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 خلاصه 

 مقدمه

که به  شوديم فیتوص يزندگ یدادهايرو نيتراسترساز پر  يكيبه عنوان  وستهیبه طور پ طلاق 

 ياثربخش سهيپژوهش حاضر با هدف مقا .انجامديم يخلق مشكلات و هایماریببه  تیحساس شيافزا

 اجتماعي سازگاری سلامت، اضطراب در ديالكتیكي درماني رفتار و پذيرش و تعهد بردرمان مبتني 

 .است شده انجام تهران مطلقه زنان هیجان شناختي تنظیم و رواني

 روش کار

آزمون بر روی دو گروه آزمايشي و آزمون و پساز نوع شبه آزمايشي، با طرح پیش مطالعه حاضر 

به 6379ای بود که در سال ی زنان مطالقهش شامل همهيک گروه کنترل بود. جامعه آماری اين پژوه

کنند و تحت تاثیر مشكلات ناشي از طلاق هستند. نمونه تهران مراجعه مي شهر مشاوره سطح مراکز

نفر گروه تحت  61نفر گروه تحت درمان تعهد و پذيرش؛ 61نفره ) 61پژوهش نیز شامل سه گروه 

ها از کنترل( بود. در پژوهش حاضر، برای انتخاب آزمودني نفر گروه 61رفتار درماني ديالكتیكي؛ و 

روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب اجتماعي، 

 پذيرش و تعهد بر مبتني رواني، پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان، پروتكل درمان اجتماعي سازگاری

(ACT)ديالكتیكي درماني و پروتكل رفتار(DBT)  .بود 

 نتایج

میانگین پس آزمون متغیر اضطراب سلامت در گروه درمان ديالكتیكي کمتر از گروه درمان تعهد و  

باشد. میانگین متغیر باشد. اضطراب سلامت در هر دو گروه درمان از گروه کنترل کمتر ميپذيرش مي

باشد و هر دو گروه ي ميسازگاری در گروه درمان تعهد و پذيرش کمتر از گروه درمان ديالكتیك

باشد. میانگین متغیر تنظیم هیجان در گروه درمان ديالكتیكي کمتر از درمان از گروه کنترل کمتر مي

 .باشدباشد و میانگین متغیر در هر دو گروه بیشتر از گروه کنترل ميگروه درمان تعهد و پذيرش مي

 نتيجه گيري

رماني ديالكتیكي بر کاهش اضطراب بخش بودند اما رفتار دنتايج نشان داد هر دو پروتكل درماني اثر 

سلامت، افزايش سازگاری و تنظیم هیجان تاثیر موثرتری نسبت به درمان مبتني بر تعهد و پذيرش 

اجتماعي، تعاملي و سازگاری و اضطراب  در کاهش مشكلات DBTو  ACTداشت. اجرای آموزش 

 رسد.زنان مطلقه مفید به نظر مي

 ديکلمات کلي

هیجان،  شناختي تنظیم رواني اجتماعي، سازگاری سلامت، اضطراب پذيرش، ديالكتیكي، و تعهد 

 مطلقه زنان
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 مقدمه

ترين جزء اجتماع ترين تشكل اجتماعي و اصليخانواده بنیادی

سالم در گرو سلامت خانواده، و ی هاست. دستیابي به جامع

سلامت رواني و  خانواده سالم در گرو برخورداری افراد از

طرف ديگر پیوند  داشتن ارتباط مطلوب با يكديگر است.

برای  6باشد. در سراسر جهان، طلاقخانوادگي طلاق مي

کنند، مسائل و بزرگسالان و کودکاني که آن را تجربه مي

 عامل . طلاق(6) مشكلات جسمي و رواني جدی به همراه دارد

 خانواده يعني معه،بخش جا ترينبنیادی ساختار ازهم گسیختگي

 بعد طلاق است. زندگي خانوادگي عمده هایفقدان از يكي و

 در مجدد سازگاری برای بیشترين تغییر نیازمند همسر، مرگ از

مطالعات نشان داده است که سطح اجتماعي  (.2)مبتلاست افراد

و پذيرش طلاق به شدت چگونگي شكل دهي بهزيستي رواني  

های سوم )شناختي رفتاری( . درمان(3)کندافراد را پیش بیني مي

ها، موج بر مسائلي مانند ذهن، هیجانات، پذيرش، روابط، ارزش

های جديد و مداخله مدل .(4)اهداف و فراشناخت تاکید دارد 

، درمان رفتاری 2شامل درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، روان درماني 3ديالكتیكي

 ACT .لي کاربردی، درمان فراشناختي و چندين مدل ديگرتحلی

برادر در نظر گرفته -های خواهربه عنوان تكنیک DBTو 

-شود. هر دو به عنوان بخشي از موج سوم درمان شناختيمي

هايي نظیر شناخت اند، که شامل درمانرفتاری شناخته شده

چه درماني مبتني بر ذهن آگاهي و زوج درماني رفتاری يكپار

 باشد. مي

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد يه عنوان يكي از مداخلات جديد 

رسد در مسیر متفاوتي از شناختي و رفتاری است که به نظر مي

به طور صريح متني و  ACTکند. رفتاری حرکت مي-شناختي

مبتني بر يک تحلیل آزمايشي پايه از شناخت، زبان و عقلانیت 

باشد. نظريه چارچوب مي 4اطيبشری و نظريه چارچوب ارتب

دهد که چرا همگرايي شناختي و ( توضیح ميRFTارتباطي )
                                                           
1- divorce   

2- Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

3- Dialectic Behavioral Therapy (DBT) 

4- Relational Frame Theory (RFT) 

اجتناب تجربي هر دو با اينكه همه جا هستند، در عین حال زيان 

باشند. درمان مبتني بر تعهد و پذيرش اين فرآيندها را آور نیز مي

های حمايتي هر دو سطح فرايند و مورد هدف قرار داده و داده

عموما رفتارگرا است، اما هنوز بر  ACTکند. یجه تولید مينت

دهد اساس يک تحلیل جامع تجربي از شناخت انسان ارائه مي

(4) . 

( در آموزش DBTاز طرف ديگر رفتار درماني ديالكتیكي )

های کنترل احساسات شديد، کاهش بیماران به داشتن مهارت

کند. کمک ميرفتارهای خود محور و بهبود روابط بین فردی 

که در  است نگر پارچه يک درماني شیوه يک درماني، رفتار

 يا و خود درون در موجود تضادهایشود. مي آموخته فرد به آن

 با آنها تلفیق و ترکیب طريق از بشناسد و را محیط و خود میان

های . آموزش مهارت(1)يابد کارآمد دست اینتیجه به يكديگر

DBT ها، ذهن آگاهي، تنظیم هیجان شامل چهار دسته اصلي

باشد. در اين روش اثربخشي روابط بین فردی و تحمل ابهام مي

های روزانه تشويق افراد استفاده از ذهن آگاهي در فعالیت

؛ آموزش (1)کندتوصیف مي  1شوند. همانطور که لینهانمي

است که پیش  DBTترين مولفه های ذهن آگاهي مهممهارت

شود. آموزش لفه ديگر محسوب مينیاز آموزش سه مو

کند تا به افراد کمک مي DBTهای ذهن آگاهي در مهارت

الگوهای رفتاری ناسازگار، هیجانانات، افكار و روابط بین فردی 

 (.9)خود در زندگي را تغییر دهند

های مبتني بر تعهد و پذيرش و رفتار اثربخشي هر دوی درمان

ه در درمان و کاهش درماني ديالكتیكي، به صورت جداگان

علايم طیف وسیعي از مشكلات مورد بررسي قرار گرفته است. 

اما مطالعه پیشینه درمان های فوق در داخل کشور، پژوهشي در 

دهد. در را نشان نمي DBTو  ACTخصوص مقايسه اثربخشي 

 سازگاری سلامت، شود  اضطرابپژوهش حاضر تلاش مي

ها مورد ن در اين درمانهیجا شناختي تنظیم و رواني اجتماعي

 بررسي قرار گیرد.

                                                           
5- Linehan  



 

 11سال  ،1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -15

شايع است  به عنوان يک اضطراب 6همچنین اضطراب سلامت 

که در صورت درمان نشدن ممكن است مستمر باشد و هزينه 

، کیفیت زندگي و (8)های سلامتي قابل توجهي در مراقبت

. اضطراب سلامت (7-61) توانمندی شغلي  ايجاد کند

اختلال اضطراب بیماری با ويژگي ترس  ( يا2)هیپوکاندريازيس

از بیماری جدی، که با عملكرد روزانه تداخل دارد و با وجود 

شود )انجمن اطمینان از سلامت، همچنان ادامه دارد، مشخص مي

(، % 1/7الي  8/1(. با وجود شیوع بالا )2163روانپزشكي آمريكا، 

 اضطراب سلامت به ندرت تشخیص داده شده و به عنوان يک

 (.66)بیماری مزمن با نتايج درمان ضعیف مطرح شده است

بر اساس  (HAاضطراب سلامت ) برای درمان تعهد و پذيرش

متدولوژی کارکردی و تاکید بر عملكرد تجربیات دروني است، 

يعني اينكه چگونه افكار درباره بیماری، احساسات و احساسات 

هش، تجربه و بدني با استفاده از استراتژی پذيرش، تمايل و کا

. در جديدترين پژوهشي که انجام شده (62) کنترل مي شوند

در کاهش نشانگان اضطراب  ACTدهد است، نتايج نشان مي

دهد ها نشان مي. همچنین پژوهش(9)سلامت موثر بوده است 

 ( در کاهش علايم اختلالاتDBTرفتار درماني ديالكتیكي )

ت )مامي، ابراهیمیان اضطرابي اثربخش بوده اس و هیجاني خلقي،

 و درمانگری ديالكتیكي رفتار (. اثربخشي6371و سلطاني، 

 خود آسیبي، رفتارهای کاهش در آن گروهي مهارت آموزی

 خلقي و مسائل از تعدادی به بخشیدن بهبود و هیجان تنظیم

و  عاطفي ثباتيبي خشم، اضطراب، افسردگي، نظیر هیجاني

 (.1)استافراد گزارش شده  در تحريک پذيری

 بر تنظیم DBTو  ACTمتغیر ديگر در پژوهش حاضر، اثربخشي 

 فرآيندهای بیانگر هیجان شناختي تنظیم باشد.هیجان مي شناختي

 از استفاد با فرد است که رفتاری و فیزيولوژيكي رواني

 بر شناختي خاص هایاستراتژی مجدد ارزيابي راهبردهای

 و منفي اتاحساس تغییر جهت ديگران و احساسات خود

 از تا دهدبروز مي خود از مثبت احساسات به گرايش

 عبارت به برسد هدف به و ماند امان در احتمالي هایآسیب

 پاسخ بیروني و دروني فرآيندهای بر هیجان تنظیم شناختي ديگر

                                                           
1- Anxiety Health (AH)  

2- hypochondriasis  

 هیجاني تعاملات تعادل ارزيابي و نظارت و مهار مقابل در دهي

به  رسیدن تحقق رایب آنها زود گذر هایويژگي خصوص به

رفتار درماني ديالكتیكي بر نقش  (.63) است نظر مورد هدف

ها ها و تكنیکتنظیم هیجان و اهداف به دست آوردن مهارت

برای تشويق کنترل شناختي بر الگوهای رفتاری ناسازگار تاکید 

 (.64)کند مي

 و افكار شناخت که معتقدند تعهد و پذيرش درمان پیروان

 همین به شود. انجام رويدادها مفهومي بافت در دباي هیجانات

 و هاشناخت که رفتاری شناختي هایروش دلیل برخلاف

 رفتارها و هیجانات تا کنندمي را اصلاح ناکارآمد باورهای

 گام در گیردمي ياد فرد و تعهد پذيرش درمان در شوند، اصلاح

 اکنون و در اينجا بپذيرد، را خود تنظیم هیجانات و افكار اول

شود )صبور  برخوردار بیشتری انعطاف پذيری از و کند زندگي

 ضمن (2161همكاران ) و (. محمدی2161و کاکابرائي، 

 بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان اثربخشي با عنوان پژوهشي

 باعث بهبود شیوه اين که کردند گزارش شناختي هیجان تنظیم

طالب فوق اهمیت شود. با توجه به ممي هیجان شناختي تنظیم

پرداختن به وضعیت سلامت رواني زنان مطالقه و همچنین مقايسه 

در بین اين  DBTو  ACTاثربخشي دو درمان شناختي رفتاری 

 فراد، هدف اصلي پژوهش حاضر مقايسه اثربخشي درمان مبتني

 اضطراب ديالكتیكي در درماني پذيرش و رفتار و تعهد بر

 زنان هیجان شناختي تنظیم و رواني اجتماعي سازگاری سلامت،

 مطلقه مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران مي باشد.

 روش کار 

ای بود که در ی زنان مطالقهجامعه آماری اين پژوهش شامل همه

کننید و  تهران مراجعه میي  شهر مشاوره سطح به مراکز6379سال 

تحت تاثیر مشكلات ناشي از طیلاق هسیتند. نمونیه پیژوهش نییز      

نفیر گیروه تحیت درمیان تعهید و      61نفیره )  61شیامل سیه گیروه    

نفیر   61نفر گروه تحت رفتار درماني ديیالكتیكي؛ و   61پذيرش؛ 

گروه کنترل( بود اين پیژوهش از نیوع شیبه آزمايشیي، بیا طیرح       

آزمیون بیر روی دو گیروه آزمايشیي و يیک      آزمون و پیس پیش

ژوهش و گروه کنترل بود. که  نخست مراحل اخذ مجوز انجام پ

طرح مسئله در شورای اخلاقي دانشگاه، انجام شید. سیپس بیرای    
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اجرای پژوهش، به مراکز مشاوره در تهران مراجعه شد و بعید از  

هماهنگي با مراکز موردنظر، و بعد از مراجعه افراد و ثبت نیام در  

هییا هییای لازم در خصییوص برگییزاری کییلاس دوره، همییاهنگي

شد. مرحله پست تست از صورت گرفت و جلسات درماني اجرا 

های ورود شامل داشتن گروه آزمايشي اخذ شد. همچنین ملاک

سیال زنیدگي   حداقل سیطح سیواد سییكل، داشیتن حیداقل يیک      

مشترک و متارکه بودن رسمي و نییز فاقید اخیتلال روانیي بیودن      

های  خروج شامل داشتن دو جلسه غیبیت متیوالي و عیدم    ملاک

 بود.ی فرآيند درمان تمايل به ادامه

 ابزار پژوهش 

: اين مقیاس را لاگرسا و 6پرسشنامه اضطراب اجتماعی-5

( ساخته است. اين 6372؛ به نقل از استوار و رضويه، 6778لوپز )

آيتم دارد و از سه زير مقیاس ترس از ارزيابي منفي،  68مقیاس 

های جديد و اجتناب اجتناب اجتماعي و اندوه در موقعیت

شده است. نمره گذاری اين ي تشكیلاجتماعي و اندوه عموم

)اصلا(  6ای لیكرت از درجمه 1پرسشنامه  به وسیله يک مقیاس 

( مي باشد. ضريب پايايي باز آزمايي )در فاصله 1تا خیلي زياد )

و ضريب آلفای کرونباخ  74/1تا 87/1ای از روزه( در دامنه 9-3

لوپز  شده است. لاگرسا وگزارش 79/1تا 71/1ای از در دامنه

ترس و  های( ضريب آلفای کرونباخ خرده مقیاس6778)

گزارش کردند. در پژوهشي به  87/1و  76/1اجتناب را به ترتیب 

( ضريب 6372منظور هنجاريابي اين پرسشنامه، استوار و رضويه )

آلفای کرونباخ وضريب پايايي بازآزمايي اين مقیاس را به 

  اند.گزارش کرده 89/1و  73/1ترتیب 

-رواني سازگاری مقیاس روانی: اجتماعی سازگاري-2

اجتماعي توسط -رواني سازگاری مقیاس اجتماعي:

 41 دارای مقیاس اين است. شده ( ساخته6781) 2دروگاتیس

 4 مقیاس يک براساس آن نمره گذاری شیوه که است گويه

مذکور  مقیاس هایمقیاس باشد. خردهمي لیكرتي ایدرجه

شغلي،  محیط بهداشتي، مراقبت ریگی جهت حوزه 9 شامل

محیط  خانوادگي، روابط گستره جنسي، روابط خانه، محیط

                                                           
1- Social anxiety inventory 

2- Derogatis  

 پايايي اين و است. روايي روانشناختي درماندگي و اجتماعي

 از مقیاس است. همچنین اين شده گزارش مطلوب مقیاس،

ايران برخوردار است  در استفاده برای مطلوبي پايايي و روايي

 (.6387ي، )حسن زاده بازرگان

پرسشنامه که  اينپرسشنامه تنظيم شناختی هيجان: -3

 (6371؛ به نقل از بشارت، 2112) 3توسط گارنفسكي و کرايج

 جهت که است چندبعدی ایپرسشنامه است، شده تدوين

 کردن تجربه از افراد، پس شناختي ایمقابله راهبردهای شناسايي

 اين. گیردمي رقرا استفاده مورد منفي های موقعیت يا وقايع

 ماده 31 دارای و است خودگزارشي ابزار يک پرسشنامه

های . مقیاس تنظیم شناختي هیجان دارای زيرمقیاسباشدمي

سرزنش خود، پذيرش، نشخوار ذهني، توجه مجدد مثبت، 

ارزيابي مجدد مثبت، فاجعه آمیز پنداری، سرزنش ديگران 

( 2162باردن،  ؛ به نقل از2111)کرايج  و گارنفسكيباشد. مي

 آلفای از استفاده با را پرسشنامه اين دروني همساني ضريب

کول و همكاران  یمطالعه در. اندکرده محاسبه 96/1 کرونباخ

 در پرسشنامه هایمقیاس خرده بازآزمايي ضريب نتايج( 2114)

 خرده اعتبار ضريب. است شده گزارش 86/1 تا 91/1 ی دامنه

 زماني ی فاصله به بازآزمايي یشیوه هپرسشنامه ب اين هایمقیاس

 ی دامنه در( 2111)کرايج  و گارنفسكي یمطالعه از ماه 64

( 6371. در پژوهش بشارت )است شده گزارش 16/1 تا 48/1

. است شده گزارشمناسب آن  اعتبار و ضريب پايايي ضريب

 از. )دارد قرار 1 تا 6 لیكرت يک در پرسشنامه اين گذاری نمره

 (.همیشه تا هرگز

 پروتكل درمانی

 ی مبتني بر تعهد و پذيرشمداخلهدراين مطالعه به منظور اجرای 

؛ 2169جلسه درماني استفاده خواهد شد )وستراپ و رايت،  8از 

 ترجمه ايری و مک وندی، زير چاپ(.

                                                           
3- Garnefski & Kraaij  
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 :ودبجدول زير  طبق ترتیب ارائه شده در :(ACT) پذيرش و تعهد بر مبتني درمان خلاصه جلسات درمان 

 درمان هاي جلسه عنوان جلسات

 

 .درماني قرارداد بستن و پرسشنامه به پاسخ پژوهش، موضوع با افراد نمودن آشنا درماني، رابطه برقراری اول: جلسه

 زا با استفاده هادرمان بودن اثر کم و موقتي مورد در بحث تأثیر آنها، میزان ارزيابي و درماني هایروش بررسي و کشف دوم: جلسه

 .تكلیف ارائه و بازخورد دريافت تمثیل،

 شخصي دردناک وقايع پذيرش آنها، بیهودگي به بردن پي کنترل و ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای مراجع به کمک سوم: جلسه

 .تكلیف ارائه و بازخورد تمثیل، دريافت از استفاده با آنها با کشمكش بدون

 زبان با مفاهیم تغییر پذيرش، هایگام آموزش آن، از پیامدهای آگاهي و دردناک جاربت از اجتناب مورد در توضیح چهارم: جلسه

 .تكلیف و ارائه بازخورد دريافت آرامي، تن آموزش تمثیل، از استفاده

 اهدهقابل مش و رفتار روانشناختي کارکردهای احساسات،/ رفتار ارتباط مشترک بیان به منظور سهبعدی رفتاری مدل معرفي پنجم: جلسه

 .تكلیف ارائه و بازخورد دريافت آن، اساس رفتار بر تغییر برای تلاش مورد در بحث و

 از تمثیل، آگاهي از استفاده با خود با تماس برقراری و بستر به عنوان يک خويشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح ششم: جلسه

 ارائه تكلیف. و بازخورد دريافت. هستند ذهني محتوای جزء هايي کهحس از جدايي و مختلف حسي هایدريافت

دريافت  تمرکز، تمرين بهتر، زندگي برای مراجع توانمند نمودن و تغییر برای انگیزه ايجاد ها،ارزش مفهوم توضیح هفتم: جلسه

 تكلیف. ارائه و بازخورد

 جمع بندی جلسات. آنها، به عمل برای تعهد دايجا و هامطابق با ارزش رفتاری هایطرح شناسايي عمل، به تعهد آموزش هشتم: جلسه

 ها.مهارت آموزش گذشته ادامه جلسه به مربوط تكالیف و هاتمرين بررسي نهم: جلسه

 و هاپیشرفت پیشین بررسي هایجلسه هایآموخته خلاصه و گذشته هایجلسه مرور و گذشته بررسي جلسه تكالیف بررسي جلسه دهم:

 درمان.  آينده پايان به نسبت مراجعان انداز چشم رماني بررسيد اهداف به يابي دست مقدار

در پژوهش حاضر جهت اجرای رفتار درماني ديالكتیک ده جلسه برگزار خواهد شید. ايین جلسیات طبیق گیزارش هیادی زاده و همكیاران        

 آيد:خلاصه جلسات در زير مي( اعتبار و روايي دارد. 6371)

 

 :بودجدول زير  : طبق ترتیب ارائه شده در(DBT)ديالكتیكي درماني رفتارخلاصه جلسات درمان 

 درمان هاي جلسه عنوان جلسات

 

 کار شیوه با آشنايي و درمان منطق گروهي ارايه تنش کاهش و يكديگر با اعضاء گروه آشنايي اعضاء همكاری و اعتماد جلب اولیه، ارتباط ايجاد جلسه اول:

 آن. مقررات و گروهي

 ها.جلسه برگزاری زمان و ساعت سر بر آموزش توافق بازده افزايش برای اعضا پیشنهادهای درمان بررسي فاهدا سر بر توافق

 توجه هایروش آشفتگي آموزش کنترل هایروش مراجعان بررسي هایهیجان بر آن اثر چگونگي و ناخوشايند تجربیات و رويدادهای درباره بحث جلسه دوم:

 هیجاني. هایآشفتگي در مديريت گرداني توجه هایروش از استفاده اثر و ساز آشفته افكار و هاموقعیت ثبت تمرين رايهآشفتگي ا مديريت برای گرداني

 در خودگويي از استفاده بنیادين آموزش پذيرش روش درباره گو و ساز گفت آشفته هایتكنیک بررسي قبل ادامه جلسه تكالیف مرور و بررسي جلسه سوم:

 بنیادين پذيرش

 هیجاني. هایآشفتگي مديريت در بنیادين پذيرش از استفاده اثر ثبت برای تكلیف ارايه
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 وقت تعیین نظیر هیجاني آشفتگي تحمل ترپیشرفته هایروش گذشته بررسي جلسه دو هایآموخته مرور و قبل جلسه در شده انجام تكالیف بررسي چهارم: جلسه

 به بسته آشفتگي تحمل متنوع هایتكنیک از استفاده بر مبني تكلیف جديد ارايه ایمقابله راهبردهای گرايانه، تايید هایخودگويي حال، در زمان زندگي استراحت،

 آنها. اثرگذاری مقدار بر نظارت و آمده آشفتگي پیش نوع و شرايط

 ذهن نظیر آگاهي توجه هایروش ها آموزششفتگيآ مديريت در آن اثرات و آگاهانه توجه درباره گذشته بحث جلسه تكالیف مرور و بررسي پنجم: جلسه

 آشفتگي. کنترل در آن اثرات ثبت و شده داده آموز هایمراقبه انجام بر مبني تكلیف شهود ارايه و خردمند،

 چگونگي شده آموزش جربهت هایاحساس درباره مراجعان از بازخورد دريافت و خردمند ذهن مراقبه قبل اجرای جلسه در شده ارايه تكالیف بررسي ششم: جلسه

 هاآشفتگي در تغییرات ثبت و روزانه آگاهانه توجه بر مبني تكلیف آگاهانه ارايه بینادين، ارتباط پذيرش قضاوت، عدم :شامل آگاهانه توجه اساس بر گیری تصمیم

 گوناگون اثرات و هاهیجان انواع درباره گو و آنها گفت ماهیت و هاهیجان درباره گو و گذشته گفت جلسه به مربوط تكالیف و هاتمرين بررسي هفتم: جلسه

 ها،هیجان ثبت بر مبني تكلیف هیجاني ارايه شديد میل کردن برخلاف عمل مثبت، هیجان های نظیر: افزايش منفي هایهیجان اثرات کاهش هایروش آنها بررسي

 های منفي.هیجان کاهش چگونگي و فردی بین ارتباطات بر آن اثر

موثر  غیر ارتباطات تبعات و اثرات درباره گو و موثر گفت غیر و موثر ارتباط درباره گذشته بحث جلسه به مربوط تكالیف و هاتمرين بررسي شتم:ه جلسه

 از استفاده و تباطار برقراری هایروش بر نظارت بر مبني تكلیف بايدها ارايه و هاخواسته نسبت و ديگران هایخواست با من هایخواسته تناسب تكنیک آموزش

 فردی بین روابط در هاروش

 گفتن، ظرح نه ها،خواسته شدت تعديل ها،خواسته شناسايي: نظیر ارتباطي هایمهارت آموزش گذشته ادامه جلسه به مربوط تكالیف و هاتمرين بررسي نهم: جلسه

 مناسب. موقعیت و درزمان شده داده آموزش هایروش از استفاده بر مبني تكلیف ساده ارايه درخواست يه

 به يابي دست مقدار و هاپیشرفت پیشین بررسي هایجلسه هایآموخته خلاصه و گذشته هایجلسه مرور و گذشته بررسي جلسه تكالیف بررسي جلسه دهم:

 درماني. اهداف

 نتایج

نمونه مورد  % 1/11ها نشان داد جدول فراواني سن آزمودني

نمونه ديپلم و  %2/41ند. همچنین سال هست 41تا  36پژوهش بین 

نمونه مورد پژوهش خود را از  %2/42سیكل بودند. نیز  4/24%

برای بررسي اثربخشي  نظر اقتصادی متوسط ارزيابي کردند.

درمان مبتني بر تعهد و پذيرش و رفتار درماني ديالكتیكي در 

اضطراب سلامت، سازگاری اجتماعي و تنظیم شناختي زنان 

ش تحلیل کوواريانس چند متغیره استفاده شد. مطلقه، از رو

میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلي را در سه  6جدول 

گروه درمان مبتني بر تعهد و پذيرش و رفتار درماني ديالكتیكي 

 دهد.و کنترل پیش از آزمون و پس از آزمون نشان مي

 

 س آزمونهای توصیفي متغیرهای پژوهش پیش آزمون و پآماره  -5جدول 
 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 724/6 632/31 443/2 694/31 درمان تعهد و پذيرش اضطراب سلامت

 911/2 777/34 126/3 133/39 درمان ديالكتیكي

 117/3 332/39 231/3 411/39 کنترل

 118/4 111/11 913/1 636/14 درمان تعهد و پذيرش سازگاری

 368/4 332/11 711/1 811/13 درمان ديالكتیكي

 921/4 678/18 819/4 761/17 کنترل

 623/1 411/661 281/4 691/626 درمان تعهد و پذيرش تنظیم هیجان

 211/2 777/662 111/3 997/669 درمان ديالكتیكي

 111/3 633/669 117/3 211/669 کنترل
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درمان ديالكتیكي  های موجود نتیجه میگیريم که باتوجه به داده  

بر کاهش اضطراب سلامت، افزايش سازگاری و تنظیم هیجان 

تاثیر موثرتری نسبت به درمان مبتني بر تعهد و پذيرش دارد.

  

  . 

 پس آزمون( متغیرهای پژوهش-نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره روی نمرات )پیش آزمون -2جدول 

 معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی آزمون Fاره آم ارزش آزمون

 118/1 39 3 178/4 248/1 اثر پیلايي

 118/1 39 3 178/4 929/1 لامبدای ويلكز

 118/1 39 3 178/4 331/1 اثرهتلینگ

 118/1 39 3 178/4 331/1 بزرگترين ريشه روی

دهد اثر نشان می 2معناداری همه آزمون ها در جدول 

باشد )معناداری ورد نظر از لحاظ آماری معنادار میمتغیرهای م

به عبارتی حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای  .(50/5کمتر از 

وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج حاصل از آزمون 

 نشان داده شده است.  3اثرات بین آزمودنی ها در جدول

ها از لحاظ  ججماگآزمودنی نیب تپس آزمون( -ها از لحاظ نمرات )پیش آزمونودنی جدول اثرا نتایج(  3) جدول

 زمون( متغیرهای پژوهش در دو گروه درمانی و گروه پس آ-آزمونت )پنم

  (متغیرهای پژوهش در دو گروه درماني و کنترلو پس آزمودنينتايج اثرات بین آزمودني از لحاط نمرات پیش آزمودني -3جدول           
مجموع مربعات  متغیر وابسته 

 3نوع 

میانگین   درجه آزادی

 مربعات

 ضريب تعیین داریمعني Fآماره 

 341/1 114/1 661/4 862/316  6 117/6117 اضطراب سلامت ثابت

 379/1 116/1 633/1 131/6611  6 193/1829 سازگاری

 213/1 139/1 141/2 361/491  6 116/2386 یجانتنظیم ه

  111/1 134/43 218/3672  2 218/3672 اضطراب سلامت گروه

  111/1 698/37 141/8871  2 141/8871 سازگاری

  111/1 897/48 198/8812  2 198/8812 تنظیم هیجان

، % 0/33متغیر اضطراب سلامت  3طبق جدول 

از مدل تعمیم یافته  %3/20 و تنظیم هیجان%7/33سازگاری

)ثابت+پیش آزمون اضطراب سلامت+گروه، ثابت+پیش 

آزمون سازگاری+گروه و ثابت+پیش آزمون تنظیم 

جدول فوق  Fکند. براساس آماره هیجان+گروه( را تبیین می

 50/5تفاوت میانگین دو گروه درمانی و گروه کنترل در سطح 

بنابراین نتایج جدول  باشد.در نمونه مورد مطالعه معنادار می

 باشند.معنادار می 50/5در سطح  3-0

 

 

 بحث و نتيجه گيري

 کانون پاشیدگي هم از و عوامل گسیختگي جمله از طلاق،

 و داشته جامعه افراد برای را بسیاری عواقب که است خانواده

 انحرافات مانند اجتماعي هایآسیب بسیاری ا ز منشأ تواندمي

 گری، تكدی اعتیاد، سرقت، منزل، از خودکشي، فرار جنسي،

 (.6)غیره شود و ولگردی

تواند  برساختار خانواده اثر نامناسب بگذارند عوامل متعددی مي

از اين رو گاهي طلاق وجدايي اجتناب پذير است لذا با يد به 

های لازم داده شود تا از آسیب اين اين افراد راهكارها و مهارت

 .معزل اجتماعي در امان باشند
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ای رفتار درماني لذا پژوهش حاضر به بررسي دو رويكرد مداخله

ديالكتیكي  و درمان مبتني بر تعهد و پذيرش بر کاهش اضطراب 

سلامت، افزايش سازگاری و تنظیم هیجان  زنان مطلقه  شهر 

 پردازيم.تهران پرداخته است که در ادامه به بررسي آن مي

ای رفتار مداخله در پژوهش حاضر مشخص شد هر دو رويكرد

درماني ديالكتیكي  و درمان مبتني بر تعهد و پذيرش بر کاهش 

اضطراب سلامت، افزايش سازگاری و تنظیم هیجان تاثیرگذار 

بودند، اما رفتار درماني ديالكتیكي تاثیر موثرتری نسبت به درمان 

های های پژوهشمبتني بر تعهد و پذيرش داشت. اين يافته با يافته

، برينگ بورگ و همكاران؛ 2119مانند میلر و همكاران، پیشین )

( 2169؛ و مارتین و همكاران، 2164؛ هافمن و همكاران، 2166

( نشان داد 2161فلكسمنو بوند ) باشد. در همین راستاهمسو مي

که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد موجب کاهش سطح استرس 

( نیز 2164ن ). نیكشو و همكاراشودو افزايش سلامت عمومي مي

به تنهايي يک درمان موثر  DBTهای دهند مهارتگزارش مي

برای انواع مشكلات عاطفي و رفتاری، از جمله اختلالات در 

 باشد.تنظیم هیجان مي

ترين رويدادهای استرس پر طلاق به طور پیوسته به عنوان يكي از

ها بیماریبه  به افزايش حساسیت که شودزندگي توصیف مي

درک  (.2169انجامد )اس بارا و کون، ت خلقي ميمشكلا

و  در پژوهش اجتماعي مرکزی يک موضوع تاثیرات طلاق

باشد )تامبوريني و هر جامعه مي نگراني سیاست عمومي

بهزيستي به طور کلي، طلاق با کاهش (. 2161همكاران، 

بزرگسالان و کودکان همراه است، اگر چه روانشناختي در 

 اما همچنان ازبا نتايج نامطلوب همراه نیست، طلاق به طور کلي 

رود. در کار با زنان مطلقه به شمار ميمهم اجتماعي  معظلات

توجه به مديريت هیجانات و افكار منفي و به تبع آن مهارت 

 DBTهدف اصلي آموزی اهمیت زيادی دارد. در همین راستا 

ترس هايي  است که افراد در شرايط مقابله با اسآموزش مهارت

(. اين قابلیت به آنها 2162به آن نیاز دارند )آپكس و ديمئو، 

منفي را به مثبت تبديل کنند که  یها زمیمهارنکند کمک مي

شود، اينكار به تنظیم هیجان و بهبود ارتباط با اطرافیان منجر مي

باشد. زيرا خود اتفاقي که در زنان مطلقه بسیار حائز اهمیت مي

فردی زنان تاثیر مستقیم دارد. اثربخشي  طلاق بر تعاملات بین

DBT  در کاهش علايم مشكلات خلقي و افزايش سازگاری

 سالم هیجانات و تفكر نحوه بااحتمالا بخاطر آشناسازی فرد 

های خود باشد. زيرا در رفتار درماني ديالكتیک، تاثیر سیستم

پردازش اطلاعات، نظم بخشي عاطفي و زيستي اجتماعي در نظر 

شود که خويشتن شود. بي نظمي هیجاني باعث ميمي گرفته

داری شناختي تحت تاثیر قرار گیرد و ناتواني در مسئله گشايي به 

شود. عموما زند که رفتار از کنترل خارج ميبحراني دامن مي

زنان مطلقه به ويژه در جامعه ايراني، به دلیل فشارهای ناشي از 

مشكلات ناشي از جريان  نگاه جامعه و اطرافیان از يک طرف، و

طلاق و از هم پاشیدن زندگي، در نظم بخشي و مسئله گشايي 

های معنادار عاطفي و زيستي اجتماعي دچار مشكلات و چالش

شوند، از اين نظر رفتار درماني ديالكتیک ضمن ارائه يک مي

تر نسبت به مشكلات؛ مي تواند فرد را از تقابل بر ديدگاه جامع

هاد به يک هم نهاد برساند و ناهمسازها را با يكديگر نهاد و برابر ن

 همساز کند. 

 اند،طلاق گرفتهافرادی که  دهندميمطالعات مختلف نشان 

 دارند بهزيستي روانشناختيتر سطوح پايین

مشكلات (. که 2114فورست و هیتون،  )به عنوان مثال،

 اجتماعي، اقتصادی، فیزيكي، ذهني، روانشناختي،

را برای فرد به همراه دارد )کرامری و عاطفي و تغییرات 

ها و فشارهای ناشي از (. به عبارتي ديگر، تنش2119همكاران، 

تواند با افزايش اضطراب، ناسازگاری اجتماعي و طلاق مي

رواني و افسردگي موجب کاهش بهزيستي روانشناختي و ايجاد 

ر اختلال در شغل و روابط اجتماعي فرد، موجبات مشكلات ديگ

، جهان شمولآگاهي  با ايجاد ACTدر زنان شود. روش درماني 

، علاقه و گشودگياينجا و اکنون،  نسبت بهآگاهي آگاهانه و 

  ACTنسبت به جريان زندگي را در فرد شكل دهد. در پذيرش 

آگاهي فراگیر شامل زندگي در اينجا و در حال حاضر، مشغول 

نسبت به مشكلات ه افكار منحرف شد و اجتناب از فعالیت بودن

ه مي در آگاهي فراگیر، فرد اجازموجود مي باشد. به عبارتي 

دهد تا افكار و احساسات خود بدون کنترل خاصي به خودآگاه 

منتقل شود تا فرد بتواند با پذيرش آن، تهديدها را به فرصت 
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تبديل کرده و دردناکترين اتفاقات را قابل تحمل تر ببیند و در  

باشد. اين اتفاق مي تواند ضمن کاهش  جستجوی حل مسئله

اضطراب فرد در شرايط دشوار، و شكل دهي يک رويكرد 

محور، سازگاری شغلي و اجتماعي -مسئله محور، به جای هیجان

 فرد را حفظ کند.

بیه تمرکیز بیر     ACTو  BDTاجزای اصلي هر دو رويكیر درمیاني   

درمیاني  افكار منفي تاکید دارند. به عبارتي ديگر هر دو رويكرد 

. اسیت  واقعییت  افكار منفي اغلب نشان دهنیده تحريیف  معتقدند 

 وناخوشییايند  هیجییانيبنیابراين، درمییان بییه منظییور کیاهش تییاثیر   

میي باشید.    و سازگارتر افكار منطقيجايگزيني آنها با  شناخت و

در کاهش نشیانگان اضیطراب سیلامت     ACTدهد نتايج نشان مي

(. همچنییین رفتییار 2169، و همكییاران مییوثر بییوده اسییت )هییافمن

 خلقیي،  ( در کاهش علايم اخیتلالات DBTدرماني ديالكتیكي )

، و همكیاران  میامي ااضیطرابي اثیربخش بیوده اسیت )     و هیجیاني 

را در  ACTو  BDTبنابراين پژوهش حاضیر دو رويكیرد    (.6371

کار با زنان مطلقه که مشكلات اجتماعي، تعاملي و سیازگاری را  

 دهد.ارش ميکنند، اثربخش گزتجربه مي
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 Abstract 

Introduction: Divorce is described continuously as one of the most stressful 

events in life, which increases the sensitivity to mood illnesses. The purpose 

of this study was effectiveness of Acceptance Commitment Therapy (ACT) 

and Dialectical Behavior Therapy (DBT) on health anxiety, psychosocial 

adjustment and cognitive emotion regulation in divorced women referring to 

counseling centers in Tehran.  

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test and 

post-test design on two experimental and one control groups. The population 

of this research includes all women who referred to counseling centers in 

Tehran in 1397 and are affected by the divorce consequences. The sample 

consisted of three groups of 15 people (15 received Acceptance 

Commitment Therapy, 15 received dialectical behavioral therapy and 15 

were control group). In this study, available sampling method was used to 

select the samples. The research instruments were Social Anxiety, Social 

Anxiety Inventory, Cognitive Critical Thinking Questionnaire, Acceptance 

and Acceptance Therapy (ACT), and Dialectical Behavioral Therapy (DBT).  

Result:  The mean posttest of the health anxiety variable in the dialectic 

treatment group was lower than the commitment and acceptance treatment 

group. Health anxiety in both treatment groups is less than the control group. 

The mean of compatibility variable in the treatment and acceptance group 

was less than that of the dialectic treatment group, and both treatment groups 

were less than the control group. The mean of emotional regulation in the 

dialectic treatment group is lower than the commitment and acceptance 

therapy group and the mean of the variables in both groups is more than the 

control group. 

Conclusion: The results showed that both therapy protocols were effective, 

but Dialectical Behavioral Therapy was more effective than Acceptance and 

commitment Therapy in reducing health anxiety, increasing the psychosocial 

adjustment, and cognitive emotion regulation. Implementing ACT and DBT 

training appears to be beneficial in reducing social, interaction and 

adjustment problems and anxiety of divorced women. 

Keywords: Acceptance  and Commitment , Dialectical, Health anxiety, 

Psychosocial adjustment , Cognitive emotion regulation , Divorced women  
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