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 26/57/2752تاریخ پذیرش مقاله:  22/52/2752تاریخ دریافت مقاله: 

 چکیده

اضطراب و ترس از ارزیابی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حاضر بررسی  هدف از مطالعه
گروه  پس آزمون با -روش پژوهش نیمه آزمایشی باطرح پیش آزمون  منفی زنان در معرض طلاق بود.

بودند.  2752آماری مطالعه حاضر کلیه زنان در معرض طلاق شهر کرمان در سال  جامعهکنترل  بود. 
عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی ساده در دو گروه گیری در دسترس بهنفر به روش نمونه 65

نفر( جایگزین شدند. برای جمع آوری اطلاعات پرسشنامه اضطراب ولز  20نفر( و کنترل ) 20آزمایش )
ی ها پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی واتسون و فرند مورد استفاده قرارگرفت. برای تحلیل داده و

، نتایج نشان داد انحراف استاندارد( و تحلیل کوواریانس استفاده شد.، پژوهش از آمار توصیفی )میانگین
طح معناداری  در سدرمان مبتنی بر تعهد بر اضطراب و ترس از ارزیابی منفی زنان در معرض طلاق 

52/5 P<   مبتنی بر تعهد بر اضطراب و ترس از ارزیابی منفی  درمان. با توجه به اثربخشی موثر است
رسد که بتوان از این درمان برای کاهش مشکلات روانشناختی زنان در معرض طلاق به نظر می، زنان
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 مقدمه

رود که آمار طلاق رو به افزایش است. با مراجعه به مراکز  می در حال حاضر شرایط جامعه طوری پیش
زوجین به دلیل تعارض زناشویی مراجعه بینیم که  می ها مواردی رامشاوره و دفاتر خانوادگی دادگاه

ها با ترس و تردید به ها خواهان طلاق بیشترند. آناند. ولی قصد طلاق ندارند. این عده از زوج کرده
(. تأثیرات سوء مشکلات 2755، مانند )جلالوند و همکاران می نگرند و در بیشتر موارد با هم می جدایی

ات آن بر افراد نزدیک زوجین و آشنایان و مخصوصاً فرزندان زناشویی پایدارتر از طلاق است و اثر
های نابسامان بالاخره وارد اجتماع  د. زنان دارای  اختلالات روانی و رفتاری در خانوادهشو میکشیده 

های کلان اقتصادی و نابسامانی فرهنگی و  ند. ورود این افراد به درون جامعه باعث تحمیل هزینهشو می
 (.2522، 2)سوجون گردد فشار روانی و درنتیجه کندی تحول و پویایی اجتماع می آسیب اجتماعی و

یکی از ، ها است. اختلالات اضطرابیوجود اضطراب در آن، یکی از مشکلات زنان در معرض طلاق
(. این اختلالات با احساس ذهنی 2755، باشند )ترابی و همکاران می شایع ترین مشکلات سلامت روان

همراه با انواع علائم جسمی مختلف با میانجی گری سیستم عصبی ، از یک پیشامد ناگوار ترس و دلهره
هایی که در زمینه اختلالات روانی طبق بررسی (.2526، 2)سیکیس و کندی دشو میخودکار مشخص 

درصد در نوسان بوده و  8/26و  6/22مشخص شد که طیف این اختلالات بین ، در ایران صورت گرفته
رود. ترین اختلالات به شمار میهای جهانی در ایران نیز اختلال اضطرابی یکی از شایعاکثر بررسیمانند 

تنیدگی عضلات و آشفتگی خواب و ، تحریک پذیری، اختلالات اضطرابی منجر به خستگی زودرس
ا و هگریه، گوشه گیری، عدم تمرکز و توجه، عدم لذت، علاقگی  ، بیتخریب عملکرد اجتماعی و شغلی

-های مکررشده و همچنین اکتشاف و جستجودر محیط و همچنین تصمیم گیری را مختل میبیقراری

، عنوان پاسخی سازگارانه به محیط طبیعی است(.  حدی از اضطراب به2688، کند )ذوالفقاری و الهی
ی و های رفتارآشفتگی، های روحیکسالت، های جسمیاما اضطراب شدید زمینه بسیاری از بیماری

افزایش ، ها ممکن است به صورت کاهش توجه و تمرکزباشد. این قبیل پاسخهای نامناسب میواکنش
بینی شدن سرعت غیرقابل پیش، تقلیل ظرفیت خلاقیت، افزایش میزان خطا، پرتیفراموشی و حواس

سون و مدت و بلند مدت آشکار شود )ایپردهی و نقصان حافظه کوتاهکاهش قدرت سازمان، هاپاسخ
 (.2526، 6همکاران

ترس از ارزیابی ، تواند بر روی زنان در معرض طلاق تأثیرگذار باشدیکی دیگر از متغیرهایی که می
منفی  است. افراد دارای این ویژگی یک ترس مبهمی در رابطه با مورد قضاوت قرار گرفتن منفی از 

کند در معرض شرایطی که شخص فکر میو در (. 2528، 7)وولنیویکس و همکارانجانب دیگران دارند 
ای دچار تشویش و اضطراب دید دیگران قرار گرفته و امکان انتقاد و ارزیابی از وی وجود دارد به گونه

 

1. Sujono 
2. Seekis & Kenned 
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4. Wolniewicz et al 
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، 2ارزش جلوه دادن فرد توسط دیگران خواهد بود )بیرک و همکاراند که نتیجه آن تحقیر و بیشو می
این مسأله شانس ، ها را مورد ارزیابی منفی قرار دهندآن ترسند که دیگرانوقتی افراد می (.2528

ند شو میگیرند و باعث برد و با عملکرد اجتماعی در تعارض قرار میارزیابی مجدد موقعیت را از بین می
کند از نظر دیگران نیز شخص به این نتیجه برسد که ممکن است همان گونه که خود احساس می

 (.2755، و سادات علوی)زند کریمی  مضطرب به نظر برسد
درمان ، شناختی زنان در معرض طلاقهای مورد استفاده در کاهش مشکلات روانیکی از درمان

پذیرش و تعهد است و اصول زیر بنایی آن شامل پذیرش یا تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهای 
عنوان توام با تمایل به عمل بهها و عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد آشفته کننده بدون اقدام به مهار آن

 (.2688، دار شخصی پیش از حذف تجارب ناخواسته است )نصیری و همکاراناهداف معنی
ای شناختی و رفتاری است که از فرآیندهای پذیرش و ذهن آگاهی و مداخله، این نوع درمان

کند و دارای شش اصل شناختی استفاده میفرآیندهای تعهد و تغییر رفتار جهت انعطاف پذیری روان
ها و عمل متعهدانه ارزش، خود به عنوان زمینه، تماس با لحظه حال، پذیرش، اساسی گسلش شناختی

ها و استعاره، های ذهن آگاهی(. این اصول از طریق مهارت2523، قها لارسون و مک، است )داف
 (.2522، شوند )جئورج و همکاران می به مراجع آموختهای  های تجربهتمرین

اثربخشی روش درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش را در کاهش ، (2525)2لیسمن و همکاران-کوتو
در پژوهش خود نشان دادند ، (2525) 6اسمیت و همکاران. اضطراب و افسردگی مورد تایید قرار دادند

درمان ، (2525) 7. یوگور و همکارانکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب جدایی اثر دارد
( نیز در 2528) 0و همکارانروئیز مبتنی بر تعهد و پذیرش را بر ترس از ارزیابی منفی موثر دانستند. 

پژوهش خود نشان دادند که درمان گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش بر افکار منفی افراد دارای 
 اختلالات هیجانی اثر دارد. 

ر مشکلات روانشناختی و همچنین افزایش تعداد با توجه به تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ب
هدف این ، های داخلی در ارتباط بین متغیرهای مطالعه حاضرزنان در معرض طلاق و کاهش پزوهش

اضطراب و ترس از ارزیابی منفی زنان در اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بررسی پژوهش 
 بود.معرض طلاق 

 روش 

آماری مطالعه  پس آزمون باگروه کنترل  بود. جامعه -ی باطرح پیش آزمون روش پژوهش نیمه آزمایش
گیری در نفر به روش نمونه  65بودند.  2752حاضر کلیه زنان در معرض طلاق شهر کرمان در سال 
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 20نفر( و کنترل ) 20دسترس به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی ساده در دوگروه آزمایش )
سال داشتن حداقل یک، های ورود به پژوهش شامل حداقل تحصیلات دیپلم. ملاکدندنفر( جایگزین ش

های خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه در زندگی مشترک و  عدم سابقه طلاق بود. ملاک
ی ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل موارد ذیل بود: الف( کلیه ها بود.درمان و عدم تکمیل پرسشنامه

کنندگان در پژوهش با اختیار و تمایل خود شرکت کردند. ب( درباره اصول رازداری و محرمانه شرکت 
کنندگان به آنان اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات به صورت محرمانه باقی خواهد بودن هویت شرکت

ماند ج(  در پایان آموزش از شرکت کنندگان در پژوهش تقدیر و تشکر به عمل آمد. د( شرکت 
توانند آزادانه گروه را  می، کنندگان در صورت خواست هر زمانی که از ادامه مشارکت منصرف شدند

گروه مداخله هم پس از پایان تحقیق از مداخله درمانی بهره ، برای رعایت منشور اخلاقیترک نمایند. 
 مند گردیدند.

  22شامل ، ساخته شد. پرسشنامه 2887این پرسشنامه توسط ولز در سال  پرسشنامه اضطراب:
کند. که با گیری مینگرانی اجتماعی و فرانگرانی را اندازه، گویه است و سه حوزه نگرانی سلامتی

گذاری تقریباً همیشه( نمره7تقریباً هیچ وقت( تا ) 2ای از )درجه 7استفاده از یک مقیاس لیکرت 
در هیچ یک از عوامل بارگذاری نشد و  "کنم که یک شکست خورده ام می فکر" 2ی ماده د. تنهاشو می

ی است. کسب نمره88و 22ی بعدی حذف شد. کمترین و بیشترین نمره ی آن  ها از تحلیل، بنابراین
ی افکار اضطرابی از راه دهد. ساختار عاملی پرسشنامهبالاتر وجود افکار اضطرابی بیشتر را نشان می

های اصلی مورد بررسی قرارگرفت. ارزش کیسرز میر الکین ی مولفهتحلیل عامل اکتشافی به شیوه
، "فرانگرانی"ی ها بدست آمد. میزان همسانی درونی عامل 02/0823بود. همچنین میزان بارتلت  87/5

یی باز گزارش شده است. پایا 40/5، 82/5، 87/5به ترتیب  "اضطراب سلامتی "و "اضطراب اجتماعی "
و برای عامل  87/5برای نگرانی سلامتی ، 43/5هفته برای عامل نگرانی اجتماعی 3ی ازمایی به فاصله

ضریب آلفای ، (2684(. در مطالعه فرخی و سهرابی)2887، گزارش شده است )ولز 82/5فرانگرانی 
به روش دو نیمه  و 82/5بود. ضریب پایایی مقیاس به روش آزمون دوباره  82/5کرونباخ کل پرسشنامه 

و  "اضطراب اجتماعی "، "فرانگرانی"ی ها بازآزمون زیر مقیاس –بود. ضریب پایایی آزمون  88/5سازی 
 .بود 40/5و  82/5، 44/5به ترتیب  "اضطراب سلامتی"

طراحی شده  2838در سال   2واتسون و  فروند این مقیاس توسط: پرسشنامه ترس از اریابی منفی
در  ملاک عنوان به، دیگران منفی ارزیابی از ترس گیریبرای اندازه و دارد سوال 22 است. این مقیاس

شود.  می برده کار به اجتماعی رفتار در بررسی همچنین و دیگر هایاختلال و اجتماعی هراس تشخیص
 همیشه = تقریبا0ًتا  کند نمی صدق هرگز =2ای ) درجه پنج طیف یک هر سوال روی به مقیاس این در

 ترس و اضطراب تجربه بالاتر سطوح دهنده نشان ی بالاترها شود. نمره می داده کند( پاسخ می صدق

 زمان در و شده بیان منفی به صورت آن دیگر مادّه 7 و مثبت صورت به مقیاس این دیگر مادّه 8است. 

سنجی این  روان (.2838، )واتسون و فروند کرد معکوس را منفی یها امتیاز مادّه باید گذاری نمره

 

1. Watson & Freund   
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 همسانی در بررسی کرونباخ آلفای ضریبانجام شده و 2684در سال  مقیاس توسط شکری و همکاران

 .آمد دست به 84/5 دشو می گذاری مستقیم نمره شکل به که عباراتی درونی
به مدت ، ای یک جلسهبه صورت هفته(برای گروه مداخله جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

، جلسه 8پس از پایان  ای صورت نگرفت.گونه مداخلهگردید.  اما در گروه کنترل هیچ دقیقه( اجرا 85
( و 2887مجدداً هر دو گروه بررسی شدند. برای جمع آوری اطلاعات پرسشنامه اضطراب ولز )

( قبل و بعد از مداخله مورد استفاده قرارگرفت. 2838پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی واتسون و فرند )
 (. 2550، 2ارائه شده است)هایز 2خلاصه محتوای آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در جدول 

 . خلاصه محتوای آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2جدول 

 موضوع جلسه وتکالیف جلسه

 جلسه؛ به آمدن از قبل احساسات افراد بیان یکدیگر؛ با و درمانگر با گروه اعضای ی معارفه و آشنایی و خوشامدگویی اول

 رعایت قوانینی که بیان قبلی؛ تجارب مشابه بیان دارند؛ درمانی جلسات از که انتظاری و جلسه این به آمدن دلیل

 رازداری اصل بیان ؛ . .و تکالیف انجام )شناسی- وقت( غیبت عدم آمدن موقع به :جمله از است الزامی گروه ها در آن

 فکر اهداف روی که موضوع این بیان و آن اهداف و موضوع پژوهش بیان یکدیگر؛ به گروه اعضای متقابل احترام و

 .آزمون پیش اجرای آن؛ نتایج و پذیرش تعهدو پیرامون آموزشی مطالب کلی ارایه شود؛

 در درمان انتظار و ایجاد امید شود؟؛ احساس می شناختی روان مداخلات به نیاز چرا که اصل این بیان و توضیح دوم

 که زمینه این در بخشی آگاهی، پیرامون مشکلات افکار و احساسات وشناخت پذیرش اصل بیان فشارها؛ این کاهش

 ی ارایه خاطره بپذیریم؛ عنوان به فقط را و خاطرات احساسات عنوان به را احساسات و؛ افکار عنوان به را افکار
 .ازبیماری ناشی احساسات و خود پذیرش ی زمینه در تکلیف

 بدون، اعضا که مطلب آموزش این گروه؛ اعضای افکار و احساسات ی درباره صحبت قبل؛ جلسه تکالیف بررسی سوم

 آنها تفاوت و هیجانات شناخت و بپذیرند؛ آموزش ها را آن، خود احساسات و افکار بودن بد یا خوب مورد در قضاوت

را  دیگران واحساسات دیگران چقدر و خود چقدرخودواحساسات اینکه تکلیف ی ارایه احساسات؛ و افکار با
 پذیریم؟ می

 بر دوباره تاکید فکر؛ توقف و لحظه حضور در فن یارایه تنفس؛ بر تمرکز و آگاهی فن ذهن یارایه تکالیف؛ بررسی چهارم

 رویدادهای :تکالیف دیگر؛ نگاهی با افکار و شناخت احساسات بر تاکید افکار؛ و احساسات شناخت در پذیرش اصل

 تصور بیماری یک عنوان به فقط را آن و نبینیم کار پایان را واعتیاد کنیم دیگرنگاه نوعی به را )آزاردهنده( زندگی

 .بیشتر نه کنیم

 آنچه که موضوع این به وآگاهی تسلیم و پذیرش بین تفاوت خصوص در شناخت ایجاد و آموزش تکالیف؛ بررسی پنجم

 نکنند؛ قضاوت را خود احساسات به اینکه اعضا تشویق و قضاوت موضوع شناخت بپذیریم؛ را دهیم تغییر نمیتوانیم

 ولی باشند آنها شاهد فقط، یابند آگاهی خود وجود احساسات از، لحظه هر در بودن آگاه ذهن با که فن این یارایه

 .قضاوت بدون پذیرش با آگاهی همراه ذهن خانگی تکلیف ارایه نکنند؛ قضاوت

 

1. Hayes 
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 موضوع جلسه وتکالیف جلسه

 احساسات و ریزی جهت برون گروه اعضای از درخواست آموزش؛ فرآیند از کوتاه نظرسنجی و بازخود ی ارایه ششم

 و آموزش روند در لزوم آن و تعهد اصل ارایه و آموزش قبل؛ جلسه تکالیف خصوص در خود هیجانات
 قبول یا آرامش به رسیدن در خصوص درست و ارزشمند مسیر انتخاب از بعد یعنی عمل به تعهد آموزش( درمان؛

 برای انتخابی توجه فن ی ارایه ؛)سازیم آن متعهد انجام به نسبت را خود و کنیم عمل آن به، زندگی در رویدادی هر

 .بدن اسکن همراه به آگاهی ذهن مجدد منفی؛تمرین خودآیند افکار هجوم خصوص در بیشتر آرامش

 امور خصوص در های رفتاری طرح شناسایی گروه؛ اعضای در نشده حل مسایل جستجوی و بازخورد ی ارایه هفتم

 کهای  گونه به، های مختلف بین گزینه در عمل انتخاب توانایی ایجاد آنها؛ به عمل برای تعهد وایجاد شده پذیرفته

 .تر عملی نه ترباشد مناسب

 به بازخود ی ارایه پایان دوره؛ از پس تکالیف انجام جهت اعضا از تعهد اخذ مطالب؛ بندی جمع تکالیف؛ بررسی هشتم

 .پس آزمون اجرای جلسات؛ در حضورشان از سپاسگزاری و قدردانی، گروه اعضای

 
انحراف معیار  و آزمون تحلیل کوواریانس با  های مرکزی میانگین وها از شاخصجهت توصیف داده

 استفاده شد.   22نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 نتایج

نفری )آزمایش و  20نفر از زنان در معرض طلاق شهر کرمان به دو گروه  65در این مطالعه تعداد  
های آزمایش و کدام از گروهگواه( تقسیم شدند. در حین اجرای مداخله و تا پایان تحقیق در هیچ

ترل به های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کن ریزش وجود نداشت. میانگین سنی در گروه، کنترل
دو گروه آزمایش و کنترل  استاندارد انحراف و میانگین، 2 بود. در جدول شماره 82/60و  40/60ترتیب 

 پس آزمون  در متغیرهای اضطراب و ترس از ارزیابی منفی آمده است. –در شرایط پیش آزمون 

 ژوهشهای توصیفی متغیرهای پشاخص .1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 72/3 55/74 84/3 72/08 آزمایش اضطراب

 23/4 40/08 57/3 24/08 کنترل

 32/7 08/27 88/7 05/22 آزمایش ترس از ارزیابی منفی

 64/7 58/22 57/0 55/22 کنترل
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های گروه درمان  در پس آزمون اضطراب و ترس از ارزیابی منفی آزمودنی، 6بر اساس نتایج جدول 
-برای تعیین معنیهای گروه کنترل میانگین کمتری دارند.  مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به آزمودنی

آزمون مهار شود از آزمون تحلیل کواریانس که لازم است اثر پیشداری این تفاوت با توجه به این
 د.شو میهای آن بررسی هت استفاده از این آزمون ابتدا پیش فرضاستفاده شد. ج
های تحلیل کوواریانس شامل نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته با استفاده از آزمون پیش فرض

( مورد بررسی قرار P<50/5ها بر اساس آزمون لون )( و همسانی واریانسP<50/5ویلک )-شاپیرو
های چنین برای آزمون همگنی شیبهم ها رعایت شده است.ن مفروضهگرفت و نتایج نشان داد که ای

 رگرسیون از اثر کنش متقابل بین متغیر گروه و پیش آزمون استفاده شده است.

 های رگرسیون.  نتایج آزمون فرض همگنی شیب8جدول 

 F P میانگین مجذور df مجموع مجذورها منبع گروه

 30/5 67/74 74/2680 2 74/2680 گروه*پیش آزمون درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

 
سطح معنادار برای کنش متقابل گروه و پیش آزمون در ، دشو میمشاهده  6طور که در جدول همان

است. نتیجه گرفته  50/5( بزرگتر از  F= ،30/5=P 67/74گروه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش ) 
کنند و مفروضه همگنی شیب رگرسیونی یکدیگر را قطع نمید اثر متقابل وجود ندارد و خطوط شو می

 رگرسیون برقرار است. 

 ارائه شده است. 7نتایج تحلیل کووارینس در جدول 

. نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و ترس از  0جدول 
 ارزیابی منفی زنان در معرض طلاق

مجموع  تغییراتمنبع  متغیر
 مجذورات 

  درجات
 آزادی

میانگین 
 مجذورات 

سطح  Fآماره 
 معناداری 

 مجذور اتا

 - - - 76/744 2 76/744 آزمونپیش اضطراب

 02/5 552/5 57/62 68/20 28 34/765 آزمونپس

 - - - 62/62 28 25/858 کل 

ترس از ارزیابی 
 منفی

 - - - 22/688 2 22/688 آزمونپیش

 77/5 552/5 22/27 27/23 28 52/702 آزمونپس

 - - - 52/28 28 26/872 کل 



 11هاي کاربردي در علوم رفتاري/  فصلنامه پژوهش

 

برای هر دو متغیر اضطراب و ترس از ارزیابی منفی معنادار  Fنشان داد که مقدار  7نتایج جدول 
است و به عبارتی بین میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد که 
بیانگر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و ترس از ارزیابی منفی زنان در معرض 

و بر ترس از ارزیابی منفی  02/5مجذور اتا مقدار این تاثیر بر اضطراب  (. براساسP<52/5طلاق  )
درصد از تغییرات  77درصد از تغییرات متغیر اضطراب و  02بود. به عبارت دیگر در این پژوهش  77/5

-متغیر ترس از ارزیابی منفی زنان تاثیرپذیر از متغیر مستقل یعنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده

 است.

 بحث 

هدف این پژوهش بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و ترس ازارزیابی منفی زنان 
 در معرض طلاق بود. 

 اضطراب زنان در معرض طلاق تاثیر دارد.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  فرضیه اول:
نتایج تحلیل نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش افکار اضطرابی زنان افسرده 

د. بنابراین فرضیه اول مورد تایید قرار گرفت. نتایج این یافته با سایر مطالعات همخوانی دارد. شو می
در کاهش اثربخشی روش درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش را ، (2525لیسمن و همکاران )-کوتو

در پژوهش خود نشان دادند ، (2525اسمیت و همکاران ). اضطراب و افسردگی مورد تایید قرار دادند
درمان ، (2525. یوگور و همکاران )که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب جدایی اثر دارد

( نیز در 2528اران )و همکروئیز مبتنی بر تعهد و پذیرش را بر ترس از ارزیابی منفی موثر دانستند. 
پژوهش خود نشان دادند که درمان گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش بر افکار منفی افراد دارای 

 اختلالات هیجانی اثر دارد. 
توان گفت که فرض اصلی درمان پذیرش و  تعهد ازاین قرار است که  ها میدر تبیین این یافته

ز  بهنجار  تجربه  انسان  است دراین  روش تغییربه بخش  قابل توجهی از  پریشانی  روانشناختی ج
بلکه  ، پردازدد. پذیرش  و  تعهد  به  تغییر  افکار  و  احساسات  نمیشو میصورت غیرمستقیم انجام 

رساند. درمان مبتنی بر و  مشاهده گربودن  نسبت  به  خود  می، افراد  را  به  پذیرش  و آگاه  بودن
، متفاوت تجربه کنندای  افکار و  هیجانات مسئله ساز را به گونه، کندد کمک میبه افرا، پذیرش و تعهد

، 2اسویفت و همکاران-شان تلاشی نظام مند صورت دهند )توفیکه برای تغییر یا کاهش فراوانینه این
د که هرگونه عملی جهت اجتناب یاکنترل تجارب شو میبه درمانجوآموخته ، (. در این درمان2526

د و باید شو میها اثر است یا اثر معکوس دارد وموجب تشدید آن  بی اخواسته )افکار و احساسات(ذهنی ن
به طور کامل پذیرفت. یک ، گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنهااین تجارب را بدون هیچ

گسلش شناختی است. گسلش شناختی و تمارین ، عامل مهم دیگر در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 

1. Towey-Swift  et al 
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مبتلایان به اضطراب با انجام تمارین ، شوند که افکار کمتر اضطراب زا باشند. در نتیجه می آن باعث
آمیخته شدند و این منجر به  ها از افکار مربوط به مشکل گسلیده شده و کمتر با آن، گسلش شناختی

 (.2525، رانگردید )یوگور و همکا ها کاهش اضطراب آن
تاثیر  ترس از ارزیابی منفی زنان در معرض طلاقدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر   فرضیه دوم:

 دارد.
نتایج تحلیل نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش ترس ازارزیابی منفی زنان 

 . بنابراین فرضیه دوم مورد تایید قرار گرفت.دشو میافسرده 
-توان اینبه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ترس از ارزیابی منفی میبا توجه 

آموزد که چگونه از عهده افکار منفی خود برآیند. گونه تبیین کرد که درمان پذیرش و تعهد به افراد می
د بر اساس ند که افراشو میافکار منفی و هشدار دهنده مثل ترس از ارزیابی منفی دیگران زمانی فعال 

ای اجتناب ناپذیر در ذهن د این افکار به گونهشو میکنند که باعث های واقعی خود عمل نمیارزش
کنند خطور نماید. افراد افکار منفی خود را جدی گرفته و این افکار را بازتابی دقیق از واقعیت تلقی می

از افکار خود واقعیت زدایی کند  دهد(. این روش درمانی به بیمار آموزش می2755، )نجدی و همکاران
ها و درونی شدن عمل چنین شفاف سازی ارزشها از از افکار منفی رها گردند. همو با استفاده از تمرین

گیرد به افراد انگیزه کافی برای ادامه و پایبندی متعهدانه که در طی درمان پذیرش و تعهد صورت می
-درمانی بیماران با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه میدهد. بنابراین در این روش به درمان می

توانند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از 
(. اگر افراد صفاتی منفی به 2528، خاطرات و افکار ناخوشایند شوند )روئیز و همکاران، هاواکنش

ممکن است موجبات تخریب و صدمه دیدن ، رای رفتارشان عللی منفی بیابندخودشان نسبت دهند و ب
الگویی برای بازآموزی مراجعان است . بر این ، خویش را فراهم آورند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

های مثبت و سازنده هفتگی و همچنین آموزش بازسازی شناختی و ارائه چک لیست فعالیت، اساس
اضطراب را به میزان چشمگیری در زنان در معرض ، دن به نقاط مثبت و منفی خودچگونگی روبه رو ش

، د )نظری و همکارانشو میها کاسته دهد و از میزان ترس از ارزیابی منفی نیز در آن می طلاق کاهش
ی حال و اکنون ¬میزان اگاهی فرد برای بودن در لحظه، (. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2755

د. یعنی فرد از تمام حالات روانی و افکار و رفتار شو میبیشتر ، ه جای تمرکز بر گذشته و آیندهزندگی ب
درمانگر فرد را به مفهوم زندگی در زمان حال ، یابد. در این نوع درمانخود در لحظه حال آگاهی می

ان در معرض دهد. همین مسئله در کاهش میزان ترس از ارزیابی منفی موثر است. چرا که زنسوق می
باشد و بیشتر از های منفی درباره خود میطلاق دائما افکارشان در محور تجارب ناخوشایند و ارزیابی

کنند و این تمرکز بر افکار منفی زمان های زمان گذشته تمرکز میکه در زمان حال باشند به آسیبآن
 (.2688، و همکاراند )نصیری شو میها گذشته موجب تشدید ترس از ارزیابی منفی در آن

بررسی نکردن برخی متغیرهای ، گیری در دسترستوان به نمونههای میاز مهمترین محدودیت
های این پژوهش شامل زنان در معرض طلاق مداخله گر و عدم وجود دوره پیگیری اشاره کرد. نمونه
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با توجه به نتایج این د. باید جانب احتیاط رعایت شو ها بنابراین در تعمیم یافته، شهر کرمان بودند
-از سایر مداخلات درمانی استفاده شود. پیشنهاد می، های بعدیدر پژوهش، دشو میمطالعه پیشنهاد 

گردد رویکرد درمان پذیرش و تعهد را به عنوان یک مداخله مناسب به منظور ارتقای توانمندی 
وارض روانشناختی ناشی از آن به مراجعان در سازگاری با شرایط ویژه زنان در معرض طلاق و کاهش ع

 کاربرده شود.

 سپاسگزاري

این مقاله برگرفته از پایان نامه نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی واحد زرند است. بدین وسیله 
 گردد. می از شرکت کنندگانی که  در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی
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 منابع

 بین مشکلات رابطه(. 2755. )راضیه، پاک، مجید، محمودعلیلو، شادی، منعم، زهره، سحر، زنوز ترابی
 نقش: بالینی غیر افراد در اجتماعی اضطراب و جبری – وسواسی اختلال یها نشانه شدت با فردی

 .66-4، (78) 26، رفتاری علوم در کاربردی یها پژوهش فکری. نشخوار گری واسطه

 مدل(. 2755. )اکبر علی، بابادی سروی ,شکوه، نژاد نوابی، حمیدرضا، بهادران رضازاده، مژگان، جلالوند
 با زناشویی دلزدگی، اولیه ناسازگار یها طرحواره اساس بر عاطفی طلاق ساختاری معادلات یابی
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Abstract 
Women facing divorce face psychological challenges. Therefore, it is 
important to pay attention to commitment-based treatments in this field. The 
purpose of this study was to investigate the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on anxiety and fear of negative evaluation of women 
facing divorce. The research method was semi-experimental with a pre-test-
post-test design with a control group. The statistical population of the 
present study was all women who were subject to divorce in Kerman city in 
1401. 30 people were selected as a sample using the available sampling 
method and replaced by simple random in two experimental (15 people) and 
control (15 people) groups. Wells's (1994) anxiety questionnaire and 
Watson and Friend's (1969) fear of negative evaluation questionnaire were 
used to collect information. Descriptive statistics (mean, standard deviation) 
and covariance analysis were used to analyze the research data. The results 
showed that treatment based on commitment is effective on anxiety and fear 
of negative evaluation of women facing divorce at a significance level of 
P<0.01. Considering the effectiveness of treatments based on commitment 
and on anxiety and fear of negative evaluation of women, it seems that this 
treatment can be used to reduce the psychological problems of women 
facing divorce.  
 
Keywords: commitment and acceptance, anxiety, fear of negative 
evaluation, women, divorce. 
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