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 خلاصه 

 مقدمه

 سازد. بر این اساسای است که افراد را با آشفتگي رواني و هیجاني مواجه ميطلاق پدیده

و  يشانیبر تحمل پر و تعهد رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش پژوهش حاضر با هدف بررسي

 انجام شد. زنان مطلقه تنظیم هیجاني

 روش کار

آزمون با گروه گواه و مرحله پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

ناسي شهای روانکلینکبه زنان مطلقه مراجعه کننده جامعه آماری شامل پیگیری سه ماهه بود. 

 30بود. در این پژوهش تعداد  1401ولیعصر و آوای سعادت شهر مشهد در شش ماهه اول سال 

های گیری غیرتصادفي هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفي در گروهزن مطلقه با روش نمونه

ن مطلقه . زنازن در گروه گواه( 15در گروه آزمایش و زن  15جایدهي شدند )آزمایش و گواه 

 90)جلسه  هفته 10را طي جلسه(  10) و تعهد رشیبر پذ يدرمان مبتنحاضر در گروه آزمایش 

)سیمونز و  يشانیتحمل پر های مورد استفاده شامل پرسشنامهپرسشنامهدریافت نمودند.  ای(دقیقه

تحلیل ها به شیوه ( بود. داده2003، گروس و جان) پرسشنامه تنظیم هیجاني( و 2005گاهر، 

مورد تجزیه و تحلیل  23SPSSافزار آماری واریانس آمیخته و آزمون تعقیبي بونفرني توسط نرم

 قرار گرفت.

 نتایج

؛ P<0001) يشانیتحمل پربر  و تعهد رشیبر پذ يدرمان مبتننتایج نشان داد که 

50/0=Eta 79/27؛=F تنظیم هیجاني( و (0001>P 58/0؛=Eta 80/38؛=F )زنان مطلقه 

 تاثیر دارد.

 نتیجه گیری

دهي با شكل درمان مبتني بر پذیرش و تعهدهای حاصل از پژوهش حاضر، بر اساس یافته

 تواند به عنواني رویكردی موثر در جهتشناختي و ایجاد پذیرش رواني ميپذیری روانانعطاف

 مورد استفاده قرار داد. زنان مطلقه تنظیم هیجانيو  يشانیتحمل پربهبود 

 کلمات کلیدی

  زنان مطلقه ،تنظیم هیجانيي، شانیتحمل پر ،و تعهد رشیبر پذ يدرمان مبتن

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:

  

                                                             
 . مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه نویسنده اول پژوهش در دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن است.1
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 مقدمه

ازدواج تعهدی همراه با عشق و مسئولیت برای دستیابي به 

شادی و تحول در روابط خانوادگي است و افزون بر این، 

 زناشویي، یک نقطهانتخاب یک شریک و ورود به زندگي 

(. 1400پور و همكاران، نیکعطف و موفقیت شخصي است )

ها فراوان برای زنان و مردان بوده ازدواج دارای مزیت

های ( و باعث کاهش آسیب2020و همكاران،  1)هوانگ

( و 2020، 2آلونرواني همچون استرس )کاسي، وتون و مک

( 2019، 3چنافزایش شادکامي و سایر پیامدهای مثبت )چن و 

و  ثباتي زناشویيشود. اما در بعضي از زوجین بيدر آنان مي

 5هالدپاشد )ای است که این فرایند را از هم ميپدیده 4طلاق

عامل از هم گسیختگي ساختار (. طلاق 2020و همكاران، 

های ترین بخش جامعه، یعني خانواده، و یكي از آسیببنیادی

ق بعد از مرگ همسر، عمده زندگي خانوادگي است. طلا

 اد استافر نیازمند بیشترین تغییر برای سازگاری مجدد در

از این رو جدایي و طلاق برای  .(2022، و همكاران 6چن)

اس عب)شود تمام اعضای خانواده استرس بزرگي محسوب مي

های و ممكن است منجر به واکنش( 1400و همكاران،  مفرد

، از طرفي تجربه طلاق مدت و بلندمدت شود.سازگاری کوتاه

شناختي، جسماني، سازگاری زوجین را در تمام ابعاد )روان

و باعث کاهش  دادهاجتماعي و هیجاني( تحت تأثیر قرار 

 گرددعملكرد و ناکارآمدی اعضای خانواده پس از طلاق مي

در این میان به همان اندازه که (. 2022، 7اسبارا و ویسمان)

و به افزایش است، آثار و طلاق در زندگي خانوادگي ر

پیامدهای آن نیز هر روز بیش از گذشته حیات جامعه و 

توان به کند. از این رو، ميسلامتي افراد را تهدید مي

 قرار دادتوجه  نرا در کانو پیامدهای طلاق بر زنان مطلقه

فروپاشي زندگي . چرا که (2022، و همكاران 8)پارکر

 عاطفي افراد -عادل روانيخانوادگي منجر به بر هم خوردن ت

                                                             
1
. Huang 

2
. Casey, Wootton, McAloon 

3
. Chen, Chen 

4
. divorce 

5
. Hald 

6
. Chen 

 استرسمنبع و از آنجا که خود طلاق یک  گردیدهخانواده 

شود، ابتلا به اختلالات رواني، به بسیار شدید محسوب مي

خصوص در زنان که ظرافت عاطفي، صفت شاخص تشكیل 

زیر  .باشد، اثری بسیار محتمل استدهنده شخصیت آنان مي

معمولاً امری خلاف کشورهای غربي، پدیده طلاق بر

نبوده و با تنش رواني و ارتباطي  هابین خانواده میزآمسالمت

 (.1400 ،پور و همكاراننیک) پیونددبالایي به وقوع مي

شناختي در زنان مطلقه، پدیده های روانعلاوه بر بروز آسیب

افراد را نیز تحت تاثیر قرار داده و از  9طلاق تحمل پریشااااني

هد )   میزان آن مي یا،    ینامکا عا یان    الر  اسااامعیلي، و کاظم

عدی دارد و دارای        (. 1395 ندب ماهیتي چ مل پریشاااااني  تح

پذیرش             یت  یابي و ظرف نایي تحمل، ارز مل توا عادی شااااا اب

حالت عاطفي، شااایوه تنظیم هیجان به وسااایله فرد و مقدار           

های منفي و مقدار سااهم آن در جذب توجه به وساایله هیجان

و  10شاااود )الیسعملكرد ميبااه وجود آماادن اختلال در 

یک متغیر     2018همكاران،   قت تحمل پریشاااااني  (. در حقی

های فردی اسااات که به ظرفیت تجربه و مقاومت در         تفاوت 

های هیجاني اشااااره دارد )لیرو، زوانساااكي و    برابر ناراحتي 

ه ای، ب(. تحمل پریشاااني به شااكل فزاینده 2010، 11برنسااتین

ي جدید درباره شروع  عنوان یک ساختار مهم در رشد، بینش    

شناختي و همچنین پیشگیری و درمان   های روانو ابقا آسیب 

، 12مشاااهده شااده اساات )ولن اسااكای، برنسااتین و جاتویک 

یک تلاش غلط      2011 پایین در  با تحمل پریشاااااني  (. افراد 

نات منفي خود درگیر بي        جا با هی له  قاب تاری  نظمي رفبرای م

ه        مي تار به برخي رف با پرداختن  ند و  ند     شاااو مان ای مخرب 

 آیندمصاارف مواد در صاادد تسااكین درد هیجاني خود برمي

های  (. بر این اسااااس پژوهش2018و همكاران،   13)مانینگ  

با طیف        مختلف نشاااان داده  پایین  ند که تحمل پریشااااني  ا

ده،  زننای از اختلالات از جمله رفتارهای خودآسیب گسترده 

7
. Sbarra, Whisman 

8
. Parker 

9
. distress tolerance 

10
. Ellis 

11
. Leyro, Zvolensky, Bernstein 

12
. Zvolensky, Bernstein, Vujanovic 

13
. Manning 
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مصرف  و اختلال افسردگي اساسي، رفتارهای تكانشي شدید

، 1الكل ارتباط نزدیک و تنگاتنگي دارد )همریچ و اورکات     

2019.) 

 -علاوه بر این باید اشاره نمود که از دیگر فرایندهای رواني

آنان است  2هیجاني تنظیم، زنان مطلقههیجاني آسیب پذیر در 

 تنظیم(. 1400 ،زهراکار و کیامنش، ذاکرثنایي ،نیاظهراب)

دهند بر اساس آن افراد تشخیص ميفرایندی است که  هیجاني

هایي را بروز دهند. علاوه بر آن، این هیجانات را چه هیجان

و همكاران،  3هریویک) چگونه و چه زماني ابراز دارند

 است بروني و دروني هایفرآیند شامل هیجاني تنظیم (.2018

 هیجاني، به هایواکنش تغییر و نظارت، ارزیابي مسئول که

 اهداف به رسیدن در زمان و شدت هایویژگي خصوص

-مي گسترده و پیچیده بسیار مفهوم یک هیجاني تنظیم. است

شناختي، هیجاني،  هایپاسخ از وسیعي یدامنه که باشد

 به تواندمي و گیردبرمي در را فیزیولوژیكي و رفتاری

 د.شو انجام آگاهانه یا رناهوشیار، خودکا یا هوشیار صورت

نظارت،  برای هایيراهبرد و هامهارت شامل سازه این

 هایراهبرد .است هیجاني هایواکنش تغییر و ارزشیابي

 را هیجاني هایحالت فراواني و شدت تنها نه هیجان تنظیم

 نیز هاهیجان حفظ و ایجاد باعث دهد، بلكهمي کاهش

 تنظیمهای (. فرآیند2016، 4)جورمان و استانتون گرددمي

دریافت و ادراک اینكه چه هیجاناتي را افراد، بر هیجاني 

آنها  کنند و چگونهکنند، چه موقع آنها را تجربه ميتجربه مي

، 5گذارد )لي، لي، وا و وانگنمایند، تأثیر ميرا بیان مي

( و 2018) 7(، بنفر، باردین و کلامس2019) 6(. مالسزا2019

 تنظیماند که ( نشان داده2017) 8کیروان، پیكت و جارت

دن یا کاهش تواند در به راه انداختن، حفظ کرمي جانيهی

                                                             
1
. Himmerich, Orcutt 

2. Emotion regulation 

3. Herwig 

4. Joormann, Stanton 

5. Li, Li, Wu, Wang 

6. Malesza 

7. Benfer, Bardeen, Clauss 

8. Kirwan, Pickett, Jarrett  
9
. acceptance and commitment therapy 

شناختي و مانند بهزیستي روانهای مثبت دادن هیجان

 ند.ک هیجانات منفي همچون افسردگي و اضطراب، نقش ایفا

ماني و آموزشاااي مختلفي برای      روش های در ها و رویكرد

های زوجین متعارض و زنان مطلقه در جهت کاهش آسااایب

بكار گرفته شاااده اسااات. یكي از رویكردهای مربوط به آن 

  شاااناختي پذیری روان تواند با ایجاد انعطاف     درماني که مي  

ستای کاهش آسیب   های تعاملي، رواني و هیجاني  افراد در را

اسااات.  9آنان موثر باشاااد، درمان مبتني بر پذیرش و تعهد       

تایج پژوهش      كه ن نان كاران    چ  ؛(1401)اردشااایرزاده و هم

 صااااالحي، (؛ 1401فخری و حیاادری ) زکریااازاده خطیر،

اسااامعیلي و  جولازاده؛ (1400)پور بخشاااي جهااانگیری و

كاران   یک (؛ 1400)هم كاران ن  و امیني،؛ (1400) پور و هم

 ساایاه؛ (1399)منش و همكاران جعفری؛ (1400)نژاد  کرمي

؛ تبریزی و همكاران (1399)بخت  گلسااتاني و امیهساا پوش،

كاران )  (1399) که    نشااااان داده (1398و تبریزی و هم ند  ا

پذیرش و تعهد مي     فه  درمان مبتني بر  ند مول لف های مخت توا

شاااناختي، هیجاني و ارتباطي افراد در معرض طلاق و     روان

مطلقه را تحت تاثیر قرار دهد. همچنین لارساااون، هارتلي و       

تي  2022) 10هاااگمااک مكاااران )     11(؛ کااالا ه (؛ 2022و 

(؛ 2021) 13هادی (؛ بهاتاب و ال  2021) و همكاران  12گراف

(؛ 2020و همكااران )  15(؛ ژائو2021و همكااران )  14هیوآن

(؛ 2020) و همكاران 17(؛ آلمان2020و همكاران ) 16مورگان

( نشااان داده اساات که این درمان 2020) 18و ژو، ابرین و چن

فه    هت بهبود مول ناختي افراد مختلف موثر   های روان ج شااا

 است.

ا با هکه انسانتاکید دارا  مبتني بر پذیرش و تعهد درمان

های  توانند خود را از هیجانهای زباني مياستفاده از توانایي

منفي رهایي دهند. درواقع هسته اصلي تغییر در این درمان، 

10
. Larsson, Hartley, McHugh 

11
. Caletti 

12
. Graaf 

13
. Bahattab, AlHadi 

14
. Huiyuan 

15. Zhao 

16. Morgan 
17

. Allmann 
18

. Xu, O'Brien, Chen 
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 نيو بیرو (هاودگویي)خ مي درونيلاتغییر در رفتارهای ک

محصول طبق این رویكرد، رنج انسان  .است ا(عملكرده)

ي است های منفش برای کنترل یا اجتناب از افكار و هیجانلات

 و کنشي شناختيپذیری روانکه منجر به عدم انعطاف

 درمان اساسي هدف(. 2021، 1)ژو، شن و وانگگردد مي

 هک عملي است، موثر عملي انجام تعهدو  رشیبر پذ يمبتن

 2ربرگ)باشد  محور ارزش و ذهن کامل حضور ، با آگاهتوجه

 رفتاری سنتي-با درمان شناختي مدل این(. 2021، و همكاران

كر، های کنترل فدر تلاش است تا به مردم شیوه که تقریباً

ها، خاطرات و دیگر رویدادها را آموزش دهد، احساس

ا حسي کند ببه درمانجویان کمک مي بنابراینمتفاوت است، 

ر برقرار کنند و دگر( تماس )خویشتن نظاره متعالي از خود

جهت یک زندگي غني و ارزشمند که سرزندگي را به همراه 

(. به طور کلي، 2020ژائو و همكاران، ) دارد، قدم بگذارند

گری تاکید اساسي، آگاهي از در موج سوم رفتار درمان

چند موج سوم از تغییر شناخت  ها و افكار است، هرهیجان

و تغییر  ندادهار غافل نیست، اما آن را هدف مستقیم قر

 آزاد، منشئي و قمراني،اصلي) گیردغیرمستقیم صورت مي

 گردرمان هدف (. در درمان مبتني بر پذیرش و تعهد،1398

. است مراجعین شناختيروان پذیریانعطاف بالابردن

 لحظه هب برگشتن توانایي یعني، شناختيروان پذیریانعطاف

 کمي خود، هایهیجان و افكار مشاهده و بودن آگاه حال،

له گرفتن از باورهای سفت و سخت و انجام دادن آنچه فاص

هیوآن و ) که مهم است، با وجود رویدادهای ناخوشایند

هدف درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، (. 2021همكاران، 

کاهش، تنظیم و یا از بین بردن مشكلات عاطفي و تقلیل 

ت مشكلات اس های عاطفي، شناختي، جسمي و رفتارینشانه

که این فرایند در نهایت منجر به افزایش بهزیستي و کمک به 

و  آلمانشود )عملكرد فردی، اجتماعي و خانوادگي افراد مي

 (.2020همكاران، 

در ضرورت پژوهش حاضر باید گفت متاسفانه در کشور 

ایران آمار طلاق طي یک دهه اخیر رو به رشد بوده است. 

                                                             
1
. Xu, Shen, Wang 

هر سه ازدواج یكي به طلاق انجامیده  از 1400 چنانكه در سال

میزان طلاق تقریباً دو درصد افزایش  1399و نسبت به سال 

داشته است. این در حالي است که نرخ طلاق در ده سال اخیر 

درصد بوده است )مرکز آمار نفوس و مسكن ایران،  28

توجه به سلامت رواني، رفتاری و  است واضح پر(. 1400

به عنوان گروهي بزرگ از جامعه هیجاني زنان مطلقه 

چنانكه برخورداری از آرامش ناپذیر است. ضرورتي اجتناب

ود شرواني، شناختي، رواني و هیجاني زنان مطلقه، باعث مي

تر با پدیده طلاق و جدایي سازگار شده و به روند آنان سریع

 واندتيم که یيهاراه دیبا نیبنابرامعمول زندگي ادامه دهند. 

 و یياساشن مورد ببخشد، بهبود را بهنجار زنان مطلقه کارکرد

ني درمان مبت شد، مشخص که همانگونه .رندیگ قرار کاربرد

 که است یيهاراه و كردهایرو از يكی بر پذیرش و تعهد

 لاتمشك رفع در افراد )به خصوص زنان مطلقه( به توانديم

 نانآ یکارکرد بهبود و يبحران مسائل با برخورد ،فردی

مساله اصلي پژوهش حاضر . بنابراین دینما يانیشا کمک

تحمل ر ب درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بررسي اثربخشي

 .است زنان مطلقه تنظیم هیجانيو  يشانیپر

 کار روش

  -آزمونآزمایشاااي با طرح پیش  روش پژوهش حاضااار نیمه  

هه بود.       پس ما له پیگیری سااااه  با گروه گواه و مرح آزمون 

های  کلینکبه زنان مطلقه مراجعه کننده جامعه آماری شامل  

شش             روان شهد در  شهر م سعادت  صر و آوای  سي ولیع شنا

هه اول سااااال      حاضااار از روش   بود.  1401ما در پژوهش 

صورت       نمونه شد. بدین  ستفاده  صادفي هدفمند ا گیری غیرت

شناسي های روانکلینکمراجعه کننده به  زنان مطلقهکه ابتدا 

مورد   شااهر مشااهد  ر و آوای سااعادت شااهر مشااهد  ولیعصاا

شاااناساااایي قرار گرفتند. این زنان هنوز وارد فرایند اجرایي      

ای مراکز نشده بوده و بیشتر از یک   دریافت خدمات مشاوره 

های سال از زمان طلاق آنان نگذشته بود. سپس با پخش فرم   

  زنان مطلقه  حضاااور در پژوهش به شاااكل داوطلبانه در بین      

شد. ب  سایي    پخش  شنا شنامه    زنان مطلقها  س های  داوطلب، پر

2
. Berger 
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به آنها ارائه شاااد. با اجرای  تنظیم هیجانيتحمل پریشااااني و 

ذاری گنمرهو  تنظیم هیجانيتحمل پریشاني و  های پرسشنامه  

 در این نمرات کمتر از نمره برشای کاه  زناان مطلقاه  آن، 

شنامه    س شدند )    هاپر  50نمره کمتر از کسب کردند، انتخاب 

در پرسشنامه    35تحمل پریشاني و نمره کمتر از  در پرسشنامه   

جاني  عداد     (.تنظیم هی له آخر ت قه  30در مرح که   زن مطل ای 

شنامه   ها را در کمترین نمره س شاني و  های پر نظیم  تتحمل پری

ده(، بندی ش به دست آورده بودند )به صورت ترتیب  هیجاني 

صادفي در گ    صورت ت های آزمایش و گواه روهانتخاب و به 

زن در گروه  15زن در گروه آزمایش و  15گمارده شاادند )

ر ب يدرمان مبتنزنان مطلقه حاضااار در گروه آزمایش گواه(. 

هد  رشیپذ  ته  10را طي جلسااااه(  10) و تع  90)جلسااااه  هف

قه  ند.       ای(دقی فت نمود یا به پژوهش    ملاکدر های ورود 

کمتر از سااال، طي زمان  40تا  25داشااتن ساان بین   شااامل:

در پرسااشاانامه  50نمره کمتر از ، یكسااال از زمان طلاق آنان

تنظیم در پرساااشااانامه     35تحمل پریشااااني و نمره کمتر از   

، داشااتن حداقل تحصاایلات دیپلم، داشااتن ساالامت   هیجاني

جسمي و تمایل به شرکت در پژوهش بود. لازم به ذکر است 

 غیبت در دوجلسه آموزشي،   های خروج نیز شامل که ملاک

یني  بعدم انجام تكالیف خواساااته شاااده و بروز حواد  پیش

 نشده همانند مرگ نزدیكان و یا ازدواج مجدد بود. 

 های پژوهشابزار

پرسشنامه تحمل  :1(DTQپرسشنامه تحمل پریشانی )

تهیه شده است.  2005در سال  2پریشاني توسط سیمونز و گاهر

پرسش است که تحمل پریشاني  15این پرسشنامه شامل 

های منفي، ارزیابي هیجاني، جذب شدن به وسیله هیجان

را  ها در راستای کاهش پریشانيذهني پریشاني و تنظیم تلاش

های این مقیاس براساس دهد. گویهمورد ارزیابي قرار مي

گذاری ( نمره5تا  1نمره  ای لیكرت )ازمقیاس پنج درجه

تا  15شوند. بر این اساس دامنه نمرات این پرسشنامه بین مي

های بالا در این مقیاس نشان دهنده تحمل است. نمره 75

                                                             
1
. Distress Tolerance Questionnaire  

2
. Simons, Gaher 

3
. Emotional Regulation Questionnaire 

 (2005) گاهر و سیمونز پژوهش درپریشاني بالا است. 

 گزارش 82/0این پرسشنامه  برای آلفای کرونباخ ضرایب

 61/0 ماه، شش گذشت از پس ایطبقه درون همبستگي .شد

 روایي دارایپرسشنامه  این که شده مشخص همچنین،. بود

 (.2005 گاهر، و سیمونز)است  خوبي اولیه همگرای و ملاکي

 هایمقیاس با و مثبت رابطه خلق پذیرش باپرسشنامه  این

 نهمچنی و جواناماری و الكل از استفاده ایمقابله راهبردهای

 گاهر، و سیمونز) دارد منفي رابطه بهبود، برای آنها از استفاده

خشک، آزرمي و نسب، اندامياسماعیلي پژوهش در (.2005

و میزان  86/0پرسشنامه  کرونباخ آلفای (1393) ثمررخي

 عزیزی و شمس،. آمد دست به 84/0روایي محتوایي ان 

 ار پرسشنامه این کرونباخ آلفای میزان نیز (1388) میرزایي

 گزارش 79/0 نیز را پرسشنامه این بازآزمایي پایایي و 67/0

در پژوهش حاضر نیز پایایي این پرسشنامه با استفاده  کردند.

 به دست آمد. 82/0از ضریب آلفای کرونباخ 

 تنظیم پرسشنامه :3(ERQپرسشنامه تنظیم هیجانی )

 و شد تهیه 2003 سال در  4جان و گروس توسط هیجاني

 و شناختي مجدد ارزیابي بخش دو و است سوال 10 دارای

 ینا از یک هر به آزمودني. گیردمي اندازه هیجاني را بازداری

 کاملاً از لیكرت ایدرجه هفت مقیاس در هاپرسشنامه

. دهدمي پاسخ( 7 نمره) موافق کاملاً تا( یک نمره) مخالف

 نشان بالاتر نمره. باشدمي 70 تا 10 از مقیاس این نمرات دامنه

 مسانيه ضریب. باشدمي فرد در بالاتر هیجاني تنظیم دهنده

 مردان برای شناختي مجدد ارزیابي مقیاس خرده در دروني

 دروني همساني ضریب بعلاوه. است 79/0 زنان برای و 72/0

 برای و 67/0 مردان برای هیجاني بازداری مقیاس خرده در

 حبیبي و سلیماني(. 2003 جان، و گروس) است 69/0 زنان

 برای را کرونباخ آلفای ضریب خود پژوهش در( 1393)

 بازداری و 71/0 شناختي مجدد ارزیابي هایمقیاس خرده

 گزارش 87/0و میزان روایي محتوایي را  81/0 هیجاني

 و منشئي آزاد،اصلي پژوهش در پرسشنامه پایایي. نمودند

4
. Gross, John 
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 و هیجاني بازداری مقیاس خرده دو برای( 1398) قمراني

 با ترتیب به پرسشنامه کل نمره و شناختي مجدد ارزیابي

. گردید محاسبه 76/0 و 74/0 ،72/0 کرونباخ آلفای ضریب

 آلفای بضری از استفاده با پرسشنامه پایایي حاضر پژوهش در

 .شد اندازه گیری 75/0 کرونباخ

 شیوه اجرای پژوهش

پس از اخذ مجوزهای لازم از طرف مراکز مشاوره مربوطه و 

زن  30گیری، زنان مطلقه انتخاب شاااده )    نمونه انجام فرایند   

به شااایوه تصااااادفي در گروه    قه(  های آزمایش و گواه   مطل

زن  15زن مطلقه در گروه آزمایش و    15جایدهي شااادند )    

مطلقه در گروه گواه(. این افراد هنوز وارد جلساااات درماني 

آزمایش مداخله درمان      گروهمراکز مشااااوره نشاااده بودند.   

پذیرش  هد  مبتني بر  به      10را در  و تع ته  جلسااااه طي ده هف

ای دریافت نمودند. این دقیقه 90ای یک جلسه  صورت هفته 

در حالي اساات که زنان مطلقه حاضاار در گروه گواه مداخله 

به ذکر         فت نكردند. لازم  یا حاضااار را در طول پژوهش در

ست که جلسه   های درمان توسط پژوهشگر با رعایت کامل   ا

درمان مبتني بر خلاصاااه جرا شاااد. های بهداشاااتي اپروتكل

جهت رعایت  ارائه شااده اساات. 1در جدول  پذیرش و تعهد

برای شرکت در برنامه   زنان مطلقه، رضایت  اخلاق پژوهشي  

 هم چنین .شدند مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

به زنان مطلقه حاضر در گروه گواه اطمینان داده شد که آنان  

مام فر  یل این      نیز پس از ات ما ند پژوهشاااي، در صاااورت ت ای

ند کرد.           فت خواه یا ماني را در له در كل مداخ مان   پروت در

ران برگرفته از پروتكل هیز و همكا    مبتني بر پذیرش و تعهد  

 بخت گلسااتاني پوش و پژوهش ساایاه( اساات که در 2004)

برای جامعه آماری  (1401اردشیرزاده و همكاران )( و 1399)

 و کارآیي آن تایید شده است. استفاده مورد  زنان مطلقه

 (1399بخت،  گلستاني پوش و سیاهبه نقل از ؛ 2004خلاصه مداخلات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )هیز و همكاران،  .1جدول 

 شرح جلسه هدف جلسه

آشنایي با افراد حاضر در  اول

پژوهش، آموزش رواني، 

پرداختن به طلاق و اثرات 

 مخرب آنرواني و هیجاني 

آموزش در خصااوص درمان مبتني بر پذیرش و  آشاانایي و ایجاد ارتباط با اعضااای گروه، آموزش رواني،   

فه     هداف آن، تعریف مول حاضااار در         تعهد و ا قه  نان مطل یان هدف از اجرای طرح برای ز های پژوهش و ب

 .پژوهش، ارائه توضیحات درباره تاثیرات هیجاني، رواني و شناختي طلاق برای افراد

پرداختن به تجربه مراجع و  دوم

تقویت و بازشناسي رواني و 

 هیجاني او از این موضوع

شناختي و هیجاني     سنجش، ایجاد ناامیدی  بحث در مورد تجربیات و ارزیابي آنها، کارآمدی به عنوان معیار 

ت و درباره پردازش، مدیری، چالش با برنامه تغییر مراجع خلاقانه با اساااتفاده از اساااتعاره مزرعه و جعبه ابزار

 ابراز هیجانات، مشخص کردن تكلیف منزل.

کنترل به عنوان یک مشكل/  سوم

 کنترل رویدادهای شخصي

بررساااي دنیای درون و بیرون درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، ایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد، بیان                  

ست نه راه حل، معرفي جایگزیني برای کنترل        سئله ا ضوع که کنترل م شكل، تفهیم این مو کنترل به عنوان م

 مشخص کردن تكلیف منزل.یعني تمایل. 

مشكلات هیجاني و رواني به  چهارم

ای از پدیده عنوان نتیجه

 تعارضات زناشویي

معرفي تمایل/ احساسات/ خاطرات و علایم جسماني مربوط به مشكلات هیجاني و رواني به عنوان پاسخ با        

گر بودن افكار مربوط به عدم میل آگاهي در راسااتای نظاره، ایجاد ذهناسااتفاده از اسااتعاره مهمان ناخوانده

 جنسي، ارائه تكلیف منزل.

روی با های گسلش شناختي و تضعیف ائتلاف خود با افكار و عواطف همراه با تمرین پیادهکاربرد تكنیک معرفي مفهوم گسلش پنجم

 . ارائه توضیحات درباره هیجانات شفاف در برابر هیجانات مبهم، مشخص کردن تكلیف منزل.ذهن

گیری برای ایجاد یک جهت ششم

آگاهي های ذهنتوسعه مهارت

به عنوان جایگزیني برای 

 نگراني

 هایي درپردازیتاکید برای در زمان حال بودن و پرهیز از سرگرداني ذهن درون افكار، خاطرات یا خیال

ها به صورت ناها به شكل ناآگاهانه و جایگزیني تجربه هیجپرداختن به تجربه هیجانخصوص آثار ناباروری. 

 آگاهي، مشخص کردن تكلیف منزل.آگاهانه مبتني بر ذهنذهن
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توجه به عملكرد هیجانات،  هفتم

عادت  به اجتناب هیجاني و 

رفتاری و تمایز بین هیجانات 

 واضح و مبهم

ستعاره           ستفاده از ا شاهده گر با ا ضعیف خود مفهومي و بیان خود به عنوان م شاهده خود به عنوان زمینه، ت م

اتوبوس و مساافران، دساتوراعمل و مباحثه در مورد عملكرد هیجانات، دساتورالعمل کنترل سایكل هیجاني،     

 زل.مشخص کردن تكلیف مناجتناب هیجاني، هیجانات واضح در برابر هیجانات مبهم، 

گیری تداوم ایجاد یک جهت هشتم

آگاهي و ارائه نسبت به ذهن

های عملي بیشتر برای شیوه

 پرورش گسلش

اگاهي، اسااتفاده از اسااتعاره ساانگ قبر در جهت آگاهي، تمرین افزایش ذهنهای ذهندسااتورالعمل مهارت

ه خروج از ذهن با اساتفاد های ذهني، الگوساازی  ها، کاربرد تكنیکآگاهي و انتخاب ارزشبكارگیری ذهن

 . مشخص کردن تكلیف منزل.از استعاره قطارهای زیر پل

ها و معرفي اهمیت ارزش نهم

چگونگي تمایز آنها از اهداف 

و تعیین اهداف رفتاری ساده به 

های منظور رسیدن به ارزش

 مشخص

بارزش )هدف رفتاری( ها، انتخاب یک عمل معرفي مفهوم ارزش، بحث در مورد ارتباط بین اهداف و ارزش

از  های عملي زندگي با استفادهجهت انجام در طول هفته، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج و کشف ارزش

 . مشخص کردن تكلیف منزل.نمای ذهنياستعاره قطب

بندی و اختتام جلسات جمع دهم

 درماني

 و تكلیف مادام العمر.  به کارگیری تجارب به دست آمده در زندگي واقعي و جمع بندی

 

در این تحقیق برای تحلیل اطلاعات به دست آمده از آمار 

توصیفي و آمار استنباطي بهره برده شد. در قسمت آمار توصیفي 

از میانگین و انحراف معیار و در آمار استنباطي، برای آزمون 

، 1ویلک -کردن نرمال بودن توزیع متغیر وابسته از آزمون شاپیرو

، برای 2ها از آزمون لوینبررسي همساني واریانس دادهدر جهت 

از آزمون  3هافرض کرویت دادهمطمئن شده از برقراری پیش

و در جهت بررسي و آزمون معناداری فرضیه پژوهش  4موچلي

 6و همچنین از آزمون تعقیبي بونفرني 5از تحلیل واریانس آمیخته

افزار ید. نرمبرای مقایسه میانگین نمرات مراحل استفاده گرد

نیز برای تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست  -23SPSSآماری 

 آمده مورد استفاده قرار گرفت.

 تایجن
شناختي نشان داد که های جمعیتهای حاصل از دادهیافته

میانگین و انحراف استاندارد سن زنان مطلقه حاضر در گروه 

سال و  74/30و در گروه گواه  16/4سال و  53/32آزمایش 

بود. از طرفي این افراد دارای دامنه تحصیلات دیپلم تا  75/3

لیسانس بودند که در این بین در هر دو گروه آزمایش )تعداد فوق

 33/53نفر معادل  8درصد( و گواه )تعداد  60نفر معادل  9

 درصد( سطح تحصیلات لیسانس دارای بیشترین فراواني بود.

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل 

آزمون و پیگیری، به تفكیک دو گروه آزمایش آزمون، پسپیش

 ارائه شده است.  2و گواه در جدول 

 در دو گروه آزمایش و گواه تنظیم هیجانيریشاني و میانگین و انحراف استاندارد تحمل پ .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 6 66/45 38/6 26/47 85/7 86/36 گروه آزمایش  تحمل پریشاني

 38/7 66/34 93/6 46/34 51/7 46/34 گروه گواه

 47/5 53/37 43/6 73/38 19/4 32 گروه آزمایش  تنظیم هیجاني

 20/5 66/29 41/5 26/29 91/5 40/30 گروه گواه

                                                             
1
. Shapiro-Wilk test 

2
. Levine test 

3
. Data sphericity 

4
. Mauchly’s Test 

5
. Mixed variance analysis 

6
. Bonferroni follow-up test 
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اني تحمل پریشنشان داد که میانگین متغیرهای  2نتاتج جدول 

در گروه آزمایش در مرحله  زنان مطلقه تنظیم هیجانيو 

یافته  ییرتغآزمون آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشپس

است. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن 

ها در ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهبود که پیش

 تنظیم هیجانيو ( F=10/0؛ P=20)تحمل پریشاني متغیرهای 

(15=P 17/0؛=Fبرقرار است. همچنین پیش ) فرض همگني

واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که 

فرض داد پیشنتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان مي

؛ P=41/0)تحمل پریشاني ها در دو متغیر همگني واریانس

40/0=F )و تنظیم هیجاني (31/0=P 22/0؛=F رعایت شده )

های نشان داد که تفاوت نمره tتایج آزمون است. از طرفي ن

های آزمایش و گروه گواه در متغیرهای آزمون گروهپیش

ه است ( معنادار نبودتنظیم هیجانيتحمل پریشاني و وابسته )

(05/0<p) این در حالي بود که نتایج آزمون موچلي بیانگر .

 تحملها در متغیرهای فرض کرویت دادهآن بود که پیش

 تنظیم هیجانيو ( Mauchlys W=91/0؛ P=35)پریشاني 

(16=P 88/0؛=Mauchlys W.رعایت شده است ) 

 

 جانيتنظیم هیتحمل پریشاني و در متغیرهای تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي  .3جدول 

مجموع  متغیرها        

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

تحمل 

 پریشاني

 1 50/0 001/0 66/28 90/238 2 80/477 مراحل

 1 47/0 001/0 25/25 10/1716 1 10/1716 گروهبندی

 1 50/0 001/0 79/27 70/231 2 40/463 تعامل مراحل و گروهبندی

     33/8 56 80/466 خطا

 

تنظیم 

 هیجاني

 1 42/0 001/0 59/20 80/68 2 60/137 مراحل

 1 41/0 001/0 73/19 17/896 1 17/896 گروهبندی

 1 58/0 001/0 80/38 64/129 2 29/259 تعامل مراحل و گروهبندی

     34/3 56 11/187 خطا

 

ضرایب       3نتایج جدول  ساس  شان داد بر ا شده،     Fن سبه  محا

نظیم  تتحمل پریشاااني و عامل زمان تاثیر معناداری بر نمرات 

 42و  50 به ترتیب  داشاااته و این عامل      زنان مطلقه   هیجاني 

تحمل پریشاااني و های نمرات از تفاوت در واریانس درصااد

قه   تنظیم هیجاني  ن، بر کند. علاوه بر ای را تبیین مي زنان مطل

محاساابه شااده، عامل عضااویت گروهي یا  Fاساااس ضااریب 

اني تحمل پریشااهم بر نمرات  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

  بتاثیر معنادار داشاااته و به ترتی       زنان مطلقه   یم هیجاني تنظو 

یم تنظتحمل پریشاني و  درصد از تفاوت در نمرات   41و  47

شان کند. علاوه بر این، نتایج نرا تبیین مي زنان مطلقه هیجاني

ي  درمان مبتندهنده آن اسااات که اثر متقابل نوع درمان یعني 

شاني ت و عامل زمان هم بر نمرا بر پذیرش و تعهد  تحمل پری

معنااادار بوده و نوع درمااان  زنااان مطلقااه تنظیم هیجااانيو 

لف ( در مراحل مخت درمان مبتني بر پذیرش و تعهد   دریافتي ) 

 لقه زنان مط  تنظیم هیجاني تحمل پریشااااني و   ارزیابي هم بر  

شته و به ترتیب  صد از تفاوت در   58و  50 تاثیر معنادار دا در

بیین  را ت زنان مطلقه   هیجاني تنظیم تحمل پریشااااني و  نمرات 

حمل  تبر  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد   کند. در مجموع  مي

رد در مراحل مختلف مو زنان مطلقه تنظیم هیجانيپریشاني و 

مقایسااه زوجي  4حال در جدول ارزیابي تاثیر داشااته اساات. 

ها  دنيآزمو تنظیم هیجانيتحمل پریشااااني و میانگین نمرات 

ستفاده از آزمون تعقیبي بونفرن بر حسب مرحله ارزیا  ي  بي با ا

 شود.ارائه مي
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تفاوت  مرحله مورد مقایسه متغیر

 هامیانگین

 معناداری خطای انحراف معیار

 

 تحمل پریشاني

 001/0 98/0 -20/5 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 78/0 -50/4 پیگیری

 001/0 98/0 20/5 آزمونپیش آزمونپس

 19/0 26/0 70/0 پیگیری

 

 تنظیم هیجاني

 001/0 62/0 -80/2 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 62/0 -40/2 پیگیری

 001/0 62/0 80/2 آزمونپیش آزمونپس

 27/0 22/0 40/0 پیگیری

 

دهد، بین میانگین نمرات   نشاااان مي 4جدول  همانگونه نتایج    

آزمون و پیگیری در متغیرهااای  آزمون بااا پسمرحلااه پیش

تفاوت معنادار وجود دارد.  تنظیم هیجانيتحمل پریشااااني و 

ست که   سته ت درمان مبتني بر پذیرش و تعهداین بدان معنا   وان

  متغیرهای آزمون و پیگیری به شاااكل معناداری نمرات پس    

را نسااابات باه مرحلاه     تنظیم هیجااني ي و تحمال پریشااااان 

  یافته دیگر این جدول نشاااان    آزمون دچار تغییر نمایند.    پیش

آزمون و پیگیری داد کااه بین میااانگین نمرات مرحلااه پس

ته را مي        یاف ندارد. این  نادار وجود  فاوت مع توان این چنین ت

که نمرات   های  تبیین نمود  نظیم  تتحمل پریشاااااني و   متغیر

جاني  نان م  هی قه ز له پس    طل چار تغییر  که در مرح آزمون د

معنادار شاده بود، توانساته این تغییر را در طول دوره پیگیری   

 نیز حفظ نماید. 
 

 گیریبحث و نتیجه
درمان مبتني بر  ياثربخشاا پژوهش حاضاار با هدف بررسااي 

هد بر     جاني تحمل پریشاااااني و  پذیرش و تع نان  ز تنظیم هی

و  درمان مبتني بر پذیرشمطلقه انجام شد. نتایج نشان داد که   

ت     تنظیم هیجاني تحمل پریشااااني و   تعهد بر   قه  اثیر زنان مطل

ته اول پژوهش مبني بر     یاف مان مبتني  ياثربخشااادارد.  بر  در

ژوهش زنان مطلقه با نتایج پ پریشانيتحمل پذیرش و تعهد بر 

 جهانگیری و صاااالحي،پیشاااین همساااویي داشااات. چنانكه  

اند که در نتایج پژوهش خود نشااان داده (1400)پور بخشااي

ماني  زوج هد  و پذیرش  بر مبتني در  دلزدگي کاهش  بر تع

 (1401)اردشیرزاده و همكاران  زوجین موثر است.   زناشویي 

 منجر به کاهش تعهد و پذیرش درماننیز گزارش کردند که 

كار  ند  اف هایي  احساااااس و منفي خودآی نان  در تن قه  ز  مطل

در نهایت یافته حاضااربا نتایج پژوهش لارسااون و  شااود. مي

( مبني بر اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و  2021همكاران )

تعهد بر کاهش اساااترس، اضاااطراب، افساااردگي و  بهبود      

شت.      سویي دا ثر ا تبیین در سلامت رواني و هیجاني افراد هم

 ،ان مطلقهنزتحمل پریشاني درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر 

 درمان مبتني بر پذیرش و  های محوری  فرایند  باید ذکر کرد  

به        تا  حاضااار در پي آن بود  هد در پژوهش  قه     تع نان مطل ز

ته  داشاز کنترل افكار و هیجانات خود برآموزش دهد، دست 

كار گرفته شاااده برای کنترل فكر و هیجان را رها        و فنون ب

شیوه  م های مزاحاحساس ای با افكار، هیجانات، کنند، به چه 

های خود را به و هیجانشاااوند نآمیخته زا در همو اضاااطراب

شاااكل مناساااب پردازش و مدیریت نمایند. چنین فرایندی          

تا       با      باعث شاااد  ند خود را از درآمیختگي  قه بتوان زنان مطل

مخرب رهانیده و  هایها و شناخت افكار، هیجانات، احساس 

تاری     بالاتری   خودمدیریت رف باطي  ن     و  ارت مای به ن  د.را تجر

تا        عث شااااد  با ندی  قه    چنین رو نان مطل ند پردازش،  ز بتوان

بازبیني و          عاملي خود را مورد  جاني و ت یت و ابراز هی مدیر
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ا از ر بالاتری پریشاااانيتحمل اصااالاح قرار داده و در نتیجه 

گیری از . این در حااالي بود کااه بهرهدهناادخود نشااااان  

ند در     تكنیک  پذیرش در فرای ر مان مبتني ب های گسااالش و 

عث مي       با هد  یت   پذیرش و تع که افراد از موقع های   شاااود 

یدگي    جاني تن ند      هی مای به ن زا احساااااس رنج کمتری را تجر

تاب و ال   ) ها قه   بر این اساااااس (. 2021هادی،  ب نان مطل با   ز

بكارگیری فنون آگاهي و مدیریت افكار و هیجانات ناشاااي 

از درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، نسااابت به کاهش فعل و         

 شاارایط حال حاضار انفعالات احساااسااي و هیجاني نساابت به 

خود، در فرایند شاااناختي و هیجاني خود بینش یافته و تلاش  

بت  ثهای مدهي افكار، هیجانات و احساس کنند تا با شكل مي

هااای جاادیااد زناادگي خود، جویي ارزشحاااصاااال از پي

احساااسااات خود را به شااكل بیشااتری بروز داده و در نتیجه    

ه  خود برقرار نموده که نتیج اطرافیانتری را با تعامل ساااازنده

 .استای و تحمل پریشاني قدرت مقابلهآن بهبود در 

ذیرش درمان مبتني بر پ ياثربخشاااپژوهش مبني بر  دومیافته 

ن  زنان مطلقه با نتایج پژوهش پیشااای      تنظیم هیجاني عهد بر  و ت

اسااامعیلي و همكاران  جولازاده همساااویي داشااات. چنانكه

ند که  نشاااان داده  (1400)  و پذیرش  بر مبتني درماني  زوج ا

سردگي  بر تعهد ست.     سازگاری  و اف شویي زوجین موثر ا زنا

دریافتند   (1399)بخت  گلسااتاني  پوش و علاوه بر این ساایاه 

  پااذیریانعطاااف بر تعهااد و پااذیرش بر مبتني کااه درمااان

مطلقه اثر معنادار دارد.    زنان  هیجاني  تنظیم و شاااناختي روان

كاران   همچنین جعفری که      (1399)منش و هم ند  یافت نیز در

  اب  زوجین زناشاااویي  فرساااودگي بر تعهد  و پذیرش  درمان 

با  حاضااردر نهایت نتایج مطالعه زناشااویي اثر دارد.  تعارض

( مبني بر تاثیر درمان 2021نتایج پژوهش هیوآن و همكاران )

مبتني بر پذیرش و تعهد بر رفتارهای ارتقا دهنده سااالامت           

ثربخشي ا نییتب دربود.  رواني، هیجاني و ارتباطي افراد همسو

، ان مطلقه زن  تنظیم هیجاني درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر    

 -يعاطف اترییتغ ،زنان مطلقه نكهیبا توجه به ا گفت توانيم

سان    يکنند و برخيرا تجربه م یمتعدد يروان سا  ياز آنان اح

رات  آنان نساابت به تغیی يدارند که برخواسااته از واکنش منف

ناشاااویي       ندگي ز به شااارایط ز   اترییتغ نیو ا بوده مربوط 

فیت  و کی يخانوادگ ،ياجتماع ،یفرد ندر روابط بیتواند يم

بر . (2022، )چن و همكاران  بگذارد  ریتاث  این زنان  يزندگ 

 با درمان اجتناب    تعهد  و پذیرش  بر مبتنيدرمان   این اسااااس

 جادیها و اارزش یيها، شاااناساااا العملبهبود عكس ،يجانیه

کمک  لقهزنان مطتوانست به   یرفتار راتییبه تغ بتتعهد نس 

شته و     کند تا  شناختي و هیجاني بردا ست از اجتناب  بتوانند د

جاني آرامش  ند.         هی مای به ن ندی  بالاتری را تجر چنین فرای

سرمایه    شد آنان بتوانند  گذاری رواني خود را معطوف  باعث 

جاني       به ارزش  ید نموده و از این طریق هتنظیم هی جد های 

ند. علاوه بر این     مای  یاز موارد يكی بالاتری را نیز ادراک ن

شدن درمان مبتن   سبب اثربخش  ، شد هد و تع رشیبر پذ يکه 

شده و پذ    يگاهآ سبت به تجارب اجتناب  رب آن تجا رشین

هد و بر تع يمبتن رماند یيربنایامر از اصااول ز  نیاساات که ا 

(. بر این اسااااس 2021)گراف و همكاران، هساااتند  رشیپذ

زنان مطلقه زندگي مشااترک سااابق خود را به عنوان یكي از  

نه  با بهبود      زمی بازبیني قرار داده و  ناب شااااده مورد  های اجت

پذیرش رواني           نه را برای  خاطرات، زمی با آن  طه خود  راب

سبب مي  ود تا ش جدایي مهیا نمودند. از طرفي فرایند پذیرش 

ضطراب    زنان مطلقه شخوارگونه، ا آور و از کلنجار با افكار ن

زا دست کشیده و از میزان درآمیختگي افكار آنها نیز استرس

ا نیز سبب  زکاسته شود. به شكل طبیعي کاهش افكار آسیب     

جاني  فت     مي بهبود تنظیم هی ید گ با  شاااود. در تبییني دیگر 

پذیرش و تعهد      قه مي    درمان مبتني بر  نان مطل ت به ز ا آموزد 

تر  درباره تجارب زندگي شاااخصاااي گذشاااته خود آگاهانه 

شوند و از نگاه انتقادی به زندگي گذشته خود دست       روبرو 

یاد مي       پذیرش رواني  با تمرین  ند و  تا آن را    بردار ند  گیر

شند. چنین روندی     ست ک پذیرفته و از کلنجار رواني با آن د

ز یز ابیشاااتری را ن تنظیم هیجانيشاااود آنان بتوانند باعث مي

 خود نشان دهند.

مراجعه کننده به     زنان مطلقه   به   پژوهش دامنه  بودن دودمح 

شااناسااي ولیعصاار و آوای سااعادت شااهر    های روانکلینک

، قعلل طلا ده، مانندکنترل نش ایرهیمتغ برخي ، وجودمشهد
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زنان حاضااار در    مالي  وضاااعیت فرزند یا بدون فرزند بودن،     

و عاادم   پس از طلاق هاااآن ياجتماااع تیااموقع و پژوهش

هره    یری از روش   ب مونااه    گ ن في       هااای  یری تصاااااد از گ

 ودشااامي نهادشااایپ بنابراینپژوهش بود؛  نیهای اتیمحدود

نهاد در ساااطح پیشاااج، یتان یریپذمیقدرت تعم شیافزا برای

 جوامع و مناطق و هرهاشااا رایپژوهش در سااا نیاپژوهشاااي، 

نگ  دارای ف   فره نگ      اوتهای مت یل نقش فره به دل های   )

های مختلف حاکم بر بافت اجتماعي در بروز طلاق و نگرش

نان ، دیگر پس از آن( مل ذکر شاااا  ،ز ده و روش کنترل عوا

ود ش علاوه بر این پیشنهاد مي . شود  گیری تصادفي اجرا نمونه

شي   به توجه با حمل تدرمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر اثربخ

 دیکاربر در ساااطح ، زنان مطلقه   تنظیم هیجاني پریشااااني و 

رویكرد درماني حاضااار طي کارگاهي       شاااودمي نهاد شااایپ

سطح  تخصصي به مشاوران و درمان     گران حوزه خانواده در 

ستری       شهر و دادگ سطح  شاوره  ا ت شود  داده ها ارائهمراکز م

ها با بكارگیری این الگوی درماني برای زنان مطلقه، در        نآ

جاني تحمل پریشاااااني و   جهت بهبود  گ    تنظیم هی نان  مي اآ

 عملي بردارند.

 تشکر و قدردانی

ضر برگرفته از   شد    مقاله حا سي ار شنا سنده  ن پایان نامه کار وی

بود.   رودهناول پژوهش در دانشاااگاه آزاد اسااالامي واحد    

های  حاضااار در پژوهش، خانواده زنانبدین وسااایله از تمام 

شااناسااي ولیعصاار و آوای  های روانکلینکآنان و مساائولین 

همكاری کاملي جهت اجرای    که   ساااعادت شاااهر مشاااهد    

 آید.پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي
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 Abstract 
Introduction 

Divorce is a phenomenon that confronts people with mental and emotional 

turmoil. according to this the present study was conducted to investigate the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy on distress tolerance and 

emotion regulation of divorced women. 

Material and Method 

the research method of the present study was quasi-experimental with pretest, 

posttest and control group design and a two-month follow-up phase and 
follow-up period in three months. The statistical population included divorced 

women who referred to Valiasr and Avai Saadat psychology clinics in 

Mashhad in the first six months of 2022. 30 divorced women were selected 

through purposive sampling method and randomly accommodated into 

experimental and control groups (15 women in the experimental group and 15 

in the control group). the experimental group received acceptance and 

commitment therapy approach (10 sessions) during 10 weeks (90 minutes). 

the applied questionnaires in this study included distress tolerance 

questionnaire (Simons, Gaher, 2005) and f and emotion regulation 

questionnaire (Gross, John, 2003). the data were analyzed through mixed 

anova and bonferroni follow-up test via spss23 software. 

Results 
the results showed that acceptance and commitment therapy is effective on 

the distress tolerance (f=27.79; eta=0.50; p<0001) and emotion regulation 

(f=38.80; eta=0.58; p<0001) of the divorced women. 

Conclusion 

Based on the findings of the present research, the acceptance and commitment 

therapy by forming psychological flexibility and creating psychological 

acceptance can be used as an effective approach to improve the distress 

tolerance and emotion regulation of divorced women. 
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