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 چکیده

پذیرش و تعهد  هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش گروهی به شیوه فراشناخت و درمان مبتنی بر

آزمون ـ پس  طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و از نوع پیشبر كاهش ناامیدی زوجین متقاضی طلاق بود. 

پیگیری با گروه كنترل بود. جامعۀآماری پژوهش، شامل زوجین متقاضی طلاق بود كه در سال  -آزمون

اورژانس اجتماعی، جهت  با تمایل شخصی، ارجاعی از مركز مداخله در خانواده دادگستری و 2399

 33شناختی شهر مرند ارجاع داده شدند كه از بین این افراد تعداد  مشاوره به مراكز مشاوره و خدمات روان

نفركه نمرات بالاتر از نقطه برش را در مقیاس ناامیدی بک كسب كرده بودند به  21زوج و درمجموع 

دوگروه آزمایش و یک گروه كنترل جایگزین  درصورت تصادفی  گیری هدفمند انتخاب و به روش نمونه

ها با استفاده از طرح  ( بود. دادهBHSناامیدی بک )زوج( ابزار پژوهش پرسشنامه  21شدند. )هر گروه 

ها نشان داد كه دو رویکرد مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد و فراشناخت درمانی  یافتهآمیخته تحلیل شد. 

(. همچنین مقایسه اثربخشی P≤0/01زوجین متقاضی طلاق شد )دی ناامیطور معناداری باعث كاهش  به

زوجین متقاضی  ناامیدیدوگروه نشان داد كه بین اثربخشی پذیرش و تعهد درمانی و فراشناخت درمانی بر 

طور  طلاق تفاوت معناداری وجود دارد و تأثیر روش فراشناخت درمانی بر ناامیدی زوجین متقاضی طلاق به
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نتایج بر اهمیت كاربرد فراشناخت  (.P≤0/05ر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است )معناداری بیشت

 درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود وضعیت ناامیدی مراجعان تأكید دارد.

 یمتقاض نیزوج ،یدیناام ،یو تعهد، فراشناخت درمان رشیبر پذ یدرمان مبتن :ها کلیدواژه

 .طلاق
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 همقدم
شده است كه از افراد در برابر  ازدواج یکی از روابط میان فردی مهم و دیرپاست و مشخص

(. دلایل اصلی 2399كند )عسگری وگودرزی، ناامیدی، افسردگی و اضطراب محافظت می

 -ازدواج عمدتاً عشق و محبت، داشتن شریک و همراه در زندگی، ارضای نیازهای عاطفی

(؛ اما پس از ازدواج، 2392شادی و خشنودی است )فرزانه،روانی و افزایش امیدواری، 

خانواده دریکی از سه مسیر بالندگی، آشفتگی و گسستگی قرارگرفته و شروع به حركت 

ای به  زندگی زوجین پدیده ◌ٴ (. ازجمله معضلات مهم درزمینه2393كند )شعاع كاظمی، می

ردازان حوزه خانواده و پ است كه شیوع روزافزون آن پژوهشگران و نظریه 2نام طلاق

ازدواج را بر آن داشته كه در خصوص علل و عوامل تأثیرگذار بر آن به بررسی و تحقیق 

بپردازند. طبق تعریف، طلاق فرایندی است كه باتجربه بحران عاطفی هر دو زوج 

ها و سبک  شده و با تلاش برای حل تعارض از طریق ورود به موقعیت جدید با نقش شروع

(. طلاق پدیده 2399یابد )احمدی، ماردپور و محمودی، ید، خاتمه میزندگی جد

ای است كه در بررسی علت آن، افزون بر عوامل فردی، اجتماعی، فرهنگی،  پیچیده

از اهمیتی ویژه برخوردار  1شناختی نیز، از جمله ناامیدی اقتصادی و حقوقی، عوامل روان

های اخیر این معضل اجتماعی در  ال(. در س2393است )یوسفی، كریمی پور و عزیزی، 

كشور ما روند روبه رشدی داشته و طبق آمار رسمی در ایران از هر هزار مورد ازدواج، 

شود و ایران، چهارمین كشور جهان از نظر میزان  حدود دویست مورد به طلاق منجر می

(. 2393نسبت طلاق به ازدواج معرفی شده است )نجاری، خدابخش كولایی و فلسفی نژاد، 

شود، زوجین تصمیم به طلاق بگیرند، مزمن است،  ای مشکلاتی كه سبب می مسلماً تااندازه

آمیز دائمی،  مثل انگیزه جدایی، افسردگی، ناامیدی، تعارض شدید و رویدادهای خشونت

شود مثل افشای  گاهی هم عوامل غیرمنتظره موجب فروپاشی زندگی زناشویی می

وقعی كه یکی از زوجین قصد جدایی داشته و نسبت به زندگی های زناشویی و یا م خیانت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Divorcing 

2. Hopelessness 
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(. بر این اساس یکی از متغیرهایی 2392با همسر خود تردید داشته باشد )یوسفی و كیانی،

تبع آن جدایی و طلاق  شناختی و به تواند در ارتباط با ایجاد و تداوم مشکلات روان كه می

برای اولین بار، نظریه امید را مطرح كرد و  2درموردمطالعه قرار گیرد، ناامیدی است. اشنای

یابی، داشتن هدف و تشخیص موانع دانست )ثمین،  آن را متشکل از قدرت اراده، قدرت راه

(. امید با نیروی مؤثر خود، سیستم فعالیتی خود را تحریک نموده و 2399اخلاقی كوهپایی،

(. امید فرایندی است 2392زاهدی، كند )بهرامی، ای را به روی فرد باز می های تازه دریچه

هایی را طراحی كرده و آن را پیگیری كنند )فیلدمن و  دهد تا هدف كه به افراد اجازه می

شود كه فرد احساس كارایی،  كه ناامیدی در افراد باعث می ( درحالی1،1122اشنایدر

ت در ترتیب تلاش برای پیشرف این نفس پایینی داشته باشد و به خودكارآمدی و عزت

زتدگی را بیهوده بداند؛ و درنتیجه به نارضایتی زناشویی و طلاق منجر شود )نامنی، 

عنوان علامت  ( از ناامیدی به2394)به نقل از محمدی،  3(. بک2393محمدی پور و نوری،

كننده اراده است و  شود كه این ناامیدی هم فلج ای افسردگی یاد نموده و یادآور می هسته

عث تحمل پذیرتر شدن و میل به گریز از یک موقعیت گردد، نا امیدی، تواند با هم می

كند و شخص باگذشت زمان،  دفاع و گرفتار می زا، بی شخص را در برابر عوامل تنش

یاهیچ داردكه  ناپذیر همه دهد. طرز فکر وی حالت انعطاف تمامی امید خود را از دست می

های خود  شود كه فرد به طور دائم تجربه میچنین سبب  شود. هم مانع حل مسئله در فرد می

ای را برای مشکلات  را به شکل منفی و نادرست ارزیابی كرده و پیامدهای نگران كننده

(. درسال 2392خود درنظر بگیرد. )طاهری، پور محمدرضای تجریشی و ساطانی بهرام، 

ها درحیطه  آنهای اخیر توجه زیادی به موضوع و مسائل روان از جمله ناامیدی و نقش 

های پژوهشگران و درمانگران  ها شده است؛ و یکی از چالش های مختلف زندگی انسان

های مشکلاتی همچون ناامیدی در افراد بوده  حیطه بهداشت روان، توجه به كاهش نشانه

منظور درمان و  (. در راستای توجه به این امر و تلاش به2393است )هیبتی گوجانی،

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Schneider.C. 

2. Feldman.B, & Schneider.C. 

3. Beek. A 
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ختلف طراحی شدند. پیشرفت روان شناسی شناختی، به وجود آمدن های م بهبودی، مدل

هایی  رویکردهای نسل سوم و مطالعه در مورد ابعاد شناختی اختلالات، یکی از موضوع

های  است كه مورد توجه روان شناسان و مشاوران قرار گرفته است. رشد فزاینده دیدگاه

و عاطفی افراد از یک سو و  شناختی و فراشناختی در خصوص تبیین تحولات شناختی

های ارزیابی و تشخیصی جدید از سوی  های درمانی جدید و دستیابی به روش توسعه روش

دیگر، موجب گردیده است تا پژوهشگران بیش از پیش این مطالعات را انجام دهند 

(. ازدرمان های جدید دراین مورد، درمان 2394)پورابراهیمی، امیرتیموری و بنی اسدی،

باشد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  می 1و فراشناخت درمانی 2ی بر پذیرش و تعهدمبتن

ایجاد شد و ریشه در یک نظریه فلسفی به نام زمینه گرایی  3توسط استیون هیز 2993سال 

عملکردی دارد و مبتنی بر یک برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت است كه 

(. سازه و 2399شود )قدم پور، حیدریانی و رادمهر، ه میهای ذهنی خواند چهارچوب رابطه

ها و تأملات  مفهوم اساسی درآموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهدآن است كه رنج

های درهم تنیده شده، شکست در  روان شناختی به وسیله اجتناب كردن از تجارب، شناخت

شود( هایز و  اساسی ایجاد میهای  برآورده كردن نیازهای رفتاری و تطبیق نیافتن با ارزش

(؛ و هدف نهایی این مدل، افزایش فراوانی ارزشمند زیستن است، در 1121، 4لی لیس

پذیرش و تعهد درمانی عقیده بر آن است كه آسیب روانی در نتیجه عدم انعطاف پذیری 

دهد، در این وضعیت فرد با افکار خویش هم جوشی یافته و برای كنترل  روانی رخ می

ها ناكارآمد هستند. این  كند كه در غالب موارد این تلاش اش تلاش می ب درونیتجار

درمان دارای شش فرایند است: پذیرش، ارتباط با لحظه حال، گسلش، خودنظاره گر، 

( این شش فرایند را به سه گروه گشودگی، 1121ها و تعهد كه اخیراً هیز و لی لیس ) ارزش

(. در چارچوب این رویکرد، 2392)مهدی عراقی، اند  آگاهی و درگیری خلاصه كرده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Acceptance and Commitment Therapy 

2. Meta Cognitive Therapy 

3. Steven Hayes 

4. Hayes, S & Liliss ,S 
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ها یا حتی بدن فیزیکی  ها، امیال، حواس، تصاویر، نقش تجربه افکار، احساسات، خاطره

كنند، اما خود فرد پیوسته ثابت  ها تغییر می چیزی متفاوت از خود فرد است. این پدیده

اند كه درمان مبتنی بر  ها نشان داده پژوهش(. 1113، 2است. )تاوینگ، هایس و ماسودا

، 1های مختلفی چون افسردگی و ناامیدی )كانتر، بارچ وگینور پذیرش و تعهد در زمینه

( مؤثر بوده است. 1121، 3(، آشفتگی زناشویی زوجین )باراچ، كانکر و بوسیچ1113

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند كه زوجین 1121) 4كریستین، اتکینز، باكوم، جورج

گاری كه زوج درمانی تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت كرده بودند، در ناساز

مقایسه با همتایان خود درگروه كنترل رضایت زناشویی و سلامت روانی بالاتری را در 

(، 2399ماهه نشان دادند. از سوی دیگر محققانی همچون آرین فر و رسولی ) پیگیری سه

های خود نشان دادند كه درمان مبتنی بر  ( در پژوهش2392)( و فرزانه 2392عارفی و ژاله )

پذیرش و تعهد بر فرسودگی زناشویی، دلزدگی زناشویی، باورهای ارتباطی و صمیمیت، 

انعطاف پذیری روان شناختی و ابرازگری هیجان زوجین متقاضی طلاق مؤثر بوده است. 

نشان داد رویکرد مبتنی بر ( 1119) 2نتایج پژوهش پترسون، ایفرت، فینگلد و دیویدسون

 پذیرش و تعهد در كاهش پریشانی زوجین تأثیر گذار بوده است.

تواند در كاهش ناامیدی تأثیرگذار باشد، یکی دیگر از رویکردهای درمانی كه می

باشد و به دانش و  یک مفهوم چندوجهی می 3فراشناخت درمانی است. عبارت فراشناخت

ها برای تنظیم و كنترل  راهبردهایی كه افراد از آنباورهای مربوط به فکر كردن و 

(؛ و 2392كنند اشاره دارد )مصطفائی، زارع، علیپور و فرزاد، فرایندهای تفکر استفاده می

؛ به 2929شناسی رشد مطرح شد )فلاول،  در حوزه روان 2برای اولین بار ابتدا توسط فلاول

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Twohig, MP, Hayes. S.C, Masuda. A 

2. Kanter. J.W, Baruch. D.E & Gaynor. S.T 

3. Baruch,D. Kanker,J & Busch. A 

4. Christensen,A. Atkins,D. Baucom.D & George. W 

5. Peterson,D. Eifert,H. Feingold. T & Davidson.S 

6. Metacognition 

7. Flavell, J 
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رویکرد نوینی است كه در سالهای  (. درمان فراشناختی،2،1123نقل از ریس و اندرسون

های خاص خود نظیر داشتن ساختار منظم، تعداد  اخیر مطرح شده است و به دلیل ویژگی

جای محتوای آن، طراحی فنون  های درمانی، تأكید بر فرآیند شناخت به محدود جلسه

و ارائه  3و فنون آموزش توجه 1خاص و فنون آموزش توجه نظیر ذهن آگاهی گسلیده

ای در سطح جهان  ها با استقبال گسترده های ویژه هر اختلال و ارزشیابی تجربی آن مدل

های مختلف نشان داده شده است. این  مواجه گشته است و اثربخشی آن در پژوهش

(، 1119، 4هایی مانند اضطراب فراگیر )ولز و ولفورد رویکرد در درك و درمان اختلال

، 3(، ناامیدی و افسردگی )ولز، فیشر و ساموئل1114، 2استرس پس از سانحه )ولز و سمبی

( بسیار مؤثر بوده است. رویکرد فراشناختی بر این باور است كه افراد به این دلیل در 1121

دهی به ها در برابر پاسخ های آنشوند كه فراشناختدام ناراحتی هیجانی گرفتار می

اوم هیجان منفی و تقویت شود كه موجب تد های درونی، به الگویی منجر می تجربه

(. مدل فراشناختی بیان 2392گردد )قاسمی و كریمی،باورهای منفی در این افراد می

دارد كه حالت افسردگی و نا امیدی، با شکست در ارزیابی تحقق اهداف شخصی  می

ای برای مقابله و عنوان شیوه ارتباط دارد. باورهای شناختی، افکار نشخوارگونه را به

آیند، طور داوطلبانه به وجود نمی گیرند، بااینکه این افکار همیشه بهمی در نظر میخودتنظی

ها تابع كنترل داوطلبانه است و با باورهای مثبت درباره مفید بودن این راهبردها  اما ادامه آن

(. این درمان تلاش زیادی برای چالش با افکار خود آیند و 1119، 2ارتباط دارد. )ولز

كند؛ و در عوض به فرایندهای تفکر توجه دارد. اگرچه درمان فراشناختی  ا نمیه تعدیل آن

ها  كند، ولی هدف از اجرای این تکنیک های مواجهه سازی استفاده می از تکنیک

ها و كمک  عنوان آزمایش رفتاری برای محک زدن فراشناخت خوگیری نیست و از آن به
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Rees, C & Anderson. R 

2. Detached Mindfulness 

3. Attention Training Technique 

4. Wells.A & Welford. M 

5. Wells.A & Sembi. S 

6. Wells, A Fisher. P & Samuel. M 

7. Wells, A 
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شود. درنتیجه در درمان فراشناختی تأكید زیادی  به تعدیل فرایندهای فراشناختی استفاده می

گیرد )ریس و  مراتب مواجهه و جلسات مواجهه سازی صورت نمی برساختن سلسله

(. نتایج تحقیقات حکایت از اثربخشی درمان فراشناختی و درمان مبتنی بر 1123اندرسون، 

قایق و پذیرش و تعهد بر علائم ناامیدی، افسردگی، اضطراب دارد )مهاجرانی، ح

(، 2392لهجه صدق، ) های تاجری، پاشنگ و خوش چنین پژوهش (. هم2393ادیبی،

(، حاكی از مؤثر 1119(، ولز )1122) 2(، رویز، پاولا، گونزا لز2392هاشمی، افشاری )

كه  بودن درمان فراشناخت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ناامیدی بوده است. ازآنجایی

برند، نسبت به افراد  شناختی رنج می میزان بالای مشکلات روان زوجین متقاضی طلاق از

تری دارند )جنسیس،  كنند و كیفیت زندگی پایین دیگر ناامیدی بیشتری را تجربه می

(؛ و نیز با توجه به اینکه در دو دهه اخیر، 1123، 1واندرن، دبوئر، واندرمیچه، پشییر، هیتزن

تأثیرگذار بر آن و همچنین اثربخشی  های زیادی درباره طلاق و عوامل پژوهش

، 2393شده است )تاجی قراجه،  رویکردهای درمانی مختلف در جهت كاهش آن انجام

ها و راهکارهای درمانی جدیدی برای تبیین این  ( و مدل2392قدسی، برآبادی و حیدرنیا، 

ده است، اما ش های پیشگیری از آن ارائه پدیده و آسیب اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن و راه

كننده است. آمار  حال آمار متقاضیان طلاق در جوامع مختلف و جامعه ایران نگران بااین

خوبی گویای این قضیه است كه رضایت،  طلاق در جهان و ایران به ◌ٴ منتشره درزمینه

های  دسترس نیست و هرروز شاهد ارائه نرخ آسانی قابل سازگاری و امیدواری زوجین به

درمانی هستیم. از  كننده به مراكز مشاوره و روان های مراجعه زان طلاق و زوجبالاتری از می

سوی دیگر حجم و تنوع مشکلات زوجین و سیر صعودی آمار طلاق در كشورمان نیاز به 

طلبد. درمجموع با توجه به نقش درمان مبتنی بر پذیرش و  های اثربخش را می كاربرد درمان

شناختی زوجین متقاضی  های روان هش و بهبود مؤلفهتعهد و فراشناخت درمانی در كا

طلاق و از طرفی عدم مقایسه دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و فراشناخت درمانی 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ruiz,J. Paula. O  & González. H 

2. Janssens, A.Van Dorn, PA. De Boer, JB.Van der Meche, F. Passchier, J.Hitzen, 
RQ. 
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شناختی زوجین، پژوهش حاضر صورت پذیرفت. چنانکه پژوهش  های روان در حوزه مؤلفه

اضی طلاق، حاضر مشخص خواهد كرد كه جهت كاهش و بهبود ناامیدی زوجین متق

تواند كارایی بهتری را از خود نشان دهد. بر این اساس، مسئله  كدامیک از این دو درمان می

درمانی فراشناخت و  اصلی پژوهش حاضر این است كه آیا بین میزان اثربخشی گروه

رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد در كاهش ناگویی هیجانی و ناامیدی زوجین متقاضی 

 دارد؟طلاق تفاوت وجود 

 روش پژوهش

پس آزمون  -آزمون پژوهش حاضر، كارآزمایی بالینی به روش نیمه آزمایشی از نوع پیش 

پیگیری با دو گروه آزمایش و یک گروه كنترل است. جامعۀ آماری پژوهش، شامل  –

با تمایل شخصی، ارجاعی از مركز مداخله در  2399زوجین متقاضی طلاق بود كه در سال 

ری و اورژانس اجتماعی جهت مشاوره، به مراكز مشاوره و خدمات خانواده دادگست

گیری به این صورت بود كه ابتدا به  شناختی شهر مرند ارجاع داده شدند. روش نمونه روان

نفر( پرسشنامه ناامیدی بک را تکمیل كردند،  211زوج ) 21گیری هدفمند،  شیوه نمونه

ا در مقیاس ناامیدی بک كسب كرده بودند ر 24سپس از میان زوجینی كه نمره برش بالای 

صورت تصادفی انتخاب و در سه گروه جداگانه، دوگروه  زوج( به 33نفر ) 21تعداد 

 9، در 2زوج(. گروه آزمایش  21آزمایش و یک گروه كنترل، جایگزین شدند )هر گروه 

ختی جلسه درمان فراشنا 9در  1جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه آزمایش 

ها گفته  ای دریافت نکرده و به آن شركت كرده و در این اثناگروه كنترل هیچ نوع مداخله

ماه وارد فرایند درمان خواهند شد. جلسات  3شد كه در لیست انتظار هستند و پس از 

ای برگزار شد. هر سه گروه قبل از شروع  دقیقه 91ای یک جلسه  صورت هفته مداخله به

مداخلات به پرسشنامه ناامیدی پاسخ دادند. جهت رعایت ملاحظات  مداخلات و در پایان

ها در تمام  كنندگان اطمینان داده شد كه اطلاعات شخصی و هویت آن اخلاقی به شركت

 صورت كاملاً محرمانه باقی خواهد ماند. ها به ها و گزارش یادداشت
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جهت انجام  های ورود به پژوهش عبارت بود از: داشتن حداقل سواد دیپلم ملاك

نامه اخلاقی جهت شركت در  سال، داشتن رضایت 41تا  12تکالیف، محدوده سنی 

شناختی دیگر، عدم ابتلای شخص به اختلالات شدید  پژوهش، عدم دریافت درمان روان

پزشکی، عدم وابستگی یا سوءمصرف مواد، عدم وجود شواهدی مبتنی بر وجود  روان

سال  22سال و حداكثر  3زمند به درمان باشد، حداقل بیماری جسمانی جدی و مزمن كه نیا

های خروج از پژوهش عبارت بود از:  از ازدواجشان گذشته و ازدواج اولشان باشد. ملاك

های آموزشی در ارتباط با درمان پذیرش و تعهد و فراشناخت درمانی  شركت در كارگاه

لی یا سه جلسه امتو جلسهای دومانی برات درجلسخارج از جلسات درمانی، غیبت از 

وسیله  پیشنهادشده بهتکالیف ادن ندم نجاو امانگر دربا دن نکرری همکاغیرمتوالی، 

 ، عدم رعایت قوانین گروه در طول جلسات درمان.مانگردر

 گیری ابزار اندازه

 1پرسشنامه ناامیدی بک

اس و منظور بررسی و سنجش میزان ی به 1توسط آرون تی بک 2929این پرسشنامه در سال 

سؤالی است كه فرد با خواندن هر  11ناامیدی ساخته شده است. این پرسشنامه یک مقیاس 

شده  ساله طراحی 91تا  22دهد و برای افراد  آیتم پاسخ درست یا غلط به سؤالات آن می

بالاتر باشد واجد  24است و هرچه نمره فرد از  11تا  1شده در آن بین  است و نمره كسب

های پرسشنامه شامل احساس فرد نسبت به آینده، از  از میانگین است. مؤلفه ناامیدی بالاتر

باشد. در نسخه اصلی پرسشنامه، پایایی مقیاس به روش  دست دادن انگیزه و انتظارات می

گزارش شده است )میکائیلی،  33/1هفته  3و پس از  39/1بازآزمایی پس از یک هفته 

و بالاتر در نظر  24ش حاضر نقطه برش پرسشنامه (. در پژوه2392مولوی، عینی و تقوی، 

( در پژوهش خود ضمن حاصل كردن روایی صوری و 2321گرفته شده است. غرایی )

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Beck Hopelessness Scale 

2. Aron. T. Beck 
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به دست آورد. در  93/1محتوایی به روش باز آزمون با نمونه اصلی پایایی این ابزار را 

ست آمد كه حاكی به د 29/1پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای كرونباخ 

 آمده جهت انجام پژوهش بود. دست از مطلوبیت مقدار به

 های مداخلهروش

و گروه كنترل، به  1، گروه آزمایش 2ها در گروه آزمایش پس از جایگزینی آزمودنی

گروه آزمایش اول، فنون درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و به گروه آزمایش دوم فنون 

ای  ذیل آموزش داده شد. و گروه كنترل هیچ نوع مداخله فراشناخت درمانی، طبق جدول

ماه وارد فرایند  3ها گفته شد كه در لیست انتظار هستند و پس از  دریافت نکرده و به آن

ها ارائه درمان خواهند شد. لازم به ذكر است در پایان هر جلسه، تکالیف منزل به آزمودنی

 شد.مرور می شد و در شروع جلسه بعدی، فنون جلسه قبلمی
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 (1۹۳۱(: محتوای جلسات رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، )صبور و کاکابرایی، 1جدول )

 

  

 اهداف شرح كوتاه تکالیف جلسات

 1جلسه 

گیری درمان آشنایی گروه با هم، گرفتن جزئیات از اعضا معرفی تمركز  آشنایی، ارزیابی و جهت

 ریزی تمرینات، طرح

 سازی ارزیابی فردی ها، یکپارچه د برنامهمعرفی درمان پذیرش و تعه

 2جلسه 

های تعارض استفاده از  های درماندگی خلاق توسعه درماندگی خلاق، بررسی هزینه ارزیابی هزینه

 استعاره دستگاه حساس

 ها، معرفی پذیرش و تمركز تمرین پذیرش افکار و احساسات و اجتناب آزمودنی

 3جلسه 

فکار تشریح و توضیح رابطه منفی افکار برای زوجین، استفاده از استعاره همجوشی شناختی و مشاهده ا

 مهمانی و گدا، تمرین

 های رابطه های خود پذیرش واكنش توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واكنش

 4جلسه 

ها توسط  های شناسایی ارزش سازی ارزش ها؛ كمک به زوجین برای روشن انتخاب جهت ارزش

 زوجین، استفاده

 بط انسانی وزندگی، تشریح مفهوم گسلش استعاره اتوبوسروا

 5جلسه 

ها، بحث در مورد موانع بازبینی تمرین راننده  های زندگی بازبینی كاربرگ ارزش شناسایی موانع ارزش

 اتوبوس، تمرین

های زندگی و كمک به زوجین برای حركت با موانع تنفس  از طریق پذیرش و مشاهده خود ارزش

 كشیدن

 6 جلسه

 

ها  ای به ارزش پذیر رفتار در معرفی تمایل، انتخاب و توانایی پاسخ زوجین اشاره ایجاد الگوهای انعطاف

 و بررسی نمره انطباق،

عنوان زمینه روابط انسانی استعاره شطرنج و  عنوان زمینه در این رابطه در خود به روابط، خود به

 كاربرگ عمل متعهدانه

 7جلسه 
هدانه؛ مفهوم ذهنیت بازبینی تمایل عاطفی در یک زمینه عمل متعهدانه كاربرگ پذیرش و اقدام متع

 عمل متعهدانه و استعاره قطار ذهن

 8جلسه 

های زندگی و اقدام متعهدانه، آمادگی تمرینات تمركز حواس برای  كار در جهت پایان بازبینی ارزش

 تمرین در خانه

 برای اقدام متعهد در آینده و پایان درمان
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 (: محتوای جلسات درمان فراشناختی ولز، 2جدول )

 (1۹۳1حسن،  )پورابراهیمی، امیرتیموری و بنی اسدی،

 اهداف شرح كوتاه تکالیف جلسات

 1جلسه 
گیری درمان فرمول سازی مشکل مراجعان براساس مفاهیم فراشناختی استفاده  آشنایی، ارزیابی و جهت

 از تکنیک آموزش توجه

 2جلسه 

فرا آگاهی زوجین، غلبه بر موانع بازبینی تکنیک آموزش توجه، تشریح مفاهیم تمرین روش افزایش 

 عدم سركوب -سركوب

 موجود در پردازش طبیعی تکنیک ذهن آگاهی گسلیده آزمایش تجسم پلنگ و تداعی آزاد

 3جلسه 

افه آبی و شناسایی باورهای مثبت و منفی آموزش تکنیک به تعوبق انداختن متمركز بر آزمایش زر

 نوشتن و ارزیابی

 باورهای كنترل ناپذیر افکار مثبت و منفی خود

 4جلسه 

تقویت ذهن آگاهی گسلیده و درگیر شدن آموزش تکنیک متمركز كردن توجه استفاده از استعاره 

 كودك متمرد

 فعالاته با افکار و گفتگوی سقراطی و قطار مسافری

 5جلسه 

های كلامی تکنیک  توجهی آموزش آزمایش رفتاری، روش -آشنایی زوجین با سندرم شناختی

 رویارویی و جلوگیری از پاسخ

 و باورهای فراشناختی

 6جلسه 

شناسایی و چالش ورزی با باورهای آموزش تکنیک ایجاد تغییر در پایش تهدید تکنیک بازسازی 

 تصاویر ذهنی و توصیه به

 جام آن در خانهمنفی متمركز بر باورهای خود آگاهی زوجین برای ان

 7جلسه 

طراحی برنامه پردازشی جدید آموزش تکنیک اسناد دهی مجدد و برنامه استفاده از تکنیک اسناد دهی 

 مجدد كلامی

 پردازشی جدید و رفتاری متمركز بر باورهای خطر، تکمیل

 برنامه جدید

 8جلسه 

ها،  و آماده مرور تکنیک كار در جهت پایان دادن به درمان آموزش تکنیک بررسی شواهد مخالف

 گیری از درمان و نتیجه

 ها توصیه به زوجین برای انجام تکالیف در خانه كارگیری تکنیک كردن اعضا برای موانع موجود در به
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 هايافته

تا  12در رابطه با اطلاعات جمعیت شناختی زوجین متقاضی طلاق، همه آنان در دامنه سنی 

سال بود.  22تا  3زمان ازدواجشان بین  و حداكثر مدتسال قرار داشتند و حداقل  41

، میانگین سنی 22/3با انحراف معیار  24/32میانگین سنی گروه پذیرش و تعهد درمانی 

 93/31و میانگین سنی گروه كنترل  32/4با انحراف معیار  42/33گروه فراشناخت درمانی 

درمانی پذیرش و  زدواج گروهیود. همچنین میانگین مدت زمان ا 13/2با انحراف معیار 

درمانی فراشناخت  زمان ازدواج گروه ، میانگین مدت12/3با انحراف معیار  29/21تعهد 

با انحراف  92/9زمان ازدواج گروه كنترل  و میانگین مدت 99/1با انحراف معیار  21/22

 بود. 22/3معیار 

آزمون،  نترل در پیشهای آزمایش و كمیانگین و انحراف معیار گروه 3اطلاعات جدول 

 دهد.پس آزمون و مطالعه پیگیری ناامیدی سه گروه موردمطالعه را نشان می

آزمون، پس آزمون و مطالعه پیگیری  . نمرات میانگین و انحراف معیار ناامیدی در پیش1جدول 

 های موردمطالعه گروه

 متغیرها

درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد 

(ACT) 

فراشناخت درمانی 

(MCT) 
 نترلك

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 ناامیدی
 12/4 11/23 93/2 13/29 13/9 92/23 آزمون پیش

 92/2 12/23 29/2 39/9 31/3 31/22 پس آزمون

 
پیگیری 

 ماهه سه
39/22 19/2 19/22 41/9 19/23 91/3 

مان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مراحل در ، میانگین گروه3بر اساس اطلاعات جدول 

منظور بررسی  آزمون و مطالعه پیگیری به شکل محسوسی كاهش داشته است. به پس

های تحلیل واریانس آمیخته )نرمال بودن توزیع نمرات( ازآزمون فرض پیش
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( مورد تأیید P >12/1ها با مقادیر )فرضاسمیرنف استفاده شد. كه این پیش -كولموگروف

های چند متغیره یا استفاده های آزمونگیری در خصوص تفسیر آمارهگرفت. تصمیمقرار 

از اثرهای درون آزمودنی، بستگی به خروجی آزمون كرویت ماچلی دارد. مقدار آزمون 

=( به دست آمد. بر اساس نتایج حاصل، میزان 294/31X2و  P <12/1كرویت ماچلی )

آزمون و مطالعه پیگیری است بیشتر از پس طور معناداری آزمون بهناامیدی در پیش

(112/1> P؛ كه نشان می) اند. ها حفظ شده دهد تأثیرات درمانی مداخله 

 های چند متغیره. آزمون1جدول 

 F مقدار آزمون اثر
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

 معناداری

× گروه 

 آزمایش

 132/1 239 4 232/3 419/1 اثر پیلایی

 143/1 233 4 193/3 293/1 ویلکزلامبدای 

 119/1 234 4 233/4 394/1 اثر هتلینگ

ترین بزرگ

 ریشه روی
493/1 992/2 1 39 114/1 

گروه، هر چهار روش چند متغیره )پیلایی، ویلکس، × برای بررسی اثر متقابل آزمایش 

ن، میزان ناامیدی (. بنابرایP <12/1دهند )هتلینگ و روی( اثر متقابل معناداری را نشان می

های موردمطالعه آزمون و پیگیری، بستگی به نوع گروهآزمون، پسدر سه مرحله پیش

 2)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، فراشناخت درمانی و كنترل( دارد. بررسی نمودار شماره 

 كند. لازم به ذكر است كه این نمودار به كمک میانگینبه تفسیر این اثر متقابل كمک می

آزمایش، رسم × ای برآورد شده برای اثر متقابل گروه های حاشیهناامیدی جدول میانگین

دهد كه در مورد آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد شده است. این نمودار نشان می

آزمون به پیگیری تفاوت معنادار اتفاق آزمون و از پسآزمون به پسو فراشناخت از پیش

 افتاده است.
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 گیریمیانگین نمرات ناامیدی سه گروه طی سه مرحله اندازه 1ار نمود

 های درون آزمودنی در مورد متغیر وابسته )ناامیدی( های کنتراست. آزمون۱جدول 

 كنتراست منبع

مجموع 

مربعات 

 IIIنوع 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
F 

سطح 

 معناداری

 آزمایش

در مقابل  1سطح 

 2سطح 
491/214 2 491/214 213/11 113/1 

در مقابل  2سطح 

 3سطح 
313/29 2 313/29 134/3 134/1 

× گروه 

 آزمایش

در مقابل  1سطح 

 2سطح 
342/223 1 132/23 193/3 111/1 

در مقابل  2سطح 

 3سطح 
123/29 1 233/24 193/2 113/1 

خطا 

 )آزمایش(

در مقابل  1سطح 

 2سطح 
132/393 39 132/9   

در مقابل  2سطح 

 3سطح 
131/234 39 199/2   
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-آزمون، پسهای ناامیدی حاصل از پیشهای درون آزمودنی، كنتراستآزمون كنتراست

دهد. اولین كنتراست، یعنی سطح آزمون و پیگیری را برای سه گروه موردمطالعه نشان می

توان اظهار  (. بنابراین می41Fو  1=193/3و  P <12/1، معنادار است )1در برابر سطح  2

آزمون برای سه گروه یکسان آزمون و پسهای ناامیدی بین پیشت تفاوت میانگینداش

آزمون دهد كه كاهش در ناامیدی از پیشنتایج نشان می 2نیست. با توجه به نمودار شماره 

( از بیشترین مقدار برخوردار است. این 34/9آزمون در گروه فراشناخت درمانی )به پس

-/.( می22( و برای گروه كنترل )29/2تنی بر پذیرش و تعهد )مقدار برای گروه درمان مب

( و بیانگر آن P <12/1، معنادار است )3در مقابل سطح  1باشد. كنتراست دوم، یعنی سطح 

آزمون و مطالعه پیگیری برای سه گروه های ناامیدی بین پساست كه تفاوت میانگین

كه در گروه فراشناخت درمانی  شودها، مشخص مییکسان نیست. با توجه به میانگین

( از بیشترین مقدار برخوردار است. این مقدار برای گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد، -39/1)

 باشد.( می-/12( و برای گروه كنترل )-/33)

 های اثرهای بین آزمودنیداد حاصل از آزمون. برون6جدول 

 منبع
مجموع 

مربعات نوع 
III 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 تمربعا

 
F 
 

 سطح

 داری معنی

 111/1 324/1 441/223311 2 441/223311 مقدار ثابت

 111/1 213/43 212/32 1 294/119 گروه

   193/22 39 193/419 خطا

دهد كه متغیر بین گروهی گروه، ازنظر ها، نشان می نتایج در مورد اثرهای بین آزمودنی

های نتایج حاصل از میانگین (.41Fو  1=213/43و  P <12/1آماری معنادار است )

ای برآورد شده برای گروه، بیانگر آن است كه در میانگین های حاشیهشده در میانگین ارائه

آزمون و پیگیری( گروه فراشناخت درمانی دارای كمترین آزمون، پسسه آزمایش )پیش

تقریباً از  21/ 2( و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با میانگین 31/23میزان ناامیدی )

 ناامیدی برابری برخوردارند.
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های  آزمون، پس آزمون و پیگیری با آزمون توکی در گروه . مقایسه میانگین نمرات در پیش7جدول 

 مداخله

 متغیر هامقایسه گروه
اختلاف 

 میانگین

خطای انحراف 

 از معیار

سطح 

 معناداری

 فراشناخت
 14/1 14/1 -12/4 ناامیدی ACTدرمان

 112/1 22/3 49/9 ناامیدی كنترل

 112/1 93/1 44/2 ناامیدی كنترل ACTدرمان 

 

برای مقایسه اثربخشی دو روش درمانی بر ناامیدی زوجین متقاضی طلاق، از آزمون تعقیبی 

ها نشان داد  میانگینشود مقایسه  مشاهده می 2طور كه در جدول  توكی استفاده شد. همان

كه بین اثربخشی روش فراشناخت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ناامیدی 

=(. منفی بودن اختلاف 14/1Pزوجین متقاضی طلاق تفاوت معناداری وجود دارد )

( به معنای آن است كه روش فراشناخت درمانی، نمرات ناامیدی زوجین -12/4ها ) میانگین

های جدول  دیگر، داده عبارت طور معناداری بیشتر كاهش داده است؛ به را به متقاضی طلاق

دهد كه تأثیر روش فراشناخت درمانی بر ناامیدی زوجین متقاضی طلاق  فوق نشان می

 =(.14/1P( بوده است )ACTطور معناداری بیشتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) به

 گیری بحث و نتیجه

ف مقایسه اثربخشی آموزش گروهی به شیوه فراشناخت درمانی و پژوهش حاضر با هد 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دركاهش ناامیدی زوجین متقاضی طلاق انجام شد. بر 

توان مطرح كرد كه فراشناخت درمانی و رویکرد مبتنی  های پژوهش حاضر می اساس یافته

یدی درگروه های آزمایش نسبت داری منجر به كاهش ناام طور معنی بر پذیرش و تعهد به

به گروه كنترل شده است؛ اما درمان فراشناختی بیش از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

ماهه نیز پایداری درمان را تأیید  ناامیدی زوجین را كاهش داده است؛ و پیگیری سه

و تعهد كننده فراشناخت درمانی نسبت به گروه پذیرش  كه گروه دریافت طوری نماید، به می

كننده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به  چنین گروه دریافت و گروه كنترل و هم

یافته است. نتایج كلی پژوهش با  گروه كنترل نمراتشان در پس آزمون و پیگیری كاهش
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(، هاشمی و 2392لهجه صدق، ) نتایج بسیاری از تحقیقات )تاجری، پاشنگ و خوش

(، هاگن، سولیم، كنیر، نورداهل، فیشر و 1122) 2، گونزالز(، رویز، پاولا2392افشاری )

(، دیماگو و 2393(، غلامرضایی، یوسف وند، غضنفری و فرخ زادیان )1122) 1ولز

( كه ازكارآیی درمان فراشناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 1122) 3لیساكر

 اند، همسویی دارد. كاهش ناامیدی حمایت كرده

توان عنوان كرد كه افراد  بخشی آموزش گروهی فراشناخت بر ناامیدی میدر تبیین اثر 

كنند و افراد دارای سطح امید پایین در  دارای سطح امید بالا هیجانات مثبتی را تجربه می

های  دارند و درنتیجه هیجان رویارویی با مشکلات برای رسیدن به هدف موردنظر مشکل

درمان فراشناختی با (. 2393پور، نجفی و نسیمی، دهند )قربانعلی  تری گزارش می منفی

های آموزش توجه و ذهن آگاهی گسلیده، در  مداخله در فرایند تفکر از طریق تکنیک

دسترسی مراجعان به محتوای فکر ناامیدكننده و افسرده سازشان وقفه انداخته و آنان را 

ریق تمرین آموزش توجه سازد؛ یعنی مراجعان از ط نسبت به این محتوای ذهنشان آگاه می

های افسرده ساز و  جای اجتناب از افکار ناامیدكننده و مخرب و یا با غرق شدن در تداعی به

صورت اصوات، كلمات، یا تصاویرذهنی جدا از واقعیت  ناامیدكننده خود، افکار خود را به

اخت درمانی، بینند، در فراشن شنوند و می مثابه رویدادی در ذهن خود می بیرونی و تنها به

توجهی مراجعان جلوگیری  -مواجهه با افکار بصورت ذهن آگاهانه، از سندرم شناختی

كرده و مانع از گیر افتادن افراد در دور باطل توالی افکار پریشان و پیامدهای هیجانی آن 

های این  ( یافته2392شود. )مداحی، های ناامیدكننده و افسرده ساز می صورت هیجان به

ان داد كه مداخله در سطح فراشناخت، ناامیدی زوجین متقاضی طلاق را كاهش پژوهش نش

ها از افکار ناكارآمد به مشاهده آن افکار و ذهن  داد و این تغییر از طریق عطف توجه آن

توان گفت كه  طور خلاصه در ادامه تبیین آن می ها حاصل گشت. به آگاهی نسبت به آن

ای متفاوت، امتناع از مقاومت یا گسترش  اط با افکار به شیوهاین نتیجه به دلیل برقراری ارتب

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ruiz,J. Paula. O  & González. H 

2. Hagen, R. Solem, S. Kennair, LEO, Nordahl, M .Fisher, P. & Wells, A. 

3. Dimaggio, G & Lysaker, PH. 
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پذیر به دست  های ناسازگارانه و پایش تهدید انعطاف تحلیل مفهومی و متوقف كردن سبک

 3(، هایز و لی لیس1119) 1(، ولز1123) 2های ریس و اندرسون آمد؛ كه نتایج پژوهش

 آمده همخوانی دارد. دست ( با نتایج به1121)

توان  مینه اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ناامیدی زوجین میدر ز

شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی  بیان نمود كه در این درمان ابتدا سعی می

)افکار، احساسات و... )افزایش یابد و متقابلاً اعمال كنترلی ناموثر كاهش یابد. به فرد 

عملی جهت اجتناب یا كنترل این تجارب ذهنی ناخواسته  شود كه هرگونه آموخته می

شود و باید این تجارب را بدون  ها می اثر است و یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آن بی

طور كامل پذیرفت. تجارب ذهنی  ها، به گونه واكنش درونی یا بیرونی جهت حذف آن هیچ

به زندگی، ناامیدی از به دست متقاضیان طلاق شامل مواردی چون از دست دادن امید 

آوردن سلامتی، احساس خجالت، شرمساری، تنهایی و عدم درك از طرف اطرافیان، 

توان گفت كه بیشترین  (. به همین دلیل می2393باشد )یوسفی، كریمی پور و عزیزی، می

 تر نسبت به سایر علائم طور شایع شناختی این افراد بحث ناامیدی است كه به درگیری روان

شود؛ و باتوجه به همین امر دردرمان مبتنی بر پذیرش و  شناختی در این افراد دیده می روان

تعهد، در گام نخست زوجین آموختند كه باید این احساسات را بدون واكنش در ابتدای 

شود. یعنی فرد از  امر بپذیرند. در قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می

یابد و در مرحله سوم  انی، افکار و رفتارهای خود در لحظه حال آگاهی میتمام حالات رو

شود كه خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد. )گسلش شناختی(  به فرد آموخته می

كه بتواند مستقل از این تجارب عمل كند. مرحله چهارم كاهش تمركز مفرط بر  نحوی به

د در ذهنش ساخته است. مرحله پنجم، خود تجسمی یا داستان شخصی كه فرد برای خو

طور واضح مشخص  های شخصی اصلی خود را بشناسد و به كمک به فرد تا اینکه ارزش

ها( و در نهایت  سازی ارزش ها را به اهداف رفتاری خاصی تبدیل كند( روشن سازد و آن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Rees, C. & Anderson, R. 

2. Wells, A 

3. Hayes, S & Liliss ,S 
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های  ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش

تواند نشخوارهای فکری  شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی. این تجارب ذهنی می مشخص

وتار است،  ناامیدكننده )سلامتی خودم را به دست نخواهم آورد، زندگی و آینده من تیره

ها، اضطراب و  امیدی به بهبودی ندارم و اوضاع زندگی من بر وفق مراد نیست(، نگرانی

گردد كه این افراد  بنابراین در مرحله پایانی ملاحظه میفاجعه انگاری مشکل خود باشد. 

طور مسئولانه  توانند به تجارب ذهنی خود را كه معطوف به خودشان است پذیرفته و می

عمل نمایند. اولین نتیجه مستقیم پذیرش احساسات و هیجانات در زوجین متقاضی طلاق 

گردد كه بجای یک  باعث می كاهش افکار منفی و ناامیدكننده است و رفتار مسئولانه

ای مثبت و اثربخش عمل نمایند. بنابراین  گونه واكنش منفی و افسرده ساز و ناامیدكننده به

آنچه در مرحله نخست این درمان حائز اهمیت است، توجه نمودن به افکار و احساسات و 

لات كمتر عدم اجتناب از آن است، این مسئله در برخی از افراد به هنگام مواجه با مشک

كنند  ها ناامیدی و اندوه بیشتری را تجربه می شود به همین دلیل است كه آن دیده می

( و 2399های رضوی، ابوالقاسمی، اكبری و نادری نبی ) (. نتایج پژوهش2،1119)اشنایدر

(، هانی 2392لهجه ) (، تاجری، پاشنگ و خوش2399تن، آزادی، افشین و امینی ) رویین

(، محرمی، صبحی قراملکی و 2393(، هیبتی گوجانی )2392نام )اصل حیزانی و فر

(، 1121) 1(، كریستین، اتکینز، باكوم و جورج2394(، شجاعیان )2392ابوالقاسمی )

آمده همسویی و همخوانی  دست (، با نتایج به1119) 3پترسون، ایفرت، فینگلد و دیویدسون

 دارد.

توان بیان كرد كه درمان  ر یکدیگر میهای پژوهش حاضر در كنا با قرار دادن یافته 

فراشناختی و پذیرش و تعهد درمانی در كاهش ناامیدی زوجین متقاضی طلاق مؤثر بوده 

طوركلی  هایی وجود داردكه به است. در روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مؤلفه

اف دهد دردرجه اول این روش باعث انعط ناامیدی را از چند وجه مورد آماج قرار می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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2. Christensen,A. Atkins,D. Baucom.D & George. W 

3. Peterson,D. Eifert,H. Feingold. T & Davidson.S 



 9311، پاییز 33سال یازدهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،        822

گردد و پذیرش را به دنبال دارد. همچنین آگاهی روانی در لحظه حال را سبب  پذیری می

شود. سایر راهبردهاكه توانسته ناامیدی را در زوجین كاهش دهد گسلش شناختی،  می

های شخصی و انگیزه برای عمل  كاهش تمركز مفرط بر خود مفهومی، شناخت ارزش

عنوان یک چالش نه تهدید، تن آرامی و ذهن  امیدی بهمتعهدانه هستند. تغییر نگاه به نا

های حسی و هوشیاری فراگیر، از جمله  های خود از داده آگاهی، توانایی تفکیک واكنش

رسد در  عواملی هستند كه باعث كاهش ناامیدی در زوجین متقاضی طلاق شد. به نظر می

درمان فراشناختی، تبیین اثربخشی درمان فراشناختی ذكر این نکات لازم است كه 

های اسناد سازی مجددكلامی، تجارب رفتاری و درآمیختگی افکار را به چالش  روش

توان احتمال داد  طلبد. دیگر اینکه ازآنجاكه نتایج درمان در پیگیری نیز پایدار بود، می می

كه افزایش كنترل فراشناختی به زوجین كمک كرده است رابطه جدیدی با افکار خود 

هایی را كه شیوه ناسازگارانه تفکرات منفی  ها را قادر نموده تا فراشناخت و آن شکل دهند

گردند، تغییر بخشند و یا باعث افزایش باورهای عمومی منفی می تکرارشونده را فزون می

هایی آموزش داده شد كه در آینده و در صورت هجوم  دهند. ضمن اینکه به زوجین روش

ها مقابله كنند. درواقع دردرمان فراشناختی دو  ها با آن این روشكارگیری  افکار مزاحم با به

سیستم فراشناختی سخت و نرم وجود دارد. سیستم فراشناختی سخت به مسائلی مانند 

شود؛ اما سیستم فرا شناختی نرم به باورهای  باورهای غیرمنطقی و افکار ناكارآمد مربوط می

ردرمان فراشناختی نیز روی همین سیستم تمركز شود. د افراد در مورد افکارشان مربوط می

شود و با به چالش كشیدن باورهای افراد در مورد افکارشان سعی در تغییر سبک تفکر  می

(. با توجه به نتایج حاصل از 2394فرد دارند. )پور ابراهیمی، امیرتیموری و بنی اسدی، 

بتنی بر پذیرش و تعهد بر پژوهش حاضر كه نشان از تأثیر درمان فراشناختی و رویکرد م

شود از  كننده به مراكز مشاوره داشت، پیشنهاد می ناامیدی زوجین متقاضی طلاق مراجعه

عنوان مداخلات درمانی برای كاهش ناامیدی زوجین در مراكز مشاوره  این دو رویکرد به

پذیرش و كه درمان فراشناختی بهتر و مؤثرتر از رویکرد مبتنی بر  استفاده شود و ازآنجایی

تر  تعهد ناامیدی زوجین متقاضی طلاق را بهبود بخشیده و در كاهش ناامیدی زوجین قوی

شود در بحث ناامیدی زوجین متقاضی طلاق در  از آن عمل كرده است، پیشنهاد می
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های بیشتری در خصوص  شود پژوهش اولویت استفاده قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می

رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد در جهت شفاف شدن اثربخشی فراشناخت درمانی و 

ها انجام گیرد. از محدودیت  پذیری یافته منظور افزایش تعمیم اثرات درمانی دو رویکرد به

توان به خود گزارشی بودن ابزار مورداستفاده اشاره كرد كه ممکن است  پژوهش حاضر می

داشته باشد. محدویت دیگر نمونه  سوگیری در پاسخ دادن به سؤالات پرسشنامه را به همراه

اند، بنابراین در تعمیم نتایج  شده موردمطالعه است كه صرفاً از بین زوجین طلاق انتخاب

ها بهتر است جانب احتیاط را رعایت كرد. انتظار  آمده به سایر جوامع و گروه دست به

ی اطلاعات های آتی با در نظر گرفتن این موارد بتوان بر غنا رود كه در پژوهش می

 آمده افزود. دست به
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 منابع

بررسی اثربخشی روایت (. 2399احمدی، سحر؛ ماردپور، علیرضا؛ محمودی، آرمین. )

های ناسازگار اولیه، افزایش كیفیت زندگی و رضایت زناشویی  واره درمانی بر طرح
، شماره 21شناختی. دوره  ها و مدل روان فصلنامه روشدر زوجین متقاضی طلاق. 

 .32-93صص  ،33

حل محور  مدت راه درمانی كوتاه مقایسه تأثیر زوج(. 2399آرین فر، نیره؛ رسولی، رؤیا. )
. فصلنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فرسودگی زناشویی زوجین با زوج

 .42-31، صص 2، شماره 11شناسی كاربردی. دوره  دانش و پژوهش در روان

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی بر (. 2392بهرامی، فاطمه؛ زاهدی، یونس. )

. فصلنامه فرهنگ آوری مادران كودكان استثنایی افزایش امید به زندگی و تاب

 .222-299، صص 32، شماره 9درمانی. دوره  مشاوره و روان

اثربخشی درمان (. 2394حسن. ) پورابراهیمی، محبوبه؛ امیرتیموری، رضا؛ بنی اسدی، 
های  وروفیدبک و فلووكسامین بر میزان اضطراب، افسردگی و نشانهفراشناختی، ن

شناسی  . فصلنامه اندیشه و رفتار در روانجبری -افراد مبتلا به اختلال وسواسی

 .32-43، صص 33، شماره 21بالینی. دوره 

مقایسه اثربخشی درمان (. 2392لهجه صدق، انیس. ) تاجری، بیوك؛ پاشنگ، سارا؛ خوش

پذیری و امیدواری  و درمان فراشناختی در كاهش علائم انعطاف پذیرش و تعهد
فصلنامه اندیشه و رفتار در روانشناسی  پذیر. بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک

 .39-43، صص 49، شماره 23بالینی. دوره 

اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. 2393تاجی قراجه؛ مرجان. )
نامه كارشناسی ارشد مشاوره، )منتشره  پایان آوری زنان مطلقه. ابسازگاری و ت

 نشده(. دانشگاه بجنورد.
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بینی امید به زندگی بر مبنای كیفیت  پیش(. 2399ثمین، طاهره؛ اخلاقی كوهپایی، حسین. )

. زندگی، استرس ادارك شده و خستگی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس

 .212-229، صص 19، شماره 9مت. دوره شناسی سلا فصلنامه روان

اثربخشی (. 2399رضوی، سید بابک؛ ابوالقاسمی، شهنام؛ اكبری، بهمن؛ نادری نبی، بهرام. )

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر احساس امیدواری و مدیریت درد زنان مبتلا به 
 .33-49، صص 2، شماره 21فصلنامه بیهوشی و درد. دوره  درد مزمن.

اثربخشی (. 2399تن، سجاد؛ آزادی، شهدخت؛ افشین، همایون؛ امینی، ناصر. )رویین 
درمان تركیبی مبتنی بر پذیرش و تعهد و امید درمانی در افزایش كیفیت زندگی 

درمانی. دوره  . فصلنامه فرهنگ مشاوره و روانبیماران مبتلابه سرطان در شهر یاسوج

 .112-141، صص 39، شماره 21

تعیین اثرات آموزش تعهد و پذیرش بر امید به زندگی و (. 2394. )شجاعیان؛ منصور

شناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  فصلنامه روان سلامت روانی زنان مطلقه.

 .23-11، صص 4، شماره 3تنکابن. دوره 

خشونت خانوادگی، دلزدگی زناشویی و احساس (. 2393شعاع كاظمی؛ مهرانگیز. )
. مجله كننده به دادگاه خانواده شهر تهران عادی و مراجعهارزشمندی در زنان 

 .32-21، صص 2، شماره 2مطالعات زن و خانواده. دوره 

درمانی پذیرش و تعهد بر میزان  اثربخشی گروه(. 2392صبور، سهیلا؛ كاكابرایی، كیوان. )
. مجله های درد در زنان مبتلا به درد مزمن علائم افسردگی، استرس و شاخص

 .2-9، صص 4، شماره 1بخشی در پرستاری. دوره  ش توانپژوه

رابطه (. 2392طاهری، محمد؛ پورمحمدرضای تجریشی، معصومه؛ سلطانی بهرام، سعید. )

توان ذهنی  بستگی و امید به زندگی در مادران دارای فرزند پسر كم سبک دل
 .491-212، صص 2، شماره 24مجله اصول بهداشت روانی. دوره  آموزش پذیر.

ثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. ا2392عارفی، مژگان؛ ژاله، مریم. )
. مجموعه شناختی و ابرازگری هیجان زوجین متقاضی طلاق پذیری روان انعطاف
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های  شناسی و آسیب پژوهشی علوم تربیتی و روان -مقالات همایش علمی

 واحد كیش.المللی  فرهنگی ایران. دانشگاه پیام نور بین -اجتماعی

واره درمانی هیجانی بر  اثربخشی طرح(. 2399عسگری، امین؛ گودرزی، كوروش. )
پژوهشی سلامت  -فصلنامه علمی صمیمیت زناشویی زوجین در آستانه طلاق.

 .224-292، صص 1، شماره 3اجتماعی. دوره 

همبودی ای از الگوهای شناختی در بیماران مبتلا به  بررسی پاره(. 2321غرایی؛ ببفشه. )

پزشکی  نامه كارشناسی ارشد، )منتشر نشده(. انستیو روان . پایاناضطراب و افسردگی

 تهران.

غلامرضایی، سیمین؛ یوسف وند، مهدی؛ غضنفری، فیروزه؛ فرخ زادیان، علی اصغر. 

اثربخشی درمان فراشناختی در تغییر سطح باورهای فراشناختی و نگرانی از (. 2393)
پژوهشی آموزش و -فصلنامه علمی زان دختر افسرده.تصویر بدنی دانش آمو

 .212-212، صص 41، شماره 21ارزشیابی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز. دوره 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد رفتاردرمانی (. 2392فرزانه؛ عسگر. )

ی ارتباطی زدگی زناشویی، كیفیت زناشویی، صمیمیت و باورها دیالکتیکی بر دل
نامه كارشناسی ارشد رشته مشاوره خانواده، )منتشر  . پایانزوجین متقاضی طلاق

 نشده(. دانشگاه محقق اردبیلی.

شناختی و فراشناخت  -اثربخشی مداخله رفتاری(. 2392قاسمی، فاطمه؛ كریمی، محسن. )
. فصلنامه طب انتظامی. بر شدت علائم اختلال بدشکلی بدن در نیروهای نظامی

 .23-29، صص 2، شماره 9دوره 

اثربخشی روایت درمانی بر (. 2392قدسی، مریم؛ احمد برآبادی، حسین؛ حیدرنیا، احمد. )

. فصلنامه های آن در زنان با ازدواج زودهنگام كاهش گرایش به طلاق و مؤلفه

 .99-23، صص 33، شماره 9درمانی، دوره  فرهنگ مشاوره و روان

اثربخشی درمان گروهی مبتنی (. 2399نی، لیلا؛ رادمهر، فرناز. )قدم پور، عزت اله؛ حیدریا
 پذیری و رضایتمندی از زندگی زنان مبتلا به بیماری بر پذیرش و تعهد بر انعطاف
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، صص 19، شماره 9شناسی سلامت. دوره  . فصلنامه روانمولتیپل اسکلروزیس

232-223. 

اثربخشی واقعیت درمانی بر (. 2393)قربانعلی پور، مسعود؛ نجفی، محمود؛ نسیمی، منیره. 
درمانی خانواده. دوره  . فصلنامه مشاوره و روانشادكامی و امیدواری در زنان مطلقه

 .192-322، صص 1، شماره 4

بررسی اثربخشی (. 2392محرمی، جعفر؛ صبحی قراملکی، ناصر؛ ابوالقاسمی، عباس. )

. فصلنامه مبتلا به افسردگی لذتی دانشجویان رفتاری برناامیدی و بی-درمان شناختی

 .443-431، صص 11، شماره 3فرهنگ در دانشگاه اسلامی. دوره 

شناختی، شادكامی و  واره درمانی بر بهزیستی روان اثربخشی طرح(. 2394محمدی؛ اكبر. )
، 14، شماره 3شناختی تحلیل شناختی. دوره  فصلنامه روان امید به زندگی سالمندان.

 .92-99صص 

اثر درمان فراشناختی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن (. 2392مد ابراهیم. )مداحی؛ مح
آگاهی بر الگوهای ارتباطی زوجین از طریق میانجیگری استرس ادراك شده، 

شده و تنظیم هیجانی دركاركنان نظامی مبتلا به انسداد  حمایت اجتماعی ادراك
 .92-212؛ صص 13 ، شماره2شناسی نظامی. دوره  . فصلنامه روانعروق كرونر

مقایسه اثربخشی (. 2392مصطفائی، علی؛ زارع، حسین؛ علیپور، احمد؛ فرزاد، ولی اله. )
مداخله شناختی مبتنی بر مدل فرانظری و فراشناخت درمانی بر میزان درد و 

شناسی سلامت.  . فصلنامه روانآمیختگی افکار در بیماران مبتلا به درد مزمن درهم

 .32-22صص ، 12، شماره 2دوره 

بررسی رابطه ناگویی هیجانی، (. 2393مهاجرانی، سپهر؛ حقایق، سید عباس؛ ادیبی، پیمان. )

. آوری با كیفیت زندگی بیماران مبتلا به كولیت اولسراتیو ادراك بیماری و تاب

 .19-39، صص 2، شماره 11فصلنامه گوارش. دوره 

ی بر پذیرش و تعهد بر نشانگان بررسی تأثیر درمان مبتن(. 2392مهدی عراقی؛ مریم. )
 شناختی در بیماران مبتلا به سندرم قلب شکسته. استرس و میزان سرمایه روان

 .121-139، صص 21، شماره 23شناختی. دوره  های نوین روان فصلنامه پژوهش
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اثربخشی درمان (. 2393میکاییلی، نیلوفر؛ مولوی، پرویز؛ عینی، ساناز؛ تقوی، رامین. )

هیجان بر بدتنظیمی هیجانی، افکار خودكشی و ناامیدی در جانبازان مبتلا متمركز بر 
 .222-222، صص 3، شماره 9. نشریه طب جانباز. دوره به اختلال استرس سانحه

اثربخشی درمان هیجان مدار به (. 2393نامنی، ابراهیم؛ محمدی پور، محمد؛ نوری، جعفر. )

فصلنامه فرهنگ  ر زنان مطلقه.شیوه گروهی بر بخشودگی بین فردی و امید د

 .22-29، صص 19، شماره 9درمانی. دوره  مشاوره و روان

اثربخشی (. 2393نجاری، فیروزه؛ خدابخش كولایی، آناهیتا؛ فلسفی نژاد، محمدرضا. )
شناختی  درمان گروهی مبتنی بر پذیرش تعهد بر احساس تنهایی و سازگاری روان

 .22-39، صص 3، شماره 2ه مجله طنین سلامت. دورزنان مطلقه. 

مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد با درمان (. 2392هاشمی، زهره؛ افشاری، علی. )
های  . فصلنامه پژوهشفراشناختی در درمان بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی

 .131-149، صص 22، شماره 23شناختی. دوره  نوین روان

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در (. 2392علی. )هانی اصل حیزانی، عباس؛ فرنام، 

. مجله افزایش امیدواری و كاهش هیجانات منفی دانش آموزان پسر پایه نهم

 .113-143، صص 31، شماره 22شناسی تربیتی. دوره  مطالعات روان

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر كاهش (. 2393هیبتی گوجانی؛ راضیه. )
شناختی و خستگی روانی مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس  ی، پریشانی روانناامید

 نامه كارشناسی ارشد )منتشر نشده(. دانشگاه فردوسی مشهد. پایان)ام اس(. 

اثربخشی دو رویکرد (. 2393یوسفی، ناصر؛ كریمی پور، بنت الهدا؛ عزیزی، آرمان. )
حل مدار بر عملکرد  مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و مشاوره گروهی راه

، 3، شماره 23شناختی دوره  فصلنامه مطالعات روان های در آستانه طلاق. خانواده

 .92-221صص 

تأثیر گشتالت درمانگری و معنادرمانگری بر (. 2392یوسفی، ناصر؛ كیانی، محمدعلی. )
درمانی خانواده.  مشاوره و روان . فصلنامهكاهش میل به طلاق مردان متقاضی طلاق

 .221=229، صص 1، شماره 2دوره 
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