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Abstract 

Background & Objectives: Divorce adversely affects women's mental health. Divorce disrupts the family system; some stressors associated 

with it lead to changes in individuals' personal and social structure (directly or indirectly). On the one hand, increased rates of divorce and 
marital dissatisfaction, and spouses' demand for fertility and improved marital relationships, on the other hand, indicate the need for spouses to 

receive specialized interventions and training. Accordingly, we intended to explore novel and effective patterns of cognitive–existential therapy 

for treating divorced women. This treatment is systematic and psychosocial based on the approach and background; thus, it focuses on marital 
relationships and is more related to personal, social, and resilience resulting from marital relationships. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effects of cognitive–existential therapy on socio–individual adjustment and resilience in women at risk of divorce. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The convenience sampling method selected 
all women at risk of divorce in districts 5 and 6 of Tehran, City, Iran (N=30). They were randomly assigned to the experimental and control 

groups. Research instruments were demographic and social adjustment questionnaire (Clark et al., 1953) and resiliency questionnaire (Connor 

and Davidson, 2003). After the pretest phase, the experimental group administered the cognitive–existential treatment. Finally, both study 
groups received posttest. The study findings were analyzed by SPSS using Analysis of Covariance (ANCOVA) at the significant level of 0.05. 

Results: The present study results suggested that after eliminating the pretest effect, there was a significant difference between the study groups 

in the mean socio–adaptation and resiliency scores (p<0.001). 
Conclusion: The current research data indicated that cognitive–existential therapy helps to facilitate healthy communication in families with 

conflict and leads to better marital satisfaction in couples, even if individuals have marital conflicts. Thus, the current treatment seems to be a 

promising strategy for couples in the process of separation and divorce. Psychotherapists and specialists need to be given treatment sessions 
according to the specific needs of couples and the extent of their problems. This helps couples become involved and improve their problems 

during treatment. Both individual and group therapy sessions can be tailored to the needs and desires of the couple. This treatment allows 

couples to solve their personal and private issues. In addition, cognitive–existential therapy uses a theoretical cognitive framework; thus, it can 

reduce other psychological problems. 

Keywords: Cognitive –Existential therapy, Individual–Social adjustment, Resilience, Women. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
61

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
71

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-1
9 

] 

                               1 / 7

file:///C:/AppData/Roaming/Microsoft/Word/hassan.heydarii2001@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.161
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.171.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1904-en.html


1 

  .1۴(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف تعیین اثربخشی درمان  رو، پژوهش حاضر باکند. ازاینتأثیر قرار داده و آن را دچار اختلال مییکی از مشکلاتی است که سلامت روان زنان را تحت ،طلاق زمینه و هدف:
 آوری زنان در معرض طلاق انجام شد.اجتماعی و تاب-وجودی بر بهبود سازگاری فردی-شناختی

 ،شهر تهران ششو  پنجآزمون با گروه گواه استفاده شد. از بین تمامی زنان در معرض طلاق مناطق آزمون و پسآزمایشی و طرح پیشاز روش نیمه ،در این پژوهش بررسی:روش
سازگاری  مهٔنفر( جایگزین شدند. ابزارهای پژوهش، پرسشنا1۵) نفر( و گواه1۵) صورت تصادفی در دو گروه آزمایشصورت در دسترس انتخاب و بهنفر به سی، 1۳۹۸در سال 
وجودی برای گروه آزمایش -آزمون، درمان شناختیپیشانجام ( بود. بعد از ۲۰۰۳ )کانر و دیویدسون، آوریتاب ( و پرسشنامه1۹۵۳ٔ )کلارک و همکاران، اجتماعی-فردی

تحلیل  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ،و آنالیز کوواریانس ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار با استفاده از نرم ،های پژوهشآزمون به عمل آمد. یافتهاز هر دو گروه پس ،درنهایت و اجرا گردید
 شدند.

اختلاف آماری معناداری  ،آزموندر پس ،بین دو گروه ،آوری زناناجتماعی و تاب-آزمون، میانگین نمرات سازگاری فردیها نشان داد که پس از حذف اثر پیشیافته ها:یافته
 (.p<۰٫۰۰1) توجود داش

ها اثربخش آوری آناجتماعی و تاب-و بر بهبود سازگاری فردی داشته کاربرد ،وجودی برای زنان در معرض طلاق-که درمان شناختی داداین مطالعه نشان نتایج  گیری:نتیجه
 است.

 آوری، زنان.تاب ،اجتماعی-وجودی، سازگاری فردی-درمان شناختی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
باعث تغییراتی در ساختار  ،مرتبط با طلاق یزابرخی از عوامل استرس

نظام شده و طور مستقیم یا غیرمستقیم( فردی و اجتماعی افراد )به
های در سال ،میزان طلاق در کشور ایران(. 1پاشد )می خانواده را ازهم

توان ابزاری (. طلاق را می۲) با رشد زیادی همراه بوده است ،اخیر
مشکلات طلاق اما  .ها و تعارضات زناشویی دانستبرای اتمام درگیری

مشکلات  ،که گاهی اوقات طوریهکند؛ بزیادی را برای افراد فراهم می
(. زنان در ۳) شودارزیابی می ،ز قبلبیشتر و حتی بدتر ا ،بعد از طلاق

کنند پذیری بیشتری را نسبت به طلاق تجربه میآسیب ،مقایسه با مردان
شود هایی در زندگی زنان میباعث مشکلات و تنش ،اغلب این مسئله و

(. این تجربیات ۴) دهدتأثیر قرار میها را تحتکه سلامت روان آن
افسردگی،  ،وانی، اضطراببا افزایش مشکلات ر ،زای مزمنتنش

مشکلات جسمی، مشکلات اقتصادی، کاهش رضایت از زندگی، 
خودکشی، اعتیاد، فحشا، انزوا، اختلال در تعاملات اجتماعی و 

ناپذیر بر سلامت روان زنان در معرض طلاق همراه های جبرانآسیب
 (.۵) است

که سازگاری در روابط زوجین، فرآیندی مستمر و در حال تغییر است 
عنوان توانایی زوجین برای حل مشکلات، مدیریت توان آن را بهمی

های مختلف در هر مرحله از روابط و وظایف روزمره و پذیرش نقش
(. عوامل ۶) تعریف کرد ،زندگی خانوادگی بر اساس شرایط چرخهٔ

از این مختلفی بر کیفیت رابطه و سازگاری زوجین تأثیرگذار هستند که 
(. ۷ه تفاهم، رضایت، انسجام و ابراز محبت اشاره کرد )توان بمیمیان 

بین افراد است که با  ایتعامل پیچیده ،درواقع، روابط زوجین
یکی از این (. ۸) شودمشخص می ،فردیفردی و بینهای درونویژگی
فردی تواند در روابط بینکه می استسازگاری اجتماعی  هاویژگی

تأثیر اعی افراد ممکن است تحتزوجین مؤثر باشد. سازگاری اجتم
های هیجانی و خودتنظیمی و فردی و جنبهمحیط خانواده، روابط بین

اجتماعی به توانایی انطباق با -(. سازگاری فردی۹) غیره قرار گیرد
تر اشاره دارد که تغییرات در زندگی اجتماعی و محیط اجتماعی گسترده

 (.1۰) ستفردی و انطباق با زندگی اشامل انطباق بین
توانایی غلبه بر موانع و پیشرفت در مواجهه با شرایط  ، 1آوریتاب

یابد. ها گسترش میسخت و مهلک است که در تمامی موقعیت
اما در  ؛رسدساده به نظر می یساختار ، از لحاظآوری در ظاهرتاب

و از آن ظرفیت  کردهمعجزه عمل به شبیه  ،انگیز یا تهدیدشرایط چالش
ای نشان (. مطالعه11) کنداستفاده میجهت سازگاری موفق  ،درونی
های روانی، پذیری که با والدین دارای بیماریکودکان آسیب ،داد

کنند، پرخاشگری زندگی می و سوءمصرف الکل ،های مزمنبیماری
که این  یابندبلکه رشد هم می ،مانندتنها در این شرایط دشوار زنده مینه

(. صفات شخصیتی که 1۲کند )ید میأیآوری را تدیدگاه تابمطلب، 
اند از: شوند، عبارتآوری شناخته میهای تابعنوان ویژگیبه

(. 1۳) 5و احساس مثبت 4، هیجان مثبت۳، خودکارآمدی۲نفسعزت
دهد این سازی وجود داردکه نشان میهمچنین شواهدی از اثرات مقاوم

                                                      
1. Resilience 
2. Self-esteem  
3. Self-efficacy 

ها، ظرفیت لازم برای مدیریت افراد با موفقیت در مقابله با ناسازگاری
 (.1۴آورند )تجارب آینده را به دست می

یکی از رویکردهای درمانی که با مشکلات روابط زناشویی مرتبط است، 
وجودی، رویکرد -درمان شناختیاست.   6وجودی-شناختیدرمان 
شده  است که مبتنی بر اثربخشی آن بر گروهی از زنان طراحی یجدید
ای است دوازده جلسه ایبرنامه ،وجودی-شناختی(. درمان 1۵است )

ازجمله مشکلات ارتباطی مشترک میان  ،های روابط زوجینکه به چالش
وجودی زوجین را به عوامل -(. درمان شناختی1۶پردازد )زوجین می

توان گفت که می ،به دیگر سخن .کندزای ایجادشده مقاوم میاسترس
شناختی مبتنی بر ر از راهبردهای روانمؤثرت این تأثیر از طریق استفادهٔ

(. 1۶شود )انجام می ،شدهشناختی اثباتهای روانو تحلیل هانظریه
با اهدافی  ،در راستای بهبود مسائل زوجین ،وجودی-درمان شناختی

چون ارتقای حمایت محیطی، تسهیل ارتباطات، اصلاح افکار منفی، 
ها افزایش حل مسئله و مقابله، ارتقای امید به زندگی و بررسی اولویت

(. مقبولیت و اعتبار درمان 1۵کند )هایی برای آینده، عمل میو فعالیت
ت عنوان روش درمانی جدید، به اثبات رسیده اسوجودی به-شناختی

(1۷.) 
اند وجودی را تأیید کرده-اثربخشی درمان شناختی ،هاپژوهش

ای نشان دادند در مطالعه (1۸) بهمنی و همکارانرو، (. ازاین1۶،1۸)
کرده در امید افزایش و در افسردگی کاهش پیدا ،که نمرات گروه آزمایش

ها بنابراین آن است؛که نمرات گروه گواه تغییری نکرده حالیدر است؛
افزایش امید و کاهش  بهوجودی -دریافتند که درمان گروهی شناختی

( در 1۶) کوپر و همکاراناین،  . علاوه برکندمیافسردگی زنان کمک 
 در ،کنندگان گروه آزمایشپژوهشی نشان دادند که نمرات شرکت

انسجام و ارتقای  و محورمسئله سازگارانه، مقابلهٔ استفاده از مقابلهٔ
 ،ازحدافزایش و نمرات در افکار مزاحم و انگیختگی بیش ،روابط

لذا  نداشت.در حالی که نمرات گروه گواه تغییری  کند.می کاهش پیدا
 ،بود مشکلات زوجینهبر ب ،وجودی-درمان شناختیها دریافتند که آن

ای نشان در مطالعه ،(1۵) کیاسانا و همکارانمؤثر است. همچنین 
در اضطراب و افسردگی  ،کنندگان گروه آزمایشدادند که نمرات شرکت

که نمرات حالیدر کند.می کاهش و در عملکرد خانوادگی افزایش پیدا
ها دریافتند که درمان گروهی بنابراین آن .گروه گواه تغییری نکرد

وجودی بر اضطراب، افسردگی و عملکرد خانوادگی در زنان -ختیشنا
ای نشان دادند مطالعه درنیز  (۹1) جلیلی نیکو و همکارانمفید است. 

 ت.اس مؤثر کیفیت زندگی افراد وجودی بر بهبود-که درمان شناختی
افزایش طلاق و نارضایتی توان گفت که می ،شدهبا توجه به مطالب بیان

سو و تقاضای همسران برای پرباری و بهبود روابط  از یک ،زناشویی
نیاز زوجین به مداخلات و  دهندهٔاز سوی دیگر، نشان ،زناشویی
سازگاری ناتعارضات منفی و  های تخصصی در این زمینه است.آموزش

زدگی در روابط بینی مهمی برای دلپیش ،پیامدهای منفی آنزناشویی و 
کردن و کنترل طرف مقابل، منزوی زوجین و همچنین تضعیف روحیهٔ

زدن اتحاد و انسجام زن و مرد است و حرکات و رفتارهای او و برهم

4. Positive Emotion 
5. positive feeling 
6. Cognitive-existential therapy 
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۳ 

تواند زوجین را به سمت طلاق بکشاند. در راستای بهبود روابط و می
 و اجتماعی-افزایش میزان سازگاری فردی ،پیشرفت روابط در آینده

کاهش تعارضات زناشویی، اهمیت این مسئله روشن  و آوریتاب
 . از سویی، این مسائل در زندگی زناشویی بسیار مهم بوده و بهشودمی

طور ای بهاست. از سویی دیگر، مطالعه نشدهتوجه  به آنکافی  اندازهٔ
اجتماعی و -ازگاری فردیمستقیم این رویکرد را در جهت بهبود س

بنابراین، پژوهشگران بر است.  نکردهآوری در نظام خانواده بررسی تاب
وجودی را جهت -آن شدند تا الگوهای نوین و کارآمد درمان شناختی

، بر مبنای . زیرا، این درمانکنندبررسی  ،درمان زنان در معرض طلاق
بر روابط زناشویی  آموزشی است و و روان   مندنظام رویکرد و پیشینهٔ
ناشی از روابط آوری اجتماعی و تاب-سازگاری فردیتمرکز دارد و با 

بنابراین، پژوهش حاضر با هدف  ؛ارتباط بیشتری دارد ،زناشویی
-سازگاری فردیوجودی بر بهبود -درمان شناختیبررسی اثربخشی 
 آوری زنان در معرض طلاق تدوین و اجرا شد.اجتماعی و تاب

 بررسی شرو 2
-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

آماری پژوهش شامل  جامعهٔ دو گروه آزمایش و گواه بود. وآزمون پس
جهت طلاق یا  ،کننده به مراکز مشاورهزنان متأهل مراجعه تمامی
. بود 1۳۹۸در سال  ،شهر تهران ششو  پنجطلاق در مناطق  مشاورهٔ

در دسترس و گمارش  صورت، بهپژوهشدر این  ،گیریروش نمونه
که در  صورت تصادفی بود. از آنجاییبه ،هاها در گروهآزمودنی
رفته نفر در نظر گ 1۵ها های آزمایشی، حداقل نمونه برای گروهطرح

نفر مطالعه  ۳۰نفر و جمعاً  1۵(، لذا در هر گروه ۲۰شده است )
بود: زنان متأهل ارد از این مو. معیارهای ورود به مطالعه عبارت شدند

عدم مراجعه  ؛شرکت در طرحجهت  رضایت کاملداشتن  داوطلب؛
سوءمصرف نداشتن  ؛طلاق به مراکز مشاوره جهت طلاق یا مشاورهٔ

نداشتن شرکت ؛های حاد و مزمن جسمیبیمارینداشتن  ؛موادمخدر
 فردی یا دارودرمانی. های درمانی و مشاورهٔزمان در سایر برنامههم
در این  :(1۹۵۳)  1اجتماعی کالیفرنیا -سازگاری فردی شنامهٔپرس-

-سازگاری فردی از پرسشنامهٔ ،آوری اطلاعاتپژوهش برای جمع
کلارک  1۹۵۳اجتماعی کالیفرنیا استفاده شد. این پرسشنامه را در سال 

گیری منظور اندازه(. این مقیاس به۲1و همکاران ساختند )
های مختلف زندگی که دو قطب سازگاری فردی و سازگاری سازگاری

ای )بلی و خیر( دارد که سؤال دوگزینه 1۸۰اجتماعی دارد، تهیه شد و 
های خیر امتیازی گیرد و به پاسخک امتیاز تعلق میهای بلی یبه پاسخ
ها مقیاس دارد که نیمی از آنخرده دوازدهگیرد. این پرسشنامه تعلق نمی

گیری سازگاری برای اندازه ،گیری سازگاری فردی و بقیهبرای اندازه
عنوان سازگاری کلی به اجرای آزمون، یک نمرهٔ اجتماعی است. درنتیجهٔ

از ترکیب  ،کل عنوان سازگاری اجتماعی و نمرهٔکلی به هٔفردی، یک نمر
آید. روایی و پایایی به دست می ،سازگاری فردی و اجتماعی دو نمرهٔ

 هاشمیان،(. ۲1اصلی مطلوب گزارش شده است ) در نسخهٔ ،پرسشنامه
این پرسشنامه را به روش  روایی سازهٔ ،(۲۲) دانیشفیع آبادی و سو

برای سازگاری فردی بررسی کردند که کل  همبستگی هر سؤال با نمرهٔ

                                                      
1. California Individual-social adjustment questionnaire 

 ۰٫۸۲اجتماعی -و سازگاری فردی ۰٫۷۲، سازگاری اجتماعی ۰٫۷۷
همچنین ضرایب پایایی این آزمون را به روش آلفای  هادست آمد. آنبه

و برای  ۰٫۹۰، سازگاری اجتماعی ۰٫۸۹کرونباخ برای سازگاری فردی 
 گزارش کردند. ۰٫۹۳سازگاری فردی اجتماعی 

این مقیاس را کانر و  :(۲۰۰۳) ۲آوری کانر و دیویدسون مقیاس تاب-
وری آبرای سنجش میزان تاب ۲۰۰۳در سال  ،(۲۳دیویدسون )

خرده مقیاس  ۵ که شاملسؤال دارد  ۲۵آوری اند. مقیاس تابساخته
، 11، 1۲، 1۶، 1۷، ۲۳، ۲۴، ۲۵تصور از شایستگی فردی )سؤالات 

(، ۶، ۷، ۸، 1۴، 1۵، 1۹، ۲۰(، تحمل عاطفه منفی )سؤالات 1۰
، ۲۲(، گواه )سؤالات 1، ۲، ۴، ۵، ۹پذیرش مثبت تغییر )سؤالات 

شود. این می( ۳، ۹ثیرات معنوی )سؤالات ( و زیر مقیاس تأ1۳، ۲1
 ۲نمره، مخالفم  1کاملاً مخالفم  ای ازدرجهصورت پنجبه سؤالات

نمره در  ۵ کاملاً موافقم و نمره ۴ نمره، موافقم ۳نمره، نظری ندارم 
شود. همچنین شده است و توسط هر آزمودنی پاسخ داده مینظر گرفته

 از مقیاس عواطف منفی و مثبت ،آوریبرای بررسی روایی مقیاس تاب
(. در پژوهشی ۲۳شده است )مقیاس شادی و افسردگی استفاده و

سانی درونی برای بررسی هم ،(۲۴) پورشتری مهرشاکری نیا و 
ضریب  وآوری از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد تاب پرسشنامهٔ

را نیز مطلوب  پرسشنامهروایی  .در کل پرسشنامه محاسبه شد ۰٫۸۹
 گزارش کردند.

مراحل زیر طی شد: در قسمت اجرای  ،منظور اجرای این پژوهشبه
ها در دو گروه پس از انتخاب و گمارش تصادفی آزمودنی ،پژوهش

 1۲۰ جلسهٔدوازده وجودی طی -آزمایش و گواه، گروه درمان شناختی
 ند ودرمان قرار گرفت تحت (1۵کیاسانا ) با استفاده از بستهٔ ،ایدقیقه

پس پیش و همچنین  نگرفت.ای صورت گونه مداخلهدر گروه گواه هیچ
تمامی آوری تاب و اجتماعی-سازگاری فردیمداخله، میزان اعمال از 

 .شد یدهسنج ،افراد دوگروه
پردازد به تعارضات روابط زناشویی می ،وجودی-درمان شناختی

زا افزایش پذیری زوجین را به عوامل چالش(. این درمان، انعطاف1۶)
شناختی مؤثرتر از راهبردهای روان این تأثیر از طریق استفادهٔ .دهدمی

شود می ایجاد ،شدهشناختی اثباتهای روانو تحلیل هامبتنی بر نظریه
رو، این درمان بر بهبود مشکلات مربوط به زندگی و ازاین ؛(1۶)

-(. مقبولیت و اعتبار درمان شناختی1۵ثر است )ؤارتباطات زوجین م
( و 1۷نوان روش درمانی جدید، به اثبات رسیده است )عبه ،وجودی

 شدهتأیید  (1۸بهمنی و همکاران ) در پژوهش ،اثربخشی این بسته
ای از محتوای خلاصه است که نشان از اعتبار این رویکرد درمانی دارد.

منظور رعایت اصول اخلاقی به است. آمده 1 در جدول ،مداخلهاین 
جلسات آموزشی  ،پژوهش برای افراد گروه گواه نیز بعد از پژوهش

های بودن اطلاعات نمونهمحرمانه گذاشته شد و همچنین دربارهٔ
 پژوهش اطمینان داده شد.

آنالیز کوواریانس، آزمون  جهت ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرم، درنهایت
ها لون، شیب خط رگرسیون و کالموگروف اسمیرنوف برای تحلیل داده

 .به کار رفت ۰٫۰۵در سطح معناداری 

2. Connor & Davidson Resilience Scale  
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۴ 

 وجودی-ت درمان شناختیجلسا. 1ول جد
 شرح جلسه جلسه
 .درمانی شناختی وجودیکردن اهداف و فرایند گروهمشخص اول

پذیری در قبال خود و دیگری، مشارکت فعال، تعبیر و تفسیر، رعایت حقوق از قبیل مسئولیت ،گروه دهندهٔهای شکلاستقرار مطلوب سنت دوم
 های نوروتیک.های وجودی و تفاوت آن با اضطرابمعرفی مفهوم اضطراب و دیگران و...

 آن را بپذیرد. ،جای انکار یا تحریفوجودی که فرد نسبت به آن آگاهی یافته و به یعنوان مضمونبه ،آشناشدن با اضطراب مرگ سوم
 وجودی. یعنوان مضمونبه ،آشنایی با مفهوم اضطراب تنهایی چهارم
 نظیر نحوست سرنوشت، تقدیر منفی، طالع نحس و تاوان گناه. ،کشیدن باورهای غلطچالشبه پنجم
 های نوروتیک.عنوان منابع مهم اضطراببه ،باورهای غلطکشیدن چالشروند به ادامهٔ ششم
 اضطراب.در مهم  یعنوان منبعبه ،کاهش ترس از مشکلات هفتم
 خوردن تصویر تن و تصور از خویشتن.همهای ناشی از بهکاهش اضطراب هشتم
 دادن معنا زندگی.چالش ازدست نهم

 دهم

روال عادی کارگروه برای بررسی منابع اضطراب غیر پیگیری کوشد تا ضمن می ،این جلسه به بعدبر اساس طرح کلی فرایند درمان، درمانگر از 
استمرار فرایند بازبینی اهداف و برقراری  ،این مرحلهاز مداخله کند. هدف  دادن به دورهٔپایان تدریج گروه را آمادهٔبه ،هاکارکردی و رفع آن

 های تازه در زندگی است.گیریجهت
 برای کار مستمر و پیگیر برای رسیدن به اهداف جدید. ،عهد لازمتسازی زمینه یازدهم
 تعامل با یکدیگر و سنجش پایانی. ادامهٔ کردن احساس در مورد کلیت درمان، پیگیری نحوهٔمطرح دوازدهم

 هایافته ۳
معیار میانگین و انحراف .زن شرکت داشتند سی ،در پژوهش حاضر

سال بود. همچنین میانگین و  1٫۷۵و  ۴۰٫۰۷سنی گروه آزمایش 
نتایج  ۲سال بود. جدول  ۲٫۰۳و  ۴۰٫1۲معیار سنی گروه گواه انحراف

دهد. قبل از استفاده از آزمون تحلیل تحلیل کوواریانس را نشان می
که  شدبررسی  ،های مهم این آزمون آماریفرضپیش ،کواریانس
برای  ،های آن برقرار بود؛ یعنی استفاده از تحلیل کواریانسمفروضه

نتایج تحلیل  ۲ مانعی نداشت. جدول ،های این پژوهشتحلیل داده
 دهد.کوواریانس را نشان می

 و آزمایش به همراه نتایج تحلیل کوواریانسآوری گروه گواه اجتماعی و تاب-های توصیفی نمرات سازگاری فردینتایج شاخص .۲جدول 

 هاگروه متغیر
  آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار 
 Fمقدار معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 سازگاری فردی
 ۸٫۴۰ ۵۰٫۹۳ ۷٫۸۷ ۴۶٫۶۰ آزمایش

۲۶٫۶۷۳ ۰٫۰۰1> 
 ۷٫۴۹ ۴۶٫۸۶ ۷٫۲۴ ۴۶٫۸۰ گواه

 سازگاری اجتماعی
 ۶٫۶۵ ۵1٫۴۰ ۶٫۵۷ ۴۷٫۶۰ آزمایش

۳۶٫۰۰۷ ۰٫۰۰1 > 
 ۷٫۳1 ۴۴٫۷۳ ۷٫۴۳ ۴۵٫۰۰ گواه

 آوریتاب
 ۳٫۲۹ ۳1٫۸۶ ۳٫۴۳ ۲۹٫۰۶ آزمایش

۴۰٫۳۳1 ۰٫۰۰1> 
 ۴٫۰۰ ۲۹٫۷۳ ۳٫۹۲ ۲۹٫۴۶ گواه

معیار انحراف±مشخص است که نمرات میانگین ،۲ با توجه به جدول
 در مرحلهٔ ۴۶٫۶۰± ۷٫۸۷ سازگاری فردی در گروه آزمایش از

 ؛افزایش پیدا کرد ،آزمونپس مرحلهٔ در ۵۰٫۹۳ ±۸٫۴۰ به ،آزمونپیش
 ،تغییرات بسیار جزئی بود. همچنین ،در حالی که برای گروه گواه
جتماعی در گروه سازگاری ا معیارانحراف±مشخص است که میانگین

 در ۵1٫۴۰ ±۶٫۶۵ به ،آزمونپیش در مرحلهٔ ۴۷٫۶۰±۶٫۵۷آزمایش از 
که برای گروه گواه تغییرات حالیدر ؛آزمون افزایش پیدا کردپس مرحلهٔ

آوری در تاب معیارانحراف±بسیار جزئی بود. علاوه بر این میانگین
 ±۳٫۲۹ به ،آزمونپیش در مرحلهٔ ۲۹٫۰۶± ۳٫۴۳ گروه آزمایش از

آزمون افزایش پیدا کرد. در حالی که برای گروه پس مرحلهٔ در ۳1٫۸۶
 گواه تغییرات بسیار جزئی بود.

آزمون، تفاوت پس از حذف اثر پیش که دهدنشان می ۲جدول 

بین  ،آوریاجتماعی و تاب-معناداری در میانگین متغیر سازگاری فردی
بدین معنا که درمان  (.p<۰٫۰۰1آزمون وجود داشت )در پس ،هاگروه

و  F=۲۶٫۶۷۳) در بهبود سازگاری فردی ،وجودی-شناختی
۰٫۰۰1>p)سازگاری اجتماعی ، (۳۶٫۰۰۷=F  ۰٫۰۰1و>p)  و
 مؤثر بود. (p<۰٫۰۰1و  F=۴۰٫۳۳) آوریتاب

 بحث 4
وجودی بر سازگاری -پژوهش حاضر باهدف بررسی درمان شناختی

 انجام شد. مطالعهٔآوری زنان در معرض طلاق اجتماعی و تاب-فردی
بر بهبود سازگاری  ،وجودی-حاضر نشان داد که درمان شناختی

. با است مؤثر ،آوری زنان در معرض طلاقاجتماعی و تاب-فردی
رسد های پیشین، به نظر میهای این پژوهش و پژوهشتوجه به یافته
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۵ 

رفع برای  یروش درمانی قابل قبول ،وجودی-که درمان شناختی
دیگر  هایهبا نتایج برخی مطالع ،ها است. این یافتههمشکلات خانواد

( نشان دادند درمان 1۸) بهمنی و همکاران ؛تا حدودی همسو است
افزایش امید و کاهش افسردگی زنان  بهوجودی -گروهی شناختی

( دریافتند که 1۶) کوپر و همکاران، کند. علاوه براینمیکمک 
بر مشکلات زوجین مؤثر است.  ،وجودی-درمانی شناختیزوج

-( نتیجه گرفتند درمان شناختی1۵) کیاسانا و همکارانهمچنین 
اضطراب، افسردگی و عملکرد خانوادگی زنان مفید  ایوجودی بر

ای نشان دادند که مطالعه درنیز ( 1۹) جلیلی نیکو و همکاراناست. 
 است. مؤثر کیفیت زندگی افراد وجودی در بهبود-درمان شناختی

-توان گفت که در گروه درمانی شناختیمی ها،در تببین این یافته
د، خودر ذات كه  داندمی روشیآن را  انكيسااینکه  غمربهوجودی، 
دی و جووبا مضامين آن ليكن تلفيق (، 1۵) شودمیب محسوشناختی

و  اجتماعیحمايت زی همساافرای بر گروهیقالب ده از ستفاانيز 
كامل ر بهطو ،آن کلیب چورتا چهاه باعث شد ،هانهيجااز براتسهيل 
رت بهصواد فرروش، اين د. در امنطبق شو، گروهیر كای هاربا معيا

از برامسئوليت متقابل تسهيل و  نشینندمیيكديگر وار و رودرروی هيردا
و ها نهيجااز براهمچنين بر ؛ پذیرندمیرا يكديگر ر فكاو اها نهيجا
، گروهی همبستگیمفاهيم و  شودمی تأكيد هاش آنپذيرای برش تلا
رعایت كامل ر حمايت متقابل بهطورد و خوزباوری، يگرياف، دئتلاا

ين فرصت اها وهگر ،وجودی-درمانی شناختیگروه در (.1۵) گرددمی
مينهها ز برخیدر شنا شوند كه ادی آفراتا با  گذارندمیعضا ر اختيارا در ا
ادی فراست يا ن اشادخواز بهتر ، يگری دحيطههاو در بدتر یتشان وضع
، صبراز شد كه  هنداباخبر خو ییسرگذشتهاو از شناخت  هنداخورا 
نظير بی فرصتیاین موارد  ٔهمه؛ كنندمیحكايت موفقيت ش و تلا
مستقیم با یکدیگر، تصویری طريق تعامل اد از فراكنند تا می همافر

بینانه از شرایط خود به دست آورند، با دیدن پیشرفت دیگران، واقع
فرد، حال، احساس بدبختی منحصربهعینامیدوارتر شوند و در

(. 1۶اندن خود را کاهش دهند )عدالتی سرنوشت یا تنهابودن و تنهامبی
هیجانی در گروه، فرصت الگوگیری از  های پیچیدهٔعلاوه براین، تعامل

دهند تا با کنند و نیز به افراد امکان میرفتارهای موفق را فراهم می
نظیربودن خود پی ببرند و مفیدبودن و بی به کردن به ارزشمندی،کمک

آوری پیشه کرده و در صدد در نهایت در مقابل مشکلات زندگی تاب
کند که افراد احساس بهتری به سازگاری برآیند. این در نهایت کمک می

 (.1۷خود و زندگی داشته باشند )
کند تا کمک میوجودی -شناختیتوان گفت درمان بنابراین می

تسهیل شود و به  ،های دارای تعارضارتباطات سالم در خانواده
حتی اگر افراد  ؛ن منجر شودرضایت زناشویی بهتری در زوجی

روش  ،رسدنظر میتعارضات زناشویی داشته باشند. با این وجود به
 امیدوارکننده برای زوجینی است که در مرحلهٔ راهکاری ،درمانی فعلی

وجودی به دنبال این -(. درمان شناختی1۶جدایی و طلاق قرار دارند )
او خارج  از حیطهٔ ،است که فرد به این آگاهی برسد که کنترل محیط

ها باشد و لازم است از تواند مسئول انتخاب آناست و تنها خود می
آن وقت  ؛زندگی بهترین اسـتفاده را در جهت بهبود روابط با دیگران ببرد

توان گفت بیـنش فـرد تـا حـد زیادی رفتار و عملکردش را است که می
 ،پذیریمسئولیتدهد. افـزایش آگاهی به همراه تأثیر قرار میتحت

(. علاوه بر آن یکی 1۸شود فرد انتخاب بهتری را تجربه کند )باعث می
معنابخشیدن بـه رویدادهای زندگی است که  ،از مباحث مهم این درمان

کردن زندگی و روابط زناشویی و تواند نقش مهمی در غنیمی
اری، آن روابط زناشویی، سازگ ،و به تبعباشد های روزمره داشته فعالیت
(. 1۵یابد )آوری و رضایت درونی فرد از زندگی نیز افزایش میتاب
لازم است با توجه به نیازهای خاص  ،درمانگران و متخصصانروان

ها اختصاص جلسات درمانی به آن ،هازوجین و میزان مشکلات آن
حین درمان کمک  ،دهند. این امر به مشارکت زوجین و بهبود مشکلات

تواند فردی و هم گروهی بر اساس نیاز رمانی هم میکند. جلسات دمی
و درخواست زوجین طراحی و تنظیم شود. این درمان به زوجین اجازه 

. شودها را حل دهد ماهیت فردی و خصوصی مسائل مربوط به آنمی
وجودی از چارچوب -که درمان شناختی علاوه بر این، از آن جایی

طور رو این درمان بهازاین ،ندکشناختی مرتبط با نظریه استفاده می
کارایی لازم را  نیز تواند در کاهش دیگر مشکلات روانیثری میؤم

 (.1۶داشته باشد )
توان به تمرکز آن می هایی بود که ازجملهٔاین مطالعه دارای محدودیت

باید  ،هایافتهدرنتیجه در تعمیم ؛اشاره نمود یتمطالعه بر یک جنس
همچنین این مطالعه بر روی زنان در  .دجانب احتیاط رعایت گرد

با تواند میهای آینده معرض طلاق شهر تهران انجام گردید و پژوهش
بر روی  ،داشتن بافت فرهنگینظرها و درنمودن این محدودیتلحاظ
 انجام شود. یتهر دو جنس و های مختلف سنیگروه

 گیرینتیجه ۵
 وجودی،-شناختی درمان هٔنشان داده شد که با ارائ ،در این مطالعه

آوری زنان در معرض اجتماعی و تاب-یافتگی فردیتوان سازشمی
-توان گفت که درمان شناختیطورکلی میبه طلاق را بهبود بخشید.

یافتگی موجب بهبود سازش ،راهکارهای مناسب وجودی با ارائهٔ
 .شودمیآوری زنان در معرض طلاق اجتماعی و تاب-فردی

 یتشکر و قدردان 6
شناس کنندگان در پژوهش و همکاران روانشرکت تمامیوسیله از بدین

شهر تهران که در انجام  ششو  پنجمناطق  ایمراکز خدمات مشاوره
 آید.کمال تقدیر و تشکر به عمل می ،پژوهش نهایت همکاری را داشتند

 یانیهب 7

 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

ل اخلاقی پژوهش برای افراد گروه گواه نیز بعد از منظور رعایت اصوبه
بودن محرمانه جلسات آموزشی گذاشته شد و همچنین دربارهٔ ،پژوهش

 های پژوهش اطمینان داده شد.اطلاعات نمونه
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است.

 تزاحم منافع
 گونه تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ ،بین نویسندگان مقاله
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