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Abstract
Introduction: Divorce causes many psychological harms such as anger, tension, incompatibility, and 
decreased psychological capital. The present study aimed to determine the effectiveness of "Cognitive 
Behavioral Therapy" on divorce adjustment and psychological capital of female heads of household.
Methods: The present study adopted a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group. 
The statistical population included female heads of households who attended the Mehrandish New 
Center in the city of Arak in 2024. From this population, 30 individuals were selected using purposive 
sampling. They were then randomly assigned to two groups—intervention and control—each 
consisting of 15 participants, through simple randomization using a lottery method. The instruments 
used in this study included a demographic questionnaire, the “Fisher Divorce Adjustment Scale”, 
and the “Psychological Capital Questionnaire”. The content validity of the instruments was assessed 
qualitatively, and their reliability was determined using internal consistency through Cronbach’s 
alpha coefficient. The intervention group received eight sessions of “Cognitive Behavioral Therapy” 
(CBT), while the control group did not receive any intervention. The collected data were analyzed 
using SPSS . 26.
Results: There was a statistically significant difference in the mean total score of divorce adjustment 
and psychological capital and their components in the two groups (P<0/001). The mean score of 
divorce adjustment in the intervention group decreased from 301.46 to 253.61, and psychological 
capital increased from 70/21 to 83/35.
Conclusion: “Cognitive Behavioral Therapy” was effective on divorce adjustment and psychological 
capital of female heads of households. Therefore, it is suggested that this treatment method be used 
as an effective intervention to improve divorce adjustment and psychological capital of female heads 
of households. 
Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Divorce Adjustment, Psychological Capital, Female-
Headed Households.
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چکیده
مقدمــه: طــاق ســبب آســیب‌های روانــی بســیاری ماننــد خشــم، تنــش، ناســازگاری و کاهــش ســرمایه‌های روانشــناختی را بــه همــراه 
ــان  ــر ســازگاری طــاق و ســرمایه روا‌شــناختی زن ــر بخشــی "درمــان شــناختی رفتــاری" ب ــا هــدف تعییــن اث دارد. پژوهــش حاضــر ب

سرپرســت خانــوار انجــام شــده اســت.
ــا گــروه کنتــرل مــی باشــد. جامعــه آمــاري  ــا طــرح پيــش آزمون-پــس آزمــون ب ــی ب روش کار: روش پژوهــش حاضــر نيمــه تجرب
پژوهــش حاضــر شــامل زنــان سرپرســت خانــوار مراجعــه كننــده بــه مرکــز مهراندیــش نــو در شــهر اراک در ســال 1403 بودنــد. از بیــن 
آن‌هــا 30 تــن بــه صــورت نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی ســاده و از طریــق قرعه‌کشــی بــه 2 گــروه مداخلــه و 
کنتــرل )هرگــروه 15 تــن( جای‌گــذاری شــدند. ابــزار مــورد اســتفاده پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس ســازگاری طــاق فیشــر" 
)Fisher Divorce Adjustment Scale( و "پرسشــنامه ســرمایه روانشناختی" )Psychological Capital Questionnaire( بود. روایـــی 
محتــوای ابــزار هــا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. گــروه 
مداخلــه بــه مــدت 8 جلســه "درمــان شــناختی رفتــاری" را دریافــت کردنــد و رگوه کنتــرل یهچ دماهلخاي را درتفای رکندنــد. داده‌هــای 

جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 26 تحلیــل شــد.  
یافته‌هــا: پــس از مداخلــه "درمــان شــناختی رفتــاری" میانگیــن نمــره کل ســازگاری طــاق و ســرمایه روانشــناختی و مولفــه هــای 
آن‌هــا در 2 گــروه از لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت )P>0/001(. میانگیــن نمــره ســازگاری طــاق در گــروه مداخلــه از 

301/46 بــه 253/61 کاهــش یافــت و ســرمایه روانشــناختی از 70/21 بــه 83/35 افزایــش نشــان داد. 
نتیجــه گیــری: "درمــان شــناختی رفتــاری" بــر ســازگاری طــاق و ســرمایه روانشــناختی زنــان سرپرســت خانــوار اثربخــش بــود. لــذا 
پیشــنهاد مــی شــود از ایــن شــیوه درمانــی بــه عنــوان مداخلــه مؤثــر بــرای بهبــود ســازگاری طــاق ســرمایه روانشــناختی زنان سرپرســت 

خانــوار اســتفاده گــردد.
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مهدی فتحی و همکاران

مقدمه
خانــواده اولیــن کانونــی اســت کــه هویــت و شــخصیت هــر فــرد 
درآن پایــه ریــزی مــی شــود. درخانــواده بســیاری از آســیب هــا و 
مســائل اجتماعــی هماننــد طــاق ممکــن اســت رخ دهــد. طــاق 
یکــی از پدیــده هــای مهــم اجتماعــی اســت کــه در هــر جامعه ای 
منجــر بــه بــروز برخــی از آســیب هــا مــی شــود. افزایــش میــزان 
طــاق در ســال هــای اخیــر باعــث نوعــی دغدغــه و نگرانــی هــا 
در جامعــه شــده اســت )1(. طــاق عــاوه بــر اینکــه بــه کانــون 
گــرم و آرام خانــواده آســیب هــای جبــران ناپذیــری وارد مــی کنــد، 
ــای  ــرمایه ه ــش س ــازگاری وکاه ــش، ناس ــم، تن ــاس خش احس
ــوع  ــان موض ــامت روان زن ــراه دارد، س ــه هم ــناختی ‌را ب روانش

مهمــی در جوامــع بــه شــمار مــی رود )2(.
 زنــان سرپرســت خانــوار جــز گــروه آســیب پذیــر جامعــه به شــمار 
ــتند و  ــرو هس ــادی روب ــائل زی ــکلات و مس ــا مش ــه ب ــد ک می‌آین
بــه شــناخت و حمایــت بیشــتری نیازدارنــد )3(. پژوهش‌هــا نشــان 
می‌دهنــد زنــان، سرپرســتی یــک ســوم از خانوارهــای جهــان را بــه 
عهــده دارنــد )4(. زنــان سرپرســت خانــوار زنانــی هســتند کــه بــه 
دلایــل مختلــف )فــوت همســر، طــاق، ناتوانــی همســر، زندانــی 
شــدن، اعتیــاد و غیــره( سرپرســتی خانــواده را بــه عهــده دارنــد )5(. 
ــه مشــکلات  ــار مشــکلاتی از جمل ــدا شــدن دچ ــد از ج ــان بع زن
ــر  ــن مشــکلات در اث ــدد می‌شــوند ای ــی و مســئولیت‌های متع مال
ــه علــت کاهــش توانایــی در مواجهــه  ــود همســر می‌باشــد و ب نب
بــا ایــن شــرایط بــه موجــود آمــده، میــزان ســازگاری  آن هــا نیــز 
کاهــش می‌یابــد کــه خــود منجــر بــه آســیب پذیــری بیشــتر ایــن 
قشــر می‌شــود  )6(. زنــان سرپرســت خانــوار بــا فرآینــدی بــه نــام 
ســازگاری طــاق روبــرو هســتند )7( کــه یکــی از مهمتریــن مولفه 
ــا رشــد اجتماعــی همبســتگی  ــه ب ــای ســامت روان اســت ک ه

مســتقیم دارد )8(. 
ــود الگوهــای  ــردن بهب ــالا ب ــدی اســت جهــت ب ســازگاری فرآین
رفتــاری در روابــط بیــن فــردی و اجتماعــی، ســازگاری بــرای همــه 
افــراد ضــروری اســت و همــه فعالیت‌هــای انســان را تحــت تاثیــر 
ــائل  ــدرن و مس ــی م ــه زندگ ــه ب ــا توج ــروزه ب ــد. ام ــرار می‌ده ق
ناشــی از فقــدان همســر و مشــکلات اقتصــادی، تغییــر و تحولاتــی 
در ســبک زندگــی زنــان سرپرســت خانــوار رخ داده اســت و باعــث 
ــن  ــازگاری طــاق و ســرمایه روانشــناختی درای از دســت دادن س
ــی شــود )9(. ســرمایه روانشــناختی در حــل تعارضــات و  ــراد م اف
مدیریــت نقــش بســزایی دارد. مفهــوم ســرمایه روانشــناختی 
نشــانگر مجموعــه‌ای از منابــع و ســاز و کارهــای مناســبی اســت 
ــی از  ــوان منبع ــه عن ــد و ب ــا ده ــامت را ارتق ــد س ــه می‌توان ک

توانایی‌هــای مــورد نیــاز جهــت حــل مســئله عمــل کنــد و بــه فــرد 
ــرمایه  ــد )10(. س ــک کن ــارض کم ــای تع ــر موقعیت‌ه ــه ب در غلب
روانشــناختی در زنــان سرپرســت خانــوار کــه نقــش چندگانــه دارد 
ــط  ــود رواب ــود و در بهب ــا می‌ش ــتی آن ه ــادی و بهزیس ــبب ش س
ــزایی دارد )11(.  ــت بس ــان اهمی ــل تعارضاتش ــردی و ح ــن ف بی
ــان‌ها را در  ــی انس ــت زندگ ــای مثب ــناختی جنبه‌ه ــرمایه روانش س
بــر می‌گیــرد )12(. جهــت بهبود ســرمایه‌ روانشــناختی و ســازگاری 
زنــان سرپرســت خانــوار روش هــای درمانــی و آموزشــی مختلفــی 
ــش  ــرای افزای ــه ب ــی ک ــه روش‌های ــده از جمل ــه ش ــه کار گرفت ب
ــا  ــردی آن ه ــن ف ــط بی ــیب‌های رواب ــش آس ــدی و کاه رضایتمن
ــاری«  ــان شــناختی رفت ــه اســت »درم ــرار گرفت ــورد اســتفاده ق م

ــت )13(.  اس
 )Cognitive Behavioral Therapy( »درمان شــناختی رفتــاری«
یــک رویکــرد روان درمانــی اســت کــه افــکار ناکارآمــد و رفتارهــا، 
ــق شــماری  ــن شــناختی ناســازگارانه را از طری فرایندهــا و مضامی
ــرد )14(.  ــانه می‌گی ــدف‌دار نش ــریع و ه ــم، س ــای منظ از روش‌ه
روشــی ســاختاریافته و هدفمنــد اســت کــه بــا تمرکــز بــر بازســازی 
افــکار و مداخــات رفتــاری، مهارت‌هــای مقابلــه‌ای افــراد را 
ــت  ــرض اس ــن ف ــر ای ــی ب ــان مبتن ــن درم ــد. ای ــت می‌کن تقوی
ــراد  ــد و اف ــا تأثیرگذارن ــات و رفتاره ــر احساس ــناخت‌ها، ب ــه ش ک
بیشــتر بــه برداشــت‌های ذهنــی خــود از رویدادهــا واکنــش نشــان 
می‌دهنــد تــا بــه خــود رویدادهــا )15(. ایــن رویکــرد بــه مراجعــان 
کمــک می‌کنــد تــا افــکار و رفتارهــای ناســازگار یــا خودتخریبــی 
را شناســایی و اصــاح کننــد و روش‌هــای جدیــدی بــرای مواجهــه 
ــد  ــی بیاموزن ــغلی و عاطف ــی، ش ــمی، اجتماع ــکلات جس ــا مش ب
ــع در  ــال مراج ــش فع ــر نق ــاری« ب ــناختی رفت ــان ش )16(. »درم
فرآینــد درمــان تأکیــد دارد و تکالیــف درمانــی، همــکاری مســتمر 
ــدی در  ــوان عوامــل کلی ــه عن ــوی را ب ــی ق و ایجــاد اتحــاد درمان
موفقیــت درمــان می‌شناســد. ایــن درمــان بــا تلفیــق راهبردهــای 
ــاوه  ــه ع ــت ک ــور اس ــی آموزش‌مح ــاری، تلاش ــناختی و رفت ش
ــردی، راه  ــای ف ــا و باوره ــی از ویژگی‌ه ــی و آگاه ــر خودشناس ب
ــد )17(.  ــه می‌ده ــاص ارائ ــکلات خ ــرای مش ــی ب ــای عمل حل‌ه
»درمــان شــناختی رفتــاری« هــدف نهایــی ایــن درمــان، اصــاح 
الگوهــای فکــری و رفتــاری ناســازگار و توانمندســازی مراجــع در 
ــن  ــت )18(. در ای ــی اس ــف زندگ ــای مختل ــا چالش‌ه ــورد ب برخ
راســتا، نتایــج حاصــل از پژوهــش قاســم نــژاد )19( نشــان داد کــه 
»درمــان شــناختی رفتــاری« در بهبــود ســرمایه روانشــناختی زنــان 
موثــر می‌باشــد. قبــادی و بحرینیــان )20( درپژوهــش خــود نشــان 
دادنــد کــه »درمــان شــناختی رفتــاری« بــه عنــوان یــک مداخلــه 
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ــوار از  ــان سرپرســت خان ــی زن ــناختی هیجان ــم ش ــود تنظی در بهب
اثربخشــی لازم برخــودار اســت.

بــا توجــه بــه آمــار زنــان سرپرســت خانــوار و تغییــر تحــولات در 
ــا مشــکلات عدیــده‌ای روبــرو هســتند  ســبک زندگی‌شــان کــه ب
)21(، توجــه بــه ســازگاری طــاق و ســرمایه‌های روانشــناختی این 
افــراد بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی و حــل مســائل و مشــکلات 
ــن  ــا هــدف تعیی ــه حاضــر ب ــذا مطالع ــد، ل ــت می‌یاب ــا اهمی آن ه
ــازگاری طــاق و  ــر س ــاری« ب ــناختی رفت ــان ش اثربخشــی »درم

ــوار انجــام شــد. ــان سرپرســت خان ســرمایه‌های روانشــناختی زن

روش کار
روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه‌تجربــی بــا طــرح پیش‌آزمــون 
ـ پس‌آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل 
ــه مرکــز مشــاوره  ــده ب ــوار مراجعه‌کنن ــان سرپرســت خان ــه زن کلی
ــتفاده  ــا اس ــود. ب ــال ۱۴۰۳ ب ــهر اراک در س ــو در ش ــش ن مهراندی
ــان دارای  ــن داوطلب ــن از بی ــد، ۳۰ ت ــری هدفمن از روش نمونه‌گی
ــام  ــس از انج ــدند. پ ــاب ش ــش انتخ ــه پژوه ــای ورود ب ملاک‌ه
پیش‌آزمــون، شــرکت‌کنندگان به‌صــورت تصادفــی ســاده بــه 
روش قرعه‌کشــی بــه 2 گــروه مســاوی )۱۵ تــن در گــروه مداخلــه 

ــرل( تقســیم شــدند..  ــروه کنت ــن در گ و ۱۵ ت
ــن 30  ــل س ــتن حداق ــامل داش ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
ــت  ــد و سرپرس ــک فرزن ــل ی ــتن حداق ــال، داش ــر 50 س و حداکث
خانــواده بــودن، حداقــل 6 مــاه بعــد از طــاق و حداکثــر 3 ســال، 
عــدم ابتــا بــه بیمــاری هــای روانپزشــکی )طبــق داده هــای خــود 

اظهــاری( بــود.  
معیارهــای خــروج شــامل ارصناف از اداهم اکر و تکرش رکندن شیب 

از کی هسلج در اسلجت رگوه درنامی وبد.
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســن، میــزان تحصیــات و 

تعــداد فرزنــد بــود. 
 Fisher Divorce( فیشــر«  طــاق  ســازگاری  »مقیــاس 
ــکا  در  ــرادو در آمری ــط Fisher در کل Adjustment Scale( توس

ســال 1976 ســاخته شــد. ایــن مقیــاس متشــکل از 100 عبــارت 
ــود  ــامل احســاس خ ــا ش ــاس ه ــر مقی ــاس اســت. زی و 6 زیرمقی
ارزشــی )worth-self feeling(  دارای 25 عبــارت شــامل عبــارت 
هــای  6، 9، 13، 15، 20، 21، 26، 28، 31، 33، 35، 39، 47، 
رهــا   ،100  ،79  ،78  ،73  ،72  ،70  ،69  ،68  ،67  ،60  ،55  ،52
شــدن)disentanglement(  دارای 22 عبــارت شــامل عبــارت 
هــای   3، 10، 12، 17، 25، 30، 41، 43، 49، 51، 57، 59، 64، 
ــود  ــه خ ــبت ب ــم نس 66، 71، 76، 77، 80، 82، 86، 91، 99، خش

)feeling self-anger( دارای 12 عبــارت شــامل 5، 8، 14، 27، 
‎ ،93 ،84 ،61 ،53 ،45 ،37 ،34 ،32ســوگ )grief( دارای 24 عبارت  
شــامل 2، 7، 11، 16، 18، 24، 29، 36، 40، 42، 44، 48، 50، 
ــاد  ــازی اعتم 56، 58، 65، 75، 81، 87، 89، 90، 94، 96، 98، بازس
اجتماعــی rebuilding social trust) ‎‏( دارای 8 عبــارت شــامل 
اجتماعــی                                     38، 46، 62، 63، 74، 83، 88، 95، خودارزشــمندی 
ــامل 1، 4، 19، 22، 23،  ــارت ش )social self-worth( دارای 9 عب
ــه روش 5 درجــه ای  54، 85، 92، 97 مــی باشــد. پاســخ دهــی ب
لیکــرت از 1 )همیشــه(، 2 )اکثــر اوقــات(، 3 )گاهــی اوقــات(، 4 ‏)بــه 
ــدرت( و 5 )هرگــز( نمــره گــذاری مــی شــوند. در ایــن مقیــاس  ن
حداقــل نمــره 100 و حداکثــر نمــره 500 اســت. نمــره بــالا بیانگــر 
ســازگاری طــاق بیشــتر و نمــره پاییــن بیانگــر ســازگاری طــاق 
ــا 149 نشــان دهنــده ســازگاری  ــر اســت. نمــره 100 ت ضعیــف ت
طــاق خیلــی کــم، 150 تــا 249 ســازگاری طــاق کــم، 250 تــا 
ــا 449 ســازگاری طــاق  349 ســازگاری طــاق متوســط، 350 ت
زیــاد و بالاتــر از 450 ســازگاری طــاق خیلــی زیــاد اســت )22(.
Slanbekova و همــکاران روایــی ســازه بــه روش روایــی همگرای 

ــازگاری  ــاس س ــا  »مقی ــر« ب ــاق فیش ــازگاری ط ــاس س »مقی
ــراد  ــن از اف طــاق« )Divorce Adjustment Scale( روی ۹۰ ت
مطلقــه روســی زبــان )۶۳ درصــد زن و ۲۷ درصــد مــرد( بررســی 
ــه روش همســانی  ــی ب و مقــدار 0/90 گــزارش شــده اســت. پایای
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق 
ــت )23(.  ــده اس ــزارش ش ــا 0/80 گ ــه 0/65 ت ــی و در دامن بررس
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س Yilmaz & Fisiloglu روای

تاییدیبررســی و تاییــد شــد. روای اســزه بــه روش روایــی همگــرا 
بــا »مقیــاس ســازگاری طــاق فیشــر« را بــا »ســیاهه نشــانگان 
ــراد  ــن از اف ــاه« )Brief Symptom Inventory( روی ۱۲۹ ت کوت
مطلقــه )۹۵ زن ۲۶ مــرد( ترکیــه بررســی و 0/72 گــزارش کــرده 
ــه  ــردن روی نمون ــه ک ــه روش دونیم ــی ب ــن پایای ــت. همچنی اس

هــای فــوق بررســی و 0/89  گــزارش شــد )24(. 
در پژوهــش آســنجرانی و همــکاران )25( روایــی ســازه بــه روش 
روایــی همگــرای »مقیــاس ســازگاری طــاق  فیشــر« بــا »مقیاس 
رضایــت از زندگــی« )Satisfaction With Life Scale( روی 200 
تــن از زنــان و مــردان مطلقــه شــهر اراک بررســی و  0/89 حاصــل 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی  و در دامنــه ای از 0/69 
ــکاران  ــر و هم ــزارش شــد. در پژوهــش خجســته مه ــا 0/93 گ ت
)26( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگرای«مقیــاس ســازگاری 
 General( »ــی ــنامه ســامت عموم ــا »پرسش طــاق  فیشــر« ب
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ــهر  ــه ش ــان مطلق ــن از زن Health Questionnaire( روی 30 ت

ــد.  ــزارش ش ــا 0/83 گ ــه ای از 0/79 ت ــی و در دامن ــواز بررس اه
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و  در دامنــه ای از 0/80 

تــا 0/90 گــزارش شــد. 
 Psychological Capital( »ــناختی ــرمایه روانش ــنامه س »پرسش
Questionnaires( توســط Luthans و همــکاران در ســال 2007 

ســاخته شــده اســت )27(. پرسشــنامه دارای ۲۴ عبــارت و 4 مولفــه 
خودکارآمــدی )self-efficacy(، عبــارت هــای 1 تــا 6،  امیــدواری 
)hope( عبــارت هــای 7 تــا 12، تــاب آوری )resiliency( عبــارت 
هــای 13 تــا 18، خــوش بینــی )optimism( عبــارت هــای 19 تــا 
24 اســت . پاســخ دهــی روی طیــف ۶ درجــه‌ای لیکــرت کامــاً 
مخالفــم )1( تــا کامــاً موافقــم )6( پاســخ می‌دهــد. لازم بــه ذکــر 
ــره  ــوس نم ــورت معک ــه ص ــای 13، 20 و 23 ب ــارت ه ــت عب اس
ــره 144  ــر نم ــره 24 و حداکث ــل نم ــوند. حداق ــی ش ــذاری م گ
ــا 144 باشــد،  ــن 104 ت ــرد بی ــی کــه نمــره ف می‌باشــد. در صورت
ســرمایه روانشــناختی بــالا، بیــن 64 تــا 103 ســرمایه روانشــناختی 
متوســط و اگــر بیــن 24 تــا 63 باشــد، ســرمایه روانشــناختی پاییــن 
محســوب می‌گــردد )25(. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
ــن از  ــناختی« روی ۶۲۱ ت ــرمایه روانش ــنامه س ــافی »پرسش اکتش
کارکنــان و مدیــران شــرکت بیمــه آیــووا آمریــکا بررســی و ۴ مولفه 
فــوق را نشــان داد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــه هــای فــوق بررســی و  0/87  ــاخ روی نمون ضریــب آلفــا کرونب

گــزارش شــد)27(.
Tashima و همــکاران )28( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 

ــناختی« روی ۷۴۹  ــرمایه روانش ــنامه س ــدی »پرسش ــی تایی عامل
کارمنــد برزیلــی بررســی و ســاختار ۴ عاملــی تاییــد شــد. پایایــی 
ــاخ  ــب آلفای‌کرونب ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــه روش همســانی درون ب
ــد )29(.                          ــزارش دادن ــی و 0/95 گ ــوق بررس ــای ف ــه ه روی نمون
Lipinska-Grobeln &Zwardon-Kuchciak روایــی ســازه بــه 

روش تحلیــل عاملــی تاییــدی »پرسشــنامه ســرمایه روانشــناختی« 
روی ۳۰۸ تن از دانشــجویان دانشــگاه گدانســک لهســتان بررســی 
نمــوده و ســاختار ۴ عاملــی را تاییــد نمودنــد. پایایی روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق 

بررســی و 0/87 محاســبه شــد. 
در ایــران رجایــی و همــکاران )30( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی تاییــدی »پرسشــنامه ســرمایه روانشــناختی« را روی ۲۲۴ 
تــن از کارکنــان آمــوزش و پــرورش شــهر اراک بررســی و ســاختار 
ــا  ــی ب ــانی درون ــی روش همس ــد. پایای ــد کردن ــی را تایی ۴ عامل

محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی 
و  0/96 گــزارش دادنــد. زارعــی منوجــان و همــکاران )31( 
ــرمایه  ــنامه س ــرای »پرسش ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س روای
ــت«  ــناختی مثب ــرمایه روانش ــنامه س ــا »پرسش ــناختی« ب روانش
)Positive Psychological Capital Questionnaire( روی ۲۶۰ 
ــدر  ــوزان مقطــع متوســطه شــهر منوجــان در بن ــش آم ــن از دان ت
عبــاس بررســی و همبســتگی بیــن مولفــه هــای مقیــاس هــای 
ــب 0/60،  ــه ترتی ــدی ب ــبینی و خودکارآم ــد، خوش ــاب آوری، امی ت
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــل ش 0/61، 0/64 و 0/66 حاص
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفا‌کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق 

ــد. ــزارش ش بررســی و 0/91 گ
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
ســازگاری طــاق فیشــر«  و »پرسشــنامه ســرمایه روانشــناختی« 
بــرای تمــام عبــارت هــا مــورد تایید 3 تــن از مدرســین روانشناســی 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اراک قــرار گرفــت. پایایــی بــه روش 
ــاس  ــاخ »مقی ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
ســازگاری طــاق فیشــر« و »پرسشــنامه ســرمایه روانشــناختی« 
ــا 0/77 و 0/75  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــش ب ــای پژوه ــه ه روی نمون

بــه دســت آمــد.
ــط  ــه توس ــاری« ک ــناختی رفت ــان ش ــر »درم ــش حاض در پژوه
ــه‌ای  ــده اســت )32(، در طــی 8 جلســه  90 دقیق ــه ش Beck ارائ

بــه صــورت گروهــی در شــهر اراک اجــرا شــد. در ایــران نیــز ایــن 
ــده اســت.  ــری و همــکاران )33( اجــرا گردی ــه توســط پیمب مداخل
روایــی ایــن روش درمانــی در پژوهــش حاضــر بــه روش محتوایــی 
توســط 3 تــن از مدرســین گــروه روا‌شناســی دانشــگاه آزاد اســامی  
شــهر اراک مــورد بررســی قــرار گرفتــه و اصلاحــات لازم صــورت 
ــه  ــه ب ــر جلس ــان ه ــر در پای ــش حاض ــت. در پژوه ــه اس گرفت
ــف  ــد تکالی ــده و در جلســات بع ــه ش ــف ارائ ــروه تکلی اعضــای گ
ــی و  ــر، بررس ــه حاض ــگر اول مقال ــط پژوهش ــل توس ــات قب جلس

ــد.   ــا داده می‌ش ــه اعض ــای لازم ب بازخورده

محتوای جلسات »درمان شناختی رفتاری«

ــدگان  ــا شــرکت کنن ــه ب ــدا معارف ــن جلســه ابت ــه اول: در ای جلس

ــاق و  ــا ط ــازگاری ب ــوم س ــا مفه ــه ب ــت و در رابط ــورت گرف ص
مفهــوم ســرمایه روانشــناختی صحبــت شــد و هــم چنیــن در رابطه 
ــناختی  ــرد ش ــا رویک ــی ب ــای جلســات گروه ــی برنامه‌ه ــا معرف ب

رفتــاری و اهــداف و اهمیــت ایــن درمــان مطالبــی بیــان شــد. 
ــکار  ــا اف ــنایی ب ــا آش ــه ب ــه در رابط ــن جلس ــه دوم: در ای جلس

خــود آینــد، تحریف‌هــای شــناختی و بــه چالــش کشــیدن آن‌هــا 
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صحبــت شــد. همچنیــن دربــاره ارتبــاط افــکار احســاس و رفتــار، 
توضیــح در مــورد اختــال هیچانــی در رابطــه بــا ســازگاری طــاق 
و ســرمایه روانشــناختی، بیــان تفــاوت افــکار، احساســات و رفتــار، 
بیــان مفاهیــم نظــری درمــان شــناختی رفتــاری، بیــان خطاهــای 
شــناختی معمــول، توزیــع کاربــرگ شناســایی افــکار توضیــح داده 
شــد. همچنیــن تکلیفــی مبنــی بــر  شناســایی افــکار و احساســات 

و وقایــع بــه شــرکت کننــدگان داده شــد.
جلســه ســوم: ابتــدا، تکالیــف تعییــن شــده در جلســه قبل مــرور و 

بررســی گردیــد. در ایــن جلســه، آمــوزش مــدل A-B-C  به منظور 
ــی  ــای غیرمنطق ــا و رفتاره ــات، باوره ــا احساس ــتر ب ــنایی بیش آش
ــد  ــامل پیش‌آم ــاری ش ــره رفت ــورد زنجی ــپس در م ــد. س ــه ش ارائ
)پیشــایند(، رفتــار و پیامــد بحــث شــد و نحــوه جای‌گیــری خــود 
فــرد در ایــن زنجیــره رفتــاری بزرگ‌تــر بــه تفصیــل توضیــح داده 
شــد. در ادامــه، راهبردهایــی بــرای شکســتن زنجیره‌هــای مخــرب 
معرفــی شــد تــا مراجعیــن بتواننــد بــا کمــک آن‌هــا، چرخــه منفــی 

رفتارهــای ناهماهنــگ را متوقــف کننــد.
جلســه چهــارم: نخســت، تکلیفــی کــه در جلســه قبــل داده شــده 

بــود. ســپس به بازســازی شــناختی افــکار ناکارآمد اختصــاص یافت. 
بررســی شــد. چهــار گام اصلــی بازســازی افــکار، یعنــی شناســایی 
ــرات ناشــی از  ــن تأثی ــکار و تعیی ــر اف ــکار، تغیی ــی اف ــکار، ارزیاب اف
ــری  ــا بهره‌گی ــد ب ــن فراین ــد. ای ــرح گردی ــده مط ــکار اصلاح‌ش اف
ــا  ــود ت ــراه ب ــزی و روش مشــارکتی هم ــارش مغ ــای ب از روش ه
مراجعیــن روش‌هــای مختلفــی بــرای تغییــر نگرش‌هــای ناســالم 
بیاموزنــد. همچنیــن، روش »پیــکان روبه‌پاییــن« بــرای شناســایی 

باورهــای بنیــادی و اساســی آمــوزش داده شــد.
ــل  ــه قب ــده در جلس ــن ش ــف تعیی ــدا، تکلی ــم: ابت ــه پنج جلس

ــارت  ــوزش مه ــه آم ــه ب ــن جلس ــت. ای ــرار گرف ــی ق ــورد بازبین م
ــار  ــف رفت ــپس تعری ــت. س ــاص داش ــه اختص ــار جرات‌مندان رفت
ــل و  ــای منفع ــا رفتاره ــاوت آن ب ــد و تف ــه ش ــه ارائ جرات‌مندان
پرخاشــگرانه بــه خوبــی شــرح داده شــد. در ادامــه، موقعیت‌هایــی 
ــه  ــار جرات‌مندان ــکل در رفت ــار مش ــا دچ ــن در آن‌ه ــه مراجعی ک
می‌شــوند، بــه کمــک مثال‌هایــی از افــکار و خودگویی‌هــای 
منفــی بررســی شــد. بــرای مقابلــه بــا ایــن افــکار، خودگویی‌هــای 
جایگزیــن و مثبــت پیشــنهاد شــد. تمریــن ایفــای نقــش بــه منظور 
ــرای  ــت، ب ــد و در نهای ــام ش ــرأت‌ورزی انج ــارت ج ــت مه تقوی
ــارت  ــن مه ــن ای ــا تمری ــط ب ــی مرتب ــری، تکالیف ــهیل یادگی تس

ــد. ــن گردی تعیی
جلســه ششــم: ابتــدا تکالیــف جلســه پیــش بررســی شــد. جلســه 

بــه آمــوزش مهــارت خودکنترلــی و بهبــود خلــق اختصــاص یافــت. 

مفهــوم تکانــه تعریــف و در خصــوص مدیریــت تکانه‌هــا و کنتــرل 
ــت.  ــورت گرف ــر ص ــادل نظ ــث و تب ــی بح ــای ناگهان انگیزش‌ه
ــی  ــتر معرف ــی بیش ــرای خودکنترل ــی ب ــی عمل ــپس راهکارهای س
شــد. عــاوه بــر ایــن، روش‌هایــی بــرای بهبــود خلــق و افزایــش 
ــوزش داده  ــن آم ــی مراجعی ــایند در زندگ ــای خوش ــداد رویداده تع
شــد. بــرای تمریــن عملــی، کاربرگــی جهــت انجــام فعالیت‌هــای 

خوشــایند توزیــع و توضیــح داده شــد.
جلســه هفتــم: ابتــدا تکلیــف جلســه قبــل مــرور و بررســی شــد. در 

ایــن جلســه، مهــارت مدیریــت تنــش و حــل مســئله آمــوزش داده 
ــواع تنــش هــا  شــد. ســپس مطالبــی در مــورد ماهیــت تنــش، ان
زا هــاو روش‌هــای مدیریــت آن‌هــا مطــرح گردیــد. مهــارت حــل 
مســئله کــه یکــی از ابزارهــای مهــم بــرای کاهــش تنــش اســت، 
ــه صــورت  ــه ب ــد چگون ــاد گرفتن ــن ی آمــوزش داده شــد و مراجعی
منظــم بــه مســائل و موانــع زندگــی خــود پرداختــه و راه‌حل‌هــای 
موثــر بیابنــد. کاربرگــی جهــت شناســایی تنــش هــا و روش‌هــای 
ــه  ــد ب ــا بتوانن ــت ت ــرار گرف ــن ق ــار مراجعی ــا در اختی ــرل آن‌ه کنت

ــد. ــه شــده را بکارگیرن ــای آموخت ــی مهارت‌ه صــورت عمل
ــدا تکلیــف جلســه قبــل مــورد بازبینــی قــرار  جلســه هشــتم: ابت

گرفت.جلســه هشــتم بــه آمــوزش روش‌هــای شــناختی رفتــاری به 
منظــور بهبــود عــزت نفــس و پیشــگیری از عــود اختصــاص داده 
شــد. ســپس مفهــوم عــزت نفــس بــه طــور جامــع تعریــف شــد 
ــر کاهــش عــزت نفــس  و نحــوه تاثیــر خودارزیابی‌هــای منفــی ب
ــرای بهبــود  توضیــح داده شــد. راهبردهــای عملــی و کارآمــدی ب
ــزی  ــن، برنامه‌ری ــد. همچنی ــرور گردی ــی و م ــس معرف ــزت نف ع
دقیقــی جهــت پیشــگیری از عــود مشــکلات و تکــرار رفتارهــای 
ــی  ــی و بازنگــری تمام ــرور کل ــان، م مخــرب انجــام شــد. در پای
ــورت  ــین ص ــات پیش ــده در جلس ــوزش داده ش ــای آم مهارت‌ه
گرفــت و پس‌آزمــون بــرای ســنجش میــزان پیشــرفت مراجعیــن 

انجــام شــد.
جهــت جمــع‌آوری داده‌هــا در پژوهــش حاضــر ابتــدا کــد اخــاق 
پژوهــش در کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اراک در 
تاریــخ خــرداد مــاه ســال ۱۴۰۳ مــورد تصویــب قــرار گرفــت. پــس 
ــمی  از  ــه رس ــت معرفی‌نام ــاق، دریاف ــد اخ ــه ک ــذ تاییدی از اخ
دانشــگاه  آزاد اســامی واحــد اراک و ارائــه مــدارک لازم بــه مرکــز 
مهراندیــش نــو در شــهر اراک، امــکان دسترســی بــه جامعــه هدف 

فراهــم گردیــد. 
شــرکت‌کنندگان،  از  کتبــی  رضایت‌نامه‌هــای  اخــذ  از  پــس 
پیش‌آزمــون شــامل »مقیــاس ســازگاری طــاق فیشــر« و 
»پرسشــنامه ســرمایه روانشــناختی« توســط پژوهشــگر اول مقالــه 
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حاضــر بــرای هــر 2 گــروه اجــرا شــد. ســپس گــروه مداخلــه تحــت 
»درمــان شــناختی رفتــاری« قــرار گرفتنــد که شــامل 8 جلســه ۹۰ 
ــن جلســات مهارت‌هــای »درمــان شــناختی  ــود. در ای دقیقــه‌ای ب
رفتــاری« بــه منظــور ارتقــاء ســازگاری روانــی و افزایــش ســرمایه 
ــول  ــی در ط ــای عمل ــد و تمرین‌ه ــوزش داده ش ــناختی آم روانش

ــد.  ــه گردی ــرکت‌کنندگان ارائ ــه ش ــات ب جلس
ــی  ــه درمان ــه مداخل ــچ گون ــرل هی ــروه کنت ــدت، گ ــن م در همی
دریافــت نکــرد. در طــول دوره اجــرای مداخلات، حفــظ محرمانگی 
ــرار  ــه ق ــورد توج ــی م ــول اخلاق ــل اص ــت کام ــات و رعای اطلاع
گرفــت و شــرکت‌کنندگان بــه طــور مــداوم از حــق انصــراف آزادانه 
ــی پس‌آزمــون  ــع شــدند. پــس از اتمــام جلســات درمان خــود مطل
ــاق و  ــازگاری ط ــده در س ــل ش ــرات حاص ــی تغیی ــت ارزیاب جه
ســرمایه روانشــناختی در هــر دو گــروه انجــام گرفــت. عــاوه بــر 
ایــن، پــس از پایــان ایــن مرحلــه، جهــت رعایــت عدالت پژوهشــی 
ــه  ــاری« ب ــناختی رفت ــان ش ــرل، »درم ــروه کنت ــدی گ و بهره‌من

صــورت گروهــی بــرای آن‌هــا نیــز ارائــه گردیــد. 
در تمامــی مراحــل پژوهــش بــه دقــت رعایــت ملاحظــات 
ــه  ــل ب ــرام کام ــه و احت ــی، محافظــت از اطلاعــات محرمان اخلاق
ــل                              ــور تحلی ــه منظ ــت. ب ــام پذیرف ــرکت‌کنندگان انج ــوق ش حق
ــار  ــار( و آم ــراف معی ــن و انح ــی )میانگی ــار توصیف ــا از آم داده ه
ــار  ــش آم ــه در بخ ــوری ک ــه ط ــد ب ــتفاده گردی ــتنباطی اس اس
توصیفــی از جــدول میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره آزمودنی‌هــا 
در گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل در طــی مراحــل پیــش آزمــون 
پــس آزمــون و در بخــش آمــار اســتنباطی از تحلیــل کوواریانــس 

چنــد متغیــره و تــک متغیــره اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا در نرم 
ــد. ــام ش ــخه 26 انج ــی اس اس نس ــزار اس پ اف

یافته‌ها 
در گــروه مداخلــه 4 تــن )26/66 درصــد( در طبقــه ســنی 20 تــا 30 
ســال، 9 تــن )60 درصــد( در طبقــه ســنی 30 تــا 40 ســال و 2 تــن 
ــرار داشــتند.  ــا 50 ســال ق ــه ســنی 40 ت )13/33 درصــد( در طبق
ــا 30  ــه ســنی 20 ت ــن )40 درصــد( در طبق ــرل 6 ت ــروه کنت در گ
ــا 40 ســال و  ــن )46/66 درصــد( در طبقــه ســنی30 ت ســال، 7 ت
ــرار  ــال ق ــا 50 س ــنی 40 ت ــه س ــد( در طبق ــن )13/33 درص 2 ت
داشــتند. از نظــر تحصیــات در گــروه مداخلــه 9 تــن )60 درصــد( 
دارای تحصیــات دیپلــم، 2 تــن )13/33 درصــد( دارای تحصیلات 
ــن )13/33 درصــد( دارای تحصیــات کارشناســی  ــی و 2 ت کاردان
بودنــد. در گــروه کنتــرل 8 تــن )53/33 درصــد( دارای تحصیــات 
ــن  ــی و 4 ت ــات کاردان ــد( دارای تحصی ــن )20 درص ــم، 3 ت دیپل
)26/66( دارای تحصیــات کارشناســی بودنــد. از نظــر تعــداد فرزند 
ــد، 4  ــن )66/66 درصــد( دارای یــک فرزن ــه 10 ت در گــروه مداخل
تــن )26/66 درصــد( دارای 2 فرزنــد و 1 تــن )6/66 درصــد( دارای 
3 فرزنــد بودنــد. در گــروه کنتــرل نیــز 12 تــن )80 درصــد( دارای 

1 فرزنــد و 3 تــن )20 درصــد دارای 2 فرزنــد بودنــد.
جیاتن لیلحت داده‌هــای وتصیفــی شــامل میانگیــن و انحــراف معیــار 
و نتایــج آزمــون شــاپیرو-ویلک )Shapiro-Wilk Test( رباي 
ربرسی رفموهض امرنل وبدن داده‌هــا در گــروه مداخلــه و کنتــرل در 

جــدول 1 ارائــه شــده اســت.

جدول 1: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش و آزمون شاپیرو-ویلک

dfp-valueآماره  شاپیرو-ویلکانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

سازگاری طلاق
مداخله

44/81301/460/241150/151پیش آزمون
42/39253/610/221150/247پس آزمون

کنترل
41/27297/150/156150/151پیش آزمون
43/28295/480/124150/253پس آزمون

سرمایه روانشناختی
مداخله  

12/4870/210/243150/451پیش آزمون
11/3683/350/274150/351پس آزمون

کنترل
13/6465/420/175150/208پیش آزمون
12/8164/650/149150/214پس آزمون

ــه در هــر 2  ــج جــدول 1 مشــاهده می‌شــود ک ــه نتای ــا توجــه ب ب
متغیــر در گــروه مداخلــه در مرحلــه پــس آزمــون نســبت بــه مرحله 
پیــش آزمــون تغییــر زیــادی نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــته‌اند 
کــه نشــان از تاثیــر گــذاری مداخلــه »درمــان شــناختی رفتــاری«، 

روی متغیرهــای وابســته اســت. همچنیــن مقادیــر معنــاداری 
آزمــون شــاپیرو-ویلک بــرای هــر گــروه مداخلــه و کنتــرل بالاتــر 
از 0/05 اســت. پــس مــي تــوان نتیجــه گرفــت كــه توزيــع داده هــا 
متغیرهــا در گــروه مداخلــه و كنتــرل نرمــال مــي باشــد. اب هجوت هب 
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دجول 1 تهج ربرسی ارث دماهلخ، لیلحت کوواریانــس دنچ ریغتمي 
روي رمنه سپ آزومن ااجنم تفرگ. 

جــدول 2: جیاتن لیلحت کوواریانــس دنچ ریغتمه بــر متغیرهــای 

ــناختی را در  ــرمایه روانش ــاق و س ــازگاری ط ــامل س ــته ش وابس
ــرل را نشــان می‌دهــد. ــه و کنت ــرای 2 گــروه مداخل پس‌آزمــون ب

جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای متغیرهای سازگاری طلاق و سرمایه روانشناختی

مجذور اتاdfp-value  خطاdf فرضیهFارزشآزمون

0/921145/9822250/0010/925ارث یلایپی
0/081145/9822250/0010/925دبملااي وکلیز

10/826145/9822250/0010/925ارث یلتهنگ
10/826145/9822250/0010/925بزرگ‌ترین ریشه روی

 .)P>0/001( ــد ره اهچر آامره در حطس ــی ده ــدول 2 نشــان م ج
معنــادار هســتند. بنابرایــن، بیــن گــروه مداخلــه و کنتــرل از 
ــاداری  ــاوت معن ــطح 0/99 تف ــته در س ــای وابس ــاظ متغیره لح
ــارت دیگــر، جــدول 2 نشــان مــی دهــد کــه  ــه عب وجــود دارد. ب
آمــوزش »درمــان شــناختی رفتــاری« بــر روی متغیرهــای وابســته 
اثربخــش بــوده اســت و تمــام آزمــون هــا حاکــی از وجــود تفــاوت 
ــل در یکــی از متغیرهــای  ــن گروهــی هســتند و حداق ــادار بی معن
ــادار  ــاوت معن ــرل تف ــه و کنت ــروه مداخل ــن 2 گ ــورد مقایســه بی م

وجــود دارد و نشــانگر معنــادار بــودن ترکیبــی متغیرهــای وابســته 
ــه پــس آزمــون مــی باشــند.  در مرحل

ــرای  ــوا را ب ــن مانک ــس در مت ــل کوواریان ــج تحلی ــدول 3 نتای ج
مقایســه پــس آزمــون متغیرهــای وابســته را نشــان می‌دهــد. لازم 
بــه ذکــر اســت کــه میانگیــن نمــره پیش‌آزمــون ســازگاری طــاق 
در گــروه مداخلــه 301/46 و در گــروه کنتــرل 297/15 بوده اســت. 
ــروه  ــناختی در گ ــرمایه روانش ــون س ــن پیش‌آزم ــن میانگی همچنی
مداخلــه 70/21 و در گــروه کنتــرل 65/42 گــزارش شــده اســت. 

جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانکوا سازگاری طلاق و سرمایه روانشناختی

اتاFP-valueنیگنایم ذجموراتدرجه  آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

سازگاری طلاق
530/411530/4132/240/0000/62پیش آزمون

470/311470/3125/410/0010/56گروه
---658/512621.23خطا

سرمایه  روانشناختی
426/801426/8027/340/0000/58پیش آزمون

581/121581/1223/780/0010/49گروه
---825/322631/25خطا

ــرل  ــس از کنت ــه در جــدول ۳ مشــاهده می‌شــود، پ همان‌طــور ک
اثــر نمــرات پیش‌آزمــون بــا اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس 
تک‌متغیــره، اثــر عضویــت گروهــی »درمــان شــناختی رفتــاری« 
بــر متغیرهــای ســازگاری طــاق و ســرمایه روانشــناختی معنــادار 
ــه  ــد ک ــان می‌دهن ــا نش ــن یافته‌ه ــت )P>0/001(. ای ــوده اس ب
ــادار در  ــود معن ــاری« موجــب بهب ــان شــناختی رفت ــه »درم مداخل
ــه  ــوان نتیج ــن، می‌ت ــت. بنابرای ــده اس ــته ش ــر وابس ــر 2 متغی ه
ــک روش  ــوان ی ــاری« به‌عن ــناختی رفت ــان ش ــه »درم ــت ک گرف
ــس از طــاق و ســرمایه  ــاء ســازگاری پ ــر در ارتق ــه‌ای مؤث مداخل

ــرده اســت.  ــوار عمــل ک ــان سرپرســت خان روانشــناختی زن
 

بحث 

ــا هــدف تعییــن اثربخشــی »درمــان شــناختی  پژوهــش حاضــر ب
ــان  ــناختی زن ــرمایه روانش ــاق و س ــازگاری ط ــر س ــاری« ب رفت

ــد.  ــام ش ــهر اراک انج ــوار ش ــت خان سرپرس
ــناختی  ــه ش ــه مداخل ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه یافته‌ه
ــان  ــادار ســازگاری طــاق در زن ــه افزایــش معن ــاری منجــر ب رفت
ــای  ــا پژوهش‌ه ــو ب ــه همس ــن نتیج ــد. ای ــوار ش ــت خان سرپرس
ــر  ــناختی ‌را ب ــات روانش ــی مداخ ــه اثربخش ــت ک ــته اس گذش
ــادی و  ــد. من ــان داده‌ان ــاق نش ــس از ط ــکلات پ ــش مش کاه
همــکاران )21( در مطالعــه بــه روش کیفــی خــود گــزارش کردنــد 
کــه زنــان مطلقــه بــا مشــکلات روانشــناختی و اجتماعــی متعددی 
ــد حمایت‌هــای  ــه ســازگاری نیازمن ــرای دســتیابی ب ــد و ب مواجه‌ان
ــه  ــت ک ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای ــتند. در تبیی ــی هس تخصص
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درمــان شــناختی رفتــاری بــا بازســازی شــناختی و آمــوزش 
ــکار  ــا اف ــد ت ــک می‌کن ــان کم ــه زن ــه‌ای، ب ــای مقابل مهارت‌ه
ــاح  ــایی و اص ــویی را شناس ــت زناش ــا شکس ــط ب ــد مرتب ناکارآم
ــه آینــده و توانایی‌هــای  کننــد و نگــرش ســازگارانه‌تری نســبت ب
ــاری« از  ــناختی رفت ــان ش ــن،  »درم ــد. همچنی ــکل دهن ــود ش خ
ــد  ــق آمــوزش مهارت‌هــای ارتباطــی و حــل مســئله می‌توان طری
بــه کاهــش تعارضــات درون‌فــردی و افزایــش احســاس کنتــرل 
ــار هــم موجــب  ــان منجــر شــود )32(. ایــن عوامــل در کن در زن
ــای  ــوار و ارتق ــرایط دش ــا ش ــاق ب ــرد در انطب ــی ف ــود توانای بهب
ســامت روان پــس از جدایــی می‌شــوند. در مجمــوع، یافته‌هــای 
پژوهــش حاضــر اهمیــت به‌کارگیــری  »درمــان شــناختی 
ــازگاری  ــای س ــر در ارتق ــردی مؤث ــوان رویک ــاری« را به‌عن رفت

ــد. ــد می‌کن ــوار تأیی ــت خان ــان سرپرس ــاق در زن ط
ــناختی  ــان ش ــه  »درم ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــاوه، نتای بع
رفتــاری« موجــب ارتقــای ســرمایه روانشــناختی زنــان سرپرســت 
ــر  ــای حاض ــز یافته‌ه ــی نی ــات داخل ــت. مطالع ــده اس ــوار ش خان
را تأییــد می‌کننــد. بطــور مثــال، قاســم‌نژاد )19( در مطالعــه 
ــور  ــه ط ــاری« ب ــناختی رفت ــان ش ــه  »درم ــان داد ک ــود نش خ
معنــاداری ســرمایه روانشــناختی زنــان دارای همســران معتــاد را 
افزایــش می‌دهــد. همچنیــن غبــادی و بحرینیــان )20( گــزارش 
ــاری«  ــناختی رفت ــان ش ــی  »درم ــه گروه ــه مداخل ــد ک کردن
باعــث بهبــود تنظیــم هیجــان زنــان سرپرســت خانــوار و تقویــت 
ــی نشــان  ــن یافته‌های ــود. چنی ــا می‌ش ــناختی آن ه ــع روانش مناب
ــوزش  ــق آم ــاری« از طری ــناختی رفت ــان ش ــه  »درم ــد ک می‌ده
ــی  ــای توانای ــناختی و ارتق ــازی ش ــه‌ای، بازس ــای مقابل مهارت‌ه
مدیریــت هیجان‌هــا می‌توانــد بــه تقویــت ابعــاد ســرمایه 
ــان  ــری،  »درم ــن نظ ــر تبیی ــد. از نظ ــک کن ــناختی کم روانش
ــد  ــای ناکارآم ــر اصــاح باوره ــز ب ــا تمرک ــاری« ب ــناختی رفت ش
ــکان می‌دهــد  ــراد ام ــه اف و ایجــاد الگوهــای فکــری ســازنده، ب
تــا خودکارآمــدی بیشــتری در حــل مشــکلات تجربــه کننــد و بــا 
دیــدگاه خوش‌بینانه‌تــری بــه آینــده نــگاه کننــد )32(. همچنیــن 
ــه‌ای  ــت راهبردهــای مقابل ــا تقوی ــاری« ب ــان شــناختی رفت »درم

مؤثــر و بازســازی شــناختی می‌توانــد امیــد و تــاب‌آوری زنــان را 
افزایــش دهــد. بعــاوه،  مطالعــات نقــش ســرمایه روانشــناختی 
ــی نشــان  ــا فشــارهای روان ــه ب ــان و مقابل را در توانمندســازی زن

ــت )11(. داده اس

نتیجه گیری
ــناختی  ــان ش ــه »درم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه یافته‌ه
ــازگاری  ــود س ــد در بهب ــر و کارآم ــه مؤث ــک مداخل ــاری« ی رفت
ــت.  ــوار اس ــت خان ــان سرپرس ــناختی زن ــرمایه روا‌ش ــاق و س ط
لــذا پیشــنهاد مــی شــود »درمــان شــناختی رفتــاری« بــه 
ــود ســازگاری طــاق ســرمایه  ــرای بهب ــر ب ــه مؤث ــوان مداخل عن
ــوار اســتفاده گــردد. پژوهــش   ــان سرپرســت خان روانشــناختی زن
حاضــر روی زنــان سرپرســت خانــوار شــهر اراک بــوده اســت، لــذا  
نتایــج ایــن پژوهــش قابــل تعمیــم بــه ســایر زنــان و نیــز ســایر 

شــهرها نمــی باشــد.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر مســتخرج از طــرح پژوهشــی مهــدی فتحــی مــی- 
 IR.IAU.ARAK.REC.1403.068 باشــد کــه بــا کــد اخــاق
ــخ  ــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اراک در تاری در کمیت
ــی  ــی بالین ــت کارآزمای ــز ثب ــن در مرک ــم چنی 1403/03/8 و ه
ــخ  ــماره IRCT20231219060465N2 در تاری ــه ش ــران  ب ای
1403/8/23 ثبــت شــده اســت. بدیــن وســیله مراتــب ســپاس و 
قدردانــی خــود را از مســئولین محتــرم مرکــز مشــاوره مهراندیــش 
ــاری گــر  ــا صبــوری ی ــی کــه ب ــه بانوان ــو در شــهر اراک و کلی ن
اجــرای ایــن پژوهــش بودنــد، اعــام نمــوده و صمیمانــه تشــکر 

و قدردانــی مــی شــود. 

تضاد منافع
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نکردنــد. 
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