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 مقدمه

اجتماعی، زیستی و فرهنگی است که به دلیل نقش بنیادین آن در تشکیل خانواده از اهمیت  یاازدواج واقعه

. بطوریکه پایندگی گروه و زندگانی کمی و کیفی نسلهای (0000پور و همکاران، نیکبسزایی برخوردار است )

ی اجتماعی است که برای انجام وظایف خانواده به وجود متوالی به ازدواج بستگی دارد. ازدواج یکی از نهادها

ره قبرای ایجاد نظم در روابط افراد ) یالهیآمده است، یعنی تولید نسل، پرورش کودکان، انتقال فرهنگ و وس

( حال چنانچه همین ازدواج با مشکل مواجه شود و زوجین نتوانند زندگی مشترک خود را ادامه 0092داغی، 

طلاق شده که عواقب بسیاری را به دنبال دارد و هریک از زوجین وارد مرحله جدیدی از  دهند منتهی به

تواند که در آن فرد می باشدمی یبعد از طلاق دوره ا یزندگشوند. زندگی خود یعنی زندگی پس از طلاق می

بل که تا قاز خودش را کشف کند  ییهابخش نیخودش را بهتر بشناسد و همچن رد،یاز گذشته اش درس بگ

استفاده کرد، همان دوره نیا یتوان براکه می یلیتمث نیاست. بهترخودش هم ناشناخته بوده یبرا نیاز ا

از  پس ی. زندگ(8080اوهارا و همکاران، است ) یو دوره نقاهت بعد از هر عمل جراح یجیدوره بهبود تدر

شروع  زیاز همسر تازه همه چ ییلاق و جدا. بعد از طرسدیاز افراد نا ممکن به نظر م یاریبس یطلاق برا

در احساسات آنق نیکرد. ا دنرا تجربه خواه یمثبت ای یمنف دیاز روز طلاق به بعد احساسات جد زنان .شودیم

 اگر ی. حتدنشویسردرگم و مبهوت م ات،احساس نیاوقات از متضاد بودن ا ینوسان هستند که گاه یدارا

 یرا برا ییهاچالش رییتغ نیا رشیگذر کردن و پذ د،نباشانجام داده یرا به سادگ یو طلاق حقوق ییجدا

های تجربه شدنی در زندگی پس از طلاق عبارتند ( گام8009و همکاران،  سوکولد )آوریبه وجود م هاآن

آسانجرانی و ) رو شیپ یترس از زندگ ،(8009)العبیدی،  تیواقع رشیحس انکار و عدم پذاز: 

(، 8009بوون و همکاران، یی )احساس تنها (،8009و همکاران،  سوکول) تیرار از واقعف(، 8009همکاران،

(، اندوه پس از 8009اسلانبکوا و همکاران، ) احساس گناه، گذشته یهایو دوست یمیبه دنبال روابط قد

و نیلسن (، مواجهه با تنش )8009گونزالز و همکاران، یی )از جدا یخشم ناش(، 8009داموتا، جدایی )

این افراد از نرخ بالای مشکلات روان پزشکی از قبیل افسردگی، اضطراب، اختلالات ( 8080همکاران، 

برند. عمده زنان پس از طلاق، دارای افسردگی بالا )برند و شخصیتی و اخلال در ناامیدی اولیه رنج می

الا )کارملا و همکاران، ( و همچنین ناامیدی ب8009( اضطراب بالا )برودبک و همکاران، 8002همکاران، 

باشند که منجر به کاهش شادکامی منجر به ( می0099پور و همکاران، ( حرمت خود پایین )گرجین8009

 گردد )کاهش رضایت از زندگی، کاهش کیفیت زندگی و سلامت روان و در نتیجه افزایش افسردگی می

 (.8002کالب، 

مگان با آن آشنا هستند یا آنکه در طول عمر خود، در روان شناختی است که تقریباهً یادهیاضطراب پد

 نیترعیاش نیز روانی شناسی آسیب ابعاد در فیزیولوژیک –تجربه روانی نیاند. ابه آن دچار شده ییهاتیموقع

اضطراب یک علامت هشدار دهنده است که ( 8080دوارس و همکاران، شود )یاختلالات روانی را شامل م

علامت  ،ترس .(8009پورنقاش، سازد )یو شخص را برای مقابله آماده م دهدیلوقوع مخبر از خطری قریب ا

: ترس واکنش به تهدیدی معلوم، شودیمشابه، از اضطراب با خصوصیات زیر تفکیک م یهشدار دهنده

اضطراب واکنش در مقابل خطر نامعلوم، درونی، مبهم و از نظر  .خارجی و از نظر منشآ بدون تعارض است

 یمنف یاز طرق مختلف اثر ( اضطراب پس از طلاق8080دوارس و همکاران، نشآ همراه با تعارض است )م

 ،یسرعت شیوع شدت اختلالات روان پزشک شیخلق، افزا رییدر تغ میر مستقیدارد. به صورت غ یبر سلامت
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( و به صورت یمصرف الکل، داروها و چاق ،یی)عادات غذا یسلامت یزا برا بیآس یو رفتارها هااسترس

رد. اثر دا یمنیا یهاستمیو س زیمربوط به قلب و عروق، غدد درون ر یروان شناخت یهازمیدر مکان میمستق

 ،یدرماندگ ،یدیناام ،ی، پوچیاحساس ناراحت توانندیم دچار اضطراب زنان (8002)استفناسون و دلونگیس، 

 یه زمانک ییهاتیخود در انجام فعال اقیها اشتآنداشته باشند. ممکن است  یقراریب ای یشرمسار ،یارزشیب

اشتها شوند، تمرکز خود را از دست بدهند، و کم لیمیبخش بوده از دست بدهند، نسبت به غذا بلذت شانیبرا

دچار مشکل شوند، در روابط خود به مشکل، برخورد کنند  یریگمیو تصم اتیخاطر سپردن جزئدر به

 یامسئله نیدارد با کوچکتر یخلق منف دارای اضطراب پس از طلاق، زن (8006جیسوال و همکاران، )

 اناین گونه زناست. و ناراحت کننده زیغم انگ اریافراد بس نیبا ا یو زندگ کندیم هیگر شود،یم نیغمگ

 یدگزن یو دائماً در گذشته منف دنریبگ دنتوانیخود را نم یافکار منف ید و جلوندار یادیز یگردش فکر

 یها تلاشرفع چالش یو برا ستندین نیبخوش ندهیبه آ( این گونه زنان 8080محمد و همکاران، کنند )یم

هستند،  یخود ناراض یو دائماً از زندگ شودینم جادیها ادر آن یستگیاحساس شا نیبنابر ا کنندینم

محمد و همکاران، شود )یم دهید اریافراد بس نیو ترک از خانه در ا یطولان یهادارند و قهر یادیز یپرخاشگر

را به  یعصب یهاتنش ،یهمچون ترس، افسردگ یادیز یامدهایپزنان دارای اضطراب پس از طلاق،  (8080

ین دنیا ا دکننو فکر می شوندمیتنش  شدید و یدچار افسردگ ییبعد از جدا کنند.میتجربه  ییدنبال جدا

دشان فرزن دنید یبه علت عدم اجازه همسرشان برا زین قهزنان مطل است. برخیبرایشان غیرقابل تحمل شده

 رنج شتریروز بروز ب ها راآنموضوع  نیهم شونددچار ناراحتی اعصاب می وشوندمی یدیدچار اضطراب و ناام

 (.8080نیلسن و همکاران، دهد )یم

 آمیز موفقیت کنش تعامل و نوعی از شده مشتق حالت اساس بر مثبت انگیزشی نومیدی شامل نبود حالت

باشد می آرزوها و به اهداف نیل راستای در ریزی برنامه و مسیریابی سپس و عاملیت بر مبتنی باشد کهمی

 رسیدن به هدف چگونه اصول دانند( افرادی که ناامیدی بالایی دارند نمی8080)کندوری فرد و همکاران، 

 متعدد هایکنند؛ چگونه گذرگاه تعیین را ستیابید قابل و مهم اهداف چگونه و گیرند بکار خود زندگی در را

 شناسایی را بر انگیزش متقابل تأثیر و انگیزش چگونه منابع کنند، تعیین را اهداف این سمت به حرکت برای

 اصلاح لزوم در صورت را هاگذرگاه و اهداف وچگونه کنند نگری باز را هدف سمت به پیشرفت چگونه کنند،

( نومیدی منجر به کاهش رضایت از زندگی، 8080( )پیروی و همکاران، 8006مکاران، موید قائدی و هکنند )

 امیدوارانه ( در حالیکه تفکر8006همکاران،  جانکو و ) گردد.کاهش کیفیت زندگی و سلامت روان می

 سخت هایموقعیت در مسئله حل راه برای کلیدی امید، واقع است. در تبادلی فرایند یک ی کننده منعکس

 با سازگاری در انسان ای مقابله منابع از یکی (. امید0099گلستانی فر و دشت بزرگی، است ) زندگی

 عنوان به محزون خراسانی و موسوی(. امیداست ) شناختیروان مشکلات ساز امید، زمینه فقدان و مشکلات

گلستانی است ) درستیوتن بهزیستی افزایش جهت بخش نیرویی التیام انستان، زندگی منبع و شخصیتی پایه

 توجه یهامهارت استعاره، از ترکیبی شامل تعهد و پذیرش بر مبتنی (. درمان0099فر و دشت بزرگی، 

 یهاارزش به توجه با که است شده هدایت رفتاری مداخلات و تجربی یهاتمرین از ای گسترده طیف آگاهی،

 کی به دستیابی برای مراجع به کمک رمانید شیوه این هدف. شود می برده کار به درمانگر توسط مراجع

پورنومو ) است روانشناختی پذیری انعطاف و پذیرش افزایش طریق از تر، بخش رضایت و تر ارزشمند زندگی

 لفمخت روانی اختلالات بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر مورد در تجربی شواهد(. 8080 و همکاران،
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وبین ر) خودکشی افکار و افسردگی مثل اختلالاتی مورد در روش این اراییک مثال برای. است افزایش به رو

وسواس )بونگیوگا و ریسناواتی،  ،(8080؛ اصحاب و همکاران، 0096 قاسمی، و عزیزی؛ 8000 همکاران، و

طرح  .است شده داده نشان ،(0090 شاکریان، و زاده ؛ علوی8080)یانگ و همکاران،  اضطراب و (8080

های طرحواره است که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روشی، درمانی نوین و یکپارچهواره درمان

های شناختی رفتاری، دلبستگی، است. طرح واره درمانی اصول و مبانی مکتبدرمانی کلاسیک بنا شده

تلفیق  گشتالت، روابط شی، سازنده گرایی و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی ارزشمند

(، طرح واره درمانی با این عقیده که ناامیدی به دلیل ارضاء نشدن 8000و ویشار  کلوسکو یانگ،است )کرده

ز: ها پرداخته که عبارتند انیازهای اساسی دوران کودکی به وجود آمدند به بررسی پنج نیاز اساسی در انسان

نیاز به  -0نیاز به آزادی بیان  -0دانی و کفایت نیاز به خودگر -8نیاز به امنیت، ثبات و محبت و پذیرش -0

توان گفت اگرچه قدرت این نیازها در افراد نیاز به خویشتن داری که در واقع می -0خودانگیختگی وتفریح 

درمان در مدل طرحواره درمانی توانایی بر آورده  هدف متفاوت است، تمامی افراداز این نیازها برخورداند.

 (8080اصغری و همکاران، ) اساسی به روشی تطبیقی و سازش پذیر است.کردن این نیازهای 

و  یبر خودکارآمد یطرحواره درمان یاثربخش یبررس ( در پژوهشی تحت عنوان0099عقیلی و رضایی )

ه به این نتیجه دست یافته است ک فرزندان دختر هیناسازگار اول یآن بر الگوها ریزنان مطلقه و تاث یدواریام

( 8009؛ افروز )باشد یزنان مطلقه موثر م یبه زندگ دیو ام یاحساس خودکارآمد شیدر افزا یدرمانطرحواره 

ه به این نتیجه دست یافت ازدواج ییایپو رییبر تغ یظهور طلاق در بنگلادش: مروردر پژوهشی تحت عنوان 

بر  بخشد درمان مبتنیهای درمانی که بسیار زندگی پس از طلاق زنان را بهبود میاست که یکی از پروتکل

عوامل مؤثر بر  یبررس( در پژوهش خود تحت عنوان 8009باشد. آسانجرانی و همکاران )پذیرش و تعهد می

واند بر تی به این نتیجه دست یافته است که طرحواره درمانی بسیار میرانیپس از طلاق در زنان ا یسازگار

( در پژوهش خود تحت عنوان 8009شد. بیم و همکاران )سازگاری پس از طلاق در زنان ایرانی تاثیرگذار با

در زندگی پس از طلاق به این نتیجه دست  یدر مورد استرس درک شده، علائم افسردگ مطالعه ای کی

یافته است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و اضطراب زنان پس از طلاق اثربخش بوده است. 

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقاژوهش خود تحت عنوان ( در پ0090سعادتی و همکاران )

(ACT( و درمان متمرکز بر شفقت )CFTدر تقو )به این  پس از طلاق زنان یعزت نفس و سازگار تی

نتیجه دست یافته است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل تاثیر مثبتی که بر عزت نفس و سازگاری 

( در پژوهش 0099تواند اضطراب زوجین را نیز کاهش دهد. عراقی و همکاران )گذارد میپس از طلاق می

 نیجزو یدیو ناام یجانیه ییو تعهد برکاهش ناگو رشیبر پذ یمبتن کردیرو یاثر بخشخود تحت عنوان 

ث باع یو تعهد به طور معنادار رشیبر پذ یمبتن کردیروبه این نتیجه دست یافته اند که  طلاق یمتقاض

( در پژوهشی تحت 0090. حجتی و همکاران )طلاق شد یمتقاض نیزوج یجانیه ییو ناگو یدیکاهش ناام

ه این ب زنان مطلقه یو تعهد برکاهش اضطراب و افسردگ رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه یاثر بخشعنوان 

 یربه او اجتناب تج یدر مرحله پس آزمون، نمرات اضطراب و افسردگنتیجه دست یافته است که 

( در پژوهشی 0096. عزیزی و قاسمی )است افتهیکاهش  یبه طور معنادار گواهنسبت به گروه  شیگروهآزما

تعهد  و رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار -یراه حل مدار، شناخت کردیسه رو یاثربخش سهیمقاتحت عنوان 

و تعهد  درمان مبتنی بر پذیرش به این نتجه دست یافته است که زنان مطلقه یزندگ تیفیو ک یبر افسردگ
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د منجر به بتوان که شود انتخاب افراد این برای درمانی است بنابراین لازم؛ بر امید زنان مطلقه تاثیرگذار است

از این رو در پژوهش حاضر قرار است به سئوالات زیر پاسخ داده . کاهش اضطراب و ناامیدی در آنها شود

 شود:

 ناامیدی در و اضطراب کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و آیا مداخله طرحواره درمانی .0

 زنان پس از طلاق در مرحله پس آزمون موثر است؟

 ناامیدی در و اضطراب کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و آیا مداخله طرحواره درمانی .8

 زنان پس از طلاق در مرحله پیگیری موثر است؟

دی ناامی و اضطراب کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و نیآیا بین اثربخشی طرحواره درما .0

 زنان پس از طلاق تفاوت وجود دارد؟ در

 

 روش پژوهش

 روش از طرحواره درمانی و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر مقایسه منظور به پژوهش این در

تهران در سال ق شهر زنان پس از طلا شامل پژوهش این آماری جامعه. شد استفاده شبه آزمایشی

بود که بر اساس غربالگری از بین زنانی که به تازگی طلاق گرفته بودند و نمره اضطراب و  0000

گیری انتخاب شدند که پس از غربالگری و با رعایت ناامیدی بالایی داشتند به عنوان هدف نمونه

اول و دوم و گروه گواه به  زن انتخاب و در سه گروه آزمایش 00معیارهای ورود و خروج از پژوهش 

 عنایم به و ریزش ملاک عنوان به غیبت جلسه سه پژوهش، این در صورت تصادفی کاربندی شدند.

 هگرو در افرادی که باشد می ترتیب این به نیز نمونه خروج و ورود شرایط. است درمان از انصراف

باشد؛ نمره ناامیدی آنها در تست،  00 از بالاتر تست، در آنها اضطراب نمره که گیرند می قرار نمونه

 ه؛نداشت شدید شخصیت اختلال نباشد؛ سایکوتیک سطح در آنها افسردگی باشد، 00بالاتر از 

. اشندب داشته رضایت پژوهش در شرکت برای و باشند نکرده دریافت دیگری روانشناختی یهادرمان

صورت پیش ه و ب آمده دسته ب مداخله، موقعیت در و درمان از قبل اضطراب و ناامیدی نمرات

 .با یکدیگر مقایسه شدروز  00و مرحله پیگیری پس از آزمون و پس آزمون 

 ابزار پژوهش

 گیری شدت اضطرابیک پرسشنامه خود گزارشی است که برای اندازه اضطراب بک. پرسشنامه .1

است که آزمودنی ای ماده 80در نوجوانان و بزگسالان تهیه شده است. این پرسشنامه یک مقیاس 

کند. از آنجا که در هر ماده یکی از چهار گزینه که مشان دهنده شدت اضطراب است را انتخاب می

زیادی برخوردار است، تاکنون  در تشخیص و درمان مشکلات روانی از اهمیت اضطرابارزیابی علایم 

ها های زیادی با توجه به دیدگاههای گوناگون برای آن پدید آمده است. بررسی این مقیاسمقیاس

های روش شناختی آنها وجود دهد که احتمالاً مشکلاتی در مفهوم ساری نظری و ویژگینشان می

پرسشنامه  0990و همکارانش در  آرون تمکین بک(. با توجه به این مشکلات، 0920، 0دابسوندارد )

                                                           
1. Dobson 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D9%88%D9%86_%D8%AA%D9%85%DA%A9%DB%8C%D9%86_%D8%A8%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D9%88%D9%86_%D8%AA%D9%85%DA%A9%DB%8C%D9%86_%D8%A8%DA%A9
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را معرفی کردند که به طور اختصاصی شدت علایم اضطراب بالینی را در افراد  BAIاضطراب بک، 

یب ضربالایی برخوردار است. ضریب همسانی درونی آن ) رواییاین پرسشنامه از اعتبار  سنجد.می

 0٫00های آن از و همبستگی ماده 0٫90، اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته 0٫98( آلفا

محتوا، همزمان، سازه، تشخیصی و عاملی برای این آزمون  رواییمتغیر است. پنج نوع  0٫96تا 

ری شدت اضطراب گیسنجیده شده است که همگی نشان دهنده کارایی بالای این ابزار در اندازه

ای است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه ماده 80این پرسشنامه یک مقیاس  .باشدمی

کند. چهار گزینه هر سؤال در یک طیف چهار که نشان دهنده شدت اضطراب است را انتخاب می

اضطراب )علایم  های آزمون یکی از علایم شایعشود. هر یک از مادهنمره گذاری می 0تا  0بخشی از 

 60تا  0ای از بنابراین نمره کل این پرسشنامه در دامنه؛ کندذهنی، بدنی و هراس( را توصیف می

 گیرد.قرار می

تدوین شد که  0929این پرسشنامه توسط آرون بک در سال (. BHSناامیدی بک ) . پرسشنامه2

-09س فرد نسبت به آینده )احسا سه بعدی ناامیدی فردسوال بوده و هدف آن بررسی  80دارای 

-02انتظارات )( و 8-0-9-00-08-06-09-80(، بی انگیزگی یا از دست دادن انگیزه )00-00-6-0

است که نمره بالاتر نشانه  80تا  0نمره کسب شده در این پرسشنامه بین  .( است00-2-9-8

جامعه  نیدر ا یدیناام زانیباشد، م 0تا  0 نیکه نمرات پرسشنامه ب یدر صورت ناامیدی بیشتر است.

در سطح  یدیناام زانیباشد، م 2تا  0 نیکه نمرات پرسشنامه ب یدر صورت .باشد یدر حداقل م

در سطح متوسط  یدیناام زانیباشد، م 00تا  9 نیکه نمرات پرسشنامه ب یدر صورت .باشد یم فیخف

 یم دیدر سطح شد یدیناام زانیباشد، م 80تا  00 نیکه نمرات پرسشنامه ب یدر صورت .باشد یم

( در پژوهش خود ضمن حاصل کردن روایی صوری و محتوای به روش باز آزمون 0098غرایی ) باشد.

 به دست آورد. 90/0نمونه اصلی پایایی این ابزار را  با

( 8000ی بر اساس پروتکل یانگ و همکاران )واره درمانطرح یبرنامه آموزشواره درماني. . پروتکل طرح3

که خلاصه جلسات  ای دو جلسه تشکیل شدهفته، ایدقیقه 90جلسه  00به مدت  یگروه صورت به تدوین و

 ارائه شده است. 0در جدول 
 

 . خلاصه جلسات طرحواره درماني1جدول 

 رایند حوزه فعالیتف فرایند حوزه فعالیت جلسات

آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، اهمیت و هدف  اول

کلات مراجعان در واره درمانی بیان و مشطرح

 بندیواره درمانی صورتقالب رویکرد طرح

 .شودمی

بر ساختار جلسات، قوانین و  یدرمان مرور یایجاد انگیزه برا

درمان،  یدرمانی مرور اهداف و منطق کلمقررات مربوط به گروه

اولیه بیان قواعد گروه، شناخت مشکل  یارتباط و ارزیاب یبرقرار

با تمرکز  یواره درمانطرح یان برامراجع، سنجش مراجع یفعل

 یبر تاریخچه شخص

 تأییدکننده یا رد کننده یشواهد عین دوم

و  یفعلی بر اساس شواهد زندگ طرحوارهها

 گذشته

 هایویژگی های ناسازگار اولیه،وارهطرح ،یواره درمانتعریف طرح

 طرحوارههای های تحولناسازگار اولیه، ریشه یطرحوارهها

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D8%A2%D9%84%D9%81%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D8%A2%D9%84%D9%81%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
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های شناختی مثل آزمون اعتبار تکنیک سوم

واره، تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرح

واره موجود و ارزیابی مزایا و معایب طرح

 ایهای مقابلهسبک

معرفی حوزه طرحوارههای ناسازگار اولیه، توضیح در مورد 

سازی در خصوص طرحوارهها و واره، فرضیهعملکردها طرح

ای و های مقابلهشخیص سبکها، تگذاری آنشناسایی و نام

 بیمار، تصویرسازی ذهنی در مرحله سنجش یوخوخلق

های طرحوارهای، ها، فرآیندها، رفتارها و سبکشناسایی حوزه شناسایی طرحوارههای ناکارآمد اولیه چهارم

 یآورواره، جمعمشکل بیمار طبق رویکرد طرح یسازمفهوم

 اطلاعات به دست آمده در مرحله سنجش

 ارزیابی چرخه افکار و رفتار مراجع و آموزش جمپن

 شناختی یهافیدر خصوص تحر

بررسی افکار، پیشایندها و پس آیندها، شناسایی افکار تحریف 

 شده، شناسایی اجبارها، اجتنابها و باورهای بنیادین

اسناد دادن شواهد تأکیدکننده طرحوارهها به تجارب دوران  اسناد دهی شواهد ششم

های فرزندپروری ناکارآمد، گفتگو بین شیوهکودکی و 

 طرحوارهها و جنبه سالم

های تجربی و اجرای گفتگوی خیالی، تقویت استفاده از تکنیک هاکیارائه منطق تکن هفتم

مفهوم بزرگسال سالم در ذهن مراجع، شناسایی نیازهای هیجانی 

ایجاد فرصتی جهت  .ارضا نشده و جنگ علیه طرحوارهها

حساسات خود نسبت به والدین و نیازهای برآورد شناسایی ا

 نشده

انتقادی شواهد  یهای شناختی بررساستفاده از تکنیک های شناختیاصلاح توسط تکنیک هشتم

از طرحوارهها، مرور و بررسی شواهد متناقض با  کنندهتیحما

 یهاکارت تهیه موضع، ضد –طرحوارهها، تکنیک موضع 

هها متناقض است و تحلیل سود و آموزشی مصور که با طرحوار

 .زیان طرحوارهها

های هیجانی، گفتگوهای خیالی، تصویرسازی استفاده از تکنیک های هیجانیح توسط تکنیکلااص نهم

، نوشتن نامه به والدین و تصویرسازی ذهنی به زابیوقایع آس

منظور الگو شکنی رفتاری اساس دستورالعمل مداخله و کار 

 گروهی

های رفتاری و آماده ح توسط تکنیکلااص دهم

 کردن افراد برای ختم جلسات

بخش های رفتاری، حذف رفتارهای تداوماستفاده از تکنیک

ای سالم، تغییر واره، اجتنابها و افزایش رفتارهای مقابلهطرح

رفتار، انگیزه آفرینی، بازنگری مزایا و معایب ادامه رفتار و تمرین 

 آموزشی یهاتدوین کارترفتارهای سالم و تهیه و 

 

اجرای پروتکل درمان پذیرش و تعهد بر اساس پروتکل هیز . پروتکل درمان مبتني بر پذیرش و تعهد. 3

ای بر روی گروه آزمایش دوم اجرا شد که دقیقه 90( تدوین شده به صورت گروهی در هشت جلسه 8006)

 ارائه شده است. 8خلاصه جلسات در جدول 

 

 لسات طرح درماني در گروه درمان مبتني بر تعهد و پذیرش. خلاصه ج2جدول 

ف
دی

ر
 

 اهداف رئوس محتوا
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ه گر پرداخته شد، سپس بدر این جلسه ابتدا به برقراری آشنایی اولیه با مراجعین و معرفی درمان

اد با رآشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی پرداخته شد تا در پی این معرفی اف

. در گر ارتباطی صمیمی و دوستانه برقرار نمایندیکدیگر اعضا بتوانند با یکدیگر و همچنین با درمان

های ملی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پرداخته شد و به این جلسه به ارائه مفاهیم و سرفصل

ر ن قوانین حاکم بارائه اهداف و محورهای اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پرداخته شد، تعیی

جلسات و توضیح موانع درمانی و نقاط قوت درمانجویان از مباحثی بود که در این جلسه مورد 

گزارش قرار گرفت. توضیح اجمالی درمان پذیرش و تعهد، توضیح جدول تحلیل عملکردی، نشان 

ی خود مفهوم دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار، مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف

های خود تمرکز کنند و هر لحضه آموزند بر فعالیتو بیان خود. در این تمرینات، شرکت کندگان می

از احوال خود آگاه باشند، در این جلسه از درمانجو خواسته شد تا یک پاراگراف در مورد ارزش 

ت ازخورد از شرکتر داشته باشد، نه آرزوهایش و درنهایت به بهایش بنویسد که خودش نقش بیش

 ها نظراتشان و ارزیابیشان را از آموزش دریافت شده ارائه دهند.کنندگان پرداخته شد تا آن

برقراری 

آشنایی اولیه 

با مراجعین و 

معرفی 

 گردرمان

وم
 د

سه
جل

 

مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت مرور تکلیف تحلیل عملکردی، بیان اهداف زیربنایی درمان 

، هاو تعیین مدل درمانی، بازخورد از بیماران، بحث درمورد تجربیات و ارزیابی آن پذیرش و تعهد

ارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر، بررسی انتظارات بیماران از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

شناخت  ها،آن بیهودگی به گواه و پـی بردن ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای مراجع به کمک

 با استفادهها آن با کشمکش بدون شخصی دردناک وقایع هیجـان و افکـار و عمـل، پذیرش ماهیت

اضطراب، بررسی  دهنده نـاموفق، راهبردهـای گواه تداوم هـایتـلاش اهـداف و کشف از تمثیل،

کارآیی راهبردهـای اجتنـابی و در نهایت ناامیدی خلاقانه، اسـتفاده از اسـتعاره فشـاردادن بـه 

 بازخورد، جمع بندی و ارائه تکلیف خانگی ختـه، دریافتت

دریافت مرور 

 تکلیف تحلیل

 عملکردی

وم
 س

سه
جل

 

مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از زنان گروه، تشخیص راهبردهای ناکارآمد 

، سها، توضیح مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأگواهگری و پی بردن به بیهودگی آن

های پذیرش بیماری، توضیح انکار و مقاومت، بحث در مورد سپس مشکلات مربوط به طلاق و چالش

های گواه با استفاده از استعارهمرد در گودال، توضیح بیان شیوه« حلگواه خود مسئله است نه راه»

ی به آمیختگپذیرش با استفاده از استعاره، مهمان ناخوانده، توضیح رنج پاک و رنج ناپاک، معرفی 

های های گسلش، مداخله در عملکرد زنجیرهخود مفهوم سازی شده و گسلش؛ کاربرد تکنیک

بـه عنـوان مشـکل/ گواه  ها، تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف، گواهمشکل ساز زبان و استعاره

 تر وـلزنـدگی کام رفتاری )برای سازی فعال سنجی، منطق رویـدادهای درونـی، اسـتعاره دروغ

 آموزش مخالف(، احساسات قطـع الگوهـای اجتنـاب بـه عنـوان تغییـر افکـار و برای تر، غنی

آرامی، جمع بندی و بررسی  تن آموزش از تمثیل، زبـان با استفاده مفـاهیم تغییر های پذیرش،گام

 تمرین جلسه بعد، ارائه تکلیف خانگی

تشخیص 

راهبردهای 

ناکارآمد 

گواهگری و 

ن به پی برد

-بیهودگی آن

 ها

رم
ها

 چ
سه

جل
 

مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از بیماران، تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی و تفهیم 

آمیختگی به خود مفهوم سازی شده و گسلش، کاربرد تکنیکهای گسلش شناختی، مداخله در 

د با افکار و عواطف، تشخیص ها، تضعیف اتلاف خوهای مشکل ساز زبان و استعارهعملکرد زنجیره

راهبردها ناکارامد گواه گری و پی بردن به بیهودگی آن ها؛ توضیح مفهوم پذیرش و تفاوت آن با 

 مفاهیم شکست، یاس و انکار و... و اینکه پذیرش یک فرایند همیشگی است نه مقطعی، توضیح

 با استفاده با خود تماسبرقراری  بسـتر و عنوان یک به خویشتن مشاهده و زمینه، نقش مفاهیم

هایی کـه جـزء محتـوای ذهنـی حـس جـدایی از و مختلف های حسیدریافت تمثیل، آگـاهی از از

باشد، جمع بندی و بررسی  گسـلش تمایـل و نیازمند که رفتاری ساده هدف شناسایی هستند،

 تمرین جلسه بعد، ارائه تکلیف خانگی

 

تکلیف و تعهد 

 رفتاری
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جم
پن

ه 
س

جل
 

وری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از زنان، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات مر

درونی و رفتار، مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود )در این تمرینات، 

های خود )نظیر تنفس، پیاده روی و...( تمرکز کنند و در هر آموزند بر فعالیتشرکت کنندگان می

ها پردازش میشوند، بدون ها و شناختلحظه از احوال خودآگاه باشند و زمانی که هیجانات، حس

قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند(، معرفی مدل رفتاری سه بعدی به منظور بیان ارتباط مشترک 

مشاهده شدنی و بحث درباره تلاش برای تغییر  رفتار/احساسات، کارکردهای روان شناختی و رفتار

تار براساس آن، توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان بستر و برقراری تماس رف

های مربوط به های حسی مختلف و جدایی از حسبا خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از دریافت

 بندی و بررسی تمرین جلسه بعد، ارائه تکلیف خانگیمحتوای ذهنی، جمع

نشان دادن 

جدایی بین 

، تجربیات خود

 درونی و رفتار،

شم
 ش

سه
جل

 

 های زندگی بیماران و تصریحمرور تجارب جلسه قبلی و دریافت بازخورد از بیماران، شناسایی ارزش

های ذهن آگاهی با تأکید ها، استفاده از تکنیکها و توجه به قدرت انتخاب آنو تمرکز بر این ارزش

شطرنج، تمرین  ای با استعاره صفحهخود زمینه بر زمان حال، توضیح خود مفهوم سازی شده و

مشاهده گربودن، توضیح هیجانات خشم و نفرت، کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای 

ها ها، پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با آنناکارآمد گواه و پی بردن به بیهودگی آن

ناشی از روابط و پذیرش این احساسـات  با استفاده از تمثیل، ایجاد فضـا بـرای احساسـات دردناک

 توانمند نمودن و تغییر برای انگیزه ایجاد ها،ارزش مفهوم بـه جـای آسـیب رساندن به خود، توضیح

تمـرین تمرکـز، جمع بندی، بررسی تمرین جلسه بعد و ارائه تکلیف  بهتر، زندگی برای مراجع

 خانگی

شناسایی 

های ارزش

زندگی 

بیماران و 

 تصریح و

تمرکز بر این 

ها و ارزش

توجه به قدرت 

 هاانتخاب آن

تم
هف

ه 
س

جل
 

های هر یک از افراد و تعمیق مرور تجارب جلسه قبلی و دریافت بازخورد از بیماران، بررسی ارزش

ها، موانع درونی و ها، اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزشمفاهیم قبلی، تفاوت بین ارزش

ها و برنامه ریزی در ها، کار برروی اهداف مرتبط با ارزشنبال کردن ارزشبیرونی احتمالی در د

جهت انجام کارها و رفتارهایی برای تحقق اهداف، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج، توضیح و 

خواهید زندگیتان به دنبال چه چیزی باشد، توضیح ها با استفاده از تمرین میشناسایی ارزش

 هارکردن فرم سنجش ارزش س گناههیجانات شرم و احسا

-بررسی ارزش

های هر یک از 

افراد و تعمیق 

 مفاهیم قبل

تم
ش

 ه
سه

جل
 

ها های رفتاری مطابق با ارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(، شناسایی طرح

مرور ها، بحث در مورداحتمال عود و آمادگی برای مقابله با آن، و ایجاد تعهد برای عمل به آن

تکالیف و جمع بندی جلسات با همراهی مراجع، در میان گذاشتن تجارب اعضای گروه با یکدیگر 

و دستاوردها و انتظاراتی که برآورده نشده است، تعریف عمل متعهدانه و لزوم تمایل برای حرکت 

موانع،  پرداختن به اهداف، اعمال و موانع و تلاش کاهش این« گدا دم در»با استفاده از استعاره 

های نوشتن گام حباب، تکلیف: ارزشمند با استفاده از استعاره تأکید بر تمایل بهعنوان انتخاب عملی

ها، توضیح هیجانات عشق و شادی و در نهایت تشکر از زنان برای رسیدن به اهداف و عمل به آن

 شرکت در گروه و اجرای پس آزمون

آموزش تعهد 

 به عمل

 

معیارهای ورود از هر زوج، فردی که مرتکب رابطۀ فرازناشویی شده بود فرم  پس از بررسیروش اجرا. 

صورت گرفت و پیش  گواهرضایت نامه دریافت و جایگزینی تصادفی آزمودنی ها در گروه های آزمایشی و 

و گروه آزمایشی درمان جلسۀ نود دقیقه ای  00آزمون اجرا شد، سپس گروه آزمایشی طرح واره درمانی، 

جلسۀ نود دقیقه ای، تحت درمان و آموزش توسط محقق که دارای پروانه از  2بر پذیرش و تعهد، مبتنی 

نظام روانشناسی ایران بود، قرار گرفتند و سپس از افراد گروه های آزمایشی و گواه پس آزمون و پیگیری به 

  داده ها با استفاده از واریانس اندازه گیری مکرر تحلیل شد. عمل آمد؛
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 هایافته

درمان ، گروه 92/0 ± 00/00ی طرح واره درمانمیانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت کنندگان در گروه 

 استاندارد انحراف و میانگین بود. 60/0 ± 09/08 گواهو در گروه  90/0 ± 80/00 و تعهد رشیبر پذ یمبتن

بر  یدرمان مبتن گروه ،00/0 ± 69/0 یطرح واره درمان گروه کنندگان شرکت مشترک زندگی زمان مدت

 .بود 60/8 ± 99/0 گواه گروه در و 08/0 ± 86/0و تعهد  رشیپذ

 

 (=33nآزمایش و گواه )های های توصیفي اضطراب و نامیدی برای گروه. شاخصه3جدول 

های آماریشاخص  آزمونپیش  آزمونپس   پیگیری 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
انگینمی  انحراف معیار 

06/08 طرحواره درمانی اضطراب  00/0  00/09  29/0  20/02  29/0  
66/00 پذیرش و تعهد  00/6  00/02  00/0  06/02  02/0  

02/00 گواه  90/00  00/06  00/2  20/06  90/9  

90/06 طرحواره درمانی ناامیدی  06/0  00/08  00/0  20/00  02/0  
00/06 پذیرش و تعهد  09/0  80/00  00/0  00/00  20/0  

90/06 گواه  80/0  80/06  28/0  00/06  00/0  

 
آزمون در هر دو گروه آزمایش کاهش نمره اضطراب و ناامیدی در مرحله پسحاکی از  0 اطلاعات جدول

 طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به گروه گواه است.
 

هازمون همگني واریانسها و آنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .4جدول   

 

 متغیر

اسمیرنف-کولموگراف گروه  موخلي آزمون لوین 

درجه 

 آزادی

سطح  آماره

 معناداری

درجه 

 آزادی

سطح  آماره

 معناداری

سطح  موخلی آماره

 معناداری

80/0 00 طرحواره درمانی اضطراب  06/0  82 00/0  80/0  66/0  22/0  00/0  

09/0 00 پذیرش و تعهد  06/0  

02/0 00 گواه  00/0  

02/0 00 طرحواره درمانی ناامیدی  80/0  82 66/0  02/0  26/9  92/0  86/0  

00/0 00 پذیرش و تعهد  80/0  

06/0 00 گواه  80/0  

 

 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان  0جدول  نتایج

اضطراب و متغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز وینل نتیجه آزمون

نیست؛ از این  داریمعن 00/0موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح  Wآماره همچنین  .( استناامیدی

کرویت  وظهی نبوده و مفرداریمعندر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوتکه واریانس  دهدیمها نشان رو یافته

 .شد استفاده آماره این از هاآزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراینبرقرار است؛ 
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 سه مرحلهدر  گروهسه در  مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس نتایج  .5جدول 

هاگروه متغیر مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات

درجه 

یآزاد  

 میانگین

ذوراتمج  

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 

 اضطراب

 

 

 

طرحواره 

 درمانی

09/022 مراحل مداخله  8 82/090  08/8  00/0  02/0  

گروه ×مراحل   02/080  8 80/800  20/0  00/0  02/0  

09/026 بین گروهی  0 09/026  22/6  080/0  09/0  

پذیرش و 

 تعهد

98/020 مراحل مداخله  8 06/800  00/0  008/0  00/0  

گروه ×مراحل   20/000  8 00/800  22/8  060/0  00/0  

90/008 بین گروهی  0 90/008  00/9  088/0  09/0  

 

 ناامیدی

 

طرحواره 

 درمانی

82/600 مراحل مداخله  8 00/000  80/0  00/0  00/0  

گروه ×مراحل   02/000  8 80/090  90/0  09/0  00/0  

00/908 بین گروهی  0 00/908  00/2  000/0  80/0  

پذیرش و 

 تعهد

08/628 مراحل مداخله  8 80/000  28/09  000/0  02/0  

گروه ×مراحل   08/900  8 80/006  60/80  000/0  08/0  

90/660 بین گروهی  0 90/660  80/9  080/0  80/0  

 

 09/0( با اندازه اثر F ،080/0 =P=22/6بر نمره اضطراب )طرحواره درمانی که  دهدیمنشان  0نتایج جدول 

بر نمره درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مداخله  80/0( با اندازه اثر F ،000088/0 =P=00/2و ناامیدی )

مؤثر  80/0( با اندازه اثر F ،080/0 =P=80/9و ناامیدی ) 09/0( با اندازه اثر F ،088/0 =P=00/9اضطراب )

 بوده است.

 

 هاهنتایج آزمون بنفروني در سه مرحله به تفکیک گرو 6جدول 

 گروه گواه گروه پذیرش و تعهد گروه طرحواره درماني (I)مرحله  متغیرها

خطای  هامیانگین  

 معیار

خطای  اهمیانگین

 معیار

خطای  اهمیانگین

 (I-J) (I-J) (I-J) معیار
آزمونپس اضططراب آزمونپیش   9/00** 90/0 00/00* 09/0 09/0 92/0 

آزمونپیش پیگیری  2/00** 60/0 00/00** 90/0 06/0 00/0 

آزمونپس پیگیری  80/0 00/8 00/0  68/0  02/0 89/0 

آزمونپس ناامیدی آزمونپیش   9/00** 00/0 06/08* 06/0  86/0 09/0 

آزمونپیش پیگیری  00/26** 96/0 00/00** 00/8 66/0 02/0 

آزمونپس پیگیری  06/0 02/0 60/0 00/0 00/0 80/0 

 *P<0/00 **P<0/00 

و گروه طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمایش  هایمقایسه سه مرحله در گروه 6جدول 

و پیگیری  آزمونپس(، در مراحل P=000/0( و ناامیدی )P=000/0که تفاوت در اضطراب )دهد یمگواه نشان 

ه، که در گروه گوا؛ درحالیاست ندهماتا مرحله پیگیری پایدار  تأثیر، معنادار و این آزمونپیشدر قیاس با 

 (.P>00/0ها معنادار نیست )این تفاوت
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 ی آزمایش و گواههاگروهنتایج آزمون تعقیبي توکي برای مقایسه دو به دوی  7جدول 

تفاوت  گروه گروه مرحله 

 میانگین

خطای انحراف 

 معیار

 سطح معناداری

 008/0 22/0 69/2 گواه طرحواره درمانی اضطراب

 006/0 22/0 00/2 گواه یرش و تعهدپذ

 20/0 22/0 00/8 پذیرش و تعهد طرحواره درمانی

 008/0 92/0 00/6 گواه طرحواره درمانی ناامیدی

 000/0 92/0 00/9 گواه پذیرش و تعهد

 02/0 92/0 00/8 پذیرش و تعهد طرحواره درمانی

 

 تفاوت بین دو گروه طرحوارهکه دهد نشان میابسته مقایسه اثر دو رویکرد مداخله بر متغیرهای و 9در جدول 

؛ بنابراین در تأثیر مداخله (P=00/0درمانی و پذیرش و تعهد در متغیرهای اضطراب و ناامیدی معنادار نیست )

و ناامیدی تفاوتی وجود ندارد و هر دو  بین گروه طرحواره درمانی و پذیرش و تعهد در کاهش اضطراب

 اثربخش هستند.رویکرد به یک میزان 

 

 یریگجهینت و بحث

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب  و هدف پژوهش حاضر تعیین مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی

. نتایج نشان داد که هر دو مداخله طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر بود و ناامیدی زنان پس از طلاق

ر زنان پس از طلاق موثر بود و این تاثیر در مرحله پیگیری پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب و ناامیدی د

سولاری (، نجفی0090پژوهش سعادتی و همکاران ) هایبا یافتهتنها این نتایج نیز پایدار گزارش شد که 

( در پژوهش 0090نجفی سولاری )( همخوان است. 0090های فقیهی و کجباف )( و با بخشی از یافته0090)

 امیدواری و ،یمبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش سازگاری پس از طلاق، شادکام درمانیگروهخود نشان داد که 

 که با قسمت اول شده است گواهکاهش افسردگی و احساس تنهایی زنان مطلقه گروه آزمایشی، در مقایسه با گروه 

داد که آموزش درمان مبتنی  ( در مطالعه خود نشان0090باشد. همچنین فقیهی و کجباف )پژوهش حاضر همسو می

های مشابه دیگر خارجی و داخلی در مورد نفس در گروه آزمایش شد. پژوهشبر پذیرش و تعهد موجب بهبود عزت

حال نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هم درمان مبتنی بر پذیرش و همسو بودن و غیر همسو بودن یافت نشد. بااین

د موجب بهبود سازگاری پس از طلاق شده و منجر به کاهش ناامیدی و اضطراب توانتعهد و هم طرحواره درمانی می

 را امکان این مراجع به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانرسد که ناشی از طلاق شود. با این وجود به نظر می

پذیری انعطاف افزایش و تجربی اجتناب کاهش شان،درونی تجارب با روابط تغییر به اول وهله در که دهدمی

 آموزش مراجع به را ارزشمند مسیرهای در عمل ی دوم افزایشدر وهله و و نهایتاً به سازگاری برسد

 بر علاوهبه است؛ درونی آگاهی وضوح و بخشیدن وسعت شامل درونی تجارب با روابط تغییر دهد.می

 شفقتی خود تقویت و اصلاحافزون بر آن،  شود.می تأکید تجارب با مشفقانه و قضاوتی غیر رابطه یک تقویت

 یک است( مخالف دارد، احساساتش و افکار به نسبت مراجع اغلب که انتقاد و قضاوت با که )مفهومی

 یابد؛ کاهش بیجا هایقضاوت و ترس پذیری،واکنش که ایگونهبه شود.می محسوب درمان این مهم جنبه

 اجتناب انگیزه دهند ومی افزایش را افراد ینب تنش و ناراحتی هاحالت این است شده داده نشان که چرا
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 که گونههمان هاحس و احساسات افکار، تجربه آموزش، این هدف نهایت در کنند.می فراهم را تجربی

مر استفاده شود )روی هدف این تحقق برای تواندمی مداخله چندین باشد.می افتد،می اتفاق طبیعی طوربه

 (.8000و اورلیش، 

 شاندرونی تجارب ماهیت تا کندمی کمک مراجعین به مبتنی بر پذیرش و تعهد آن، آموزشعلاوه بر 

 و ناراحتی تداوم در تواندمی درونی تجارب با نامناسب روابط که را نقشی و هیجانات( عملکرد خصوص)به

 جاربت از مراجع آگاهی افزایش به تواندمی خود پایش بفهمند. باشد، داشته شانزندگی محدودیت

 رفتار و موقعیت با و شودمی زیاد و کم تجارب که بفهمد را نکته این خصوصبه کند، کمک اشدرونی

تواند به سازگاری فرد با شرایط ایجاد نیست اما می کافی تغییر برای مطالب، این درک و فهم دارد. ارتباط

 برای جدیدی هایراه که یابدمی اختصاص تجربی تمرینات برای کافی زمان بنابراین؛ شده فعلی کمک کند

لوآنبی  و مور و (0929چان ) تیاز این رو،  (.8009 لی، و )رویمر کندمی فراهم درونی تجارب با ارتباط

 به دلبستگی راکاهش طلاق از پس سازگاری های کننده بینی پیش بهترین خود هایپژوهش در (0990)

 نزدیک خویشاوندان با صمیمی روابط و دوستان زا مطلقه فرد رضایت فرزندان، صمیمیت قبلی، همسر

 اولیه احساسات نفرت و خصومت که کرند ( بیان0990) فیشر و بایرهاوس کنند.می معرفی قبلی همسر

 تفاوتی. بی هم نهایت در و قبلی همسر برای تأسف و گناه احساس آن از پس و است سابق همسر به نسبت

 ماندگاری زمان، طول در اما است؛ بارز احساس یک خشم اند، شده جدا تازگی به که افرادی بیشتر برای

 از یکی همسر بخشودگی و خشم وفصل حل و باشد مؤثر مطلقه افراد سازگاری کاهش در تواند می خشم

 خشم، مدیریت از فرد افزون بر آن پذیرش، بهوشیاری و آگاهی باشد. می طلاق با سازگاری افزایش عوامل

 تصور شوند، می جدا که افرادی اکثر که حالی در است. تأثیرگذار فرا فردی و فردیبین  عملکرد روی بر

 در (.0090)سعادتی و همکاران،  دانند می عذاب آور و سخت سابق همسر با را ارتباطی نوع هر داشتن

 دافاه از دسته آن مراجعین کند.می تأکید ارزشمند عمل افزایش بر پذیرش بر مبتنی رفتار درمانی نهایت

 از بیش ارزش هادرمان این دارد. آنان برای را ارزش یا اهمیت ترینبیش که کنندمی انتخاب را رفتاری

 هاارزش این دهد.نشان می را فرد برای خاص عمل یک شخصی اهمیت باشد اخلاقی قضاوت نوعی کهآن

فس و اعتماد؛ بازسازی نخود، بهبود عزت از مراقبت تحصیل، فردی، بین روابط بهبود شامل تواندمی

 آن از وی اما است، مهم فرد برای که است اعمالی در فرد شدن درگیر هدف باشد. سازگاری و خویشتن

 آگاهی آوردن مراجع، برای مهم موضوعات تصریح و شناسایی شامل هدف این مهم مؤلفه کند.می اجتناب

 که هاییروش همه است. هاارزش این انجام هب اقدام و افتدمی اتفاق هاارزش این اساس بر که لحظاتی به

 از (؛8000 اورلیش، و )رویمر کندمی عملی نیز را هدف این به رسیدن بخشند،می تحقق را اول هدف دو

 هیجانی حالات توصیف و شرح مشاهده، به دوباره که دهدمی را فرصت این فرد به درمان این دیگر سوی

 خودش توسط مسئولیت قبول با بیمار هدایت درمانگر تمرکز بیشتر و بپردازد گرانهقضاوت دید یک بدون

 فکر، یک به مربوط هیجانات و افکار تا کندمی تشویق را افراد درمانگر است. کامل هشیاری سمت به

 قضاوت آن مورد در و کند سرکوب را هاآن آنکه بدون کند تجربه کامل صورتبه را رفتار و رابطه احساس،

 رفتار، این تجربه از بعد را تحقیر و سرزنش اعتمادی،بی گناه، شرم، مثل ثانویه هیجانات و کند ارزشی

 (.8002 هربرت، و )فرمن نماید تجربه احساس و فکر
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( 8009افروز ) همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ناامیدی زنان پس از طلاق اثربخش بوده است.

ه به این نتیجه دست یافت ازدواج ییایپو رییبر تغ ینگلادش: مرورظهور طلاق در بدر پژوهشی تحت عنوان 

بر  بخشد درمان مبتنیهای درمانی که بسیار زندگی پس از طلاق زنان را بهبود میاست که یکی از پروتکل

( در پژوهش خود 0099عراقی و همکاران ) باشد.باشدکه همسو با پژوهش حاضر میپذیرش و تعهد می

 یمتقاض نیزوج یدیو ناام یجانیه ییو تعهد برکاهش ناگو رشیبر پذ یمبتن کردیرو یبخشاثر تحت عنوان 

ش باعث کاه یو تعهد به طور معنادار رشیبر پذ یمبتن کردیروبه این نتیجه دست یافته اند که  طلاق

 یعزیزی و قاسمباشد. که همسو با پژوهش حاضر می طلاق شد یمتقاض نیزوج یجانیه ییو ناگو یدیناام

و درمان  یرفتار -یراه حل مدار، شناخت کردیسه رو یاثربخش سهیمقا( در پژوهشی تحت عنوان 0096)

رمان به این نتجه دست یافته است که د زنان مطلقه یزندگ تیفیو ک یو تعهد بر افسردگ رشیبر پذ یمبتن

کرد باشد. رویاضر میمبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید زنان مطلقه تاثیرگذار است که همسو با پژوهش ح

مبتنی بر پذیرش و تعهد با تاکید بر همین مقوله ادراک هیجانی و تاکید و تقویت احترام به یکدیگر و 

هیجانات متقابل زمینه یک شناخت عمیق تر، ایجاد احساس والاتر و ارزش گذاری هیجانی برای یکدیگر می 

نی و تصمیمات مبتنی بر آن در یک بافت مشخص گردد که این مفهوم در این ساختار بر ارتقای هوش هیجا

طرحواره درمانی و پذیرش و تعهد با تقویت الگوی  بر این اساس درمان مبتنی برو عملیاتی اثر می گذارد. 

بر هوش هیجانی اثر  درک هجانی و ارتباط با زمان حال و ارزش گذاری برای یکدیگر و شرایط مربوط به آن،

 می گذارد.

رسی مقایسه ای اثربخشی دو رویکرد بر اضطراب و ناامیدی پرداخته شد که یافته ها نشان داد. در ادامه به بر

اضطراب و ناامیدی از نظر میزان اثر بخشی، تفاوت  بر تعهد و پذیرش و درمانی طرحواره بین دو گروه رویکرد

حواره درمانی و پذیرش و که هر کدام از رویکردهای طر بیان کننده این مساله استو  وجود ندارد معناداری

طلاق بر اساس الگوی نزدیک بهم اما متمایز در  تعهد بهبود مهارت های هیجانی و تصمیم گیری هیجانی

اجرا را مورد هدف دارند، همین تشابه رفتاری و اهمیت مساله هیجانات، مدیریت و تنظیم آن هر دو رویکرد 

موثر می گرداند و علی رغم اینکه دو رویکرد نگاهی  را در زمینه کاهش ناامیدی و اضطراب ناشی از طلاق

گاها متفاوت به مساله اصلاح و بازسانی هیجانی را از منظر خویش دارند اما هدفی واحد در بخشی از درمان 

خویش به منظور ادراک هیجانی و تنطیم هیجانی را مد نظر دارند و از این طریق هر دو رویکرد بر اضطراب 

ایان در پ طلاق اثر می گذارند؛ اما میزان تفاوت اثر گذاری این دو رویکرد معنادار نمی باشد.و ناامیدی پس از 

 و جلسات سازی خلاصه با رویکرد دو این از تلفیقی ، مدلبر اساس یافته های پژوهش پیشنهاد می گردد

 این زا اختصاصی جلسات از متفاوت رویکردهای با زنان در سازگاری پس از طلاق و تنظیم مساله بر مبتنی

 رهطرحوا و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بخشی اثر به توجه شود، همچنین با گرفته بکار رویکرد دو

 اجباری های کلاس در آموزشی الگوی این گردد می پیشنهاد کاهش ناامیدی زنان پس از طلاق بر درمانی

 نظر مورد برنامه و شود داده آموزش تیعملیا به صورت های سوگوار طلاقهر یک از زوج برای پس از طلاق

 .شود گرفته بکار
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 سپاسگزاری

، به صورت در پژوهش که محقق را در راه رسیدن به اهداف پژوهشی یاری نمودند کنندهشرکتزنان از همۀ 

 شود. ویژه سپاسگزاری و قدردانی می

 

 تعارض منافع

 منافع ندارد. بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض

 

 عمناب

و  رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه یاثر بخش( 0090حیدری زاده، زهره ) و نیسی، عبدالکاظم.، .حجتی، یاسمن

 و خانواده یروانشناس یمل شیهما نیاول، زنان مطلقه یتعهد برکاهش اضطراب و افسردگ

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن یبخشاثر سهیمقا( 0090دربانی، سیدعلی ) و رستمی، مهدی.، .سعادتی، نادره

(ACT( و درمان متمرکز بر شفقت )CFTدر تقو )یروانشناس، پس از طلاق زنان یعزت نفس و سازگار تی 

 00-02(: 8)0، خانواده

و تعهد برکاهش  رشیبر پذ یمبتن کردیرو یاثر بخش( 0099امیری، مجتبی ) ؛ وبزازیان، سعیده .عراقی، یحیی

 90-06(: 08)00، روان شناسی تحلیلی شناختی، طلاق یمتقاض نیزوج یدیاامو ن یجانیه ییناگو

و درمان  یرفتار -یراه حل مدار، شناخت کردیسه رو یاثربخش سهیمقا( 0096قاسمی، سیمین ) و عزیزی، آرمان.،

: (89)2، فرهنگ مشاوره و روان درمانی، زنان مطلقه یزندگ تیفیو ک یو تعهد بر افسردگ رشیبر پذ یمبتن

00-00 

 یدواریو ام یبر خودکارآمد یطرحواره درمان یاثربخش یبررس( 0099رضایی، سکینه ) و عقیلی، سیدمجتبی.،

 ،یاسروانشن یالملل نیب شیهما نیسوم، فرزندان دختر هیناسازگار اول یآن بر الگوها ریزنان مطلقه و تاث

 یو مطالعات اجتماع یتیعلوم ترب

اره ای از الگو های شناختی در بیماران مبتلا به همبودی اضطراب و افسردگی. . بررسی پ(0098غرایی، بنفشه )

 پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. انستیتو روان پزشک تهران

(. اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد به 0090) کجباف، محمد باقر. و فقیهی، محمدصالح.،

 .096-000(: 0)00س کودکان: پژوهش مورد منفرد. فصلنامه روانشناسی کاربردی. مادران بر بهبود عزت نف

زنان  ییزناشو یو سازگار تیمی( برصمACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش( 0092قره داغی، علی )

 «یآرامش و سلامت اجتماع د،یمشاوره: ارتقا ام» رانیانجمن مشاوره ا شیهما نینوزدهم، طلاق یمتقاض

درمان مبتنی بر شفقت (. اثربخشی 0099. )منصور ،عبدی و ر.،مازیا ،غلامرضا. جلوه ،فاطمه. علی پور ،گرجین پور

 88-0(: 8)0، خانواده درمانی کاربردی .بر حرمت خود و انعطاف پذیری کنشی نوجوانان طلاق

 افسردگی، بر تعهد و شپذیر بر مبتنی درمان ( اثربخشی0099دشت بزرگی، زهرا ) و گلستانی فر، سروش.،

ری، غیربالینی، فصلنامه روانشناسی پی افسردگی به مبتلا سالمندان زندگی به امید و شناختیروان سلامت

6(0 :)00-60 

بر  یبر طرحواره درمان یمبتن یمشاوره گروه ریتأث( 0000رسولی، محسن ) و اسدپور، اسماعیل.، .منجزی، فرزانه

های کاربردی روانشناختی، مقالات در دست ، مجله پژوهشانان طلاقنوجو یروانشناخت یشانیکاهش پر

 انتشار
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بر سازگاری پس از  (ACTاثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )(. 0090) نجفی سولاری، فاطمه.

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. دانشگاه . پایانطلاق و بهزیستی هیجانی زنان مطلقه شهر اصفهان

 آباد.آزاد اسلامی واحد نجف

در زنان دچار نشانگان افسرده  یلیتمث یطرح واره درمان یاثربخش( 0090احمدیان، علیرضا ) و نظری، علی.،

 000-26(: 0)0، پژوهشنامه زنان، (یتک مورد یپس از طلاق )طرح تجرب ییخو

و درمان  یطرحواره درمان کردیرو یشاثربخ سهیمقا( 0000جمهری، فرهاد ) و خلعتبری، جواد.، .پور، فاطمهنیک

 60-06(: 000)80ی، علوم روانشناخت، زنان مطلقه یروانشناخت یستیو تعهد بر بهز رشیبر پذ یمبتن

 ییاحساس تنها ،یبر نشخوار فکر یواره درمانطرح یاثربخش( 0099سنگانی، علیرضا ) و نیکوگفتار، منصوره.،

-00(: 20)80شناسی کاربردی، ، دانش و پژوهش در روانزنان مطلقه یو سلامت عموم یاجتماع یعاطف

86 
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*** 

اضطراب بکپرسشنامه   
 

 

 زیاد) خفیف ... اصلا

 نکرده ناراحتم

 (است

 خیلی)  متوسط

 اما بود ناخوشایند

 (کردم تحمل

 توانستم نمی)شدید

 (.کنم تحمل را آن

     (شدن ورم مور)  شدن گز گز و کرخی.   0

     (گرما) داغی احساس.     8

     درپاها لرزش.     0

     آرامش در ناتوانی.     0

     بد حادثه وقوع از ترس.     0

     منگی و سرگیجه.     6

     زدن نفس نفس و قلب تپش.     9

     (ثبات بی)  متغیر حالت.     2

     زده وحشت.     9

     عصبی.00

     خفگی احساس.00

     دست لرزش.08

     بدن لرزش.00

     کنترل دادن دست از ترس.00

     کشیدن نفس سختی به.00

     مردن از ترس.06

     (ترس حالت)  ترسیده.09

     .شکم ناراحتی و هاضمه سوء.02

     (رفتن ازحال) کردن غش.09

     صورت شدن سرخ.80

     (گرما اثر در نه)  کردن عرق.80
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 ناامیدی بکپرسشنامه 
 غ ص من با امید و شوق در انتظار آینده هستم . 1

 غ ص چون برای بهتر کردن امور کاری از دست من بر نمی آید، ممکن است از تلاش دست بر دارم . 2

هد بود ، به من وقتی کارها خوب پیش نمی روند ، دانستن این که همیشه اوضاع برا این منوال نخوا 3

 کمک می کند. 

 غ ص

 غ ص قادر نیستم تصور کنم که زندگانی من در ده سال آینده چگونه خواهد بود. 4

 غ ص برای اتمام رساندن کارهایی که می خواهم انجامشان دهم، وقت کافی دارم. 5

 غ ص امیدوارم که در آینده در کارهایی که برایم مهمتر است، موفق بشوم. 6

 غ ص نظر من آینده تاریک است. به  7

من آدمی خوش اقبالی هستم و انتظار دارم بیشتر از مردم متوسط جامعه، چیزهای خوب نصیبم  8

 شود.

 غ ص

 غ ص من تا به حال شانس نیاورده ام و دلیلی ندارد که در آینده شانس بیاورم. 9

 غ ص .تجربیات گذشته ام به خوبی مرا برای آینده آماده کرده است 13

می توانم تصور کنم که در آینده بیشتر با موقعیت های ناخوشایندی روبه رو هستم تا موقعیت  11

 خوشایند.

 غ ص

 غ ص فکر نمی کنم آنچه را که واقعا دلم می خواهد بتوانم بدست آورم. 12

 غ ص وقتی به آینده نگاه می کنم، به نظرم می رسد که شادتر از الان خواهم بود. 13

 غ ص کارها آن طور که دلم می خواهد پیش نمی رود.  14

 غ ص من به آینده بسیار مطمئن هستم. 15

 غ ص من هرگز آنچه را می خواهم بدست نمی آورم، پس خواستن، احمقانه است. 16

 غ ص بعید است در آینده به رضایت واقعی برسم. 17

 غ ص آینده به نظرم مبهم و نامطمئن است. 18

 غ ص یدوارم در آینده اوقات خوب بیشتری داشته باشم.من ام 19

 غ ص تلاش برای رسیدن به چیزهای دلخواه واقعا کار بیهود است . زیرا احتمالا به آن نخواهم رسید. 23
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Comparing the effectiveness of schema therapy and 

therapy based on acceptance and commitment in 

reducing anxiety and despair of women after divorce 

 
Kimia. Poorshirazi 1, Amane. Sharei* 2, Azadeh. Salahshouri 3, Arezoo. 

Shahhouseini 4 & Nazanin. Ilghami Azar 5   

 
 

 
Abstract  
Aim: The purpose of this research was to compare the effectiveness of schema therapy 

and therapy based on acceptance and commitment ACT in reducing anxiety and despair 

in women after divorce. Methods: In terms of practical purpose and in terms of quasi-

experimental information gathering method, this research was verified with a pre-test, 

post-test and follow-up phase with the witness group. The statistical population of this 

study was the divorced women of Tehran, who were screened based on the initial 

assessment through Beck's anxiety questionnaire (1990) and Beck's frustration (1974), 

and 30 women with high scores were selected and randomly assigned to three 

experimental and control groups. Schema therapy test based on the protocol of Yang et 

al. (2003) and the experimental group of treatment based on acceptance and 

commitment based on the protocol of Hayes (2006) underwent eight 90-minute sessions 

and the control group was placed in a waiting state. The data collected from the three 

stages of pre-test, post-test and follow-up were analyzed using SPSS software and 

through the variance of repeated measures. Results: The results showed that schema 

therapy on the score of anxiety (F=6.88, P=0.021) and hopelessness (F=8.00, 

P=0.001322) and treatment intervention based on acceptance and commitment on the 

score of anxiety (F=0.00 F = 7, P = 0.022) and hopelessness (F = 7.20, P = 0.020) were 

effective in women after divorce, and this effect was reported to be stable in the follow-

up stage as well (P = 0.05); Also, the follow-up test showed that the therapy based on 

acceptance and commitment is more effective than schema therapy. Conclusion: 

Therefore, paying attention to schema therapy and acceptance/commitment in 

counseling and psychotherapy environments is of particular importance to reduce 

anxiety and despair in divorced women. 

Keywords: Schema therapy, acceptance and commitment therapy, anxiety, 

hopelessness, women after divorce 
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