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Introduction: The phenomenon of divorce is considered one of the most complex issues in marital 
life in all societies. This complexity arises from the myriad of factors contributing to its occurrence. 
The present study aims to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) and reality therapy on responsibility and self-efficacy in divorced women. 
Methods: This study was a quasi-experimental, pre-test-post-test with a three-month follow-up, 
including a control group. The statistical community includes all divorced women in Hamadan, 
Iran, who had been referred to the family court of Hamadan County between 2019 and 2021. 
Among them, 60 individuals were purposefully selected as samples and then, through random 
substitution, were placed into three groups: Reality therapy, ACT, and control (each group consist-
ing of 20 individuals). The research tools included the ACT protocol (2006), the reality therapy 
protocol (2013), which were held once a week for eight sessions, and two questionnaires: the Re-
sponsibility Attribution Questionnaire (1982) and the General Self-Efficacy Scale by Schwarzer 
and colleagues (1982). Data were analyzed using multivariate and repeated measure ANOVA with 
SPSS-25 software.
Results: The research findings showed that therapeutic methods increased responsibility and 
self-efficacy in these women (P<0.001). Furthermore, the results indicated that acceptance and 
commitment therapy was more effective in increasing self-efficacy, while reality therapy was more 
effective in increasing responsibility.
Conclusion: Research findings indicate that both ACT and reality therapy can enhance responsibil-
ity and self-efficacy in women who are divorced. However, for increasing self-efficacy, it is better 
to use acceptance and commitment therapy as the first line of treatment, while for responsibility, 
reality therapy is more effective. Therefore, therapists and counselors can use these two approaches 
to enhance responsibility and self-efficacy.
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Extended Abstract
Introduction
Modern life's most significant stressor is divorce, dras-

tically altering a person's lifestyle. Divorce lowers 

self-efficacy in women and single mothers. Bandura's 

social-cognitive theory defines self-efficacy as a person's 

perception of competence, sufficiency, and life-coping 

abilities. This study also assessed responsibility. Respon-

sibility is meeting needs without denying others.

Psychologists and counselors utilize many methods to 
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boost self-efficacy and responsibility. This study uses 

acceptance and commitment, and reality therapy. Ac-

ceptance and Commitment Therapy (ACT) helps people 

alter their connection with their ideas and emotions via 

acceptance and value-based behavior. William Glasser 

calls reality therapy a choice-based evolutionary sys-

temic psychotherapy. This theory views humans as an 

inwardly motivated system with purposeful activity and 

a perpetual pursuit of life balance. Research indicates 

that ACT can provide significant support and benefits to 

women who are going through or have completed the di-

vorce process. In addition to prioritizing action and stra-

tegic planning, these two behavioral models concentrate 

on distinct aspects of human life, which forms the basis 

of their comparison. This study examines whether ACT 

and reality therapy, which view destructive relationships 

as the root of human problems, have the same effect on 

divorced women's self-efficacy and responsibility.

Methods
Quantitative and applied, this quasi-experimental study 

has a pre-test, post-test, and 3-month follow-up with a 

control group. The statistical population includes all di-

vorced women in Hamedan who were referred to fam-

ily court-supervised therapy clinics between 2019 and 

2021.

Inclusion criteria:

1. Participants are assessed for mental health using the 

Symptoms Checklist-90-Revised questionnaire (Deroga-

tis et al., 1973) and accepted if they are healthy.

2. 25-45-year-olds participate.

3. Divorced 1-3 years.

4. Participants are high school graduates.

Exclusion criteria:

1. Psychologically treated participants.

2. Non-drug-treated participants.

3. Missed training sessions.

4. Study participants can quit.

Following procurement of the ethical code (IR-IAU-

REC.1401.076) from the university, the research team 

made visits to Rouzbeh, Farzaneh, and Mehravar coun-

seling centers in Hamedan, Iran, to seek permission 

for conducting research. Eligible individuals signed in-

formed consent papers, and a university staff member 

led two experimental groups via eight weekly 90-minute 

therapy sessions. The control group received no interven-

tion. Professional ethics require that control group mem-

bers receive individual therapies following the treatment 

period. After the intervention, all groups had a post-test 

and follow-up and thanked the participants.

Collecting data:

1. Responsibility Acceptance Questionnaire (Gap, 1984).

2. GSEQ (Sherer et al., 1982).

3. Reality Therapy Procedure.

4. ACT Protocol.

Results
A total of 55 participants were divided among three 

groups: reality therapy (18 participants), ACT (17 par-

ticipants), and a control group (20 participants). The av-

erage age of participants in the reality therapy group was 

31.33 years, with a standard deviation (SD) of 4.17 years. 

Meanwhile, those in the ACT group had an average age 

of 30.18 years with a SD of 7.04 years. Lastly, the Con-

trol group's members had a mean age of 32.20 years and 

a SD of 4.34 years. 

Within the group of reality therapy participants, 12 were 

parents, while six were not. Conversely, in the ACT 

group, only four participants had children, whereas 13 

did not. The control group consisted of seven parents and 

13 individuals without children.

As for educational background, six members of the real-

ity therapy group and nine members of the control group 

had graduated high school, while three did not. In the 
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ACT group, nine participants held a high school diploma, 

six had further education, and two did not complete high 

school. The control group comprised eight high school 

graduates, ten with further education, and two who did 

not finish high school.

Regarding marriage longevity, marriages among reality 

therapy participants lasted between 22.5 and 42.2 years. 

Couples in the ACT group were married for either 53.5 

or 38.2 years, while those in the control group had mar-

riages lasting 15.6 or 18.2 years. Lastly, the average time 

post-divorce for the reality therapy group was 24.67 to 

7.84 months. ACT group had 27.06 and 0.94 months 

since the divorce. The control group was 26.55 and 7.19 

months divorced. Results demonstrate the three research 

groups' pre-test, post-test, and follow-up responsibility 

and self-efficacy components. Both experimental groups 

increased responsibility and self-efficacy post-test and 

follow-ups. Control remained unaltered. The Shap-

iro-Wilk values of the dependent variables for the three 

groups of pre-test, post-test, and follow-up were exam-

ined to assess data distribution normality. Both depen-

dent variables were negligible in all three groups and 

stages. Group and three study stage dependent variables 

are normally distributed.

Levene’s test examined group homogeneity assumption 

of responsibility and self-efficacy error variances. Lev-

ene's test demonstrates that groups and three stages had an 

equal variance in responsibility and self-efficacy measure 

error scores. This helps research variable error variance 

homogeneity. Mauchly's test confirmed the dependent 

variables' covariance matrices' sphericity. Repeated mea-

sures analysis of variance analyzed data after validating 

assumptions. Results demonstrate the reality and ACT 

therapy multivariate analysis on responsibility and self-ef-

ficacy. Results demonstrate that independent variables 

significantly affect responsibility and self-efficacy. Re-

sults illustrate repeated measures analysis of realism, ACT 

improving responsibility and self-efficacy. Responsibility 

and self-efficacy reveal solid group-time connections. In-

dependent variables strongly affected responsibility and 

self-efficacy. Finally, Findings present responsibility and 

self-efficacy Bonferroni post-hoc test findings for the 

three groups and implementation stages.

Results show that pre-test and post-test responsibility 

and mean self-efficacy scores differ statistically. Accord-

ingly, post-test and follow-up differ. Responsibility and 

self-efficacy scores differ between reality therapy, ACT, 

and controls. Reality, acceptance, and commitment treat-

ment increased pre-test, post-test, follow-up responsibil-

ity, and mean self-efficacy scores. Reality therapy, ACT 

differ significantly in responsibility and self-efficacy 

(P=0.015 and 0.042, respectively). This study found that 

reality therapy and ACT improved divorced women's ac-

countability and self-efficacy. Reality therapy improves 

divorced women's responsibility more than ACT, which 

improves self-efficacy.

Conclusion
ACT increases divorced women's accountability. Afshari 

et al. (2022) (27), Barrett-Naylor et al. (2018) (28), and 

Flujas-Contreras and Gomez (2018) (29) found similar 

results.

In the ACT model, participants learn to accept painful 

inner and exterior situations without fighting or coping. 

Acceptance lets people follow their values and give up 

control. This approach emphasizes goal formulation and 

values defined as the life route. Goals and values are per-

sonal. Divorced women have learned that obsessing over 

previous events and toxic relationships with their spouses 

does not help them have a worthwhile, rich, and entire 

life, and they must focus on the present to responsibly 

create their future.

Reality therapy can also make divorced women more re-

sponsible. This matches Yadolahi Saber et al. (2019) (7).
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Reality therapy has proven beneficial in assisting di-

vorced women to embrace self-acceptance, circumvent 

justifications, and desist from attributing blame to exter-

nal circumstances or past events. It enables them to con-

front reality by focusing on aspects within their control—

such as their thoughts, actions, and behaviors—while 

accepting those beyond their reach, such as divorce and 

external factors. Moreover, this therapeutic approach fos-

ters optimism toward the future while helping them steer 

clear of common pitfalls. Divorced women may cope 

with their past and make better choices in the present by 

addressing their basic needs responsibly.

Reality therapy outperformed ACT in enhancing di-

vorced women's responsibility, and this matches Afshari 

et al study (2022) (27).

Since one of reality therapy's core principles is to in-

crease human responsibility, and a large portion of thera-

py sessions aim to increase group members' responsibil-

ity, reality therapy was expected to be more effective at 

increasing responsibility. Reality therapy is an existential 

and experiential therapy that respects the right to choose 

and requires individual accountability and responsibili-

ty. Existential therapies hold people responsible for their 

actions and choices, not past events, parental behavior, 

genes, negative events, fate, or unconsciousness. Reality 

therapists accept these aspects' impact but do not consid-

er them the key determinants.

ACT increased divorced women's self-efficacy. Eskan-

dari (2020) (19), Raeesi et al (2021) (33), and Asadi 

Khalili et al (2020) (34) found similar results.

Individuals who doubt their ability to adapt to change or 

who question their self-worth often find themselves stuck 

in the initial stage of unawareness. This can lead to a pes-

simistic view of change. These individuals must build 

self-efficacy and self-confidence to take action and sus-

tain it. Most therapies—including ACT—require client 

control. Self-efficacy determines my ability. ACT tasks 

and values enhance self-efficacy. Flexibility, clarifying 

beliefs, communicating change, and completing activi-

ties can boost self-efficacy and client responsibility in ac-

ceptance and commitment therapy. Divorced women gain 

self-confidence from reality therapy. Asadi Khalili et al 

(2020) (34), Li et al (2018) (36), and Low and Gue (2015) 

concur (37). Self-efficacy refers to an individual's belief 

in their ability to accomplish tasks or adapt to various cir-

cumstances successfully. However, crises can significant-

ly hinder this confidence. For example, divorce can lead 

to mental health issues in women. World therapy offers a 

solution, aiding women in managing these challenges by 

facilitating the creation of a supportive environment.

Reality therapy has taught participants to face problems, 

not blame others, use internal control instead of external 

control, take responsibility, and use all their abilities to 

handle divorce issues. This method helps women solve 

problems instead of arguing or fleeing, boosting their re-

sponsibility and self-efficacy.

The results showed that reality therapy was less effec-

tive than acceptance and commitment therapy at increas-

ing self-efficacy in divorced women. Asadi Khalili et al 

(2020) found similar results (34).

ACT could potentially surpass reality therapy in effec-

tiveness, given its proven strategies. These techniques 

have demonstrated success in both laboratory and exper-

imental studies involving diverse groups. Reality Thera-

py, being a more recent approach, is still in its evolving 

stages. Targeted ACT can give people quick and deep 

insight, giving them the courage and strong will to plan 

intelligently, start a program, and continue despite oppo-

sition from others or their negative self-concepts, which 

Steven Hayes says is an effective way to cope with fail-

ure. Divorced women agree with Steven Hayes that "the 

problem is not whether you have hardships and pain in 

your life, because life is always accompanied by pain and 

suffering of humans." Your life values these difficulties." 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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High self-efficacy. Reality therapy increases self-effica-

cy, while ACT is better for some reasons.

Reality therapy is more successful in increasing respon-

sibility and self-efficacy in divorced women than ACT. 

Counselors and psychotherapists can use both methods 

to help divorced women. The COVID-19 pandemic lim-

ited class attendance, limiting this study. Divorced wom-

en's issues necessitated frequent follow-ups and encour-

agement to continue sessions. Social workers may help 

future studies focus on teaching and therapy. Given the 

effectiveness of ACT and Reality therapy, therapists and 

researchers should do a qualitative study combining both 

approaches to benefit divorced women.
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مقدمه: پدیده طلاق یکی از پیچیده ترین مشکلات زندگی زناشویی در تمام جوامع به شمار می رود و این پیچیدگی به 

دلیل نقش عوامل گوناگون در بروز این پدیده است. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و واقعیت 

درمانی بر مسئولیت پذیری و خودکارآمدی در زنان مطلقه انجام شد.

روش کار: پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون_ پس آزمون و پیگیری سه ماه، با گروه کنترل بود. جامعه آماری 

شامل تمامی زنان مطلقه شهر همدان که بین سال های 1401-1398 به دادگاه خانواده شهرستان همدان مراجعه کرده بودند 

که از میان آنها 60 نفر به صورت هدفمند به عنوان نمونه انتخاب و سپس با جایگزینی تصادفی در 3 گروه واقعیت درمانی، 

ابزار پژوهش شامل پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  پذیرش و تعهد و کنترل قرار داده شدند )هر گروه 20 نفر(. 

Twohig )2006(، پروتکل واقعیت  درمانی )2013( که هفته ای یکبار به مدت 8 جلسه 90 دقیقه ای برگزار شد و دو پرسشنامه 

مسئولیت پذیری Gough )1982( و خودکارآمدی عمومی Sherer و همکاران )1982( بود. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از 

تحلیل کوواریانس چند متغیره و تحلیل واریانس با اندازه  گیری مکرر با استفاده از نرم افزار SPSS-25 انجام شد. 

این زنان  افزایش مسئولیت پذیری و خودکارآمدی  باعث  یافته های پژوهش نشان دادند که هر دو روش درمانی  یافته ها: 

شده اند. )P=0/001( به علاوه یافته ها نشان می دهند که درمان پذیرش و تعهد در افزایش خودکارآمدی موثرتر بوده است و 

واقعیت  درمانی در افزایش مسئولیت پذیری موثرتر بوده است.

نتیجه گیری: بر اساس یافته های پژوهش، می توان درمان پذیرش و تعهد و واقعیت  درمانی را برای افزایش مسئولیت پذیری 

و خودکارآمدی زنان مطلقه استفاده نمود. البته برای افزایش خودکارآمدی بهتر است درمان پذیرش و تعهد خط نخست 

درمان باشد. و برای مسئولیت پذیری واقعیت درمانی. بنابراین درمانگران و مشاوران می توانند برای افزایش مسئولیت پذیری و 

خودکارآمدی از این دو شیوه استفاده نمایند.

دریافت: 1402/04/03                                
اصلاح نهایی: 1402/06/31                                     

پذیرش: 1402/07/09
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مقدمه
یکی از مهم ترین استرس هایی که در زندگی امروزی با آن مواجه هستیم، 
طلاق است. یکی از آثار مهم و منفی طلاق و آثار روانی آن بر زنان و 
مادران مطلقه است. بیشتر مطالعات اجتماعی نشان می دهد که تأثیرات 
کل  در  ازدواج  به  نسبت طلاق   است.  مردان  از  بیشتر  زنان  بر  طلاق 
کشور در سال 1383، مقدار 10/21 بود که طی یک روند افزایشی در 
روند  بررسی  همدان  استان  در  و  است  رسیده  به 22/58  سال 1393 

ثبت طلاق در سال های اخیر گویای افزایش چشمگیر این واقعه است 
)4-1(. یکی از عواملی که بعد از طلاق می تواند به برگشت فرد به زندگی 
از مفاهیم  کمک نماید، خودکارآمدی است. مفهوم خودکارآمدی یکی 
عمده در نظریه شناختی_اجتماعی بندورا است که منظور از آن احساس 
بنابراین  است.  زندگی  با  آمدن  کنار  در  قابلیت  و  کفایت  شایستگی، 
می توان گفت، نظریه خودکارآمدی بیان می کند که قضاوت فرد درباره 
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کارآمدی و کفایت خود برای اجرای موفقیت آمیز اعمالی که برای رسیدن 
پیامدهای مطلوب لازم است، حیاتی است )5(. شواهد حاکی از آن است 
که خودکارآمدی نقش تعیین کننده ای در افزایش انگیزش و خودکنترلی 

افراد داشته و نهایتا مسئولیت پذیری آنان را افزایش می دهد )6(. 
متغیر  گرفت،  قرار  بررسی  مورد  پژوهش  این  در  که  مواردی  دیگر  از 
توانایی  عنوان  به  را  مسئولیت پذیری   Glasser است.  مسئولیت پذیری 
فرد برای تأمین نیازهایش تعریف می کند که این کار به گونه ای صورت 
می گیرد که در عین حال دیگران را از ارضاء نیازهایشان محروم نمی کند 
با زندگی، Glasser معتقد است که  رابطه آن  و  )۷(. درباره مسئولیت 
غیر  فرد  است.  مسئولیت  احساس  عدم  نتیجه  افسردگی،  و  ناخشنودی 
مسئول نه برای خود و نه برای دیگران ارزش قائل است در نتیجه خود و 
دیگران را آزرده می کند. به عقیده Glasser، پذیرش مسئولیت نشانه بارز 
سلامت روان است، کار و مسئولیت به زندگی معنا و مفهوم می بخشد )8(.

روان شناسان و مشاوران جهت بهبود خودکارآمدی و مسئولیت پذیری 
بر  مبتنی  درمان  کرده اند.  استفاده  مختلفی  درمان های  و  رویکردها  از 
پذیرش و تعهد و واقعیت  درمانی، دو روش درمانی هستند که در این 
پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک 
درمان روان شناختی است که شرکت کنندگان را تشویق می کند تا روابط 
خود را با افکار و احساسات درونی خود از طریق مکانیسم های پذیرش 
با ذهن آگاهی و اقدام مبتنی بر ارزش تغییر دهند )9، 10(. هدف اصلی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف پذیری روان شناختی است، 
یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه های مختلف مناسب تر 
باشد، از این طریق افراد می توانند در انتخاب گزینه های موثرتر در زندگی 
موثرتر عمل کنند، در حقیقت این درمان در پی ایجاد یک زندگی غنی، 

همه جانبه و ارزش مدار برای کمک به مراجع است )11، 12(.  
است. طبق  واقعیت  درمانی  پژوهش،  این  در  دیگر درمان مطرح شده 
نیست،  درونی  یا  بیرونی  شرایط  به  پاسخی  انسان  رفتار  رویکرد،  این 
و  نیازها  ارضای  طریق  از  تعادل  آوردن  دست  به  برای  تلاشی  بلکه 
دستورالعمل های درونی است که به شکل خواسته ها، در طول زندگی 

ایجاد شده اند )13(. 
زنان  روی  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  مختلفی  پژوهش های 
پژوهش  مثال،  عنوان  به  داده اند.  نشان  را  طلاق  متقاضی  یا  مطلقه 
اردشیرزاده و همکاران )1401( نشان می دهد که درمان پذیرش و تعهد 
بر سازگاری بعد از طلاق در زنان مطلقه تأثیر مثبت می گذارد )14(. 
واقعیت   که  می دهد  نشان   )1400( همکاران  و  شجاع رضوی  پژوهش 
درمانی می تواند بر سلامت عمومی و افکار خودکار منفی زنان مطلقه 
مؤثر باشد )15(. دلیل مقایسه این دو رویکرد رفتاری این است که در 

کنار شباهت هایی که با هم دارند مثل تأکید بر عمل، انجام برنامه ریزی 
هوشمند و غیره، دارای تفاوت هایی از لحاظ تمرکز بر جنبه های مختلف 

زندگی آدمی دارند. 
که  می کند  بیان  گروهی  درمان  روان  کتاب  در   Leszcz و   Yalom

مشکل اغلب مراجعین یا کنار آمدن با افکار و احساسات درونی است 
یا در رابطه با افراد دیگر )16(. دقیقاً می توان گفت تفاوت اساسی این 
با توجه به نگاه  دو درمان در همین جمله Yalom نهفته است. حال 
که  واقعیت  درمانی  نگاه  و  تعهد  و  پذیرش  درمان  بیرون  به  درون  از 
اساس مشکلات انسان ها را روابط مخرب می داند، در این راستا پژوهش 
 )2022( همکاران  و   Murillo  ،)1۷(  )2021( همکاران  و   Enjezab

)18( نشان دهنده اثرگذاری درمان پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی و 
مسئولیت پذیری و اسکندری و همکاران )1400( نشان دهنده اثرگذاری 

واقعیت درمانی بر خودکارآمدی و مسئولیت پذیری می باشد )19(.
نشأت  ما  کشور  در  طلاق  فزاینده  میزان  از  حاضر  پژوهش  ضرورت 
می گیرد. طبق آمارها، طلاق در کشور ما در فاصله سال های 1392 تا 
1398، 12 درصد افزایش داشته است و از هر سه ازدواج یک ازدواج 
منجر به طلاق می شود )15(. با توجه به این که طلاق می تواند اثرات 
زیان بار طولانی مدت بر افراد مطلقه و نیز فرزندان آنها داشته باشد و 
با توجه به این که جامعه نیز از اثرات این طلاق تاثیر می پذیرد، به نظر 
می رسد یکی از رسالت های اساسی روان شناسان به ویژه زوج درمانگران، 
کمک به بازسازی زندگی زنان مطلقه از طریق افزایش خودکارآمدی و 
مسئولیت پذیری آنهاست. این موضوع با تأثیر مثبت بر کیفیت زندگی 
تأثیرات  و  طلاق  نرخ  کاهش  خانوادگی،  روابط  پایداری  مطلقه،  افراد 
مثبت بر جامعه، از اهمیت بالایی برخوردار است. به علاوه، این پژوهش 
می تواند به توسعه تئوری ها و روش های درمانی در حوزه روان شناسی 
افراد مطلقه  برای  بهبود مداخلات مشاوره و درمانی  به  و  کمک کرده 
منجر شود. در کل، این موضوع پژوهشی به چالش های جامعه امروزی 
پاسخ می دهد و به بهبود شرایط زندگی افراد و بهبود جوامع و جامعه به 

صورت کلی کمک می کند.
بنابر این هدف پژوهش حاضر بررسی این موضوع است که آیا اثربخشی 
این دو رویکرد بر خودکارآمدی و مسئولیت پذیری زنان مطلقه یکسان 

است یاخیر؟

روش کار
این پژوهش از نظر نوع کمی، از نظر هدف کاربردی، از نوع نیمه آزمایشی 
با طرح پیش آزمون_پس آزمون و پیگیری )3 ماهه( با گروه کنترل بود. 
جامعه آماری شامل تمامی زنان مطلقه شهر همدان که بین سال های 
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1401-1398 به دادگاه خانواده شهرستان همدان مراجعه کرده بودند 
که از میان آنها 60 نفر به صورت هدفمند و در دسترس به عنوان نمونه 
با جایگزینی تصادفی در 3 گروه قرار داده شدند )2  انتخاب و سپس 
گروه آزمایش و یک گروه کنترل( و 5 نفر به دلیل غیبت بیش از دو 
جلسه در مداخلات از مطالعه حذف شدند )پذیرش و تعهد 1۷، واقعیت 
درمانی 18 و کنترل 20 نفر(. ابزار پژوهش شامل پروتکل درمان مبتنی 
دو  و   )2013( درمانی  واقعیت   ،)2006(  Twohig تعهد  و  پذیرش  بر 
پرسشنامه مسئولیت پذیری Gough )1982( و خودکارآمدی عمومی 
به  تمایل  شامل:  ورود  ملاک های  بود.   )1982( همکاران  و   Sherer

شرکت در جلسات، 25  تا 50 سال سن آنها باشد، گذشت 6 ماه تا 3 
سال از زمان طلاق و تحصیلات حداقل سیکل بود و ملاک های خروج 
دریافت  پژوهش،  از  خارج  روان شناختی  خدمات  سایر  دریافت  شامل: 
درمان دارویی و سایر مداخلات روان پزشکی، غیبت بیش از دو جلسه در 

جلسات آموزشی و عدم تمایل به به ادامه حضور در مطالعه بود. 
آزاد اسلامی واحد کرج  از دانشگاه  از اخذ کد اخلاق  بعد  پژوهشگران 
مشاوره  مرکز  سه  به   ،)IR-IAU-REC.1401.076 اخلاق  )شناسه 
فراخوان  اعلام  و  نمودند  مراجعه  همدان  شهر  مهرآور  و  فرزانه  روزبه، 
برای طرح پژوهشی انجام شد و به افراد واجد شرایط فرم رضایت آگاهانه 
داده شد و برنامه درمانگری )واقعیت درمانی و درمان پذیرش و تعهد( 
به صورت هفته ای یک جلسه 90 دقیقه ای در 8 جلسه برای دو گروه 
آزمایشی )برای هر گروه یک مداخله درمانی(، توسط عضو هیئت علمی  
هیئت  و  رفتارگرا  بافتاری  علوم  انجمن  عضو  و  گلاسر  ویلیام  موسسه 
علمی دانشگاه برگزار شد. در مورد گروه کنترل نیز هیچ نوع مداخله ای 
در آن زمان صورت نگرفت. البته نظر به رعایت اصول اخلاق حرفه ای، 
پس از پایان دوران درمان، افراد گروه کنترل هم از این حق برخوردار 
اتمام  از  پس  نمایند.  دریافت  فردی  صورت  به  را  درمان ها  که  شدند 
مداخله، جلسه ای به منظور اجرای پس آزمون و سپاسگزاری از همکاری 
افراد )برای همه گروه ها( تشکیل شد. سه ماه بعد پس از پایان مداخله، 
پیگیری برای ارزیابی مجدد انجام شد. برای تحلیل داده ها از آزمون های 
توصیفی و استنباطی )آزمون تحلیل چند متغیری و تحلیل واریانس با 

اندازه گیری مکرر( با استفاده از نرم افزار SPSS-25 انجام شد.

ابزار 
 Gough پرسشنامه مسئولیت پذیری

گردید  مطرح   )1984(  Gough توسط  بار  اولین  برای  مقیاس  این 

)20(. مقیاس سنجش مسئولیت پذیری 42 سئوالی به منظور سنجش 
سخت کوشی،  تعهد،  احساس  وظیفه شناسی،  قبیل  از  ویژگی هایی 
جدیت، قابلیت اعتماد، رفتار مبنی بر نظم و مقررات، منطق و احساس 
مسئولیت مورد استفاده قرار گرفت. پاسخ های این پرسشنامه به صورت 
0 و 1 نمره گذاری می شود. به این معنی که آزمودنی در صورت موافق 
بودن با هر عبارت در مقابل آن علامت تیک و در صورت مخالفت با هر 
عبارت در مقابل آن ضربدر قرار می دهد. در صورت موافقت با عبارات 2، 
4، 9، 10، 20، 22، 24، 26، 30، 31، 32، 34، 3۷، 38 و 39 آزمودنی 
برای هر عبارت نمره 1 و در صورت مخالفت نمره 0 دریافت می کند. 
ضریب پایایی مقیاس بخش مسئولیت پذیری از طریق روش تصنیف و 
آلفای کرونباخ در پژوهش امینی و همکاران )1400( به ترتیب برابر با 
0/۷0، 0/81 بود و روایی این پرسشنامه 0/۷9 گزارش شد )21(. ضریب 

آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 0/۷9 بود. 

پرسشنامه خودکارآمدی عمومی 
هدف  با  همکاران  و   Sherer توسط   )1982( سال  در  پرسشنامه  این 
 .)22( شد  ساخته  افراد  عمومی  خودکارآمدی  مختلف  سطوح  تعیین 
نسخه اصلی آزمون شامل 36 سئوال بود )سه خرده مقیاس 5 گزینه ای 
به  با سئوالات شماره 1، 4، 14 و 15؛ میل  آغازگری  به  لیکرت میل 
گسترش با سوالات 3، 5، 8، 9 و 13؛ مقاومت و رویارویی با سئوالات 
انجام  از  پس  آن  سازندگان  که   )1۷ و   16  ،12  ،11  ،10  ،۷  ،6  ،2
انجام شده، سئوال هایی  بر اساس تحلیل های  اعتبارسنجی  آزمون های 
اجتماعی  عوامل  از  یک  هر  در  را   0/04 عاملی  بار  که  داشتند  نگه  را 
ویژگی  این  دارای  که  سئوال   13 اساس  این  بر  داشتند  را  عمومی  و 
نبودند حذف و آزمون به 23 سئوال کاهش یافت. از این 23 سئوال 1۷ 
سئوال خودکارآمدی عمومی را با میانگین 99/5 و انحراف معیار 8/12 
می سنجد. که هر سئوال شامل 5 گزینه در مقیاس لیکرت است. بررسی 
عاملی  تحلیل  روش  از  استفاده  با  نیز   )1998(  Smit و   Bosscher

تأییدی صورت گرفته است، حاکی از وجود سه عامل نهفته و همبسته 
و یک عامل سطح بالاتر )یعنی خودکارآمدی عمومی( در این مقیاس 
می باشد )23(. همچنین ضرایب پایایی همسانی درونی نسخه فارسی 
مقیاس نیز از طریق ضریب آلفای کرونباخ را در دامنه از 0/84 تا 0/86 

گزارش شد )24(. 
پروتکل درمان پذیرش و تعهد که بر اساس مدل Twohig و همکاران 

)2006( به مدت هشت جلسه 90 دقیقه ای انجام شد )25(.
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 جدول 1. پروتکل پذیرش و تعهد

محتوا هدف جلسه

بررسی محدودیت های کنترل، اجرای تمرین اسکن بدن، تله انگشت چینی  تمرکز بر تجربه لحظه اکنون، بررسی سود و زیان کوتاه مدت، بررسی شود و
زیان بلند مدت، پذیرش اول

اساس آن بر  اهمیت می دهند و چگونه می خواهند  به آن  بر چیزهایی که   تمرکز 
زندگی کنند یادگیری مفهوم ارزش ، به عنوان فانوس زندگی دوم

افکار روی برگ رودخانه، افکار به عنوان ابر، کیک شکلاتی، ذهن شکارچی متمایزسازی: آموزش مشاهده افکار بدون بدون تلاش برای ارزیابی و یا تغییر آنها سوم

تنفس، مشاهده تنفس، تنفس دیافراگمی، نگه داشتن تنفس، بررسی حواس پنج گانه ذهن آگاهی؛ بودن در لحظه کنونی چهارم

هدف گزینی اقدام متعهدانه؛ طراحی مسیر منتهی به ارزش بر اساس هدف گذاری پنجم

اقدام متعهدانه، شناسایی زمان، برنامه ریزی برنامه ریزی در راستای حرکت به سمت ارزش ها ششم

بررسی موانع پیش رو افکار مزاحم، مانع پیش رو؛  مانع پیش رو؛ احساسات غلبه شده، مانع پیش رو؛ 
اعمال نامناسب هفتم

تعهد برای حرکت در مسیر ارزشی  گامی به جلو؛ ترکیب مفاهیم آموخته شده برای پذیرفتن آنچه نمی توان تغییر
داد و زندگی بر اساس حرکت به سمت ارزش ها هشتم

 جدول 2. پروتکل واقعیت درمانی

محتوا هدف جلسه

آموزش تفاوت نظریه، راهبرد و رفتار، تفاوت کنترل درونی و بیرونی، تعارض چهارگانه کنترل کنترل درونی در برابر کنترل بیرونی اول

 چرا انسان ها رفتار می کنند؟، هدف رفتار انسان ها چیست؟، توضیح نیازها و شناسایی نیازهای
اعضای گروه چرایی و چگونگی صدور رفتار دوم

دنیای مطلوب چیست و ارتباط آن با نیازها چگونه است؟
انگیزه یا صدور رفتار بر چه اساسی شکل می گیرد؟ دنیای مطلوب و شکل گیری خواسته ها سوم

دنیای ادراکی چیست و چگونه ترازوی افراد تعادل خود را از دست می دهد؟
افراد چگونه و بر چه اساس به دنیای واقعی نگاه می کنند. دنیای ادراکی و چگونگی مشاهده دنیا چهارم

توضیح مولفه های رفتار )فکر و عمل و احساس و فیزیولوژی(
میزان و شیوه کنترل افراد بر روی چرخ های ماشین رفتار بررسی ماشین رفتار پنجم

چگونه افراد به راه های بدیع برای رسیدن به خواسته های خود دست می زنند.
چطور سیستم رفتاری روی به رفتارهایی چون خشم، افسردگی و ... می آورد.

 سیستم خلاق و راه کارهای بدیع آن )عصبانی شدن، افسردگی کردن
و ...( ششم

هنر پرسشگری از خویشتن آموزش فرآیند پرسشگری بر اساس اصول واقعیت درمانی هفتم

هدف گزینی بر پایه یک زندگی مسئولانه و موثر نوشتن اهداف هوشمند بر پایه کنترل درونی بر پایه مسئولیت پذیری هشتم

یافته ها
در این پژوهش 55 شرکت کننده در سه گروه درمان مبتنی بر پذیرش 
نفر(  و گروه کنترل )20  نفر(  واقعیت درمانی )18  نفر(،  تعهد )1۷  و 
حضور داشتند. در گروه واقعیت درمانی میانگین و انحراف معیار سن 

شرکت کنندگان به ترتیب برابر با 31/33 و 4/1۷ سال، در گروه پذیرش 
و تعهد به ترتیب برابر با 30/18 و 4/0۷ سال و در گروه کنترل به ترتیب 
برابر با 32/20 و 4/43 سال بود. در گروه واقعیت درمانی 12 نفر فاقد 
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فرزند و 6 نفر دارای فرزند، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 13 
نفر فاقد فرزند و 4 نفر دارای فرزند و در گروه کنترل 13 نفر فاقد فرزند 
و ۷ نفر دارای فرزند بودند. در گروه واقعیت درمانی میزان تحصیلات 
3 نفر از شرکت کنندگان زیر دیپلم، 6 نفر دیپلم و 9 نفر بالاتر از دیپلم 
بود. در گروه پذیرش و تعهد میزان تحصیلات 2 نفر از شرکت کنندگان 
کنترل  گروه  در  بود.  دیپلم  از  بالاتر  نفر   6 و  دیپلم  نفر   9 دیپلم،  زیر 
و  دیپلم  نفر   8 دیپلم،  زیر  از شرکت کنندگان  نفر   2 تحصیلات  میزان 
10 نفر بالاتر از دیپلم بود. در گروه واقعیت درمانی میانگین و انحراف 
معیار طول زندگی مشترک شرکت کنندگان با همسر به ترتیب 5/22 و 
2/42 سال، در گروه پذیرش و تعهد به ترتیب 5/53 و 2/38 سال و در 
گروه کنترل به ترتیب 6/15 و 2/18 سال بود. در گروه واقعیت درمانی 
میانگین و انحراف معیار مدت زمان سپری شده از زمان طلاق به ترتیب 
24/6۷ و ۷/84 ماه، در گروه پذیرش و تعهد به ترتیب 2۷/06 و 9/00 
ماه و در گروه کنترل به ترتیب 26/55 و ۷/19 ماه بود. جدول 3 میانگین 
)انحراف معیار( و شاخص شاپیرو_ویلک )سطح معناداری( متغیرهای 

مسئولیت پذیری و خودکارآمدی در شرکت کنندگان گروه های پژوهش، 
در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان می دهد.

نمرات  میانگین  آزمایش  گروه  دو  در  که  می دهد  نشان   3 جدول 
پیگیری  و  پس آزمون  مراحل  در  خودکارآمدی  و  مسئولیت پذیری 
در  مزبور  مراحل  در  مشابهی  تغییرات  مقابل  در  است.  یافته  افزایش 
گروه کنترل مشاهده نشد. به منظور آزمون مفروضه نرمال بودن توزیع 
داده ها، مقادیر شاپیرو_ویلک مربوط به متغیرهای وابسته برای سه گروه 
در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مورد بررسی قرار گرفت 
و همچنان که جدول 3 نشان می دهد ارزش شاپیرو_ویلک مربوط به 
هر دو متغیر وابسته در هر سه گروه و در هر سه مرحله پیش آزمون، 
بودن  نرمال  بیانگر  مطلب  این  بود.  غیرمعنادار  پیگیری  و  پس آزمون 
است.  پژوهش  گانه  مراحل سه  و  گروه ها  در  وابسته  متغیرهای  توزیع 
در ادامه برای ارزیابی مفروضه همگنی واریانس های خطای متغیرهای 
مسئولیت پذیری و خودکارآمدی در بین گروه ها از آزمون لون استفاده 

شد که نتایج آن در جدول 4 ارائه شده است.

 جدول 3. میانگین و انحراف معیار مسئولیت پذیری و خودکارآمدی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

واریانس  تفاوت  که  می دهد  نشان   4 جدول  در  لون  آزمون  نتیجه 
و  مسئولیت پذیری  متغیرهای  از  یک  هیچ  به  مربوط  نمرات  خطای 
یافته  این  نیست.  معنادار  مرحله  سه  در  و  گروه ها  در  خودکارآمدی 

نشان می دهد که مفروضه همگنی واریانس های خطا در بین داده های 
مفروضه های  نهایت  در  است.  برقرار  پژوهش  متغیرهای  به  مربوط 
همگنی ماتریس های کوواریانس متغیرهای وابسته با استفاده از آماره 

پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

)4/29( 24/83 )4/49( 25/56 )3/16( 15/39 واقعیت درمانی

22/4۷ )4/35(مسئولیت پذیری )4/14( 20/4۷ )3/61( 16/00 درمان پذیرش و تعهد

)3/64( 16/۷5 )3/94( 16/95 )3/32( 15/80 کنترل

)۷/19( 54/61 )6/82( 53/83 )6/۷5( 38/28 واقعیت درمانی

58/82 )۷/34(خودکارآمدی )۷/93( 60/41 )6/21( 3۷/53 درمان پذیرش و تعهد

)6/21( 36/80 )5/85( 39/۷5 )5/63( 3۷/10 کنترل

)0/455( 0/952 )0/222( 0/933 )0/495( 0/954 واقعیت درمانی

0/9۷5 )0/899(مسئولیت پذیری )0/055( 0/895 )0/55۷( 0/956 درمان پذیرش و تعهد

)0/058( 0/908 )0/291( 0/945 )0/۷25( 0/969 کنترل

)0/511( 0/955 )0/634( 0/962 )0/3۷6( 0/94۷ واقعیت درمانی

0/9۷2 )0/846(خودکارآمدی )0/153( 0/921 )0/1۷8( 0/925 درمان پذیرش و تعهد

)0/392( 0/952 )0/331( 0/948 )0/529( 0/959 کنترل

ف معیار(
میانگین )انحرا

ک )معناداری(
شاپیرو_ویل
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گرفت.ام-باکس و شرط کرویت با استفاده از تست موخلی مورد بررسی قرار 

 جدول 4. آزمون لون برای آزمون همگنی واریانس های خطای متغیرهای پژوهش

پیگیری پس آزمون پیش آزمون
متغیر

P مقدار  F P مقدار  F P مقدار  F

0/۷۷4 0/26 0/68۷ 0/38 0/۷13 0/34 مسئولیت پذیری

0/۷29 0/32 0/333 1/12 0/309 1/20 خودکارآمدی

از  یک  هیچ  برای  ام-باکس  آماره  شاخص  که  داد  نشان  تحلیل  نتایج 
یافته نشان می دهد که مفروضه  این  نیست.  وابسته معنادار  دو متغیر 
متغیرهای  برای  وابسته  متغیرهای  کوواریانس  ماتریس های  همگنی 
نتایج  این  بر  بوده است. علاوه  برقرار  مسئولیت پذیری و خودکارآمدی 
برای  موخلی  تست  از  حاصل  کای  مجذور  ارزش  که  می دهد  نشان 
مفروضه  اساس  این  بر  نیست.  معنادار  وابسته  متغیرهای  از  یک  هیچ 
کرویت برای متغیرهای وابسته برقرار بود. پس از ارزیابی مفروضه ها و 
اطمینان از برقراری آنها، داده ها با استفاده از روش تحلیل واریانس با 
اندازه گیری مکرر تحلیل شد. نتایج تحلیل چند متغیری در مقایسه اثر 
واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مسئولیت پذیری و 

خودکارآمدی را نشان می دهد. 
نتایج نشان می دهد که اثر اجرای متغیرهای مستقل بر مسئولیت پذیری 

و   )F=۷/۷9،  P=0/001،  η=0/234، ویلکز  )0/58۷=لامبدای 
 P=0/001،  η=0/3۷3، ویلکز  )0/394=لامبدای  خودکارآمدی 
با  واریانس  تحلیل  نتایج  ادامه جدول 5  در  است.  معنادار   )F=15/14،
اندازه گیری مکرر در تبیین اثر اجرای واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد بر مسئولیت پذیری و خودکارآمدی را نشان می دهد.
تعاملی  اثر  زمان،  اثر  و  گروه  اثر  بر  علاوه  که  نشان می دهد   5 جدول 
 )F=8/49،  P=0/001،  η=0/246( مسئولیت پذیری  برای  گروه×زمان 
و خودکارآمدی )F=16/94، P=0/001، η=0/395( معنادار است. این 
بیانگر آن است که اجرای متغیرهای مستقل مسئولیت پذیری  یافته ها 
در  است.  داده  قرار  تاثیر  تحت  معنادار  صورت  به  را  خودکارآمدی  و 
ادامه جدول 6 نتایج آزمون بنفرونی نمرات مربوط به مسئولیت پذیری و 

خودکارآمدی در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان می دهد.

2

2

2

2

 جدول 5. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مسئولیت پذیری و خودکارآمدی

η P مقدار F مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

0/469 0/001 22/92 10۷6/35 948/89 اثر گروه

0/564مسئولیت پذیری 0/001 6۷/2۷ 591/82 ۷65/61 اثر زمان

0/246 0/001 8/49 1289/24 420/۷2 اثر تعاملی گروه×زمان

0/۷30 0/001 ۷0/28 2369/0۷ 6403/86 اثر گروه

0/694خودکارآمدی 0/001 11۷/86 1869/8۷ 4238/19 اثر زمان

0/395 0/001 16/94 4544/89 2961/12 اثر تعاملی گروه×زمان

2

نشان می دهد  اثر زمان در جدول 6  بنفرونی در مقایسه  آزمون  نتایج 
که تفاوت میانگین نمرات مسئولیت پذیری و خودکارآمدی در مراحل 
پیش آزمون_پس آزمون و پیش آزمون_پیگیری به لحاظ آماری معنادار 
بود، اما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس آزمون_پیگیری غیر 

گروه  اثرات  مقایسه  در  بنفرونی  آزمون  نتایج  همچنین  است.  معنادار 
و  مسئولیت پذیری  میانگین  تفاوت  که  می دهد  نشان   6 جدول  در 
خودکارآمدی در دو گروه واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد در مقایسه با گروه کنترل به لحاظ آماری معنادار است. به طوری 
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 جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه های زوجی اثر گروه ها و زمان ها بر مسئولیت پذیری و خودکارآمدی

باعث  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  درمانی  واقعیت  اجرای  که 
از سوی  و خودکارآمدی  از یک سو  میانگین مسئولیت پذیری  تا  شده 
دیگر در مراحل پس آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیش آزمون 
افزایش یابد. نتایج آزمون بنفرونی در مقایسه اثرات گروه در جدول 6 
اثر دو شیوه واقعیت درمانی و درمان مبتنی  نشان می دهد که تفاوت 
خودکارآمدی  و   )P=0/015( مسئولیت پذیری  بر  عمل  و  پذیرش  بر 

و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  طوری  به  است.  معنادار   )P=0/042(
عمل در مقایسه با واقعیت درمانی خودکارآمدی را در زنان مطلقه به 
 6 جدول  دیگر  سوی  در  است.  داده  افزایش  بیشتر  معناداری  صورت 
نشان می دهد که واقعیت درمانی در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش 
و عمل مسئولیت پذیری را در زنان مطلقه به صورت معناداری بیشتر 

افزایش داده است.

درمان  و  درمانی  واقعیت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  بنابراین 
مبتنی بر پذیرش و تعهد مسئولیت پذیری و خودکارآمدی را در زنان 
مطلقه افزایش می دهد. علاوه بر این نتایج نشان داد که واقعیت درمانی 
برای  موثرتری  روش  عمل  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  با  مقایسه  در 
افزایش مسئولیت پذیری در زنان مطلقه بوده و در مقابل درمان مبتنی 
برای  موثرتری  واقعیت  درمانی روش  با  مقایسه  در  و عمل  پذیرش  بر 

افزایش خودکارآمدی در زنان مطلقه است. 

بحث
واقعیت  و  تعهد  و  پذیرش  درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
 درمانی در افزایش مسئولیت پذیری و خودکارآمدی زنان مطلقه استفاده 

نمود. لازم به ذکر است که اثربخشی دو درمان در مورد مسئولیت پذیری، 
واقعیت درمانی موثرتر است ولی در مورد افزایش خودکارآمدی درمان 

پذیرش و تعهد موثرتر بوده است.   
تحلیل نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مسئولیت پذیری 
و  افشاری  یافته های  با  یافته  این  می دهد.  افزایش  مطلقه  زنان  در  را 
همکاران )2۷( )1401(، Barrett-Naylor و همکاران )2018( )28(، 
در  است.  همخوان   )29(  )2018( همکاران  و   Flujas-Contreras

افزایش  بر  تعهد  و  پذیرش  مدل  در  گفت،  می توان  یافته  این  تبیین 
پذیرش  جهت  در  شرکت کنندگان  روان شناختی  انعطاف پذیری  سطح 
نمی توان  آنها  بر  کنترلی  ناراحت کننده ای  درونی  و  بیرونی  تجارب 
با هیولا  استعارهای پذیرش همچون طناب کشی  از  استفاده  با  داشت، 

مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین زمان ها متغیر

0/001 0/69 4/93- پس آزمون پیش آزمون

0/001مسئولیت پذیری 0/65 5/29- پیگیری پیش آزمون

1/00 0/68 0/36- پیگیری پیش آزمون

0/001 1/31 13/۷0- پس آزمون پیش آزمون

0/001خودکارآمدی 1/15 12/44- پیگیری پیش آزمون

1/00 1/33 1/25 پیگیری پیش آزمون

مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین تفاوت گروه ها متغیر

0/015 0/89 2/61 پذیرش و عمل واقعیت درمانی

0/001مسئولیت پذیری 0/85 5/۷6 گروه کنترل واقعیت درمانی

0/002 0/8۷ 3/15 گروه کنترل پذیرش و عمل

0/042 1/32 3/35- پذیرش و تعهد واقعیت درمانی

0/001خودکارآمدی 1/2۷ 11/02 گروه کنترل واقعیت درمانی

0/001 1/29 14/3۷ گروه کنترل پذیرش و تعهد
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و مهمان سرای مولانا بدون تلاش برای مقابله و مبارزه علیه آنها تمرکز 
می شود و این پذیرش به مراجع کمک می  کند تا بتواند با تمرین ها و 
سالگی  هفتاد  تولد  جشن  تمرین  مثل  ارزش ها  به  مرتبط  تمثیل های 
فعالیت هایی که در جهت ارزش هایش است را انتخاب کرده و راهبردهای 
کنترل را رها کند و با برنامه ریزی هوشمند و یا اسمارت پلن رفتار موثر 
نموده  مشاهده  اش  زندگی  در  را  آن  اثرات  و  بیاموزد  را  مدار  ارزش 
تنظیم  رویکرد،  این  در  واقع،  در   .)30( مسئولیت پذیرتر شود  نهایتا  و 
اهداف و شفاف سازی ارزش ها با اهمیت شمرده می  شود و ارزش ها به 
عنوان مسیر کلی زندگی مطرح می  شوند. بنابراین، می توان گفت درمان 
پذیرش و تعهد به ما می آموزد که امور دنیا به دو دسته کلی تقسیم 
می شوند: اموری که در کنترل ما هستند و ارزش تغییر و تمرکز دارند 
و اموری که در کنترل ما نیستند و ارزش تمرکز و صرف وقت و انرژی 
را ندارند و با تمرکز بر امور قابل تغییر می توان مسئولیت پذیری افراد 

را افزایش داد.  
در  را  مسئولیت پذیری  درمانی  واقعیت  اجرای  داد  نشان  نتایج  تحلیل 
زنان مطلقه افزایش می دهد. نتیجه این یافته با یافته های یداللهی صابر 
می توان  یافته  این  تبیین  در  است.  )۷( همخوان   )1398( همکاران  و 
اجتناب  در جهت  را  مطلقه  زنان  است  توانسته  درمانی  واقعیت  گفت، 
از دلیل تراشی و بهانه آوری، سرزنش عوامل بیرونی و گذشته و پذیرش 
واقعیت تشویق کند و به آنها کمک کند تا با پرورش خوش بینی عاقلانه 
رفته  آنها  بر  که  گذشته ای  با  رایج،  مسئولیت گریزی های  از  اجتناب  و 
است به خوبی کنار بیایند و در زمان حال و اینجا برای ارضای نیازهای 
این راستا،  بزنند. در  انتخاب های بهتر و مؤثرتر  به  اساسی خود دست 
در جلسات برنامه واقعیت درمانی به زنان آموزش داده شد تا نیازهای 
اساسی شان را بشناسند و به طور صحیحی برآورده کنند، زیرا ارضای 
نیازهای اساسی به طور صحیح، سبب افزایش مسئولیت پذیری می شود. 
انتخاب  را  رفتارهایشان  انسان ها  که  می آموزد  ما  به  درمانی  واقعیت 
می کنند و تنها رفتاری که می توانند کنترل کنند رفتار خودشان است. 
و  قربانی گری خارج شده  مثلث  از  که  افراد می آموزند  رویکرد  این  در 
که  بدانند  و  بردارند   ... و  افراد  دیگر  تقدیر،  شانس،  سرزنش  از  دست 
نخستین فردی که مسئول ارضا نیاز آنهاست، خودشان هستند. بعد از 
انتخاب رفتار، زنان کشف می کنند که نتیجه به دست آمده خوشایند 
این رفتارها در ارضای  ناخوشایند؛ بدین ترتیب می فهمند که  یا  است 
از  بسیاری  می کنند  کشف  همچنین  نامؤثر.  یا  است  مؤثر  نیازهایشان 
جنبه های دنیای بیرونی، لذت بخش )نیاز ارضا شده(، دردناک )نیاز ارضا 

نشده( یا خنثی هستند )13(. 
تحلیل نتایج نشان داد بین اثربخشی دو شیوه واقعیت درمانی و درمان 

تفاوت  مطلقه  زنان  در  مسئولیت پذیری  بر  عمل  و  پذیرش  بر  مبتنی 
بر  مبتنی  درمان  با  مقایسه  در  درمانی  واقعیت  و  دارد  وجود  معنادار 
در  مسئولیت پذیری  افزایش  برای  مؤثرتری  روش  عمل  و  پذیرش 
و همکاران   Afshari یافته های  با  یافته  این  نتیجه  است.  زنان مطلقه 
با  گفت،  می توان  یافته  این  تبیین  در   .)2۷( می باشد  همسو   )2022(
درمانی،  واقعیت  و  انتخاب  تئوری  اساسی  اصول  از  که  این  به  توجه 
نیز بخش  درمانی  در جلسات  و  انسان هاست  افزایش مسئولیت پذیری 
اعضای  مسئولیت پذیری  افزایش  مستقیما  آموزش ها  از  توجهی  قابل 
گروه را هدف گرفته بود، انتظار می رفت که واقعیت درمانی در افزایش 
از  می توان  را  درمانی  واقعیت  واقع،  در  باشد.  موثرتر  مسئولیت پذیری 
این  قبال  در  انسان ها  مسئولیت پذیری  و  انتخاب  حق  به  توجه  منظر 
انتخاب، درمانی وجودگرایانه دانست. در درمان های وجودگرایانه،  حق 
انسان ها در قبال آنچه انجام می دهند و انتخاب کاملا پاسخگو هستند و 
نمی توانند علت تعیین کننده رفتار خود را گذشته، رفتار والدین، ژن ها، 

رویدادهای منفی، بخت و اقبال و یا ناهشیار بدانند )31، 32(. 
تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اجرای  داد  نشان  نتایج  تحلیل 
با  یافته  این  نتیجه  می دهد.  افزایش  مطلقه  زنان  در  را  خودکارآمدی 
همکاران  و  رئیسی   )19(  ،)1399( همکاران  و  اسکندری  یافته های 
)1400( )33( و اسدی خلیلی و همکاران )1399( )34( همخوان است. 
در تبیین این یافته می توان گفت که در حقیقت خودکارآمدی به نحوی 
پاسخ به این سئوال است که آیا من می توانم از عهده انجام کار برآیم یا نه. 
مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأکید بر انعطاف پذیری، شفاف سازی 
ارزش ها و بحث روی این موضوع که تغییر امکان پذیر است و همچنین 
افزیش خودکارآمدی  انجام موفقیت آمیز تمرینات مختلف، می تواند به 
و پذیرش مسئولیت مشاوره توسط مراجع مؤثر باشد. درمان مبتنی بر 
بر روی کاهش نشانگان آسیب زای شناختی  پذیرش و تعهد مستقیماً 
و هیجانی عمل نمی کند، بلکه در عوامل سودمندی و کارکرد تجارب 
روان شناختی نظیر افکار، احساسات، خاطرات، احساسات روان شناختی 
و هیجانات را هدف قرار می دهد و فعالیت های معنادار زندگی را بدون 
از  تعهد  و  پذیرش  درمان   .)35( می کند  پیگیری  وجودشان  به  توجه 
تکنیک های رفتاری و تجربی گوناگونی استفاده می کند تا به هدف ایجاد 
با  ارتباط  در  تا  داد  اجازه خواهد  افراد  به  آن  در  یابد که  تغییر دست 
خاطرات آسیب زای خود به روشی که از لحاظ شخصی برای فرد معنادار 

بوده او از ارزش هایش سرچشمه گرفته باشد، عمل کند. 
تحلیل نتایج نشان داد واقعیت درمانی در زنان مطلقه خودکارآمدی را 
اسدی خلیلی )1399(  یافته های  با  یافته  این  نتیجه  افزایش می دهد. 
 )3۷(  )2015(  Gou و   Law  ،)36(  )2018(  HA و   Lee  ،)34(
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همخوان است. در تبیین این یافته می توان گفت، خودکارآمدی یکی از 
ابعاد خویشتن است که توانایی ادراک شده افراد یا قضاوت افراد درباره 
با یک موقعیت خاص را  انطباق  یا  توانایی هایشان درانجام یک وظیفه 
نشان می دهد. این توانایی در زمان بحران به کاستی می گراید و تعادل 
روانی فرد را به هم می ریزد. با آموزشی های این رویکرد زنان، یاد گرفتند 
که بر واقعیت، قبول مسئولیت و شناخت امور درست و نادرست و ارتباط 
آنها با زندگی روزمره خود متمرکز شوند. بدین ترتیب، واقعیت درمانی 
کمک می کند تا افراد متوجه شوند که می توانند بر زندگی خود کنترل 
انتخاب های مناسب  با  داشته بانشد و از کنترل بیرونی رهایی یابند و 
مسئولیت رفتارشان را برعهده بگیرند که به نوبه خود باعث توانمندی 

و اعتماد به نفس و افزایش حس خودکارآمدی در آنان می شود )8(.
تحلیل نتایج نشان داد بین اثربخشی دو شیوه واقعیت درمانی و درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی در زنان مطلقه تفاوت معنادار 
واقعیت  با  مقایسه  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  دارد  وجود 
درمانی روش موثرتری برای افزایش خودکارآمدی در زنان مطلقه است. 
و   )19(  )1399( همکاران  و  اسکندری  یافته های  با  یافته  این  نتیجه 
اسدی خلیلی و همکاران )1399( )34( همخوان است. در تبیین این 
بر  تعهد  و  پذیرش  رویکرد  برتری  دلیل  شاید   گفت،  می توان  یافته 
واقعیت درمانی، عملگراتر بودن رویکرد پذیرش و تعهد است که سال ها 
در پژوهش های آزمایشگاهی و تجربی اثربخش بودن تمرین های خود را 
روی گروه های مختلف مورد تجزیه و تحلیل کارکردی قرار داده است و 
از این لحاظ واقعیت درمانی بسیار نوپاتر است. استفاده هدفمند رویکرد 
پذیرش و تعهد از تمثیل های که بینش سریع و عمیقی در افراد ایجاد 
می کند، به افراد شهامت و اراده زیادی برای برنامه ریزی هوشمند، شروع 
یک برنامه و تداوم داشتن علی رغم مخالفت های دیگران و یا مخالفت 
 Hayes های افکار خودآیند منفی، می بخشد. افراد مطلقه از این عقیده
که »مساله این نیست که در زندگی خود سختی و درد و رنج داشته 
باشید یا نه، چرا که به هر حال، زندگی بشر همراه با درد و رنج است 
بلکه مساله این است که زندگی را بنا کرده باشی که ارزش این سختی ها 
را داشته باشد«، به خوبی سرلوحه خود قرار داده اند و به خودکارآمدی 

بالایی دست یافته اند )38، 39(. 
پاندمی  شرایط  با  اجرا  همزمانی  پژوهش  این  محدودیت های  جمله  از 
کووید-19 بود که برگزاری کلاس را با محدودیت هایی مواجه می کرد. از 
دیگر محدودیت ها مشکلات و گرفتاری های شخصی زنان مطلقه بود که 
طبیعتا نیاز به پیگیری و انگیزه بخشی فراوانی برای ادامه جلسات وجود 
داشت. به نظر می رسد در صورتی که پژوهشگران بعدی از کمک یک 
مددکار اجتماعی بهره مند شوند، می توانند با تمرکز بیشتری به آموزش 

و درمان بپردازند. با توجه به اثرگذاری هر دو رویکرد درمان پذیرش و 
تعهد و واقعیت درمانی، به درمانگران و پژوهشگران پیشنهاد می شود با 
انجام یک پژوهش کیفی بسته تلفیقی از هر دو رویکرد ارائه نمایند تا 

زنان مطلقه از ویژگی های مثبت هر دو رویکرد بهره مند شوند.

نتیجه گیری
در انتها می توان اشاره نمود که هر دو درمان واقعیت درمانی و درمان 
پذیرش و تعهد در افزایش مسئولیت پذیری و خودکارآمدی زنان مطلقه 
موثر هستند ولی واقعیت درمانی در افزایش مسئولیت پذیری و درمان 
پذیرش و تعهد در افزایش خودکارآمدی موثرتر بوده اند. بنابراین نتایج، 
مشاوران و روان درمانگران می توانند هر دو این رویکردها را برای افزایش 

توانمندی های زنان مطلقه به کار گیرند. 
    

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

کلیه مشارکت کنندگان در خصوص روند پژوهش اطلاعاتی دریافت کردند 
و در خصوص محرمانگی اطلاعات و استفاده از آن فقط در جهت امور 
پژوهشی، به آنها اطمینان داده شد. مشارکت کنندگان با آگاهی از این که 
اجباری جهت شرکت در فرایند پژوهش وجود ندارد و آنها می توانند در 
هر لحظه پژوهش را ترک نمایند، فرم رضایت آگاهانه را تکمیل و امضا 
 ،)IR-IAU-REC.1401.076( نمودند. پژوهش حاضر، مصوبه شماره
توسط کمیته اخلاق در پژوهش را دریافت کرده است. همچنین کلیه 
فرایند این پژوهش تحت نظارت کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد کرج قرار گرفت.    
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