند، نشخوارهای ذهنی و خطاهای ذهنی خویش را کشف کنند و با افکار مثبت و سازنده جایگزین نمایند. این نکته با نتایج  

مشاوره گروه مبتنی    .شود   رفتاری بر کاهش افسردگی تائید می  -حاضر در مورد تأثیر درمان فراشناخت و درمان شناختی  

روش درمان فراشناخت نسبت    .زنان مطلقه شده است  کیفیت زندگیباعث افزایش میزان    cbtفراشناختی و    بر هر دو رویکرد

 (10). رفتاری بر کیفیت زندگی تأثیر بیشتری داشته است -به درمان شناختی

بهزیستی معنادرمانی   متغیر  در  که  طوری  به  است.  معنادار  زندگی  کیفیت  و  روانشناختی  بهزیستی  متغیر  برای 

روانشناختی و کیفیت زندگی، گروه معنا درمانی نمرات بیشتری را نسبت به گروه کنترل کسب کرده بودند.در تبیین این  

، اجتماعی، شناختی وعاطفی آسیب می بیند،  فرضیه میتوان گفت که وقتی کارکردهای زوجین، ازقبیل کارکرد های زیستی

کاهش تدریجی رضایت مندی، ابتدا موجب گسستگی روانی   .آنها به تدریج احساس رضایت مندی خودرا از دست می دهند

 ( 11) .ق نامیده می شودلاو سپس گسستگی اجتماعی و در نهایت واقعه حقوقی می شود که این گسستگی ط

بر کاهش افسردگی و ارتقا کیفیت زندگی   رفتاری و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  -سه رویکرد راه حل محور، شناختی 

  - اند. همچنین مقایسه نتایج پس آزمون سه گروه آزمایش نشان داد که اثربخشی رویکرد شناختی زنان مطلقه موثر بوده

محور به جای تمرکز بر علل ایجاد مشکل، بر شناسایی   حل در درمان راه  .رفتاری نسبت به دو رویکرد دیگر بیشتر بوده است

شود که افسردگی یک اتفاق دائمی و همیشگی نیست و فرد از توانایی    بدین ترتیب فرد متوجه می.  شود ها تأکید می راه حل

و منابع الزم جهت برخورد مناسب با افسردگی و تبعات آن برخوردار است و همین امر باعث تغییرات شناختی بزرگی در فرد  

 .کند تواند محرکی باشد برای ایجاد تغییرات بیشتر و موثرتر و به دنبال آن کیفیت زندگی نیز ارتقا پیدا می شود که می می

به فرد کمک میشود تا به جای زندگی در گذشته و آینده، تمرکز خود را متوجه زمان  در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد  

زنان مطلقه تحت درمان با این رویکرد میآموزند که به جای غرق شدن  ,  حال سازد و بتواند ارزشهای خود را شناسایی کند

هایی که ممکن است در آینده با آن مواجه شوند، اهداف منطبق   ها و دشواری  در زندگی زناشویی از دست رفته خود و سختی

زنان مطلقه با شناسایی و به چالش کشیدن افکار ناکارآمد    رفتاری،   - شناختی. در رویکرد  های خود را شناسایی کنند  بر ارزش

هایشان و آیندهای که در پیش رو دارند و جایگزین کردن آنها با افکار سازنده، آرامش روانی    خود درباره شکست ها و ناکامی

توانند بهتر با دیگران ارتباط برقرار کنند؛ در نتیجه افسردگی، کاهش و کیفیت زندگی    و جسمی بیشتری را تجربه کنند و می

 ( 13) .یابد  بهبود می

دهنده اثربخش بودن اجرای درمان مواجهه درمانی روایتی بر بهبود کیفیت زندگی    ها نشان  در مجموع، تحلیل یافته

کم شدن    ثق و وقایع قبل از آن باع با طلا   طتوان گفت بیان خاطرات در ارتبا  زنان مطلقه است. در تبیین این یافته می

ت لاشود. چرا که حرف زدن درباره وقایع و افکار و تجربیات مهم زندگی نظیر مشک  این خاطرات می  ط بانشخوار فکری در ارتبا

  ثآشکار شدن این افکار و احساسات شده و فرآیند استرس ناشی از بازداری این افکار را کاهش داده و باع   ثدرگیر با آنها باع 

زای خود   شود. در مواجهه درمانی، فرد از تجربیات آسیب  مت جسم و روان و متعاقب آن کیفیت زندگی میلابهتر شدن س

از آنها آگاه می می  با جزئینات زیادی صحبت   از    در حافظهش  گردد، بنابراین کاو  کند و  های کدگذاری نشده با استفاده 

 ( 9) د. زا، قابل استفاده باش  آسیب های بیشتری از موارد  مواجهه درمانی ممکن است در زمینه

بُعد  لادرمانی اس  الگوی معنویت ابعاد زیستی، روانشناختی و اجتماعی بر  افزون بر ایجاد انسجام و یکپارچگی در  می 

  ,می این است که در آیات قرآن و کلمات معصومان ریشه داردلافرد معنویت اس  معنوی مراجع نیز تأکید دارد. امتیاز منحصربه

و روان  ثربخشی معنادار رویکرد واقعیتا بر آموزه-درمانی معنوی  درمانی  اس  مذهبی مبتنی  با گروه  لاهای  می در مقایسه 

کنترل بر کیفیت و معنای زندگی زنان مطلقة سرپرست خانوار در این پژوهش تأیید شد؛ هرچند بین این دو رویکرد درمانی  

 ( 8) .تفاوت معناداری مشاهده نشد 
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در میان درمان هایی که می تواند بر بهزیستی روانشناختی و بهبود کیفیت زندگی کمک کند درمان هیجان مدار است.  

این درمان یک رویکرد تجربی است که هیجان را به عنوان اساس و پایه تجربه در ارتباط با کارکرد های انطباقی و غیرانطباقی  

بروز، تنظیم، بازخورد و انتقال تجربه هیجان )بازنمایی   ق کمک به مراجع به وسیلهمی داند. بر اساس این درمان، تغییراز طری

اثر بخشی دوره و درمان هیجان مدار   دد.یند تغییر، تسهیل می گراتفاق می افتد و در بافت ارتباط درمانی این فرا  (هیجانی

 ( 6) . بر بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی زنان مطلقه شهرستان گنبدکاووس معنی دار بود
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 . مراجع5

و عزتنفس زنان مطلقه.   یدرمان تحلیل رفتار متقابل بر کیفیت زندگ  ی. اثربخشدهناشی الطان, تاجماه, جوهری فرد, رضا .1

Medical journal of Mashhad University of Medical Sciences. 2020;62 . 

 .2023در زنان مطلقه شهر زاهدان.   ی زندگ تیفیو ک یبر شادکام   یدرمان دی ام ی. اثربخشبابایی اصل, فرانک.2

زنان   یروان شناخت یستیو بهز یزندگ  تیفیبر ک  یطرح واره درمان یاثربخش یبررسمحمدی نژاد, بهجت, ربیعی, مهدی. .3

 .2015مطلقه. 

درمان  یاثربخش  ی. بررسذوافقاری, مریم, نیکویی, فاطمه, شهبازی سید احمدیانی, عاطفه, کهن روز امیری, سوسن. .4

 . 2021زنان مطلقه.  ی زندگ تیفیو ک یروان شناخت یریو تعهد بر انعطاف پذ رشیبر پذ یمبتن

.  یزنان مطلقه. سنجش و پژوهش در مشاوره کاربرد ی زندگ تیفیبر ک یدرمان آدلر  یاثربخش یروشنک. بررس.طبا, 5

2020;6(2:)12-20. 

زنان مطلقه   ی زندگ تیفیو بهبود ک یروانشناخت یستیمدار بر بهز  جانیدرمان ه یاثر بخش یبررس ی, امیرمحمد. .علو6

 .92-575(:28)8;2024. یو حسابدار تیریمد نینو ی پژوهش ی کردهایرو یعلم  هیشهرستان گنبدکاووس. نشر

زنان مطلقه.   یزندگ  تیفیو ک یآوربر تاب تیآموزش معنو ی. اثربخشایزدی طامه, احمد, محمودی دارایی, خدیجه.7

 .73-53(:43)13;2018زنان و خانواده.  ی تیترب یفرهنگ

بر   یمبتن ی مذهب-یمعنو  یو روان درمان ی درمان تی واقع یاثربخش سهی. مقاایمانی فر, حمیدرضا, محمودی, سیروس..8

 .2020زنان مطلقه سرپرست خانوار شهر فسا.  ی زندگ یو معنا تیفیبر ک ی اسلام یها زهآمو

و   یزندگ تیفیبر بهبود ک یتیروا یمداخله مواجهه درمان  یاثربخش ی. بررسحشمتی, رسول, احمدی, شیرین, امانی, شعله.9

 .119-99(:21)84;2022مشاوره.   ی. پژوهش هاشهرنیزنان مطلقه شهر زر جانیه میتنظ

  یرفتار-ی و شناخت یدرمان فراشناخت یاثربخش سهیمقاعزیزی,آرمان, دست باز, انور, حسینی, صالح, عابدی, محمدرضا..10

.  یروانشناخت نینو یزنان مطلقه افسرده. فصلنامه پژوهش ها ی زندگ تیفیو ک یآورتاب  ،یبر افسردگ
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