
 

413 

Original Article 
 

The effect of acceptance and commitment therapy on psychological 

flexibility and emotion regulation in divorced women 

 
Siahpoosh S1, Golestanibakht T2 

  

1- M.A. of Clinical Psychology, Islamic Azad University, Tehran, I.R. Iran.          

2- Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, I.R. Iran. 
  

Received: 2019/8/8 | Accepted: 2020/8/26 

  

Abstract: 

 

Background: Divorce, is the cause of family breakdown that has many consequences for 

individuals and can be the source of many psychological and social injuries. This study aimed 

to investigate the effect of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on psychological, 

flexibility and emotional regulation in divorced women. 

Materials and Methods: This is a semi-experimental research with mixed-method design and 

a two-month follow-up, among divorced women referred to counseling centers in Tehran, 38 

participants were selected through purposed sampling. Participants entering the research 

process, were randomly assigned into two experimental and control groups through Excel 

Office software. ACT treatment was given to the experimental group for eight weekly two-

hour sessions. The data of this study were collected through emotion regulation and acceptance 

and action questionnaire in three time periods with use of SPSS (ver: 22) software; analyzed 

by repeated measure analysis of variance. 

Results: Acceptance and commitment therapy had a significant effect on the psychological 

flexibility (P<0.001) indexes and all six components of emotional regulation, including: non-

acceptance of emotional responses, difficulty engaging in goal-directed behavior, impulse 

control difficulties, lack of emotional awareness, limited access to emotion regulation 

strategies, and lack of emotional clarity (P<0.001). Besides, the results were also stable until 

the two-month follow-up (P<0.001). 

Conclusion: According to this study, ACT therapy can be used to treat and increase the 

psychological flexibility and emotion regulation of divorced women.  
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 تنظیم و شناختیروان پذیریانعطاف بر دتعه و پذیرش بر مبتنی درمان ثیرأت بررسی
 مطلقه زنان هیجانی

 

پوشسياه ساميه
1
بختگلستاني طاهره ،

۲*
 

 

 مقدمه

 بشری نسل رابطه تریناساسي و ترینمهم عنوانبه ازدواج

 زناشویي تعاملات در رضایت فقدان اما. [1] است شده توصيف

 دليل و خانواده ارکان شدنسست آن متعاقب و زدگيدل موجب

 بنيان شدنسست صورت در. [2] باشدمي ازدواج در شکست

 ایران در. [3] دهدمي رخ مموذم پدیده یک عنوانبه طلاق ،خانواده

 طوریبه هست، اخير هایسال در طلاق پدیده افزایش بيانگر آمارها

 به طلاق مورد 1۷4۵۹۷ و ازدواج ۶۰۸۹۷۷ تعداد 13۹۶ سال در که

 منجر طلاق به هاازدواجاز  درصد ۷/2۸ حدود. است رسيده ثبت

  .[4] است شده
 

 ایران ،تهران ،بالینی شناسیروان ارشد کارشناس. ۱

  ایران ،تهران ،نور پیام دانشگاه ،شناسیروان گروه ،استایار. ۲

  مسؤول: نویسنده نشانی *

 ایران تهران، نور پیام دانشگاه ،تهران

 ۰۲۱ ۶۶۹۱۹۴۰۸ دورنویس:                        ۰۹۱۲۷۱۲۵۲۶۸  تلفن:

 tahereh.golestani@yahoo.com الکترونيک: پست

 ۱۴/۵/۱3۹۹ نهایی: پذیرش تاریخ                     ۱۷/۶/۱3۹۸  :دریافت تاریخ

 

 

 را جامعه و خانواده که است خطراتي ترینبزرگ از یکي طلاق

 هاآن فرزندان و زوجين سازگاری طلاق،ه تجرب زیرا؛ کندمي تهدید

 تحت اجتماعي و جسماني هيجاني، شناختي،روان ابعاد تمام در را

 از پس خانواده اعضای عملکرد کاهش باعث و دهدمي قرار تأثير

 زاتریناسترس از رابطه، یک فروپاشي. [۵] شودمي طلاق

 نوسانات و مشکلات ایجاد موجب که است فردی بين هایفقدان

 زنان که جاآن از و شودمي افراد در هيجاني و رفتاری فکری،

 تجربه را بيشتری منفي هایهيجان عاطفي، هایظرافت دليلبه

 است نمردا از بيشتر طلاق، ایپيامده از شانپذیریآسيب ،کنندمي

 اضطراب، افسردگي، ،مطلقه زنان اندداده نشان هاپژوهش. [۷،۶]

 غيرمطلقه زنان به نسبت بالایي بلاتکليفي تحمل عدم و ساستر

 اتتغيير ترینبيش نيازمند طلاق ،شد ذکر که دلایلي به بنا. [۸] دارند

 هایهيجان به طلاق بروز. مبتلاست افراد در مجدد، سازگاری برای

 تنظيم در دشواری ایجاد سبب نتيجه در ورساند آسيب مي فرد

 ذاتاً هاانسان که جاآن از. [۹] شودمي مطلقه زنان هيجانات

 تنظيم به نياز اغلب اجتماعي تعاملات و هستند اجتماعي موجودات

 هيجاني هایپاسخ بنابراین ؛دارند فردی هایپاسخ و هيجان رفتار،

 ضروری مختلف نيازهای و اهچالش با سازگاری برای مناسب

 در مناسب هایواکنش به منجر ،مطلوب هيجان تنظيم. [1۰] هستند

 خلاصه:

 پژوهشاین  هدف. باشد اجتماعي و رواني یهاآسيب از بسياریأ منش تواندمي که است خانواده کانون گسيختگي عامل طلاق، هدف: وسابقه 

 . بود مطلقه زنان هيجاني تنظيم و شناختيروان پذیریانعطاف ميزان بر (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمان اثربخشي بررسي

 مشاوره مراکز به کنندهمراجعه مطلقه زنان ميان از ،بود دوماهه پيگيری و آميخته طرح با تجربينيمه نوع ازکه  پژوهش اینبرای  :هاروشمواد و 

 و آزمایش گروه دو در تصادفي طوربه کنندگانشرکت .شدند انتخاب هدفمند گيرینمونه روش طریق از کنندهشرکت 3۸ ،ناتهر شهر پنج منطقه

 ،هيجان تنظيم پرسشنامه از استفاده با هاداده .شد ارائه آزمایش گروه به دوساعته هفتگي جلسه هشت مدتبه ACT درمان. گرفتند قرار کنترل

 مکرر گيریاندازه با نسواریا تحليل آزمون و  SPSS(ver:22) افزارنرم از استفاده با وگردید  آوریجمع زماني برهه سه در عمل و پذیرش

 .شد حليلت

 گانهشش هایلفهؤم تمامي و( >۰۰۰1/۰P) شناختيروان پذیریانعطاف هایشاخص بر معناداری اثربخشي ،تعهد و پذیرش بر مبتني درمان :نتایج

 آگاهي فقدان تکانه، کنترل مشکلات محور،هدف هایفعاليت وی رفتار مشارکت در ناتواني هيجاني، هایپاسخ پذیرش عدم: جمله از، هيجان تنظيم

 تا نتایج این، بر علاوه. است نموده ایفا( >۰۰1/۰P) هيجاني وضوح فقدان و هيجاني تنظيم ثرؤم راهکارهای به دستيابي در محدودیت هيجاني،

 (.>۰۰1/۰P) بودند پایدار نيز دوماهه پيگيری مرحله

 استفاده مطلقه زنان هيجان تنظيم و شناختيروان پذیریانعطاف افزایش و درمانبرای  ACT مداخله از توانمي پژوهش این براساس ی:گیرنتیجه

 .کرد

 مطلقه زنان هيجان، تنظيم شناختي،روان پذیریانعطاف تعهد، و پذیرش بر مبتني درمان :کلیدی واژگان

 413-423 صفحات ،13۹۹ آبان و مهر ،4 شماره چهارم، و بيست دوره فيض، پژوهشي – علمي نامهماه دو                                                                   
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 ... ،بر دتعه و پذیرش بر مبتنی درمان ثیرأت بررسی

 4شماره  |24وره د |13۹۹|آبان-مهر |نامه فيضماهدو                                                                                                       41۵

 است این مهم نکته. [11] شودمي رفتاری و انگيزشي اختي،شن ابعاد

 شده معرفي فراتشخيصي و مشترک عاملي عنوانبه هيجان تنظيم که

 افسردگي جمله از ،رواني هایآسيب از مختلفي انواع با که است

 راهبردهای بر ویژه طوربه باید درماني مداخلات. تاس مرتبط

 دامنه بر مثبتي اثرات است ممکن زیرا کنند، تمرکز هيجان تنظيم

 از دیگر یکي. [12] باشند داشته يهيجان هایلالاخت از ایگسترده

 پذیریانعطاف از برخورداری ،رواني سلامت در مهم هایشاخص

 احساس افزایش سبب شاخص این که باشدمي شناختيروان

 درجه در. [13] گرددمي زوجين در ترمطلوب املتع و صميميت

عدم  اثر در زناشویي هاینارضایتي و تعارضات از بسياری لاوّ

 شودمي ایجاد یکدیگر با هاوجز رواني و رفتاری پذیریانعطاف

 پذیریانعطاف ،مطلقه زنان شد مشخص ایمطالعه در. [14]

 پذیریانعطاف. [1۵] دارند دیگر زنان به نسبت کمتری شناختي

 سازگاری توانایي دربردارنده که پویاست یندآفر یک شناختيروان

 ،اخير هایسال در. باشدمي دشوار بستر یا محيط یک در مثبت

در  شناختيروان یریپذانعطاف شاخص اهميت بربيشتری  کيدأت

 و استرس مدیریت فردی،بين تعاملات و زندگي از یترضازمينه 

 دهندمي نشان هاپژوهش. [1۶] است شده مشاهده خلقي نشانگان

 یک عنوانبه پایين هيجاني سلامت در شناختيروان پذیریانعطاف

 پذیریانعطاف که افرادی. [1۷] کندمي نقش ایفای گرميانجي متغير

 خود هایهيجان دتوانننمي دارند، مختلف مسائل به پاسخ در کمي

 با تواندمي شناختيروان پذیریانعطاف بهبود. [1۸] کنند کنترل را

 هایشاخص. [1۹] باشد همراه زنان در فرسودگي حسطو کاهش

 توجهي قابل تاف طلاق، از پس ،زندگي کيفيت و روان سلامت

 از ناشي شناختيروان هایآسيب که جایيآن از .[2۰] کنندميپيدا 

 امر این ند،یابمي بروز مزمن صورتبه زناشویي رابطه انحلال

 مطرح پيش از بيش را ختيشناروان مداخلات اجرای ضرورت

 بر مبتني درمان رفتاری، سوم موج هایدرمان از یکي. [21] کندمي

 Acceptance and Commitment(ACT) تعهد و پذیرش

Therapy  نام به فلسفي هنظری یک در آن نظری مباني که است 

 که کندمي شارها هنظری این .دارد ریشه عملکردی گرایيزمينه

 از را خود توانندمي زباني هایتوانایي از استفاده با هاانسان

 این در تغيير اصلي هسته درواقع. دهند رهایي منفي هایهيجان

 بيروني و ها(یي)خودگو دروني کلامي رفتارهای در تغيير ،درمان

 محصول انسان رنج رویکرد، اینطبق  .[22] است )عملکردها(

 که است منفي هایهيجان و افکار از اباجتن یا کنترل برای تلاش

 درمان این. [23] گرددمي شناختيروان پذیریانعطافعدم  به منجر

 فرآیند شش طریق از شناختيروان پذیریانعطاف افزایش هدف با

 .[24] باشد مناسب روان سلامت یارتقا برای تواندمي اشمرکزی

 بر تعهد، و رشپذی بر مبتني درمان که دندهمي نشان مطالعات

 [،2۶] افسردگي و استرسکاهش  ،[2۵] زندگي کيفيت افزایش

 روان سلامت بهبود و رفتن بالا ،[2۷] رواني پذیریعطافان یارتقا

 و جسماني اختلالات از ایگسترده طيف و [2۸] هيجان تنظيم و

 موضوع اهميت به توجه با ترتيب، بدین. است بوده ثرؤم رواني

 زندگي به زناشویي رابطه انحلال سبب به که هایيآسيب و طلاق

 مؤثر هایروش تااست  نياز شود،مي تحميل زنان خصوصبه افراد،

 با پژوهش این. شوند گرفته کارهب هاآسيب این کاهش منظور به

 و هيجان تنظيم بر ACT درمان اثربخشي بررسي هدف

 .درآمد اجرا به مطلقه زنان شناختيروان پذیریانعطاف

 

 هاروش و مواد

این پژوهش مورد تاًیيد معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد 

-مي 1520701961003IRCT ثبت پژوهشو دارای کد   اسلامي

 بود دوماهه پيگيری با تجربينيمه پژوهش یک حاضر مطالعه باشد.

 تهران شهر 13۹۷ تيرماه لغایت ماهاردیبهشت زماني بازه در که

 مراکز به کنندهمراجعه مطلقه زنان ميان از منظوربدین. شد انجام

 )برای دهکننشرکت 3۶ تهران، اریشهرد پنج منطقه مشاوره

 هدفمند گيرینمونه وشر طریق از ها(آزمودني افت از پيشگيری

 یکارهم ادامه از نفر ۶ ،پژوهش انجام طول در که شدند انتخاب

 آزمودني 3۰ اطلاعات براساس هاداده تحليل و کردند نظرصرف

. شد انجام نفر( 1۵ آزمایشي گروه ونفر  1۵ داهش )گروه

 رضایت اخذ و ورود هایملاک احراز از پس کنندگانشرکت

 طریق از تصادفي طوربه و شدند پژوهش یندآفر وارد ،آگاهانه

قرار  کنترل و آزمایش گروه دو قالب در آفيس اکسل افزارنرم

 . گرفتند

 ،کنندگانشرکت به ،دیدار ليناوّ در اخلاقي: کدهای رعایت

 شيوه جلسه، هر طول جلسات، )تعداد پژوهش مورد در اطلاعاتي

 در هاآن تصادفي گرفتن )قرار سازیتصادفي جلسه( اداره

 خروج حقّ و اطلاعات بودن محرمانه کنترل(، و آزمایشي هایگروه

 برای هاآن رضایت و شد داده ،بخواهند کهزماني هر در پژوهش از

 کنترل گروه که شد داده توضيح و دگردی اخذ پژوهش در شرکت

 .گيردمي قرار انتظار ليست در

 2۰-4۰ سني دامنه (1 از: بودند عبارت شپژوه به ورود هایملاک

 سطح حداقل (3 طلاق؛ زمان از سال یک حداقل گذشتن (2 سال؛

 افانحر با حومه و تهران شهر در سکونت (4 دیپلم؛ تحصيلات

 شرکت از آگاهانه رضایت اخذ (۵و  مرکز از کيلومتر سي استاندارد

 داشتن (1 :از بودند عبارت خروج هایملاک همچنين. پژوهش در

 داروهای مصرف (2 ،جلسات در غيبت جلسه دو از بيش
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و پوشسياه
 

 بختگلستاني

 

      41۶                                                                                                      4شماره  |24دوره  |13۹۹|آبان-مهر |نامه فيضدوماه

 فاصله در درمانيروان مداخله هرگونه دریافت یا و پزشکيروان

 . مطالعه به منتهي ماه سه

 پژوهش ابزار

 توسط پرسشنامه این شناختي:جمعيت پرسشنامه

 تعداد سن، نظير فردی اطلاعات آوریجمع منظوربه پژوهشگر

 تحصيلات ميزان و بودن غيرشاغل یا شاغل طلاق، از پس هایسال

 .گرفت قرار استفاده مورد وشد  تهيه

 که پرسشنامه این (:DERS) هيجاني تنظيم در دشواری مقياس

 مقياس یک شده، ساخته 2۰۰4 سال در Roemer و Gratz توسط

 ۶ قالب در را هيجان تنظيم الگوهای که است اليؤس 3۶

 مشارکت در اشکال هيجاني، هایپاسخ پذیرش، )عدم مقياسخرده

 آگاهي کمبود تکانه، کنترل مشکلات هدف، به منتهي رفتارهای

 و هيجاني تنظيم راهکارهای به دستيابي در محدودیت هيجاني،

 مشکلات بر چيز هر از بيش و سنجدمي هيجاني( صراحت کمبود

 عبارت 3۶ امتيازات مجموع. دارد کيدأت هيجان تنظيمزمينه  در

 مقياس این پایایي. است 1۸۰ حداکثر تا 3۶ حداقل از پرسشنامه

 آلفای براساس مقياس دروني همساني و ۸۸/۰ بازآزمایي براساس

 ۸۰/۰ بالای هامقياسخرده برای و ۹3/۰ مقياس کل برای کرونباخ

 با داریيمعن همبستگي DERS همچنين. است شده گزارش

 نسخه پایایي. [2۹] دارد (AAQ -Ⅱ) عمل و پذیرش پرسشنامه

 ،تصنيف روش و کرونباخ آلفای براساس ،مقياس این فارسي

 از حاصل هایداده و شده گزارش ۸۰/۰ و ۸۶/۰ ترتيببه

 نيز Zuckerman خواهيهيجان مقياس با مقياس این همبستگي

 (=2۶/۰r و =P ۰43/۰) است کرده یيدأت را مقياس همگرای روایي

[3۰] . 

 قالب در پرسشنامه این :(AAQ-Ⅱ) عمل و پذیرش پرسشنامه

 ساخته (2۰11) همکاران و Bond وسيلهبه ایماده 1۰ دوم نسخه

 بر که نمایدمي ارزیابي را ایسازه ،پرسشنامه این. است شده

 پذیریانعطافعدم  و فرد عمل تجربي، اجتناب پذیرش،

 مقياس قالب در ابزار این هایآیتم. باشدمي مبتني شناختيروان

 درست )هميشه ۷ تا نيست( درست )هرگز 1 از ایدرجه ۷ ليکرت

 دهندهنشان مقياس این در بالاتر نمره و شودمي گذارینمره ،است(

. است کمتر شناختيروان پذیریانعطاف و بيشتر تجربي اجتناب

 دروني همساني و ۸1/۰ پرسشنامه این بازآزمون - آزمون پایایي

 همساني همکاران و عباسي ایمانه. است آمده دستهب ۸4/۰ آن

 اجتناب ،دادند نشان و ندکرد گزارش ۸۹/۰ تا ۷1/۰ بين را دروني

 در مشکل اضطراب، و افسردگي هاینشانه با هيجان از تجربي

 روان سلامت پرسشنامه در ناراحتي هایشاخص و هيجان تنظيم

 .[32،31] دارد داریمعني هرابط

 پژوهش اجرای روند

 جلسه هشت مدتبه تعهد و پذیرش بر مبتني درمان

 هيچ کنترل گروه و شدداده  ارائه آزمایش گروه به دوساعته هفتگي

 اصول رعایت منظوربه است ذکر به لازم. نکرد دریافت درماني

 به پيگيری، مرحله در ، یعنيمطالعه یندفرآ اتمام از پس اخلاقي،

 و پذیرش بر مبتني درمان جلسه پنج ،کنترل گروه کنندگانشرکت

 :Hayes ACT درماني فنون آموزشي بسته. شدداده  ارائه تعهد

 کردند تهيه [33] (1۹۹۹) همکاران و Hayes را آموزشي بسته این

 محتوای خلاصه. شودمي انجام ایدقيقه ۹۰ جلسه هشت در که

 1 شماره جدول در ACT پروتکل براساس جلسات )آموزشي(

  است: شده ارائه
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 ... ،بر دتعه و پذیرش بر مبتنی درمان ثیرأت بررسی

 4شماره  |24وره د |13۹۹|آبان-مهر |نامه فيضماهدو                                                                                                       41۷

 ACT آموزشی جلسات محتوای خلاصه -۱ شماره جدول
 ACT درمانی فنون اجرای خلاصه

 خانگي تکاليف انتظار مورد اررفت تغيير محتوا هدف جلسه

 

 

 لاوّ

 

 کلياتي و گروه قوانين با آشنایي

 ACT روش از

 و یکدیگر با اعضا آشنایي

 گروه، قوانين شرح درمانگر،

 تعهدات گروه، ساختار و اهداف

 مقدماتي هایصحبت درماني،

 ACT هدربار

 

 اطلاعات کسب

 ACT هدربار

____ 

 

 

 دوم

 

 درماني مفاهيم از برخي با آشنایي

ACT اجتناب، تجربه جمله از 

 رواني پذیرش و آميختگي

 از جویاندرمان مشکلات سنجش

 هتجرب استخراج ،ACT نگاه

 هایارزش و آميختگي اجتناب،

 معایب مزایا، از فهرستي هتهي. فرد

 مشکلات کنترل هایشيوه و

 از اجتناب جهت تلاش عدم

 منفي هایهيجان

 

 و اجتنابي هایموقعيت شناسایي

 منفي افکار وآمدرفت به دادن اجازه

 عمداً یا مبارزه هاآن با کهاین بدون

 .شود جلوگيری هاآن از

 

 

 سوم

 

 مانند ،ACT درماني فنون اجرای

 آگاهي شناختي، جداسازی

 خودتجسمي رواني،

 تصریح خانگي، تکاليف بررسي

 رویدادهای کنترل ناکارآمدی،

. هااستعاره از استفاده با منفي

 شناختي، جداسازی آموزش

 خودتجسمي و رواني آگاهي

 و رفتار پذیرش

 منفي هایهيجان

 

 و اکنون و جااین از آگاهي

 که چهآن از فرار جایبه مندیعلاقه

 .است جریان در اکنونهم

 

 چهارم

 آگاهي درماني، فنون آموزش

 خردمندانه آگاهي هيجاني،

 خود( قرباني )استعاره

 جدا خانگي، تکاليف بررسي

 تجارب از هاارزیابي کردن

 مشاهده موضع اتخاذ و شخصي

 که طوریبه قضاوت بدون افکار

 و رواني پذیریانعطاف به

 .شود منجر مثبت هيجانات

 لحظه و کنوني تجارب به توجه

 لحظه به

 افکار رواني، حالات تمام بر تمرکز

 گونههيچ بدون ،لحظه در رفتار و

 قضاوتي

 

 

 پنجم

 

 به خود درماني فنون آموزش

 ذهن فنون تمرین و زمينه عنوان

 پریشاني تحمل آموزش و آگاهي

 با ارتباط خانگي، تکاليف بررسي

 خود گرفتن نظر در و حال زمان

 فنون آموزش و زمينه عنوانبه

 به پریشاني تحمل و آگاهيذهن

 منفي هایهيجان پذیرش منظور

 

 منفي افکار و هاهيجان پذیرش

 قضاوت و داوریپيش بدون

 

 

 حس کسب جهت در تلاش

 فنون از استفاده با یافتهتعالي

 دیدهآموزش

 

 

 

 ششم

 

 هایارزش درماني فنون آموزش

 هاارزش سازیروشن و شخصي

 هاهيجان تنظيم آموزش و

 شناسایي خانگي، تکاليف بررسي

 و جویاندرمان زندگي هایارزش

 ميزان مبنای بر هاارزش سنجش

 از فهرستي هتهي. هاآن اهميت

 هاارزش تحقق در رو پيش موانع

 مثبت هایهيجان ایجاد و

 

 جهت در تلاش

 پذیریانعطاف

 شناختيروان

 

 اصلي شخصي هایارزش شناسایي

 براساس اهداف ریزیطرح و

 هاارزش

 

 

 هفتم

 هایارزش درماني فنون آموزش

 و متعهدانه عمل و شخصي

 فردیبين مدیآکار افزایش

 شطرنج( صفحه )استعاره

 هارائ خانگي، تکاليف بررسي

 موانع رفع در عملي راهکارهای

 و هااستعاره کارگيریبه ضمن

 به نسبت تعهد برای ریزیبرنامه

 حس ایجاد و هاارزش پيگيری

 زندگي در داریيمعن

 کسب

 پذیریانعطاف

 شناختيروان

 به رسيدن برای متعهدانه تلاش

 براساس شده ریزیطرح اهداف

 دیدهآموزش فنون

 

 

 

 

 هشتم

 درماني فنون تمرین و مرور

 بر کيدأت با شدهداده آموزش

 داریيمعن حس و هاهيجان تنظيم

 واقعي دنيای در زندگي در

 گزارشي خانگي، تکاليف بررسي

. هاارزش پيگيری هایگام از

 برای جویاندرمان از درخواست

 اجرای و جلسات نتایج توضيح

 دنيای در دیدهآموزش فنون

 ایجاد منظور به زندگي واقعي

 ایجاد و داریيمعن حس

 مثبت هایهيجان

 منفي افکار و هاهيجان از رهایي

 کسب و

 پذیریانعطاف

 شناختيروان

____ 
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41۸ 

 و آزمونپس آزمون،)پيش زماني هازب سه در مطالعه این هایداده

 22 ویرایش SPSS افزارنرم از استفاده با وگردید  آوریجمع پيگيری(

 .شد تحليل مکرر گيریاندازه با واریانس تحليل آزمون طریق از و

 

 نتایج

 در کنندگانشرکت شناختيجمعيت هایویژگي توزیع

 مقطع بهها آن تحصيلي مدرک بالاترین که دهدمي نشان مطالعه

 ۷/2۶) شاناکثرهمچنين . دارد تعلق (درصد 3/۵3) کارشناسي

 سن و داشتند قرار جدایي ازپس  سال دو زماني هباز در (درصد

 . بود سال 4۰ تا 3۵ بين هاآن درصد ۷/4۶

 ایزمینه متغیرهای برحسب گواه و آزمایش های موردگروه افراد توصیفی هایمشخصه -۲ شماره جدول

 
 

 

 

 

 در طلاق از بعد هایسال تعداد و سن هایمتغير مقایسهبرای 

 تفاوت که شد استفاده t آزمون از کنترل و آزمایش هایگروه

 هایداده. نشد حاصل گروه دو بين مذکور متغيرهای در داریمعني

 )درصد( فراواني یا ميانگين ± معيار انحراف صورتبه جدول داخل

 .است شده گزارش

                                              

 شناختیجمعیت متغیرهای برحسب گواه و آزمایش گروه افراد توصیفی هایمشخصه -۳ شماره جدول

)درصد(فراواني  گروه   P 

 مدرک

 تحصيلي

 گواه

(۷/4۶)۷ دیپلم  

(۰۵/۰P>) 

(3/۵3)۸ کارشناسي  

ارشد کارشناسي  ۰ 

 آزمایش

(3/33)۵ دیپلم  

(3/۵3)۸ کارشناسي  

ارشد کارشناسي  2(3/13)  

 وضعيت

 اشتغال

 گواه
(۷/۸۶)31 شاغل  

(۰۵/۰P>) 
دار خانه  2(13/3)  

 آزمایش
(۸۰)12 شاغل  

دارخانه  3(2۰)  

 

 در همشاهد مورد فراواني با انتظار مورد فراواني مقایسهبرای 

 و آزمایش گروه بين اشتغال وضعيت و تحصيلي مدرک هایمتغير

 در داریمعني تفاوت که شد استفاده دو خي آزمون از کنترل

 منظوربه مطالعه این در .نشد حاصل گروه دو بين مذکور متغيرهای

 و شد استفاده مکرر گيریاندازه با واریانس تحليل از هاداده تحليل

 فرضپيش. گرفت قرار بررسي مورد آن تايفرض ،تحليل از قبل

 آزمون توسط توزیع بودن نرمال مفروضه مشاهدات، استقلال

 برابری گویای نتایج همچنين. بود (<۰1/۰P) اسميرنف کالموگروف

 سـواریان ماتریس همگني و لون طـتوس آزمون یهاسـواریان

 . شد یيدأت و بررسي (<۰۵/۰P) باکسام توسط کوواریانس

 که طورهمان .است شده گزارش بخش دو در 4 شماره جدول نتایج

 شناختيروان پذیریانعطاف ميانگين ،کنيدمي ملاحظه جدول در

 ميانگين. است شده بيشتر (1۵/2) آزمونپيش از (۸۷/2) آزمونپس

 آزمونپيش از (14/2) آزمونپس در نيز هيجان تنظيم در دشواری

 بر مستقل متغير اثربخشي از حکایت که است شده کمتر (21/3)

 این. است هيجان تنظيم در دشواری و شناختيروان پذیریانعطاف

 تقریباً گواه گروه برای ،بررسي مورد متغيرهای در کاهش یا افزایش

 .نيست توجه قابل

 

 

P آزمایش گواه 
 گروه

 متغير

(۰۵/۰P>) (۹3/۵) 13/3 (2۸/۵) 31  سن 

(۰۵/۰P>)  (۹۷/1) 2۰/3  (2۹/2) 4۰/3 طلاق از بعد هایسال تعداد   
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 ... ،بر دتعه و پذیرش بر مبتنی درمان ثیرأت بررسی

 4شماره  |24وره د |13۹۹|آبان-مهر |نامه فيضماهدو                                                                                                       41۹

 هیجان تنظیم در دشواری و شناختیروان پذیریانعطاف بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثر بررسی تایجن -۴ شماره جدول

 متغير
 گروه

 زمان
 (P-value) اثرات آزمون گواه آزمایش

 شناختيروان پذیریانعطاف

 (>۰1/۰P) گروه اثر ۰3/2 (43/۰) 1۵/2 (3۶/۰) آزمونپيش

 (>۰1/۰P) زمان اثر

  (>۰1/۰P) زمان * گروه اثر
 ۸4/1 (3/۰) ۸۷/2 (34/۰) آزمونپس

 ۹2/1 (2۹/۰) ۹۸/2 (4/۰) پيگيری

 هيجان تنظيم در دشواری

 (>۰1/۰P) گروه اثر 3/2 (1۸/۰) 21/3 (2۸/۰) آزمونپيش

  (>۰1/۰P) زمان اثر

 (>۰1/۰P) زمان * گروه اثر
 11/3 (24/۰) 14/2 (34/۰) آزمونپس

 1۸/3 (2/۰)  43/2 (34/۰) پيگيری

 

 قابل گروهيدرون و گروهيبين بخش دو در 4 شماره جدول نتایج

 است: تفکيک

 گروهيدرون تغيير منابع -1

 دهندهنشان ،مکرر سنجش آناليز نتایج :گيریاندازه مراحل -الف

 در دشواری و شناختيروان پذیریانعطاف ميانگين دارمعني تغييرات

 ,۰۰1/۰) ،(=P<1۹/13F , ۰۰1/۰) بود زمان طي در هيجان تنظيم

P< 2۵/21۷F=). 

 نتایج زمان: و تعهد و پذیرش بر مبتني درمان اثر کنشبرهم -ب

 بر گرفتهصورت مداخله کنشبرهم دهندهنشان ،مکرر سنجش آناليز

 با هيجان تنظيم در شوارید و شناختيروان پذیریانعطاف ميانگين

 .(=۰۰1/۰P< ، ۰3/1۶۷F) ،(=۰۰1/۰P< ، ۶2/2۶F) بود زمان

 دشواری بر گرفتهصورت مداخله ثيرأت ،زمان گذشت با که معنا بدین

 شدهانجام مداخله دیگر سوی از ولي ،یابدمي کاهش هيجان تنظيم در

 . است داشته رواني پذیریانعطاف نمره بر بيشتری ثيرأت زمان طي در

  گروهيبين تغيير منابع -2

 نتایج براساس (:تعهد و پذیرش بر مبتني درمان) آزمایش متغير -ج

 کلّ ميانگين بين که گرفت نتيجه توانمي 4 شماره جدول

 مراحل هيجان تنظيم در دشواری و شناختيروان پذیریانعطاف

 و آزمایش گروه در پيگيری( - آزمونپس - آزمون)پيش گانهسه

 بخش این نتایج دیگر عبارتبه. داردوجود  داریمعني تفاوت گواه

 ،>۰۰1/۰P) شناختيروان پذیریانعطاف تغييرات دهندهنشانکه 

۹4/21۵2F=) هيجان يمتنظ در دشواری و (۰۰1/۰P<، ۷۵/3۶F=) 

 کاهشي و افزایشي صورتبه ترتيببهباشد، مي زمان طول در

 .است دارمعني

 

 

 
 کنترل و آزمایش گروه گیریاندازه یمرحله سه در شناختیروان پذیریانعطاف میانگین مقایسه -۱ شماره نمودار

 

۲/۲

۲/۹
3/۰

۰.۰
۰.۵
1.۰
1.۵
2.۰
2.۵
3.۰
3.۵

پيش آزمون پس آزمون پيگيری

شناختيپذیری روانانعطاف

آزمایش گواه
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و پوشسياه
 

 بختگلستاني

 

      42۰                                                                                                      4شماره  |24دوره  |13۹۹|آبان-مهر |نامه فيضدوماه

 
  کنترل و آزمایش گروه گیریاندازه یمرحله سه در هیجان تنظیم میانگین مقایسه -۲ شماره نمودار

 

 ،شودمي مشاهده 2 و 1 هایشماره نمودارهای در که گونههمان

 ایجادشده تغييرات کنندهمشخص خوبي به زمان و مداخله کنشبرهم

  .است

 

 بحث

 و پذیرش بر مبتني درمان که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 شناختيروان پذیریانعطاف شاخص بر داریيمعن اثربخشي ،تعهد

 نيز دوماهه پيگيری مرحله تا نتایج این، برعلاوه. است نموده ایفا

 که داد نشان حاضر مطالعه یهایافته از بخشي .شد مشاهده پایدار

 بوده همراه شناختيروان پذیریانعطاف افزایش با ACT درمان

 باشدمي خوانهم شدهانجام هایشپژوه نتایج با ما، هاییافته. است

 نشان Fernández و González مطالعات نتایج همچنين .[3۶-34]

 و زندگي کيفيت هيجاني، وضعيت تواندمي ACT درمانکه  ندددا

مبتني بر  درمان یندفرآ در .[2۷] بخشد ارتقا را رواني پذیریانعطاف

 سلامت اساس عنوانبه شناختيروان پذیریانعطاف پذیرش، و تعهد

 راهبردهای رویکرد، این در .گرددميمعرفي  شناختيروان

 پذیریانعطاف تا دنشومي گرفته کار به رفتار، تغيير و آگاهيذهن

 افراد و دنده افزایش عملکردی رفتارهای با همراه را شناختيروان

 تبيين در. [3۷] دنکن هدایت شانزندگي کيفيت یارتقا سمت به را

 پيش حلامر به نسبت ،طلاق از بعد مرحله که گفت توانمي یافته این

برای  بایستمي که چرا ؛است دشوارتر افراد برای طلاق حيندر  و

 را مشترک زندگي یافتن پایان واقعيت کمال، و رشد به رسيدن

 به رسيدن راه در و بشناسند را خود هایارزش و هااولویت بپذیرند،

 طریق از گروه این در مطلقه زنان. [3۸] بردارند گام جدید اهداف

 در دروني تجربيات از اجتناب اگرچهکه  آموختند سازنده نااميدی

 در ولي دارد ناخوشایند تجارب در کاهنده اثری مدتکوتاه

عدم  به تواندمي که ،دارد بر در زیادی مخرب اثرات بلندمدت

 شدند تشویق هاآن. شود منجر عملکردی نقص و پذیریانعطاف

 رفتاری خزانه افزایش با و بپذیرند را شانرفتاری تغييرات ليتومسؤ

 هاتعارض حل به بيشتری آگاهي با ،کشيده هااجتناب از دست خود

 اتفاقات و مشکلات به نسبت را دیدگاهشان هاآن درواقع. کنند اقدام

 به درمان این. دنددا شگستر شناختي گسلش و پذیرش طریق از

 دوباره را خود رفتهدست از نفسعزت تا کرد کمک مطلقه زنان

 به نسبت عصبانيت و خشم ترس، احساس از و آورند دستهب

 در که شکستي کلي طوربه و اطرافيان سابقشان، همسر خودشان،

 زندگي در شدنغرق جایبه. یابند رهایي ،اندداشته زناشویي زندگي

 ممکن که هایيدشواری و هاسختي و خود رفتهدست از زناشویي

 حال زمان متوجه را خود تمرکز شوند، مواجه آن با آینده در است

 حتي و کنند شناسایي را خود هایارزش بر منطبق اهداف تا سازند

 خود اهداف به متعهدانه آزاردهنده، احساسات و افکار وجود با

 کنند مدیریت را شانزندگي کارآمدتر و بهتر بتوانند تا ؛باشند پایبند

 دیگر یافته. شوند برخوردار تریبخشرضایت و ترسالم زندگي از و

 افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتني مداخله ثيرأت حاضر، پژوهش

 هایلفهؤم تمامي بر ACT درمان ثيرأت. بود مطلقه زنان هيجان تنظيم

 هيجاني، یهاپاسخ پذیرش عدم جمله از ،هيجاني تنظيم گانهشش

 کنترل مشکلات محور،هدف هایفعاليت و رفتار مشارکت در ناتواني

 راهکارهای به دستيابي در محدودیت هيجاني، آگاهي فقدان تکانه،

 هاآن داریيمعن از نشان هيجاني وضوح فقدان و هيجاني تنظيم ثرؤم

 پایدار نيز دوماهه پيگيری مرحله تا نتایج این، بر علاوه .باشدمي

 همخوان زمينه این در دیگر مطالعات نتایج با یافته این .شد مشاهده

 دستيابي ،نيز تعهد و پذیرش بر مبتني درمان هدف .[41-3۹] است

 پذیرش در ACT که جاآن از .[1۸] است هيجان تنظيم از فرآیندی به

 به دستيابي منظوربه خود مشاهده و حال زمان در بودن ها،واکنش

 کنترل هيجان، تنظيم افزایش در دارد، اساسي نقشمتعالي  حس یک

 نتایج .[42] است مؤثری روش منفي افکار و ذهني نشخوارهای

 رنج رواني ضربه از ناشي مشکلات از که زنانيمورد  در تحقيق

3/۲۱

۲/۱۴

۲/۴۳

۰.۰۰

1.۰۰

2.۰۰

3.۰۰

4.۰۰

پيش آزمون پس آزمون پيگيری

کل دشواری در تنظيم هيجان

آزمایش گواه
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 هيجان تنظيم بر تعهد و پذیرش بر مبتني درمان که داد نشان ،بردندمي

 از .[43] دارد ایکنندهتعيين نقش زندگي در داریيمعن افزایش و

 آگاهي افزایش و هاهيجان انطباقي ماهيت درک ،ACT مهماهداف 

. است آگاهيذهن جمله از ،مختلف مداخلات از استفاده با هيجاني

 است آگاهي همراه با و قضاوت بدون احساسداشتن  آگاهي،ذهن

 اتفاق که طورهمان هاآن پذیرش و هيجانات سازیشفاف به که

 را استرس هيجان، مدیریت و ترعميق آگاهي. کندمي کمک ،افتندمي

 هایمهارت. [44] بخشدمي بهبود را سلامت ودهد مي کاهش

 ،ذهن سلامت براز طریق بهتر شدن تنظيم هيجاني،  آگاهيذهن

 با آگاهيذهن تمرینات همچنين .[4۰] دنگذارميتأثيرات مثبتي 

 ،رفتاری و هيجاني شناختي، پذیریانعطاف خودتنظيمي، تسهيل

 از استفاده کاهش و مدارلهأمس راهبردهای از استفاده افزایش باعث

 Hayes اعتقاد به. [4۵] شوندمي مدارهيجان و اجتنابي راهبردهای

 تجارب از اجتناب مانند ،ناکارآمد و نامناسب راهبردهای از استفاده

 و پریشاني افزایش هيجاني، ظميامنن دچار را فرد تواندمي دروني

 استدلال چنين توانمي یافته این تبيين در. [4۶] کند ناسازگارانه رفتار

 در کهوقتي برخوردارند، پایين هيجاني تنظيم از که افرادی :کرد

 زش دادهآمو هاآن به ،کنندشرکت مي ACT درماني جلسات

 ذهني تجارب کنترل یا اجتناب برایتلاش  هرگونه که شودمي

 موجب و دارد معکوس اثر بلکه است، نتيجهبي تنهانه ناخوشایند

 افراد بهبه همين دليل . شودمي هاآن هيجانات و احساسات تشدید

 تجربه فکر یک عنوانبه صرفاً را آزاردهنده افکار تا شودمي کمک

 ها،آن به پاسخ جایبه و شوند آگاه شانناکارآمدی ماهيت از و کنند

 هایارزش راستای در و مهم شانزندگي در که دهند انجام را کاری

 و دروني تجارب با افراد رابطه و نگاه تغيير نوع این. است هاآن

 به را خود ذهن شودمي موجب مدتي از بعد خود، هایاجتناب

 هيجاني نتایج و کنند عطوفم شانهایبرنامه و اهداف ها،فعاليت

 دشواری کاهش باعث نهایت در امر این کهنمایند  کسب بهتری

خود نسبت  آگاهي افزایش با مطلقه زنان. [22] شودمي هيجان تنظيم

 چگونهکه  آموختند ،سازنده نااميدی توسط هيجاناتشان و افکاربه 

 پاسخ آن به ایسازگارانه شيوه به و شوند مواجه خود هایهيجان با

 افزایش با همراهمند هدف و فعال رویارویي درواقع. دهند

 را خود هایهيجان شود،مي موجب شناختيروان پذیریانعطاف

 داریيمعن و مثبت هيجاني کارکردهای و کنند مدیریت ثرؤم طوربه

 .شودمي دیده هم پژوهش این نتایج در که باشند داشته

شامل  بود، روروبه آن با حاضر پژوهش که هایيمحدودیت

 انتخاب امکان نداشتن و مطلقه( )زنان آماری جامعه محدودیت

 جامعه از هانمونه نتيجه در کهشد مي تصادفي صورتبه هاآزمودني

 نظر از که افرادی برای هایافتهبنابراین . ندشد انتخاب دسترس در

 از متفاوت مشمول، هایملاک و شناختيجمعيت هایویژگي

در نتيجه . دنندار تعميم قابليت هستند، حاضر پژوهش هایآزمودني

 ارتباطند، در طلاق هایخانواده با که متخصصاني شودمي پيشنهاد

 در افراد، این زندگي کيفيت و سلامت سطح یارتقا منظوربه

 مورد بيشتر را تعهد و پذیرش بر مبتني درمان فنون خود هایمشاوره

 . دهند قرار توجه

 

  گیرینتیجه

 و پذیرش بر مبتني درمان داريمعن اثربخشي از نشان نتایج

 زنان هيجان تنظيم و شناختيروان پذیریانعطاف متغيرهای بر تعهد

 ارپاید متغيرها این در درماني اثر نيز زمان گذر در و داشته مطلقه

 لدنبا به زیادی هيجاني آشفتگي ،طلاق کهاین به توجه با. است بوده

 و هيجان تنظيم گذارد،مي ثيرأت فرد زندگي ابعاد تمام برو  دارد

 به تواندمي ACT هایمهارت طریق از رواني پذیریانعطاف

 . بکند بسياری کمک آشفتگي این کردنکم

 

 قدرداني و تشکر

 شرکت مطالعه این در که افرادی تمامي از نویسندگان

 کمال ،رساندند یاری پژوهش یندآفر تسهيل درایشان را  و نمودند

 .دارند را قدرداني و تشکر
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