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 چكیده

شناختی و راهبردهای نظم سی اثربخشی درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر باورهای فرا ضر برر هدف از پژوهش حا
آزموز و پسآزمایشننی با پاشجویی شننناختی هاناز زناز مقه ب بودپ پژوهش از نظر هدف راربردی و از نظر روش شننبب

از زناز مقه ب مراجعب رننده  نفر آزمایش( 15نفر گروه رنترل و  15) نفر 30 بدین منظور تعدادآزموز و گروه رنترل بودپ 
 آوری اطلاعاو از م ااسانتخاب شنندندپ برای ج   گاری تصننادفیبب رهاناک درتر مت ااز شننهر تهراز بب رننورو ن ونب

)درماز مبتنی بر پذیرش و  اش آزموز، مداخهبجویی شناختی هانانی و باورهای فراشناخت استفاده شدپ پس از اجرای پنظم
آزموز گرفتب ای، از هر دو گروه پسبب گروه آزمایش ارایب گردیدپ پس از پایاز برنامب مداخهب ساعتب 5/1جهسب  8تعهد( طی 

ا نشاز داد هها در سقح استنباطی با استفاده از تحهال رواریانس چند متغاره اننام شد رب نتایج یافتب شدپ روش تحهال داده
جویی شنننناختی هاناز زناز درماز مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود باورهای فراشنننناختی و ه ننان راهبردهای نظم

 تواز از درماز پذیرش و تعهد بب عنواز یک درماز تاثارگذار بر متغارهای فوق نام بردپمقه ب گردیده اسنننت بنابراین می

(05/0> Pپ) 
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Abstract   

 The purpose of this study was to investigate the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy on Metacognitive Beliefs And Cognitive Emotion Regulation, 

strategies women were divorced which is a trial research project Pre-test - Post-test 
An unequal control group was used, statistical community of this study Includes all 

divorced women referring to the clinic Dr. Motaghian was in Tehran. The research 

sampl  consists of 30 people )15 controls and 15 examination group  (  Of these women 
which were selected by random sampling To scale up information Cognitive 

Emotional Regulation and Metacognitive Beliefs were used After performing pre-

test, intervention ) Acceptance and Commitment Therapy ( dduring 8 sessions 1 hour 

and a half The experimental group was presented, After the end of the intervention 

program both groups were subjected to post-test. data analyzing method in two 

descriptive and inferential levels the results showed the effectiveness of Acceptance 

and Commitment therapy on Metacognitive Beliefs and Cognitive Emotion 

Regulation strategies divorced women have been effective. (P< 0/05) 
 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Cognitive Emotion Regulation, 

Metacognitive Beliefs, Divorced women. 
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 مقدمه

سن طلاق راهش  امروزه مشکلاو اجت اعی در ابعاد گوناگوز باعث گردیده تا تعداد موارد طلاق، افزایش یافتب و ماانگان
بب این افراد شده و  1ب باعث وارد شدز تنادگی هستند رهای  دار مسئولاتپادا رندپ زناز مقه ب در عصر حاضر مع ولا عهده

تر از مرداز است پاامدهای منفی طلاق در زناز مقه ب متنوع (پ2012سازد)تورینگتوز، سازگاری آناز را با مشکل مواجب می
ث رب باعهای اجت اعی و فرهنگی، بعد از جدایی با مصائب باشتری روبرو هستند زیرا زناز مقه ب بب دلال داشتن محدودیت

تواز با اط اناز می بنابراین و (پ1396شود)خنستب مهر، فلاحی، حناری و سودانی، فشار روانی باشتری بب این افراد می
 (پ 1393)ج شادیاز، هستند جامعب اقشار پذیرترینآساب از یکی مقه ب زنازگفت 

زمانی رب بنااز خانواده سست شود  های تنظام هاناز پستردید ساختار خانواده عامهی است برای رشد مهاروبی
های هانانی نامناسب در مواجهب با فشارهای روانی از ج هب احساس غ گانی، پریشانی و راهبردهای نارحاح تنظام پاسخ

(پ جعفری ندوشن، زارع، حسانی 2016زاده، شود)یراحی، مرادی و یحایهای عاطفی در بان افراد میهاناز موجب پریشانی
داری با زناز جویی هانانی تفاوو معنیرواز و نظمنشاز دادند رب زناز مقه ب در سلامت (1394) ررالحیهنزایی و پو
بنابراین جویی هانانی در بان زناز مقه ب حکایت داشتپ رواز و نظمنتایج مقالعب از پایان بودز سقوح سلامت متاهل دارند و

تواز هاناز را می شود مشکلاو هانانی استپگار زناز مقه ب مینرسد یکی از مشکلاتی رب پس از طلاق، دامبب نظر می
رنام و این وارنشهایی دانست رب آز را یک فررت مهم یا چالش برانگاز ارزیابی میشناختی بب موقعاتهای زیستوارنش

(پ این توانایی رب 2015نفسکی و رراچی، اشوند )گردهام، ه راه میهای زیستی با پاسخی رب بب آز رویدادهای محاقی می
ای عاطفی هشود، فرآیندهای درونی و بارونی است رب مسئولات رنترل، ارزیابی و تغاار وارنشناماده می 2جویی هانازنظم

جویی هاناز، یک ارل (پ و نظم1390فرد را در مسار تح ق یافتن اهداف بر عهده دارد)مشهدی، ماردورقی و حسنی، 
های منفی و رفتارهای ناسازگارانب سازماندهی رفتار سازگارانب و هم چنان جهوگاری از هانازاساسی در شروع، ارزیابی و 

 (پ2012آز و پاررر ، -شود)بارمحسوب می

مدو و بهندمدو طلاق بر زناز بب این نتانب با مقالعب اثراو روتاه (2006) لورنز، ویکراماز، رانگر، الدراز سوی دیگر 
های اول بعد از طلاق، سقوح بالاتری از فشار و پریشانی روانی و در یک دهب طورمعناداری در سالرسادند رب زناز مقه ب بب 

ردگی استرس زندگی رب در نهایت بب افسبعد سقوح بالاتری از با اری را نشاز داده و ناز این زناز سقوح بالاتری از حوادث پر
شناسی و پایداری اختلال اضقراب و افسردگی ن ش موثری بباورهای فراشناختی در سبپ رنندشد را تنربب میمننر می

 شودپ ایست رب مننر بب ایناد آساب میافراد واقعب تعداد زیادی از (پ در نتانب طلاق برای2008دارد)رورراز و سگال، 

تی بعد از یک شناخهای روازیکی از عوامل مهم در توسعب و تداوم اختلال3های اخار، فراشناخت بر اساس نظریب پردازی
های مربوط بب آساب، از طریق تاثار دانش و راهبردهای ها بر پردازش هانانی و وارنشزا استپ فراشناختحادثب آساب

(پ 2008گال، گذارد)ولز، رورراز و سفراشناختی بر روی تغاار باورها و ناز تعبار و تفسار علائم خاص نظار افکار مزاحم اثر می
رار وها سررند رب با رنترل، تغاار و تفسار افکار و شناختشناختی اشاره میا، دانش و فرایندهای روازفراشناخت، بب ساختاره

                                                           
1. Stress 

2. Emotion Regulation 

3. Metacognitive Beliefs 



(پ فراشناخت مفهومی چندوجهی است رب دربرگارندة دانش، فرایندها و راهبردهایی است رب شناخت را ارزیابی، 2000دارد)ولز،
شوند تار میهای هانانی گرفباور است رب افراد بب این دلال در دام ناراحتیرندپ رویکرد فراشناختی بر این نظارو یا رنترل می

های منفی و ت ویت باورهای دهد و موجب تداوم هانازهای درونی پاسخ میرب فراشناخت آناز بب الگوی خاری از تنربب
 (پ 1392بب ن ل از شاره و عهی مرادی، 1390شود)اح دی، منفی می

دانند رب با مداخلاو زا و فشارزا میترین عوامل تنشزناشویی را بعد از مرگ ناگهانی درخانواده، از مهمطلاق و نارضایتی 
تواز رسد میهایی رب بب نظر می(پ یکی از روش2004، و گهدنبرگ )گهدنبرگدادتواز آنها را راهش بب موق ، تا حد زیادی می

های مختهف هانانی و ارزیابی شناخت استفاده ررد، درماز مبتنی بر در جنبباز آز برای مهار باورها، بهبود توجب، سازگاری 
تعهد، درمانی مبتنی بر تنربب بر اساس الگوی جدیدی از تباان رنج انساز استپ آموزش مبنتی بر پذیرش و 1تعهد پذیرش و

ین پذیرش تنربی بب تنهایی یک هدف ا های موثرتری بب رنج خود بدهدپتواند پاسخدهد فرد چگونب میاست رب توضاح می
ناست، بهکب با ارت ای ع ل در جهت اهداف مناسب شخصی مرتبط استپ  مداخلاو مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دو فرایند 

رنترل ناستند؛ وتعهد بب زیستن یک زندگی ارزش ند و اقدام در پذیرش تنربااو درونی ناخواستب رب قابل :ارهی ت ررز دارد
پذیری روانی است و یا بب تعهد ایناد انعقافاز آننایی رب هدف ارهی درماز مبتنی بر پذیرش و(پ 2006ریس، جهت آز )ه

شاز در زماز حال و بر روانشناختی بب معنی افزایش توانایی مراجعاز برای ایناد ارتباط با تنرببپذیریعبارو دیگر انعقاف
ها های انتخاب شده آزای است رب منقبق با ارزشست، و ع ل بب شاوهپذیر ااساس آننب در آز لحظب برای آنها امکاز

ز مبتنی اثربخشی درما(پ بنابراین با توجب بب اننب رب ذرر گردید در این پژوهش در پی آز هستام بب بررسی 2010باشد)هاز، 
 هاناز و باورهای فراشناختی زناز مقه ب بپردازیمپبر پذیرش و تعهد را بر تنظام

 

 روش

آزموز با گروه رنترل پس آزموزپژوهش پاش رو، بب لحاظ هدف راربردی و بب لحاظ روش از نوع آزمایشی با طرح پاش
ن ونب  پرب جامعب آماری آز عبارو بودند از زناز مقه ب مراجعب رننده بب رهاناک درتر لادا مت ااز واق  در شهر تهرازبود رب 

گروه آزمایش  در دومذرور بود رب روش ن ونب گاری تصادفی انتخاب شدند و جامعب نفر از  30آماری این پژوهش شامل 
عدم مصرف دارو، نداشتن برنامب درمانی دیگر و پ بب رورو جایگزینی تصادفی قرار گرفتند نفر( 15نفر( و آزمایش ) 15)

زموز آن پژوهش در مرحهب پاشهای ورود بب گروه ن ونب بودپ مشاررت رنندگاز در ایداشتن حداقل تحصالاو دیپهم از ملاک
باورهای فراشناخت ( و 2006، و رراینی جویی شناختی هاناز )گرانفسکیو پس آزموز بب دو پرسشنامب پرسشنامب نظم

 ( پاسخ دادندپ2006)ولز، 

پرسشنامب خود گزارشی است رب دارای  (2006، و رراینی )گرانفسکی 2جویی شناختی هیجانپرسشنامه نظم

باشدپ م ااس ساختب و دارای فرم ویژه بزرگسالاز و رودراز می 2006در سال  و رراینیرب توسط گرانفسکاماده است  36

                                                           
1. acceptance and commitment therapy (ACT) 

2. Cognitive Emtion  Regulation Questionnaire 



، نشخوار گری، ت ررز مندد مثبت/ برنامب ریزی، 2، پذیرش1بعد راهبرد شناختی ملامت خویش 9جویی شناختی هاناز نظم
پرسش مدرج پنج  36رندپ این پرسشنامب شامل را ارزیابی می انگاری و ملامت دیگرازتر، فاجعبارزیابی مثبت/ دیدگاه وسا 

دهد و در من وع نب عامل را مورد باشد رب هر چهار پرسش یک عامل را مورد ارزیابی قرار میای)از ه اشب یا هرگز( مین ره
 دهدپ ارزیابی قرار می

مع ولا ، گاهی، هرگز( بب ترتاب از چپ بب  ای)ه اشب، اغهب اوقاو،درجب 5گذاری این پرسشنامب در یک پاوستار ن ره
 4ها م کن است از شوندپ ن راو هر یک از مؤلفبشوند و ن راو بدست آمده با هم ج   مین ره گذاری می 5تا  1راست از 

از  رندپ م کن است در هر ردامهر مؤلفب مازاز راربرد آز راهبرد را مشخص می 20تا  4ن ره در نوساز باشدپ ن راو  20تا 
انی شود)امان آبادی، ده ها یکی از مواد بدوز پاسخ باشد رب در این رورو آز مواد با متوسط دیگر مواد ن ره گذاری میمؤلفب

 (پ1391و خداپناهی، 

بب دست  80/0آز  3جویی شناختی هاناز مورد اعتباریابی قرار گرفتب است و ضریب اعتبار فرم فارسی پرسشنامب نظم
(، 1392در زمانب اعتبار این پرسشنامب، ننفی، فرهودیاز، عهاوندی وفا، اختااری و مساح) (پ1392بزازیاز،  آمده است)بشارو،

و  آبادیبدست آورده اند، در ه ان راستا امان 89/0تا  76/0اعتبار این پرسشنامب را با ضرایب آلفای ررونباخ از 
 73/0اعتبار این پرسشنامب را ( 1388)ح ودی رهریز و ه ننان م 70/0(، اعتبار این پرسشنامب را 1391)ه کاراز
 آوردندپبدست

در این پژوهش برای بررسی باورهای فراشناختی از پرسشنامب فراشناخت استفاده   4پرسشنامه باورهای فراشناخت

ره ی گزینب ای خود گزارش است رب باورهای افراد در با 30ی فراشناخت یک م ااس (پ پرسشنامب2006شده است)ولز، 
=خاهی زیاد مواف م( محاسبب 4=موافق ناستم تا 1ای لاکرو)ها در این م ااس بر اساس چهار درجبسنندپ پاسخشاز را میتفکر

ی نگرانی باورهای مثبت در باره-2ناپذیری و خقر افکار  رنترل-1شده استپ این م ااس دارای پنج خرده م ااس است:  
 .نااز بب رنترل افکار-5 اط اناز شناختی-4وقوف شناختی  -3

 91/0زاده برای ج عات ایراز ترج ب و مورد اعتباریابی قرار گرفتب است و ضریب اعتبار آز این پرسشنامب توسط شارین
-(پ در زمانب اعتبار، این پرسشنامب زماز1387بدست آمده است) شارین زاده، دستگاری، گودرزی، رحا ی و نظاری، 

بدست  73/0(، اعتبار آز را 1395گزارش ررده است و ه ننان شوشتری و ه کاراز) 81/0 (، اعتبار آز را1392زاده)
 اندپ آورده

ح اق داری فرضاب تمنظور بررسی تفاوو دو گروه آزمایش و رنترل و تعاان معنی در این پژوهش جهت تحهال اطلاعاو
های  رهآزموز بعد از تعدیل ن ودز نهای پسماانگان از آزموز تحهال روواریانس چند متغااره )مانکوا( استفاده گردید، یعنی

 ( معنی دار در نظر گرفتب شدپp <05/0آزموز، مورد م ایسب قرار گرفتند و سقح معناداری ) پاش

                                                           
1. Self-blaming  

2. Acceptance  

3. Reliability 

4. Metacognition Questionnaire-30 (MCQ-30) 



 

 نتایج

 های پژوهش ماانگان و انحراف استاندارد متغارهای وابستب بب تفکاک هر گروه محاسبب و سپسبرای بررسی فرضاب
اننام آزموز تحهال رواریانس چند متغاره بررسی شدپ در این تحهال، نوع مداخهب با دو سقح )درماز مبتنی بر پاش شرط 

ز عنواآزموز( ببآزموز، پسگاری با دو سقح )پاشگروهی و زماز اندازهپذیرش و تعهد و نبود درماز( بب عنواز عامل بان
باورهای فراشناختی و نظم های  ماانگان و انحراف استاندارد ن ره 1در جدول استپ گروهی در نظر گرفتب شده عامل دروز

 گروه آمده استپ بب تفکاک هر دو مشاررت رنندگاز در پژوهشمرحهب سننش  دودر هر  جویی شناختی هاناز
 

 پ 1جدول  
 ماانگان و انحراف استاندارد باورهای فراشناختی و نظم جویی شناختی هاناز در دو گروه

 متغارها شاخص آماری آزموز گروه

 نظم جویی شناختی هاناز باورهای فراشناختی 

 رنترل

 آزموزپاش
 20/131 93/66 ماانگان

 11/11 61/9 انحراف استاندارد

 آزموزپس
 86/132 53/66 ماانگان

 35/11 48/11 انحراف استاندارد

 آزمایش

 آزموزپاش
 80/129 00/72 ماانگان

 35/14 66/10 انحراف استاندارد

 آزموزپس
 46/123 46/61 ماانگان

 89/9 81/8 انحراف استاندارد

دهد ماانگان و انحراف استاندارد باورهای فراشناختی بب ترتاب در پس آزموز گروه پ نشاز می1ه انقور رب جدول 
جویی شناختی ه ننان ماانگان و انحراف استاندارد نظم استپ 48/11،  66/53و گروه رنترل   81/8 46/61آزمایش 

 استپ 35/11و  86/132و گروه رنترل  89/9و  43/123آزموز گروه آزمایش هاناز بب ترتاب در پس

 

 

 

 پ2جدول 

 دو گروه هایش باننتایج تحهال رواریانس چند متغاره بر روی ن راو تعدیل شده متغار باورهای فراشناختی و مولفب 



 F ارزش شاخص
درجب   آزادی 

 فرضاب
درجب ازادی 

 خقا
سقح 
 معناداری

تواز 
 آزموز

 805/0 000/0 19 5 732/15 805/0 اثر پالایی
 805/0 000/0 19 5 732/15 195/0 لامبدای ویهکز
 805/0 000/0 19 5 732/15 140/4 اثر هوتهانگ

 805/0 000/0 19 5 732/15 140/4 اثر بزرگترین ریشب روی

دهد رب بان دو گروه ( نشاز می000/0و سقح معناداری=  =F 732/15و لامبدای ویهکز )  2با توجب بب نتایج جدول 
آزمایش و رنترل در متغارهای وابستب تفاوو معناداری وجود دارد و درماز مبتنی بر پذیرش و تعهد، موجب بهبود باورهای 

عنادار شدز آماری اثر چند متغاری روی هر یک از متغار های وابستب و بب شود برای تعاان مکاز مفراشناختی زناز مقه ب می
منظور دست یافتن بب جزئااو باشتر تحهال واریانس تک متغاری هر متغار بقور جداگانب اننام شد رب نتایج مربوطب در جدول 

 استپ ذرر گردیده 3

 

 پ3جدول 

 باورهای  فراشناختی های نتایج تحهال رواریانس چند متغاره در بان مولفب 

 مولغب منب 
من وع 
 منذوراو

درجب 
 آزادی

ماانگان 
 منذوراو

F 
سقح 
 معناداری

 اندازه اثر

 گروه

 549/0 000/0 048/28 553/280 1 553/280 مهار ناپذیری و خقر
باورهای مثبت درباره 

 نگرانی
136/37 1 136/37 530/14 001/0 387/0 

 425/0 000/0 011/17 526/72 1 526/72 خودآگاهی شناختی
 361/0 001/0 011/13 283/15 1 283/15 اط اناز بب حافظب
 094/0 137/0 374/2 430/5 1 430/5 نااز بب مهار افکار

فب ها ت امی مول نتایج تحهال رواریانس چند متغاری بان دو گروه بر روی ن راو تعدیل شده ،3با توجب بب نتایج جدول 
یعنی درماز مبتنی  پ(P<0/05)دررد اط اناز نشاز داد ۹۵تفاوو معناداری را بان دو گروه با  بب جز مولفب نااز بب مهار افکار

  .شود میبب جز مولفب نااز بب مهار افکار مقه ب  ت ام مولفب های باورهای فراشناختی زنازبر پذیرش و تعهد، موجب بهبود 

 

 پ4جدول 

 هاناز بان دو گروهجویی شناختی  نتایج تحهال رواریانس چند متغاره بر روی ن راو تعدیل شده  مولفب های نظم

 F ارزش شاخص
درجب آزادی 

 فرضاب
درجب ازادی 

 خقا
سقح 
 معناداری

 ضریب اثر

 945/0 000/0 11 9 860/20 945/0 اثر پالایی

 945/0 000/0 11 9 860/20 055/0 لامبدای ویهکز



 945/0 000/0 11 9 860/20 067/17 اثر هوتهانگ

 945/0 000/0 11 9 860/20 067/17 اثر بزرگترین ریشب روی

دهد رب بان دو گروه ( نشاز می000/0و سقح معناداری=  =F 860/20و لامبدای ویهکز ) 4با توجب بب نتایج جدول 
جویی  آزمایش و رنترل در متغارهای وابستب تفاوو معناداری وجود دارد و درماز مبتنی بر پذیرش و تعهد، موجب بهبود نظم

هاناز زناز مقه ب می شود برای تعاان مکاز معنادار شدز آماری اثر چند متغاری روی هر یک از متغار های وابستب شناختی 
یافتن بب جزئااو باشتر تحهال واریانس تک متغاری هر متغار بقور جداگانب اننام شد رب نتایج مربوطب در و بب منظور دست 

 ذرر گردیده استپ 5جدول 

 

 پ 5جدول 

 هانازجویی شناختی  نتایج تحهال رواریانس چند متغاره در بان مولفب های نظم

 متغار وابستب منب 
من وع 
 منذوراو

درجب 
 آزادی

ماانگان 
 منذوراو

F 
سقح 
 معناداری

 اندازه اثر

 گروه

 538/0 000/0 123/22 801/51 1 801/51 ملامت خویش

 341/0 005/0 848/9 617/41 1 617/41 پذیرش

 391/0 002/0 176/12 912/47 1 912/47 نشخوارگری

 357/0 004/0 557/10 944/26 1 944/26 ت ررز مندد مثبت

ت ررز مندد بر برنامب 
 ریزی

284/66 1 284/66 109/25 000/0 569/0 

 307/0 009/0 402/8 825/33 1 825/33 ارزیابی مندد مثبت

 219/0 032/0 336/5 449/16 1 449/16 دیدگاه پذیری

 510/0 000/0 766/19 874/35 1 874/35 فاجعب انگاری

 708/0 000/0 089/46 418/96 1 418/96 ملامت دیگراز

 مولفب هاینتایج تحهال رواریانس چند متغاری بان دو گروه بر روی ن راو تعدیل شده  ،5با توجب بب نتایج جدول 
یعنی درماز مبتنی  پ(P<0/05)دررد اط اناز نشاز داد  ۹۵تفاوو معناداری را بان دو گروه با  جویی شناختی هانازنظم

  .زناز مقه ب می شود جویی شناختی هانازی ت ام مولفب های نظمبر پذیرش و تعهد، موجب بهبود

 

 بحث

ویی جبررسی اثربخشی درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر باورهای فراشناختی و راهبردهای نظمهدف در این پژوهش 
نشاز داد بان گروه آزمایش و گروه گواه در های پژوهش های مربوط بب فرضابیافتب بود وشناختی هاناز زناز مقه ب 

 انبا توجب بب ماانگ درماز مبتنی بر پذیرش و تعهدارهای پژوهش بعد از اجرای درماز تفاوو آماری معنادار ایناد شده و متغ



مولفب  و زناز مقه ب، موجب بهبود باورهای فراشناختیجویی شناختی هاناز و مولفب های نظمباورهای فراشناختی های مولفب
 په استگروه آزمایش شدب جویی شناختی هاناز زناز مقه های نظم

درماز مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجب بب ماانگان باورهای فراشناختی زناز مقه ب گروه آزمایش تحهال نتایج نشاز داد 
نسبت بب ماانگان گروه رنترل، موجب بهبود باورهای فراشناختی گروه آزمایش گردیده است رب این یافتب با یافتب های پژوهش 

(، شوشتری و 1395(، بابایی، رزاقی، نازک تبار و جلالی )2013)هانکوک، دیکسوز، رو و بوماز، های سوین
(،  ساداتی 2006(، راساز، ولز )1394(، رضوی زاده تبادراز )1391بارشک و ارغرنژاد )پورنامداریاز، (، 1395ه کاراز)

فراشناخت  باورهای در شودرب باعث میمهی عوا از یکی( هم سو و هم جهت استپ 1391( و ررمی، زرای و رست ی )1391)
 (پ لذا نااز است رب این افکار منفی رنترل شوند؛ در1392ع راز،  پورفرج و منفی است )بارامی افکار اختلال ایناد شود

 زناز مقه ب بب فن پذیرش در آموزند،می را پذیرش فن آموزش درماز پذیرش و تعهد مشاررت رنندگاز مراحل از یکی

 آنها بب دیگر عبارو بب شوندپ هستند پذیرفتب رب ه انگونب یعنی دفاع از عاری و طوررامل رویدادها بب رب شد داده آموزش

 بنابراین م کن است افکار ه راه با نگرانی است و موقعاتی رب در آز قرار دارند حساس اینکب باوجود شد رب داده آموزش

 منفی افکار ورود از ب زمانی بب ذهن آنها خقور ن اید لذا در این لحظب نبایدمورد شرایط و ع هکرد آنها در آز بره در منفی

 عوامل از دیگر یکی .گذاشت بب ن ایش را ع هکرد بهترین بتواز افکار این پذیرش با بهکب باید ررد، ذهن جهوگاری بب

تعهد  مرحهة دیگر در (پ1385)ولز، شناختی است  تضاد و منفی افکار خقر و ناپذیری فراشناخت، رنترل باورهای در اختلال
واقعات بنابراین با بااز فکر بب دنبال شواهدی  نب است فکر فکر، رب یادگرفتند زناز مقه ب شناختی، گسهش یعنی و پذیرش

ی رسد رب ف ط یک فکر است نب واقعاتگردیم و گاهی شواهدی وجود ندارد و شخص بب این نتانب میبرای اثباو آز فکر می
شوند رب افکار منفی با واقعات آماختب شده است و در این راستا افراد بعد از مدتی دناای باروز بنابراین افراد متوجب میدر 

شود افکار گردد، در این مرحهب سعی میپذیرند و با مداومت در آز تبدیل بب بخشی از باور آنها میفکر را بب عنواز واقعات می
افراد بپذیرند رب ف ط یک فکر است رب گاها دچار انحراف و خقای شناختی ناز شده استپ در  منفی از واقعات جدا گردد تا

از لحاظ بالانی قصد براین است تا بب مراجعان آموزش داده شود رب افکار را ه از افکار، هاناناو را بب عنواز هاناناو،  واق 
لذا پذیرش این مسالب موجب در نظر بگارندپ  و جس یرا بب عنواز احساسا خاطراو بب عنواز خاطراو و احساساو جس ی

های درماز مبتنی بر پذیرش و تعهد ت اس با یکی دیگر از تکناک(پ 2011شود )توهانگ، می افکار بب راهش وابستگی
گرانی ن یابام رب افراد در خاطراو و اتفاقاو گذشتب هستند یا دری حال است، در مفهوم تسهط بب گذشتب و آینده در میلحظب

نسبت بب وقای  احت الی در آینده، هدف ت رین این است رب اشخاص تنربااو لحظب حال را از دست ندهند و تاثار مخرب 
ند، بنابراین شواتفاقاو در گذشتب لحظب حال را ارزیابی نکند زیرا افراد با تسهط بر گذشتب و آینده دچار خقاهای شناختی می

ال بب ی حبر ارزش ت اس با لحظبدرماز تعهد و پذیرش شودپ با فرایندهای شناختی می سعی در راهش اضقراب و افسردگی
ر را در فرد شناختی باشترند با این هدف رب احساس رسادز بب سر زندگی و انعقاف پذیری روازرورو مشتاقانب تاراد می

توانند دارای یک زندگی و اتفاقاو ناگوار می های ناخوشایند(پ وافراد احساس رنند با وجود تنربب2011ایناد رند )توهاگ، 
 غنی و پرمعنا باشندپ

هاناز  جویی شناختیبا توجب بب ماانگان نظم دیگر یافتب های این پژوهش نشاز داد درماز مبتنی بر پذیرش و تعهد
گردیده  آزمایشجویی شناختی هاناز گروه زناز مقه ب گروه آزمایش نسبت بب ماانگان گروه رنترل، موجب افزایش نظم

(، 2004(، لویت  )2005ایفورو و فورساث )(، 2012هاز و ه کاراز )(، 2013یز  )زروهای است رب این یافتب با یافتب



مومنی ( و 1388بهرامی و رضواز )(، 1394ربحی قرامهکی، آقاجانی، نری انی )(، 1395مشهدی، ن ابی و تا وری )
رب طلاق باعث افزایش تنادگی ماشود ، ماتواند بهزیستی هانانی زناز را با جهت استپ از آننایی سو و هم( هم1395)

ری رنند در حالی رب برخورداتهدید مواجب سازد در نتانب این زناز مشکلاو هانانی مانند افسردگی و اضقراب را گزارش می
او تنظام هاناناو، بتوانند از شدو هانانتواند بب آنها ر ک رند رب با مدیریت، تعدیل و های تنظام هاناز میزناز از مهارو

(پ درماز مبتنی بر تعهد و 2008ناخوشایند و دردآور رم رنند و هاناناو مثبت باشتری را تنربب رنند )جاروبس و ه کاراز، 
 شود رب با پذیرش احساساوپذیرش دارای دو بخش ذهن آگاهی و ع ل و تنربب در زماز حال است و بب افراد آموزش داده می

های روزمره م ابهب رنند و هاناناو خود و خودداری از اجتناب تنربی، در لحظب حال و ارنوز زندگی ررده و بهتر با چالش
ی ا(پ و ه ننان درماز مبتنی بر پذیرش و تعهد بب دلال ساز ورار نهفتب2010)اس وو، لانگو، هریسوز، مانتی، ویکز و وایت، 

ها گری بدوز داوری، ع ل متعهدانب بر اساس ارزشگاهی، حضور در لحظب حال، مشاهدهرب دارا  است مثل پذیرش، افزایش آ
)استوز، هاز، جاسوز، لوما، رند  ها و رفتارهایی منهزتواند درماننویاز را بب باورها، ارزشو خودداری از اجتناب تنربی می

ده سلامت روانی)مثل پاامدهای طلاق( بر هاناناو رب در هنگام بروز هاناناو ناخوشایند و تهدیدرنن( 2006، فرانک و بوند
رند با شود از چب چازی اجتناب میخود آگاهی و مدیریت باشتری داشتب باشند، با رار بر روی اجتناب تنربی شخص آگاه می

احساس  بتواند زمانی رتواند آز را بباند و بپذیرد در این فرایند شخص با آگاهی بب دست آمده میشناخت این مسئهب می
رند بب روش متفاوتی بب آز پاسخ دهد و از آساب باشتر بب خود جهوگاری ن ایدپ تنظام ناخوشایندی را منددا تنربب می

ای پرتنش را هباشد لذا افزایش فعالات در پاسخ با موقعاتهای استرس زای زندگی میهاناناو موجب م ابهب موثر با موقعات
شود رب اشخاص هنگامی رب رنترل هانانی خود (پ در طول درماز مشخص می2006، یج رراو گارنفسکی ) بب دنبال دارد

های غار موثر در جهت بهبود شوند این تص ا او اشتباه موجب اقدامهای اشتباه میدهند دچار تص ام گاریرا از دست می
در بهبود حالشاز ر کی ررده باشد آنها شود و نتانب آز اقداماتی است رب نب نتها بب اشخاص دادز احساساو و هاناناو می
شوند و با نظم هایشاز سوق داده استپ در طول درماز افراد نسبت بب این چرخب آگاه میرا بب س ت دور شدز از ارزش
ت های خود حررتوانند آنها را رنترل رنند تا اقدام غار موثری اننام ندهند و در راستای ارزشبخشادز بب هاناناو خود می

ها و وجود معنا در زندگی آنها ایناد شود و ر تر شود رب در فرد ارزشدپ در واق  دوره درمانی پذیرش و تعهد باعث میرنن
در جهت  توانندهای خود توان ند شوندپ در نتانب انها میتحت تاثار شرایط منفی قرار گارند و در تنظام و مدیریت هاناز

 تواز نتانب گرفت درماز مبتنی بر پذیرش و تعهد درمعنا ببخشندپ بنابراین می هایشاز حررت رنند و بب زندگی خودارزش
 شودپتنظام هاناناو زناز مقه ب موثر است و عامهی است رب در زناز مقه ب موجب تنظام و مدیریت هاناز آنها می

ن پاگاری اشاره ررد و ه ننابا چند محدودیت روبب رو بود رب از مه ترین آنها می تواز بب نبودز دوره پژوهش پاش رو 
ها و بب وساهب پرسشنامب ج   آوری شد رب این شاوه ه اشب تحت تاثار اطلاعاو و داده ها از طریق خود گزارشدهی آزمودنی

باشدپ با توجب بب محدویت عدم وجود های جامعب پسند میعوامل متعدد تاثارگذار مثل گرایش پاسخ دهندگاز بب ارائب پاسخ
شود پژوهشگراز در ی در راستای ارزیابی تاثار گذر زماز بر مازاز حفظ دستاوردهای درمانی، پاشنهاد میدوره پاگار

ماه( در نظر بگارند، ه ننان از آننایی رب اگر تعداد جامعب و ن ونب 6های پاگاری طولانی )ترجاحاً  های آتی دورهپژوهش
ورد بررسی تری مهای بعدی جامعب آماری وسا شود در پژوهشنهاد میتواز نتایج را تع ام داد پس پاشباشتر باشد بهتر می

انگراز گردد مشاوراز و رواندرمدر این پژوهش درماز مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی موثر واق  شد لذا پاشنهاد میقرار بگاردپ 
 در زناز مقه ب استفاده رنندپاز رویکرد درمانی پذیرش و تعهد برای نظم جویی شناختی هاناز و باورهای فراشناختی 
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