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های و درمان شناختی رفتاری بر مولفه تعهد و پذیرشبرمبتنیدرماناثربخشی 
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 چکیده

و درماان شانایتی رفتاارر بار      تعهاد وپاذيرش بار مبتنای درماان اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش    

پژوهش حاضر يک پاژوهش ززمايشای از ناور  ارش پایش      . هوش هیجانی مادران صورت پذيرفتهار مولفه

پایش   نفار از ماادران دارار داود     34امل شا نمونه ماورد ماالعاه   . باشدمی ززمون پس ززمون با گروه گواه

باشد ده به صورت نمونه گیرر غیرتصادفی دردسترس از بین چهار مردزپیش دبساتانی  می سال 7تا4دبستانی 

نفر( 94)گروه دنترليک و نفر(  94) هرگروه گروه ززمايش دو -در سه گروهو به صورت تصادفی  انتخاب شدند

جهات  . پاساخ دادناد   (MSEIS)هوش هیجانی تجديد نظر شده شاو مه پرسشناو به سوالات . جايگزين شدند

نتااي  پاژوهش حاضار    . استفاده گردياد  كوواريانس چند متغیررانسيوار لیو تحل هيتجزازززمون ها تحلیل داده

هوش هیجانیمادران دودداان پایش   هار مولفه برو درمان شنایتی رفتارر درمان پذيرش و تعهدده نشان داد 

، تنظایم هیجاان  هاار  نتاي  پژوهش حاضر همچنین نشان داد درمولفه. (p<0. 01)معنادار دارد ریتأثدبستانی 

در  هیجانات متغیر هوش هیجانی درمانشنایتیرفتارياثر بیشترر نسبت به درمان مبتنی بار پاذيرش و تعهاد    

بتنی برپاذيرش و  و تنها در مولفه بكارگیرر هیجانات بین درمان شنایتی رفتارر و درمان م (p<0. 01) دارد

 (p>0. 01).تعهد تفاوت معنی دارر وجود نداشت

دوددان پایش  ، هوش هیجانی، درمان شنایتی رفتارر، تعهدوپذيرشبرمبتنیدرماناثربخشی ها: کلیدواژه
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 مقدمه

تواناد داود  را زمااده فراگیارر     مای  رفتار والدين و به ويژه ماادران در سانین پایش دبساتانی       

تواناد  مای  در واقع راباه والد دود  در سنین پایش دبساتانی  . تهار مقابله و استفاده از زنها دندمهار

در محای  یانوادهتواناايی   . نقش مهمی در زسیب پذير شدن يا منعاف شادن دودداان داشاته باشاد    

 . گاذارد  می اثر دوددان هیجانی هوش بر يكیازعناصرر است ده، یود هار هیجان تنظیم در والدين

 زياد شواهد. زنهاست هیجان محور تعیین دنندة رفتارهار و مهم ازعوامل يكی ان مادر هیجانی وشه

 اسات  هماراه  مثبات  اجتمااعی  با بروندادهار ودود  والد میان سالم هیجانی راباة دهاند نشان داده

 دماک فرد باه  داه  هاسات توانايی از ار مجموعه هیجانی هوش. (2299، 9توبیاس و فردلاندر، )الیاس

 تاا  دناد مای  دماک  فارد  باه ، نهايات  در و دناد  در ، را بشناسد ديگران و یود احساسات تا دندمی

 ا لاعاات  پردازش توانايی از است عبارت هیجانی هوش . (2229، ماير(  دند تنظیم را یود احساسات

 اي نتا  ايجاد توانايی و ظرفیت هیجانی هوش، است مديريت هیجانی و فهم و در  شامل ده هیجانی

 نقاش  هیجاانی  هاوش  رساد مای  بنظر. (2229، 2)مايرو سالور است ديگران و یود با رواب  در مثبت

 هیجاانی  هاوش  با افراد ده باورند اين بر (2229ماير وسالور) . باشد داشته زمد دار مواجه در محورر

، دنناد مای  زابارا  و در  را یاود  هیجاانی  دقات حاالات   با زنها ده چرا، دارندترر موفق مواجه بالاتر

 هارحالت زمد دار ارگونه به (و2229، )ماير نمايند بیان را یود احساسات هنگام چه و چگونه دانندمی

ماديريت  ، ادار  و ابراز هیجان، دنترلاسترس (2222)9نا بار ديگر سويی از. دنند تنظیم را یود یلقی

 ممكان ، اناباقی مواجه ديگر بیان به. داندمی هیجانی هوش اصلی عناصر را اناباق توانايی وهیجان 

 و شانایتی  تماايز  و هیجاانی  رشاد ، هاا هیجاان  بار  شدن چیره، عمل در هیجانی هوش همانند است

 توانايی دلی باور. دند رشد چالش از پر دنیار يک در تا دهدمی اجازه فرد به ده شود شمرده هیجانی

 ايجااد ، روزماره  رويادادهار  باا  يیروياارو  هنگاام  به مناسب هیجانی هارپاسخ تشخیص در هیجانی

متعددر در زمیناه افازايش هاوش    هار مدایله. دارد پی در را زندگی ریدادهار درباره مثبت انگیزش

فراشنایت درمانی و واقعیات درماانی   ، توان به قصه درمانیمی از جمله زن هیجانی بكار رفته است ده

 .  (2294، 3سارمودر و لويس، اشاره درد)سالیوان

                                                           
1. Elias, Tobias & Friedlander 
2. Mayer & Salovey 
3. Bar on 
4. Sullivan, Carmody & Lewis 
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 باشاد مای  موثر در ارتقا هوش هیجانی و تنظیم هیجان درمان شنایتی رفتاارر هار ز درمانيكی ا

 ايان  در و اسات  رفتارر و شنایتی رويكردهار از تلفیقی رفتارر شنایتی رويكرد. (2299، 9بایر )دفن

 تشاخیص  را یاود  نادارزماد  رفتارهاار  و شده تحريف تفكر الگوهار تا شودمی دمک فرد به رويكرد

 و مانظم هار بحث از دهد تغییر را یود نادارزمد و شده تحريف افكار اين بتواند فرد دهاين برار .دهد

 زماوزش  شاامل  رفتاارر  شانایتی هاار  درماان  شاود مای  اساتفاده  ار يافته سازمان دقیقاً رفتارر تكالیف

 درماان . (4229، 2ادمونادودانگر ( باشاد مای  شانایتی  بازساازر   و اجتماعیهار مهارت زموزش، زرمیدگی

هاار  ديادگاه  گرفتن نظر در و اعمال عواقب پیشبینی، جايگزين حل تولید راه، مشكل شناسايی بر شنایتی

منفاای و  افكااار میشااود قااادر مراجااع نیااز شاانایتی هااارتكنیااک از اسااتفاده بااا. تأدیااد میشااود مختلااف

 مراجعاه  باه  فناون  ايان  باا . دناد  را جاايگزين  مناسبی افكار زن جار به تا بكوشد و داده معیوبراتشخیص

 زماوزش  شنایتی هارمهارت. بنگرند ارهتاز ديد با را هاموقعیت و رواب  ده شودمی داده زموزش دنندگان

 عواقاب  شانایت  باا  و دنناد  فكر یود رفتارهار عواقب به افراد ده دنددمک می درمان اين در شده داده

، 9چانوهاتچیسون، گرستین، )فونگ دنند ابراز را یود هیجاناتترر صحیح و موثر  ور به بتوانند رفتار یود

2299). 

قارار  فرد رامبنا  اصلاش افكاردرمان مبتنی برپذيرش و تعهدبر یلاف درمان شنایتی رفتارر تغییر و 

هاار بادنی(   یا رات و حس، احساسات، دهد بلكه به دنبال تغییر داردردهار تجربة درونی )افكارنمی

 . (2293، 3)دهو ديگر موجب گرفتارر فرد نشونداست تا مرتب  با هیجان 

باشاد  مای  4و تعهاد  رشيبر پذ یدرمان مبتن یدر حوزه موج سوم روانشناس ریایهار از جمله درمان

 شود باه حسااب  می دهینام ررفتار یاز زنچه امروز موج سوم درمان شنایت یبخش اين رويكرد درمانی

ماردم نمای توانناد    ، ساس درمان مبتنی بر پذيرش و تعهدبر ا. (2229، 7)هريس. (2223، 3زيد)هايزمی

توانند چگونگی ارتباط و پاسخ دادن به رويدادهار یصوصای  می هیجاناتی را ده دارند انتخاب دننداما

باه   یابیدستر و تلاش برا یفعالانه در جهان یارج رریدرگ. احساسات( انتخاب دنند، یود)مثل افكار

  يتا با شرا دندمی به فرد دمک یشنایتروان رريپذانعااف شيدف افزابا ه لیپرمعنا و اص یزندگ کي

 . مقابله دند زاتنش

                                                           
1. Deffen bacher 
2. Edmondson & Conger 
3. Fung, Gresteen, Chan & Hotchison 
4. Kehoe 
5. Acceptance And Commitment Therapy 
6. Hayes 
7. Harris 
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انعاااف پاذيرر   . افزايش انعااف پذيرر روانشنایتی استدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهدهدف دلی

فشارر بر روانشنایتی عبارت است از توانمندر بیش تر برار ارتباط با لحظه ادنون و نیز تغیر در رفتار يا پا

انعاااف پاذيرر روانشانایتی از  رياق شاش      . دنیممی زندگی یود حردتهار زن وقتی در جهت ارزش

هااا هاار يااک از اياان حااوزه   . شااودماای حاصاالدرمان مبتناای باار پااذيرش و تعهد  فراينااد اصاالی 

   ند.امهارت روانشنایتی مثبت مفهوم پردازر شده بهعنوانیک. بهجايآنكهفقاروشیبرايدورياززسیبديدگیباشند

پذيرش عبارت است از به زغوش دشایدن  . پذيرش جايگزينی برار اجتناب تجربه ار است پذيرش

 تالاش ها زن ابسامد شكلی تغییر برار جهت بی ده اين بدون است؛ درونیار هتجربه زگاهانه و فعال

جار باه   ده تلاش برار تغییر رويدادهار درونی من دارد اهمیت وقتی یصوص به دارر یود اين. دنیم

شود داه اضااراب را   می به عنوان مثال به بیماران مضارب زموزش داده. شودمی زسیب روانشنایتی

پاذيرش )و گسالش شانایتی(    . مثل يک احساس به  ور دامل و بدون حالات تادافعی تجرباه دنناد    

بار   پايان راه نیست؛ بلكه پذيرش روشی برار افزايش اقدامات مبتنیدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهددر

 .  ارزش است

فنون گسلش شنایتی با هدف تغییر داردردهار نامالوب افكار يا ديگر رويدادهار  گسلش شنایتی

باه عباارتی   . شود و هدف زن تغییر شكل يا بسامد افكار و حساسیت ماوقعیتی نیسات  می درونی انجام

كاارش را عاو    دنیم تا نحوه ارتباط شاخص باا اف  می تلاشدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهدديگر در

 ايان  بادر . ياباد می داهش افكار نامالوب ار داردرده زن دنیم؛ زن هم به وسیله ايجاد بافتارر ده در

 تاوان می را منفی فكر مثال عنوان به. است شده تدوين بالینی مختلف اهداف برار زيادر فنون راستا

فق  صدايی بای هیجاان از زن    ه و زن را با صدايی بلند تكرار درد تا اينكهمشاهد جدر غیر نحور به

. توان فكر را مثل يک شیء ديد و شكل و اندازه و رنگ و سارعت زن را بررسای دارد   . میباقی بماند

تواند از ذهنش به یا ر ايجاد چنان فكر جالبی تشكر دند و به فرايند فكر یود برچسب بزند می فردر

داهش معنار تحت اللفظی افكاار اسات تاا    چنین ابزارر برار . )من اين فكر را دارم ده یوب نیستم(

دهد در  نكنیم )مثلاً من یاوب نیساتم( بلكاه زن را دقیقااً     می فكر به عنوان چیزر ده به زن ارجار

نتیجه گسلش باه جاار   . دنیم ادرا  دنیم )من یوب نیستم يک فكر است(می همان  ور ده تجربه

 . ها استولاً داهش در باور يا وابستگی به زنزن ده تغییر فورر در بسامد رويدادهار درونی باشد معم

تماس مداوم و غیار قضااوت گراناه باا رويادادهار      درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بودن در زمان حال

هدف زن است ده مراجعان دنیا را بی واساه تر تجرباه دنناد و   . بخشدمی محیای و روانشنایتی را بهبود
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. زندگیشاان پیادا دناد   هاار  تناسب بیشترر با ارزشها جه اقدامات زنمناعف تر شود تا در نتیها رفتار زن

بیشتر دارامدر زن ، اين هدف محتاج انجام دو چیز است: يكی اين ده معیار ما برار انتخاب و تداوم رفتار 

باشد و ديگر اين ده از زبان به عنوان ابزارر برار معاوف دردن توجه به رويدادها و توصیف زنها استفاده 

یاود باه   » ادرادای از یاود داه    . نیم نه زن ده به وسیله زن فق  رويدادها را پیش بینی و قضاوت دنیمد

شود: يعنی توصیف ماداوم غیار قضااوت گراناه و     می شود به  ور فعالانه تشويقمی نامیده« عنوان فرايند

ارتباا ی  هاار  هارچوبیود به عنوان بافتاربر اساس چ. احساسات و ديگر رويدادهار درونی، گسلیده افكار

زبان انسان منجر به ادرا  یود به عناوان  ، حال در برابر گذشته و اينجا در برابر زنجا، نظیر من در برابر تو

اين اياده يكای از   . دندمی را تولید همچنین سويه معنور و تعالی يافته انسان، شودمی منبع يا چشم انداز

و ادناون شاواهد   اناد  از زن رشاد دارده   RFT وتعهاد درمان مبتنی بار پاذيرش و   دانه هايی است ده

یود . ادرا  یود دارد، نظريه ذهن، روزافزونی نشان از اهمیت زن برار داردردهار زبانی مثل همدلی

یود زگاه شاود بادون   هار تواند از جويبار تجربهمی گاه فردبه عنوان بافتار مهم است چون از اين نظر

ايان چناین اسات داه گسالش و پاذيرش       . تجربه یاصی غرق شاود:  وابسته يا درونها زن ده به زن

هاار توجاه   از  رياق تمارين  درمان مبتنی بر پذيرش و تعهاد یود به عنوان بافتار در. يابدمی پرورش

 . يابدمی و فرايندهار تجربه ار پرورشها استعاره، (mindfulness) زگاهی

 ها ارزش

را نمی تاوان باه عناوان    ها اين ويژگی. در هستندانتخاب شده اقدامات عمهار ويژگیهار ارزش

شود تاا  می گوناگونی استفادههار از تمريندرمان مبتنی بر پذيرش و تعهددر. يک شیء به دست زورد

از  ارف ديگار از   . شغل و غیره(، نوادهمثلاًیا) كمككنیمجهتزندگیاشرادرابعادگوناگونانتخابكندبه مراجع

شود ده منجر به انتخاب اقادام بار   می زن فرايندهار دلامی استفاده برار بی اثر سازرها اين تمرين

ارزش قائال   "Y" شود )يک انسان یوب بارار می جلب موافقت اجتماعی يا زمیختگی، اساس اجتناب

درمان مبتنی بر پاذيرش و  در. ارزش قائل باشم و نظیر اين ها( Z است يا مادرم از من یواست تا برار

دن در زمان حال به یودر یود هدف نیستند بلكاه زن راه را بارار زنادگی    گسلش و بو، پذيرشتعهد

 . دنندمی ارزشمند و پويا باز

تار و  را باه تادوين الگوهاار بازر     مراجعدرمان مبتنی بر پاذيرش و تعهاد  در نهايته اقدام متعهدان

توجاه باه ايان    ا با . منتخب او در ارتبااط هساتند  هار دند ده با ارزشمی ترر از اقدام موثر تشويقبزر 

شباهت بسیارر با رفتاردرمانی سنتی دارد و تقريباً هر روش تغییر رفتار درمان مبتنی بر پذيرش و تعهدنكته
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تاوان  مای  شكل دهی به رفتار و هدف گذارر راهار روش، زموزش مهارت، مرتب  و مناسب نظیر مواجهه

توان به  ور ماداوم در جهات   میدهها زشبر یلاف ار. وارد درددرمان مبتنی بر پذيرش و تعهددر پروتكل

هاا  اهداف عینی ده با ارزش، دت درد ولی هرگز به عنوان يک شیء قابل دسترسی دامل نیستندحرها زن

تقريباً همیشه شامل داردرمانی و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهدپروتكل. توان به دست زوردمی اند راماابق

 .میان مدت و بلند مدت است، رفتار دوتاه تكلیف یانگی مرتب  با اهداف تغییر

به  ور دلی هر يک از اين فرايندها از يكديگر حمايت درده و همگای باا هادف انعاااف پاذيرر      

شوند: يعنی فرايندر ده در زن به عنوان يک انسان زگاه با لحظه حال تماس پیدا می روانشنایتی اجرا

 رفتاار یاود پافشاارر دارده ياا زن را تغییار      زنادگی بار   هار درده و با هدف حردت در جهت ارزش

توان در دو بقه قرار دارد: فرايندهار توجه زگاهی و پذيرش داه  می شش فرايند ذدر شده را. دهیممی

در واقع اين شاش  . تماس با لحظه حال و یود به عنوان بافتار هستند، گسلش شنایتی، شامل پذيرش

فراينادهار تغییار رفتاار و تعهاد     . دندمی زگاهی فراهمفرايند يک معنار رفتارر داربردر برار توجه 

تماس با لحظه حاال  . و اقدام متعهدانه استها ارزش، یود به عنوان بافتار، شامل تماس با لحظه حال

زگااه  هاار  روانشنایتی انسانهار گیرند چون همه فعالیتمی و یود به عنوان بافتار در هردو گروه جا

ايجااد  ، فاوق درماان  اصالی  هادف  . (2292، 9)هاايس و استروسال  . تشامل بودن در زمان حال اسا 

عملای  انتخااب  در توانايی ايجاد معنار به روانشنایتی پذيرر  انعااف. استروانشنایتی انعاافپذيرر 

، احساسات، ارافكازاجتناببرارفق دهعملیانجامنهو، باشندمناسبتر، مختلفهار گزينهبین در ده است 

از تجرباه هیجاناات    اجتنااب دااهش نهايات درانعاافپاذيرر نتیجاه . دباشا ززاردهناده امیاال ياا ها یا ره

، یم هیجاان را بهباود بخشاد)هیبرتويلیام   ظا تواناد هاوش هیجاانی و تن   مای  داه  باود یواهدنایوشايند

 .  (2294، 2استوريوويلسون

و  تعهاد وپاذيرش بار مبتنای درماناثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش با توجه به زنچه گفته شد 

 . گرفته استهوش هیجانی مادران صورت هار درمان شنایتی رفتارر بر مولفه

                                                           
1. Hayes & Strosahl 
2. Hulbert Williams, Storey & Wilson 
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 روش

پژوهش حاضر از نور نیمه ززمايشی و  رش مورد استفاده از نور پیش ززمون و پس ززمون با گاروه  

مراجعه دننده به مرادز پیش دبستانی شهربابل داه  جامعه زمارر شامل تمامی مادران . اشدبمی دنترل

 . باشندمی سال 7تا4دارار فرزند 

نفر از مادران به صورت نمونه گیرر غیرتصادفی دردسترس از بین چهاار مردازپیش دبساتانی     34

 .  انتخاب شدند

چنانچاه نماره   . دل ززمون را تشاكیل میدهاد   هوش هیجانی نمره، مجمور نمرات فرد در مولفه ها

چنانچه نمره محاسبه . فرد در حد پايین میباشد هوش هیجانی نشانه، باشد 33تا  99حاسبه شده بین م

 922چنانچه نمره محاسبه شاده  . فرد در حد متوس  میباشد هوش هیجانی، باشد 922تا  33شده بین 

پاايین  لذاافرادر ده نماره نشاانه هاوش هیجاانی      هوش هیجانی فرددر حد بالا میباشد، به بالا باشد

در ساه  انتخاب و به صاورت تصاادفی   نفر  34بر اين اساس (انتخاب شدند33پايین تر از نمره )داشتند 

 . نفر( جايگزين شدند94)گروه دنترليک و نفر(  94) هرگروه گروه ززمايش دو -گروه

، (9119در پرسشانامه هاوش هیجاانی شاوت )     33ورود شامل دسب نمره پايین تار از  هار ملا 

معیارهار یروج وجاود ایاتلال   . باشدمی سال 7تا4یلات حداقل ديپلم و دارا بودن دود میزان تحص

غیبت ماادر حاداقل دو جلساه در جلساات     ، روانی شديد روانی در مادر و مصرف داروهار روان گردان

ابزارمورد اساتفاده  . باشدمی زموزشی و داشتن سابقه شردت همزمان والدين در جلسات زموزشی مشابه

 وهش حاضر عبارتند از:در پژ

 (MSEIS) هوش هیجانی تجدید نظر شده شوتمقیاس 

ار سوالی است ده بارار سانجش هاوش هیجاانی یصیصاه      39یودسنجی ززمون یک اسیمق نيا
اين مقیاس بر مبناار   ها به سوالاتززمودنی. (2223، سادلوفسكی و ايگان ، سایته شده است )زستین

پرسشانامه هاوش   . دهناد دااملاً مخاالفم( پاساخ مای     -4داملاً موافقم تا  -9بندر پن  لیكرت )رتبه
. ت( اسا 9119)در واقع نسخه تجديد نظر شده مقیاس هاوش هیجاانی شاوت     (9119)هیجانی شوت

/ تنظایم  گزارش شده است و سه عامل یاوش بینای   94/2ضريب اعتبار )همسانی درونی( دل ززمون 
ضارايب اعتباار از راه   . هیجانات بارار زن شناساايی شاده اسات     در هیجانات و  كارگیررب، هیجان

روايای ززماون از  رياق    . باشاد مای  73/2و  91/2، 79/2ها به ترتیب همسانی درونی برار اين عامل
-بخشی .گزارش شده است 37/2برزورد و میزان زن  (9111)همبستگی زن با ززمون بهره هوشی بارزن

در پژوهشی به بررسی مشخصات روانسنجی مقیاس هاوش هیجاانی   ( 9997) زارعان و رودسرر، پور
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هار نسبتاً مناسب روانسجی دهنده ويژگینتاي  پژوهش نشان. پردایتند(MSEIS)تجديد نظر شده شوت
در پاژوهش حاضار پاياايی بارار     . (9919، نقل از جاواهرر دامال  هوش هیجانی شوت بود )به پرسشنامه

 . شده استاستفاده بوده 2/99ده مقدار زن نباخ وبدست زوردن پايايی ازروش زلفار در
 92)در مجماور يک و نیم ساعتهجلسه  9گروه ززمايشی اول در معر  درمان شنایتی رفتارر  ی 

( انجاام  2223ارر بر اساس راهنمار درمانی اسمیت)برنامهگروه درمانیشنایتی رفت. ساعت(قرار گرفتند
ساعت(در معرضدرمان مبتنی بار   92)در مجموريک و نیم ساعتهجلسه  9گروه ززمايشی دوم  ی . شد

پس از پاياان  . قرار گرفت( 9119)استروسلو ويلسون ، پذيرش و تعهد براساس راهنمار درمانی هايس
محتور جلسات درمان به . گرديد گروه ایذ سهاز هر یجانیهوش هماه ززمون دومدایله درمانی و بعد از 

 باشد:می شرش زير
 (2223رفتارر اسمیت) -: شرحمختصرجلسات درمانشنایتی9جدول

 

 

جلسه 

 اول

تعیین رئوس و سایتار دلای  ، بیان اهداف و قوانین گروه ، معارفه و زشنايی اعضار گروه ، پیش ززمون 
رفتارر و هوش هیجانی بر اساس مدل درمانی توماس  –ایتی معرفی دلی الگور درمان شن، ، جلسات
 ارائه تكلیف یانگی ، دريافت بازیورد ، زموزش اندازه گیرر و ارزيابی هیجان در اعضار گروه ، اسمیت

جلسه 

 دوم

تغییرات فیزيولوژر ، اجزار عمل یود يعنی تفكر زشنايی با، تعیین دستور جلسه، وارسی تكالیف یانگی
هاار  شرش ويژگای ، باور يا تفكر و پیامد هیجانی، دنندهشامل رويداد فعال ABCموزش مدل ز، و رفتار

 ارائه تكلیف ، دريافت بازیورد، هار تفكر افكار و باورهار یودزيند و روش

جلسه 

 سوم

زماوزش شناساايی   ، تعیین دستور جلسه زشنا يی با پیامدهار رفتارر و هیجانی، وارسی تكالیف یانگی
 ارائه تكلیف یانگی ، دريافت بازیورد ، اط بین افكار و باورها و روش رسیدن به باورهار اصلی نور ارتب

جلسه 

 چهارم

هاار  زشانايی باا ويژگای   ، زموزش تغییر باورهار فاردر ، تعیین دستور جلسه ، وارسی تكالیف یانگی 
ارائاه  ، دريافت بازیورد ،  هار تغییر افكار و باورهار منفی و نا دارزمدزموزش مهارت، باورهار مخالف 
 تكلیف یانگی 

جلسه 

 پنجم

 ارائه تكلیف یانگی، دريافت بازیورد ، زموزش قا عیت، تعیین دستور جلسه ، وارسی تكالیف یانگی

جلسه 

 ششم

بررسای  ، پردایتن به باورهار بیناابینی ، زموزش حل مساله، تعیین دستور جلسه، وارسی تكالیف یانگی
دريافات  ، زدايای بخشای و تانش  هار زراماش زموزش مهارت، بر رفتار پریاشگرانه تاثیر تنش و بیقرارر

 ارائه تكلیف یانگی، بازیورد 

جلسه 

 هفتم

تمرين تان زرامای   ، تمرين قا عیت به صورت نقش زفرينی، تعیین دستور جلسه، وارسی تكلیف یانگی
دريافات  ، ل ساود و زياان  زماوزش تحلیا  ، هار مختلف برار حل مسئله حلايجاد نگرش راه، عضلانی 

 بازیورد ارائه تكلیف 

جلسه 

 هشتم

ايجااد  ، گرفتن بازیورد اعضا نسبت باه جلساات گذشاته   ، مرور جلسات گذشته ، وارسی تكالیف یانگی
 هار پیگیرردنندگان جهت برنامههماهنگی با شردت

http://ravanrahnama.ir/index/test/
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 (9119)استروسلو ويلسون ، : شرحمختصرجلسات درمانمبتنی بر پذيرش و تعهد هايس2جدول

 

 

جلسه 

 اول

تعیین رئوس و سایتار دلای  ، بیان اهداف و قوانین گروه ، معارفه و زشنايی اعضار گروه ، پیش ززمون 

، درمانی تعهدات، گروه سایتار و اهداف، قوانین گروه شرش، درمانگر و يكديگر با اعضا زشنايی، ، جلسات

 ارائه تكلیف یانگی ، دريافت بازیورد  ،درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد دربارة مقدماتیهار صحبت

جلسه 

 دوم

 

، اجتنااب  تجرباة  اساتخراج ، درمان مبتنی بر پاذيرش و تعهاد   نگاه از جويان درمان مشكلات سنجش

 تالاش  دنتارل مشاكلات عادم   هار شیوه و معايب، مزايا از فهرستی تهیة. فردهار ارزش و زمیختگی

 اجاازه  و اجتنابیهار موقعیت ارائه تكلیف شناسايی، دريافت بازیورد منفیهار از هیجان جهت اجتناب

 . شود جلوگیررها از زن عمداً يا مبارزهها زن ده بااين بدون منفی افكار زمد رفت و به دادن

جلسه 

 سوم

 زموزش جدا. هااستعاره از استفاده با منفی دنترل رويدادهار، نادارزمدر تصريح، یانگی تكالیف بررسی

 ارائه تكلیف یانگی ، تجسمی دريافت بازیورد  یود و روانی زگاهی، شنایتی سازر

جلسه 

 چهارم

بادون   افكاار  مشااهده  موضاع  اتخاذ و شخصی از تجاربها ارزيابی دردن جدا، یانگی تكالیف بررسی

ئاه  ارا، دريافات باازیورد   ، . شاود  منجر مثبت و هیجانات روانی پذيرر انعااف به ده  ورربه قضاوت

 تكلیف یانگی 

جلسه 

 پنجم

 ذهان  فنون زموزش و زمینه عنوان به یود گرفتن نظر در و حال زمان با ارتباط، یانگی تكالیف بررسی

 ارائه تكلیف یانگی، بازیورد ، منفی هار پذيرش هیجان منظور به پريشانی تحمل و زگاهی

جلسه 

 ششم

میازان   مبناار  برها ارزش سنجش و جويان زندگی درمانهار ارزش شناسايی، یانگی تكالیف بررسی

، مثبت دريافت بازیوردهار هیجان ايجاد وها ارزش در تحقق پیشرو موانع از فهرستی تهیة. زنها اهمیت

 ارائه تكلیف

جلسه 

 هفتم

ريزر برنامه وها استعاره دارگیرر به ضمن در رفع موانع عملی راهكارهار ارائة، یانگی تكالیف بررسی

 زندگی دريافت بازیورد و ارائه تكلیف  در حس معنادارر ايجاد وها ارزش پیگیرر به نسبت دتعه برار

جلسه 

 هشتم

توضایح   برار جويان درمان از دریواست. هاپیگیرر ارزشهار گام از گزارشی، یانگی تكالیف بررسی

ايجاد  و معنادارر سح ايجاد منظور به زندگی دنیار واقعی در ديده زموزش فنون اجرار و جلسات نتاي 

 هار پیگیرردنندگان جهت برنامهايجاد هماهنگی با شردت، مربت هار هیجان
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 یافته ها

هوش هار و درمان شنایتی رفتارر بر مولفه تعهدوپذيرش بر مبتنیدرماناثربخشی برار بررسی 

استفاده از هار پیش فر  اما در ابتدا. استفاده شدچندمتغیره  از تحلیل دوواريانسهیجانی مادران

برار بررسی نرمال بودن توزيع متغیرها در پیش ززمون و . ززمون تحلیل واريانس را بررسی نموديم

 –نتاي  ززمون دالموگروف ، 9در جدول . اسمیرنف استفاده شد –پس ززمون از ززمون دالموگروف 
 . اندها گزارش شدهاسمیرنف برار نرمال بودن توزيع داده

 در متغیرهار پژوهشهااسمیرنف برار نرمال بودن توزيع داده –موگروف : نتاي  ززمون دل9جدول 

 ساح معنی دارر اسمیرنف-دالموگروف Zزماره  وضعیت متغیر

 39/2 92/2 پیش ززمون  تنظیم هیجان

 43/2 94/2 پس ززمون 

 بكارگیرر هیجانات 

 

 پیش ززمون

 پس ززمون

31/2 

43/2 

99/2 

39/2 

 نات در  هیجا

 

 پیش ززمون

 پس ززمون

72/2 

34/2 

23/2 

99/2 

 33/2 44/2 پیش ززمون هوش هیجانی

 43/2 49/2 پس ززمون 

اسمیرنف در متغیرهار پژوهش  –ززمون دالموگروف  Zدهند ده زماره نشان می 9هار جدول يافته

 . تهار ززمايش و دنترل نرمال اسلذا توزيع متغیرها در گروه. باشددار نمیمعنی

. از ززمون لاوين اساتفاده شاد   ها هار متغیر وابسته در گروههمگنی واريانسبرار بررسی پیش فرض

در . باشاد هاا مای  دار اين ززمون نشانگر همگن بودن واريانس متغیر پاژوهش در گاروه  معنینتاي  غیر

ززماايش و   هارهار پژوهش در گروهنتاي  ززمون لوين برار بررسی همگنی واريانس متغیر، 2جدول 

 . دنترل گزارش شده است

 و دنترل يشززماهار در گروه یرهار پژوهشمتغ يانسوار یهمگن یبررس ربرا ينززمون لو ي نتا: 2جدول

 ساح معنی دارر 2درجه ززادر  9درجه ززار  Fزماره  متغیر

 41/2 29 9 33/2  تنظیم هیجان

 39/2 29 9 93/2 بكارگیرر هیجانات 

 47/2 29 9 92/2 در  هیجانات 

 34/2 29 9 39/2 هوش هیجانی
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در ( 92/2)یرهار پاژوهش متغ يانسوار یهمگن یبررس ربرا ينلوززمون  Fزماره 2باتوجه به جدول 

توان نتیجه گرفت ده وارياانس  بنابراين می. (<24/2pباشد )دار نمیمعنیو دنترل  يشززماهار گروه

 . ستها برابر يا همگن امتغیرهار پژوهش در گروه

( محقاق از باین   9111، ؛ نقال از دنسای و ريادر   9119) 9تاباچنیاک و فیادل  هاار  همسو با گفته

( زمارهلامبادا ويلكاز را بارار    4و ريشاه رر  3هاتلیناگ ، 9لامبادا ويلكاز  ، 2چهارگانه )پیلايیهار زماره

 گاردد سااوش معنای دارر زمااره    مشاهده می 9هماناور ده در جدول. انتخاب درده است Fمحاسبه 

هاار ززماايش و دنتارلاز لحااغ متغیار      لامبدار ويكلز بیانگر زن هست ده بین میانگین نمرات گروه

میازان تااثیر ياا تفااوت برابار      . ( =P< ،93/92F 29/2هوش هیجانی تفاوت معنی دارر وجود دارد )

، اثرهاتلیناگ ، لامبادايويلكز  يعنای  متغیاره  چناد  ززماون  هاار  شاایص  شادن  معنادار. باشدمی 93/2

 در حاداقل  معناادارر  تفااوت  ده است موضور اين مويد پیلايی اثر و ایتصاصی رور ريشه زرگترينب

 . دارد وجود پژوهشهار گروه بین در هوش هیجانیهار مولفه ياز يک

 : نتايجكلیتحلیلكوواريانس چندمتغیره9جدول

 اندازه اثر ساح معنی دارر F d. f1  d. f1 مقدار آزمون

 93/2 229/2 92  93 93/92 93/2 اثر پیلائی

 93/2 229/2 92  93 93/92 99/2 لامبدار ويكلز

 93/2 229/2 92  93 93/92 23/9 اثر هوتلینگ

بزرگترين ريشه 

 رور

23/9 93/92 93  92 229/2 93/2 

ززمايش و دنترل هار تفاوت گروه نتاي  ززمون تجزيه و تحلیل واريانس چندمتغیره جهت بررسی

 . شودمی مشاهده 3درجدول در هوش هیجانی

                                                           
1 - Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. 

2 - Pillai’s Trace 

3 - Wilks’ Lambda 
4 - Hotelling’s Trace 

5 - Roy’s Largest Root 
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زماره ، 3جدول  F نیززمايش و دنترل در هوش هیجاهار تحلیل دوواريانس چند متغیرر بررسی تفاوت گروه   

 

، (=p ، .77/97F<29/2تنظیم هیجاان) هار مولفه در دوگروه 3جدول در شده ارائه نتاي  به توجه با

 يكاديگر  (باا =p ،127/99 F<29/2تغیر هاوش هیجاانی)  ( و م=p ،919/29 F<29/2در  هیجانات)

درماان   گروه میانگین ده است صورتی به تفاوت اين 3جدول  مندرجات اساس بر دارند معنادار تفاوت

نمارات گاروه درماان     در اين دو مولفه هوش هیجانی بیشترازمیانگین پس ززمون در شنایتی رفتارر

( باین  =29/2p> ،779/9 Fبكاارگیرر هیجاناات )   در مولفاه . باشاد مای  مبتنی بار پاذيرش و تعهاد   

باتوجه به نتاي  بدست زماده فرضایه ماا مبنای بار      . ززمايش تفاوت معنی دارر وجود نداردهار گروه

اينكهدرمانشنایتیرفتاريودرمان مبتنی بر پذيرش و تعهداثرمتفاوتیبر هوش هیجانیمادران دوددان پیش 

 . شودمی دبستانیدارد تايید

 ه گیریبحث و نتیج

 شبرافازاي  درماان شانایتی رفتاارر   و  درماان پاذيرش و تعهاد   اثربخشای  برار بررسی اين فرضیه ده

از تحلیال دووارياانس چناد متغیارر     هیجانی مادران دوددان پیش دبستانی متفاوت است شهوهار مولفه

هاوش  در  هیجاناات متغیار   ، تنظایم هیجاان  هاار  نتاي  پژوهش حاضر نشان داد درمولفه. استفاده شد

نتااي  حاصال از   . درمانشنایتیرفتارياثر بیشترر نسبت به درمان مبتنای بار پاذيرش و تعهاد دارد    هیجانی 

 . همخوان است(2229پاردر)( و 9913جوادر و نورادر )، يمینی، باقرر نیاهار ززمون اين فرضیه با يافته

 رابااه  داه  درده مکد افراد به، هدف یود براساس درمان پذيرش و تعهدو شنایتی رفتارر درمان

 شیوه ناسازگارانه دنترل تا سایته قادر راها زن درمان اين همچنین. دنند ايجاد یويش افكار با جديدر

 شاان  هیجاناات  قبال در را یود زگاهی و دنترل بخشند و بتوانند فزونی را شونده تكرار منفی تفكرات

، )تات و فاودس   دنناد  مقابلاه  اضااراب  دماننا  یود منفی هیجانات با نتیجه بتوانند در دهند؛ افزايش

 و نقاد  را سارزنش یاود   و یويش دانستن مقصر چون هم منفی افكار، روش شنایتی رفتارر. (2223

ساح  مجذور اتا

 معنادارر

F میانگین 

 مجذورات

متغیر 

 وابسته

مجمور 

 مجذورات

  

 گروه تنظیم هیجان 32/37 9 32/37 77/97 229/2 339/2

 بكارگیرر هیجانات 32/32 9 32/32 779/9 949/2 234/2

 در  هیجانات 224/99 9 224/99 919/29 229/2 493/2

 هوش هیجانی 142/132 9 142/132 127/99 229/2 737/2
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، راهبردهاا  اين از استفاده با فرد بنابراين جايگزين میكند؛ را مثبت مجدد ارزيابی جمله از مناقی افكار

 و گذاشته دنار، دارد وجود ديگران و یود درباره منفی قضاوت زنها در ده را و ديگران یويش سرزنش

( هساتند  هیجاانی  هاوش هار ازمؤلفه دو هر ده) اجتماعی هارمهارت و ديگران هیجانات ارزيابی در

از سور ديگر . داشته باشد مثبتی تأثیر هیجانات تنظیم بهبود در توانسته همچنین. موفق تر عمل دنند

مسئله مدار و ايجاد راهبردهار هیجان مدار بهینه تار   راهبردهار ارتقار درمان شنایتی رفتارر باعث

 و دنتارل  ارزيابی در بیشتر توانايی ايجاد درعین حال درمان شنایتی رفتارر سبب. گرددمی در مادران

 هاوش ، درد (مشخص2229وهمكاران) باستینهار يافته. است شده ديگران و یود هیجانات داربرد و

. رابااه دارد  دمتار  اضااراب  و بیشتر زندگی رضايت و زمدتر دار برد مسئله مدارراه با، زيادتر هیجانی

 اثار  راههاار   ريق زماوزش  از ده. است بوده مسئله حل راهبردهار بهبود در درمان شنایتی رفتارر

 وادنشاهار  بار  تاا  داده جوياارر  درمان به، شخصیهار تجربه درباره تفكر و تفسیر و تعبیر بخش تر

 نتااي  پاژوهش   باه  توجاه  باا  همچناین . دند غلبه یويش ناسازگارر و و افسردگی اباضار هیجانی

 و یاود هاار  هیجاان  تعیاین  برار توانايی بیشترر، زيادتر هیجانی هوش با جوانان و دريافتن مايرده

بیشاتر   ساالان  هام  فشاار  برابار  در و برندمی بهره رفتار هدايت ا لاعات برار زن از و داشته ديگران

 .  (2223، و همكاران 9)سامرفلد دنندمی ايستادگی

 شنایت در پیشرفتههار مهارت وها توانايی بر تأثیر با درمان پذيرش و تعهدو شنایتی رفتاري درمان

 اساترس  باا  ماؤثرتر  بریاورد  و هیجانی هوش ساح ارتقار باعث شخصی ضعف و قوت و یود دقیق

باردارر   بهاره  و مسائله  حل توان افزايش با زن علاوه بر. (2222، ويلیامز و تیزدل، )سگال شده است

 و ديگاران  و یاود  احساسات قدرت تحلیل و یو یلق و مالوب اداره توانايی تواندمی هیجانات از بهتر

 . مآورد فراه را در مادران هیجانات تنظیم

 همادلی  و نوايی هم زموزش، نقش ايفار از ريق ایتی رفتاررنش عمده تمرينات ده اين نهايت در

 راهبردهاار  از اساتفاده  و یاود  بادنی  حاالات  و چهره ار حالات شناسايی مانند ديگران احساسات اب

 . (2229، است)پاردر داده افزايش ا ر تكانه دنترل و هیجان دنترل روانشنایتی هار شایص، زرمیدگی

هاار  مؤلفاه  تا بوده مؤثر هیجان ارزيابی مؤلفه بر بیشتر درمان پذيرش و تعهدو درمانشنایتی رفتاري

 بار  متكای  اسات  تواناايی  ده یود احساسات تنظیم قدرت عنوان با ده هیجانات داربرد و به دارگیرر

 پار  رفتاار  دااهش ، یشم دنترل و دافی تحمل افزايش، هیجانها ست در دنترل، فرد یودزگاهی حس

                                                           
1.Summerfeldt 
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 و روانای  فشاار  اب زمدن دنار بهتر و یانواده و فرزند، یود قبال در مثبت احساسات افزايش و یاشگرانه

 .  (2229، شود) پاردرمی موجب را تنهايی داهش

بار ارتقاار هاوش     درماان پاذيرش و تعهاد   و  رفتاارر  نتاي  اين پژوهش حادی از تأثیردرمان شنایتی

حاصال و نیاز   هاار  ازاينارو باتوجاه باه يافتاه    . سال بود 7تا4هیجانی مادران دارار دود  پیش دبستانی 

تواند با تجهیز مشااوران مادارس باه درماان     ، میبه لحاغ توانايی اجرا در گروهاين نور درمان هار ويژگی

مستمردر نظام زموزشی قرار گیرد تا از اثرات نامالوب ایتالالات رفتاارر در   هار شنایتیرفتارر جزو برنامه

 سالكم دارده ياا جلاوگیرر    7تا4اجتماعی مادران دارار دود  پیش دبستانی تعاملاتودودد روند تحصیلی

بهكارگیرر درمانگرر شنایتیرفتارر در ارتقاار هاوش هیجاانی از يكساو منجرباه      ، ديگر عبارت به. دند

 هغیرشنایتی و اتخاذ راهبردهاار مقابلا  هار رفع نارسايی، بهبود داردردهار شنایتی میشود و ازسويديگر

 . هايشان را افزايش میدهد توانمندر، مدار مناسبهیجان 
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