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Abstract 
 

Aim and Background: The purpose of the present study was to compare the effectiveness of meta-diagnostic 

therapy and therapy based on acceptance and commitment on mental rumination and emotional exhaustion of 

divorced female heads of households. 

Methods and Materials: semi-experimental research method with a pre-test, post-test and follow-up design 

with two experimental groups and a control group and a statistical population including all divorced female 

heads of the household in Isfahan city in 1402, which was selected by available sampling method of 45 people 

And they were randomly placed in two experimental groups (acceptance and commitment treatment group of 15 

people and extra diagnostic treatment group of 15 people) and control group (15 people). Then, 8 sessions of 90 

minutes were given to the experimental group of acceptance and commitment therapy, and 8 sessions of 90 

minutes were given to the experimental group of extra diagnostic therapy. In addition, there was no intervention 

for the control group. Data collection tools included Nolen-Hoeksema and Moro (1991) mental rumination 

questionnaire, Maslach and Jackson (1981) emotional exhaustion questionnaire. The data was analyzed by the 

statistical method of analysis of variance with repeated measurements.  

Findings: The results showed that there was a significant difference between the mean scores of the post-test 

and the follow-up test of the variable of mental rumination and the mean scores of the post-test of emotional 

exhaustion, and the treatment based on acceptance and commitment was more effective than the extra-diagnostic 

treatment on reducing Divorced women had mental rumination and worry.  
Conclusions: Acceptance and commitment therapy and transdiagnostic therapy by teaching appropriate methods 

of dealing with emotional issues have increased the adaptive strategies of divorced female heads of households 

to regulate emotions and have improved the level of mental health and reduced mental rumination and emotional 

exhaustion, and this has led to the experience there are fewer physiological and emotional disorders.                       
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 و ذهنری نشرخاار برر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و فراتشخیصی درمان اثربخشی مقایسه

 خاناار  سرپرست مطلقه زنان هیجانی فرسادگی

 4 هومن ، فرزانه3 داودی ، اعظم2 منش امینی ، سجاد1 محمدی سمیه

 
  .ایران شیراز، اسلامی، ازاد دانشگاه شیراز، واحد روانشناسی، گروه -1

  .ایران شیراز، اسلامی، ازاد دانشگاه شیراز، واحد روانشناسی، گروه  )نویسنده مسئول( -2
  .ایران شیراز، اسلامی، ازاد دانشگاه شیراز، واحد روانشناسی، گروه -3

  .ایران شیراز، اسلامی، ازاد دانشگاه شیراز، واحد روانشناسی، گروه استادیار -4

 

 

  چکیده
 

 فرسخودگی و ذهنخی نشخخوار بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و صیفراتشخی درمان اثربخشی مقایسه حاضر پژوهش هدفرو از این زمینه و هدف:

 .باشدمی خانوار سرپرست مطلقه زنان هیجانی

 زنخان کلیخه شخام  آماری جامعه و گواه گروه و آزمایش گروه دو با پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش طرح با آزمایشی پژوهش روش ها:مواد و روش

 آزمخایش گخروه دو در تصخادفی صورت به و انتخاب، نفر 45 دردسترس گیری نمونه روش به که 1402 سال در فهاناص شهر در خانوار سرپرست مطلقه
 تعهد و پذیرش درمان آزمایش گروه به سپس. گرفتند قرار( نفر 15) گواه گروه و( نفر 15 فراتشخیصی درمان گروه و نفر 15 تعهد و پذیرش درمان گروه)
 ابزارهخای .صخورت نگرفخت یاگروه گواه مداخلخه یبرا .شد ارائه ایدقیقه 90 جلسه 8 هم فراتشخیصی درمان آزمایش گروه به و ایدقیقه 90 جلسه  8

-داده. بود( 1981) جکسون و مسلش هیجانی فرسودگی پرسشنامهو  (1991) مورو و هوکسما – نولن ذهنی نشخوار پرسشنامه شام  اطلاعات گردآوری

 .گرفت قرار تحلی  و تجزیه مورد مکرر هایگیریاندازه با واریانس لی تح آماری روش وسیلههب ها

 آزمخون پخس نمخرات میخانگین و ذهنخی نشخخوار متغیخر پیگیری آزمون و آزمون پس نمرات میانگین بین را معناداری تفاوت داد، نشان نتایج :هایافته

 نگرانخی و ذهنخی نشخخوار کاهش بر فراتشخیصی درمان به نسبت را بیشتری شیاثربخ تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و وجود ندارد فرسودگی هیجانی
  .داشت خانوار سرپرست مطلقه زنان

 مطلقه زنان سازگارانه یراهبردها ،یجانیمناسب برخورد با موضوعات ه یهاروشبا آموزش  یصیو تعهد و درمان فراتشخ رشیپذ درمان :گیرییجهنت

 نیاند و همشده یجانیه یفرسودگ ی وذهن نشخوار کاهشو  یروانمت لاسطح س ارتقاء ثداده و باع شیرا افزا ناتجایه میتنظ یبرا خانوار سرپرست
 است. شده یجانیو ه یکیولوژیزیفاختلالات  رموجب تجربه کمت

 .خانوار سرپرست مطلقه زنان هیجانی، فرسودگی ذهنی، نشخوار تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان فراتشخیصی، درمان کلیدی: یهاواژه

 
 بذر تعهذد و پذییرش بر مبتنی درمان و فراتشخیصی درمان اثربخشی مقایسه. محمدی سمیه، امینی منش سجاد، داودی اعظم، هومن فرزانخه ارجاع:

  .435-423(: 3)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری  .خانوار سرپرست مطلقه زنان هیجانی فرسودگی و ذهنی نشخوار
 
 
 
 
 
 

 
 - منش امینی سجاد، 

 adaminimanesh@gmail.comSajرایانامه: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.3
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             2 / 13

https://orcid.org/0009-0008-4424-6818
https://orcid.org/0000-0002-8613-0708
https://orcid.org/0000-0003-3898-2372
https://orcid.org/0000-0002-9706-7740
mailto:Sajadaminimanesh@gmail.com
http://dx.doi.org/10.48305/22.3.4
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1735-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    3 / شماره22ی ، دوره1403پاییز  

425 

 

 همقدم
 میان این در هستند. جامعه در پذیر آسیب اقشار جمله از زنان

های آسیب معرض در زنان سایر از بیش ،خانوار سرپرست زنان
 که هستند زنانی خانوار سرپرست زنان گیرند. می قرار اجتماعی

 از طلاق، متارکه، همسر، فوت جمله از متعدد دلای  به

 خانواده سرپرستی سر،هم بودن الاثر مفقود کارافتادگی همسر،

 وظیفه مادری نقش بر علاوه هاآن اند.گرفته برعهده را خود

 مسئولیت جوامع اکثر در اند.شده دار نیز عهده را پدری سنگین

 محور و سرپرست مرد و است مرد وظیفه زندگی مخارج مینأت

 این  دلی  هر به  زندگی از مرد با رفتن که است خانواده اصلی

 تعریف مبنای بر .(1) فتدمی خانواده زن دوشهب سنگین بار

 عهده که هستند زنانی خانوار سرپرست زنان بهزیستی، سازمان

 باشند.می خانوار اعضای و خود معنوی مادی و معاش تأمین دار

کسانی  به خانوار سرپرست زنان ایران، آمار مرکز تعریف مطابق
 مرد یک حمایت یا و منظم حضور بدون که، شودمی گفته

 اداره مسئولیت گیرند ومی عهده بر را خانوار سرپرستی بزرگسال

 هاستآن با حیاتی و عمدههای گیری تصمیم خانواده، اقتصادی
(2.) 

 هستند زن آن سرپرست کههایی خانواده تعداد کشوردر 
مرد های ادهخانو رشد. است خانوار هزار 500 و میلیون حدود سه

بوده  درصد 41، حدود 1399ا ت 1385های سرپرست طی سال
 63زن سرپرست، به های است، که این رشد در مورد خانواده

 میزان ،1400 سال سرشماری اساس بر ، ورسیده است درصد
 که است، بوده درصد 12/10 ها،خانواده سرپرستی در زنان سهم
از  دهه یک طی و بوده درصد 4/8 ،1385 سال در میزان این

دهد که می ست. این آمار نشانا اردرصدی برخورد دورشد 
رپرستی خانواری را به عهده گرفتههزار زن س 77 حدود سالانه

 38 سال، 44 تا 25 زنان گروه این از درصد 26 حدود سن  اند.
 و ساله 65 سنین بین نیز درصد 32 و سال 64 تا 45 بین درصد

 فوت ن در خانوارزنا سرپرستی عمده دلای   .دارند قرار بالاتر
 و( دهدمی اختصاص خود به را گروه این درصد 70 حدود) همسر

 در درصد 2 و شهرها در زنان درصد 5) طلاق دوم، وهله در

 .(3است) (روستاها
زندگی زنان پس از ترك شوهر  کنونیمتأسفانه در جامعه 

ات و مخاطراتی ابهام با غالباً...( و طلاق فوت، دلی  به)
زندان به تنهایی و گاه به روبروست، از جمله سرپرستی فر

سختی، مشکلات اقتصادی، زندگی در تنهایی و همراه با 

افسردگی و ناامیدی، همچنین نگرش غلط جامعه نسبت به زنان 
مطلقه و بیوه در نبود همسرانشان، آنان را در روابط اجتماعی و 

و موجبات  کندمی حضور در اجتماع با مشکلات عدیده ای روبرو
روانی  سلامت ذهنی و نگرانی و برهم خوردن افزایش نشخوار

 .(4) شودمی هاآن
 نفرت و مزاحم، آگاهانه افکار وقوع عنوان به فکری نشخوار

 فرد طبیعی عملکرد ناخواسته در افکار این شده که تعریف انگیز،

 تواندمی منفی چیز هر مزاحم این افکار محتویات کرده و مداخله

 تکراری، افکار از ای طولانیزنجیره فکری، باشد. نشخوار

 (.5) است اولیه منفی به افکار پاسخی و متمرکز خود و چرخان
-می ای از افکار آگاهانهدر تعریفی دیگر نشخوار فکری؛ دسته

تعاریف مختلفی ، کندکه بنابر موضوعات مختلف تغییر می باشد،
از نشخوار فکری ارائه شده است، اما به طور کلی همگی در 

مکرر و افکار مزاحم اشتراك نظر دارند. افکار، تجسمات و  تجربه
که برای فرد  ،رساندتصورات مزاحم زمانی فرد را به آشفتگی می

  (.6) مهم باشند و این عوام  با افکار خودآیند منفی مرتبط شوند

گونه گزارش داده شد که این ،(7)ی، فینچمن و مدر مطالعه 
فرسودگی غلبه پیدا کند، بر ذهنیت فرد  نشخوار فکری وقتی

فرسودگی هیجانی کخه نخوعی  نیز بروز خواهد یافت. هیجانی
کلی در تحلی  و خستگی است، جزء اولیه فرسودگی  حالخت
هیجانی مشتم  بر احساسات متنوع و  فرسخودگی .است زندگی

 شدن هیجانی نسبت به کخار و شخغ ، وسیعی نظیر احساس تهی
روع کار، احساس ناکامی و شهای احساس خستگی در زمان

 ظلحخا زیخاد کخاری از سرخوردگی از کخار و احسخاس فشخار
  (.8) باشخدمی هیجخانی در مواقخع انجخام کخار

ها و با دشواری با توجه به اینکه زنان سرپرست خانوار
روانی و اجتماعی برای دست یابی به سلامت روانی های چالش

تا با روانی نیاز است ای همواجه هستند و برای رفع آسیب
ها بهبود بخشید. از مداخلات روانشناختی، بتوان آرامش روانی آن

توان به دو روش درمان مبتنی بر می جمله مداخلات روانشناختی
هدف درمان پذیرش و تعهد و درمان فراتشخیصی اشاره نمود. 

تعهد، تغییر شک  یا فراوانی افکار و  مبتنی بر پذیرش و
پذیری نیست بلکه هدف آن تقویت انعطاف اردهندهاحساسات آز
پذیری روانشناختی توانایی است؛ مراد از انعطاف روانشناختی
 های زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار است،لحظه لحظه تماس با

می رفتاری که به مقتضیات موقعیت، همسو با ارزشهای فرد
لش یند درمانی گسآباشد. رویکرد درمانی مذکور از شش فر

گر، لحظه اکنون، خویشتن مشاهده شناختی، پذیرش، تماس با
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(. درمان 9) شکی  شده استتها و اقدام متعهدانه ارزش
رویکرد درمانی مبتنی بر هیجخان اسخت. بخه  یخک فراتشخیصی

طراحی شده است که به بیماران  ایخن معنخا کخه، درمخان طخوری
ها خود مواجه شده و آن های ناخوشخایندبیاموزد چگونه با هیجان

های خود  تری به هیجخانرا تجربه کنند و به شیوه سازگارانه
های تنظیم هیجانی عادت ضمن اصلاح، (10)پاسخ دهند

کاهش شخدت و بخروز تجربخه هیجخانی  هدف درمان بیماران،
پروتکخ  یکپارچخه . کارکرد بیمخاران اسخت ناسخازگارانه و بهبخود

باشد که می رفتاری مبتنی بر رویارویی -یخک درمخان شخناختی
های غیرانطباقی به پاسخ در درجه نخسخت روی تغییخر دادن

درمانی با  ایخن روش. (11) کنخدتجارب هیجانی تأکید مخی
-رفتاری برای اخختلال-های مشترك درمان شناختیادغام مؤلفه

هخا در حخوزه های هیجانی و با استفاده از آخخرین پیشخرفت
یندهای اصلی سبب ساز آکند تا فرمی تلاش خم هیجخان،عل

 (.12) آماج قرار دهد هخای هیجخانی را مخورداختلال
 داخ  یهاپژوهش که که است آن از یحاک نیشیپ مطالعات
و تعهد و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یبا عنوان اثربخش کشور

 مورد کمتر خانوار سرپرست هبر زنان مطلق یصیدرمان فراتشخ
 یتیجمع بر گرفته صورت مطالعات و است گرفته قرار یرسبر
 متمرکز معتاد همسران به زنان ای ،یماریب به مبتلا زنان چونهم
 سرپرست زنان بر که ییهاپژوهش گرید ییسو از ،است بوده
 و یذهن نشخوار از ریغ ییرهایمتغ گرفته، صورت خانوار
 هنیشیپ رد است گرفته قرار یابیارز مورد یجانیه یفرسودگ
 یهاگروه در مطالعات از یاریبس زین کشور از خارج یپژوهش

و تعهد در  رشیبر پذ یدرمان مبتن یانجام شده و  اثربخش ینیبال
شده  یبررس دهید بیافراد آس ایمزمن  یماریافراد مبتلا به ب

 دو در یپژوهش خلأ وجود دهدیموجود نشان م یابیاست. ارز
مطرح شد، وجود طلاق، نگهداری بنابر آنچه  .است مهم حوزه

فرزند، احساس سرخوردگی و تنهایی در زنان سرپرست خانوار 
 موجب بروز مشکلات روانی زیادی در زندگی فردی و اجتماعی

شود و شناسایی این متغیرها و ارائه مداخلات روانشناختی می
ها را در مسیر زندگی سالم هدایت تواند آنمی برای این افراد

می مهم و اثربخش برداشت. همچنین، بنابر مطالعات کند و گا
ارائه شده، دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 
فراتشخیصی توانایی تاثیرگذاری بر متغیرهای شخصیتی و روانی 

کمبود  اثربخشی درمان فراتشخیصیدر خصوص را دارند، اما 
طالب . با توجه به مدر کشور مشهود استپژوهش های بالینی 

آید که آیا بین میزان می بیان شده، حال این سوال پیش

اثربخشی درمان فراتشخیصی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر نشخوار ذهنی و فرسودگی هیجانی زنان مطلقه سرپرست 

 کمک درمان، ،پژوهش نیا یاصل هدفخانوار تفاوت وجود دارد؟ 
 کمک باو تعهد  رشیبر پذ یو درمان مبتن یاثربخش  سهیمقا و
 همطلق زنان یروانشناخت و یرفتار یریپذانعطاف شیافزا به

ثر در لحظات ؤم یهاانتخاب واکنش یسرپرست خانوار برا
 . است هاطرحواره شدنفعال
 

 هامواد و روش
و  آزمونآزمون، پسبا طرح پیش شییآزما روش پژوهش نیمه

عه آماری شام  پیگیری با دو گروه آزمایش و گروه گواه بود. جام
در شهر اصفهان در سال  کلیه زنان مطلقه سرپرست خانوار

از  جهت انتخاب زنان مطلقه سرپرست خانوار. باشدمی 1402
استفاده شد بر این اساس، از بین گیری دردسترس روش نمونه

مراجعه کننده به مرکز مداخله در  زنان مطلقه سرپرست خانوار
به های ورود ملاكکه  بحران سازمان بهزیستی اصفهان

)رضایت کام  جهت شرکت در جلسات درمانی، نداشتن  پژوهش
همسر )ازدواج مجدد(، هنگام برگزاری جلسات درمانی، دارا بودن 

های مداخله ق  تحصیلات دیپلم، عدم شرکت درأحد
های خروج و ملاك صورت همزمان( شناختی دیگر بهروان

 ابراز و جلسه دو از شیب در بتیغ، فیندادن تکال انجامشام  
 ی بوددرمان جلسات در شرکت ادامه یبرا یهمکار به  یتما عدم

صورت تصادفی در دو گروه نفر انتخاب، و به 45، تعداد را داشتند
درمان نفر و گروه  15درمان پذیرش و تعهد )گروه  آزمایش

 نفر( قرار گرفتند. سپس 15نفر( و گروه گواه ) 15 فراتشخیصی
  8درمان پذیرش و تعهد به گروه آزمایش  روهیبه صورت گ

 8هم  درمان فراتشخیصیای و به گروه آزمایش دقیقه 90جلسه 
ای صورت ای ارائه شد و برای گروه گواه مداخلهدقیقه 90جلسه 

از طریق  نگرفت. پس از پایان جلسات درمانی، دو گروه مجدداً
دو ماه بعد )پس آزمون( و  پژوهش مورد ارزیابیهای پرسشنامه

در این پژوهش افت آزمودنی وجود  نیز آزمون پیگیری اجراء شد.
 نداشت.

 پژوهش ابزارهای

 –این پرسشنامه توسط نولن  :1پرسشنامه نشخوار ذهنی

 الؤس 22 ساخته شده است و دارای ،(1991) هوکسما و مورو

 
1 Ruminative response scale 
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 1گزینه  4 از یکی به آزمودنی پرسشنامه این (. در13است )
 از یک هر برای و داده پاسخ )تقریباً همیشه(، 4گز( تا )تقریباً هر

-می گرفته نظر در 0،1،2،3،4 مقادیر ترتیب به مذکور گزینه 4

های نشخواری و پاسخهای ابعاد این پرسشنامه شام  پاسخ .شود
آزمون  نیهرچه نمره فرد در ا باشد.منحرف کننده حواس می

 –نولن  است. شتریاو ب نشخوار ذهنی زانیم ،باشد شتریب
را با روش  ذهنیپایایی آزمون نشخوار  ،(1991هوکسما و مورو )

چنین روایی همزمان از (. هم13گزارش نمود ) 82/0بازآزمایی 
با پرسشنامه افسردگی بک  ذهنیطریق رابطه نمرات نشخوار 

در دار بوده است. و معنی 55/0انجام شد حاکی از همبستگی 
سشنامه از طریق ضریب آلفای پژوهش حاضر نیز پایایی پر

 دست آمد.هب 87/0کرونباخ 

فرسودگی پرسشنامه  پرسشنامه فرسودگی هیجانی:

طراحی و اعتباریابی  ،(1981توسط مسلش و جکسون )هیجانی 
 6سوالی که بر مقیاس  9. این پرسشنامه از (14) شده است

شود. سطح می ( پاسخ داده6تا همیشه = 1)هرگز = ایدرجه
رسودگی هیجانی و روانی در حین کار را مورد بررسی احساس ف

گذاری مقیاس در هر سوال دو نمره برای برای نمره. دهدمی قرار
شود، نمره فراوانی و نمره شدت، اگر می فرد در نظر گرفته

هرگز علامت زده باشد هم در فراوانی و هم  گزینهآزمودنی در 
با توجه به  گیرد. در غیر این صورتمی در شدت نمره صفر

علامتی که در قسمت فراوانی و شدت گذاشته است. در واقع با 
ال خستگی عاطفی در دو مقیاس فراوانی و ؤس 9جمع نمرات 

 توان دو نمره برای این خرده آزمون بدست آورد.می شدت
است. روایی همزمان و پایایی  54کثر نمره أو حد 9ق  نمره أحد

 (.15) ه شده استگزارش داد 85/0و  61/0به ترتیب  پرسشنامه
 یآلفا بیضر قیپرسشنامه از طر ییایپاچنین، در ایران، هم

در پژوهش حاضر نیز  (.16شده است )گزارش  85/0 را کرونباخ
بدست  82/0پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

 آمد.
 روش اجرای پژوهش 

خانوار زنان سرپرست  جهت اجرای پژوهش و با توجه به اینکه
تحت پوشش سازمان بهزیستی بوده و دارای پرونده بوده، محقق 
پس از کسب مجوز از سازمان بهزیستی شهر اصفهان، از بین 
زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر 

نفر  45پژوهش بودند های اصفهان، زنانی که دارای ملاك
 15زمایش )گروه آ سهطور تصادفی به سپس بهو انتخاب شدند 

نفر در گروه درمان  15و و تعهد پذیرش نفر در گروه درمان 
دلی  تقسیم شدند.  ،نفر( 15فراتشخیصی( و یک گروه گواه )

نفر برای هر گروه با استناد به منابع علمی صورت  15انتخاب 
گرفت که در پژوهش هایی با روش پژوهش نیمه آزمایشی تعداد 

به هر یک از دو  سپسده است. نفر برای هر گروه پیشنهاد ش 15
پذیرش و درمان ای دقیقه 90جلسه گروهی  8گروه آزمایش 

ای و درمان فراتشخیصی داده شد و برای گروه گواه مداخلهتعهد 
صورت نگرفت. پس از آن سه گروه مجدداً از طریق پرسشنامه 
پژوهش مذکور مورد پس آزمون قرار گرفتند و به فاصله سه ماه 

جمع آوری های ن پیگیری انجام شد. سپس دادهآزمو مجدداً
های گیریشده از طریق روش آماری تحلی  واریانس با اندازه

 مکرر مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفت.
مستق   یمتغیرها یاجرا یبرای اخلاقملاحظات جهت بررسی 

 زنان یدادن به تمام یاخلاق پژوهش ضمن آگاه تیو رعا
 داده حیتوض هاآن یبرا پژوهش، اهداف نهیزم در کنندهشرکت
 جینتا از و ماند خواهد یباق محرمانه کاملاً پژوهش جینتا که ،شد
 .شودیم استفاده نامه انیپا در یفرد نام ذکر بدون

 تعهد و پییرش درمانی جلسات شرح

آشنا کردن ، برقراری ارتباط درمانی و ایجاد اعتماد: جلسه اول

 بحث، مروری بر ساختار جلسه، بیمار با درمان تعهد و پذیرش

 زمان مدت و دوره طول جلسات، برگزاری، تعداد مکان به راجع

 آشنا و معرفی، گروه مقررات و قوانین مطرح کردن ه،جلس هر

 و درمان روش از ای خلاصه ارائه، یکدیگر با اعضاء گروه سازی
های آموزشی، خودیاری و تاکید بر جنبه، جلسات بیان هدف

جمع بندی، دریافت و بازخورد از شرکت ، ضاتعام  بین اع
 کنندگان

ارائه و بازخورد شرکت کنندگان از شرکت در  :دومجلسه 

داد، مرور تکلیف: اگر مراجع تکلیف را انجام نمی، جلسه قب 
کرد. احتمالاً همان درمانگر متغیرهای عام  را بررسی می

ه کند و شوند مراجع افکار منفی را تجربمتغیرهایی که باعث می
شوند مراجع روی افکار منفی کار نکند، همان باعث می

شوند مراجع تکلیفش را انجام که باعث می ،متغیرهایی هستند
نگاه واقع بینانه اعضاء به زندگی بعد از طلاق، پذیرش  ندهد.

تعدادی از کلمات ) آموزش فنون تداعی آزادزندگی بعد از طلاق، 
نها میخواهیم به ذهن خود اجازه ادا کرده و از آ افرادرا برای 

دهند آزادانه در مقاب  کلمات پاسخ دهد و کنترلی بر افکار یا 
پاسخ ذهن نداشته باشد. این امر درصدد تسهی  مشاهده منفع  
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و جاری شدن اتفاقات درونی که در مقاب  تحریکات درونی 
 باورهای و باورهای مثبت به راجع بحث، (افتد استاتفاق می

نقش آنها در کاهش و افزایش اضطراب و برهم خوردن منفی و 
جمع بندی و بررسی بحث توسط خود شرکت ، انعطاف پذیری

ارزیابی  و منفی و تکلیف بر مبنای باورهای مثبت ارائه، کنندگان
 اثرات آن بر افکار و روند زندگی

 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قب ، دریافتسوم:  جلسه

منفی،  و مثبت باورهای با چالش مرینت، قب  و تکالیف جلسه
 تعویق به فن آموزش، هاپذیرش افکار مثبت و تعهد به انجام آن

زندگی بعد از )ایست در تفکر منفی( نسبت به  نگرانی انداختن
این تکنیک شام   فکر) فن هدایت تمرین و آموزشطلاق، 

الات است که فرد در هنگام قرار گرفتن در ؤطرح یکسری س
پرسد پرسد. فرد از خود سوالاتی میها از خود میعیتمعرض موق

که آیا افکارش فقط در مورد آن چیزی است که در اطرافش 
افتد و یا در معرض هجوم طوفانی از افکار درونی اتفاق می

خیلی از زنان تمای  آزمایش ضد منع بازداری) آموزش، (.است
ذهن ی کردن طزیادی به خلاص کردن خود از شر افکار و خا

که بین ذهن آگاهی  ،دهیممی حها توضیخود دارند. برای آن
انفصالی با تلاش برای فکر نکردن تفاوت وجود دارد. تلاش 

خواهیم سعی کنند ها میبرای فکر نکردن بی فایده است. از آن
د یا نتوانسه دقیقه به خرگوش آبی فکر نکنند و ببینند آیا می

، ط خود شرکت کنندگانبندی و بررسی بحث توسجمع، (نه؟
تکلیف بر مبنای آزمایش ضد منع بازداری و ارزیابی از  ارائه

 .اثرات آن بر افکار و روند زندگی
 بازخورد مرور تکالیف جلسه قب ، دریافت چهارم جلسه 

معرفی کنترل به عنوان یک مسأله: در  ،قب  و تکالیف جلسه از
راه با استعاره گراف هماین مرحله با استفاده از استعاره پلی

احساسات پاك و ناپاك تلاش گردید تا با کار بر روی کارکرد 
کنندگان کمک شود کنترل به عنوان مسأله، به هر یک از شرکت

هایش برای کنترل افکار را تجربه کند. تا اثرات متناقض تلاش
معرفی تمای / پذیرش: در این مرحله از درمان تلاش گردید تا 

در « تمای »ل ارائه شود. درمانگر از واژه جایگزینی برای کنتر
غالباً توسط « پذیرش»این قسمت از درمان استفاده نمود، زیرا 

که چیزهای « تسلیم»یا « تحم »مراجع اغلب در معنای 
شود. در این مرحله از متفاوتی از پذیرش هستند استفاده می

است و برای  ACTاستعاره دو مقیاس که یک مداخله اصلی در 
شناختی طراحی اش با پریشانی روانفی مفهوم تمای  و رابطهمعر

شده، استفاده شد. تعهد رفتاری: در این مرحله همچنین تمرین
هایی برای افزایش تمای  مراجع به داشتن های تمای  که تمرین

تر بودن در فکر هستند و شام  تعهدات مبهمی از قبی  متمای 
جمع بندی و رفته شدند. این هفته هستند، استفاده و بکار گ

 .تکلیف ارائه، بررسی بحث توسط خود شرکت کنندگان

 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قب ، دریافتپنجم: جلسه 

معرفی خود به عنوان زمینه و گسلش: در ، قب  و تکالیف جلسه
این مرحله با استفاده از استعاره صفحه شطرنج و استعاره 

تا بر روی خود به عنوان زمینه مسافران در اتوبوس تلاش گردید 
که با تجارب درونی در درمان )عبارت است از قادر بودن به این

به عنوان چیزی بیشتر از دیگر تجارب روزمره برخورد نکنیم( و 
گسلش )عبارت است از افزایش خزانه رفتاری مراجع در خصوص 

، افکار تکالیف تمرین مشاهده افکارمنفی( کار شود. ارائه تکلیف:
در این مرحله استفاده شدند. تمرین تعهد رفتاری: درمانگر به هر 

کنندگان فرصت داد تا به تمرینات تمای  ادامه یک از شرکت
دهند. این تمرینات تمای  که لازم است در طول دوره درمان 

شوند تا مراجع تعهداتش را در جریان ادامه داشته باشد باعث می
 درمان افزایش بدهد. 

 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قب ، دریافتم: ششجلسه 

تمرین ، خانگی تکالیف بحث پیرامون، قب  و تکالیف جلسه
)این تکنیک در نظر دارد ذهن آگاهی  تجویز ذهن سرگردان:

انفصالی را مخصوصاً در مواردی که تلاش مفرطی برای کنترل 
های مفرط برای کنترل گیرد تسهی  کند. تلاشذهن صورت می

شناختی و اختلالاتی که در آنها -های هیجانیدر اجتناب ذهن
 3خواهیم ترس از افکار مزاحم وجود دارد دیده شود. از اعضاء می

دقیقه با چشمان بسته ذهن خود را باز بگذارند و سپس از  4تا 
. ها میپرسیم در ذهنشان آنچه اتفاقی افتاده است را بیان کنند(آن

 ارائه، خود شرکت کنندگان جمع بندی و بررسی بحث توسط

و ارزیابی از اثرات  تجویز ذهن سرگردانتکلیف بر مبنای تمرین 
 .آن بر افکار و روند زندگی

 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قب ، دریافت: هفتمجلسه 

آموزش ، خانگی تکالیف بحث پیرامون، قب  و تکالیف جلسه
میخواهیم تمرین تصویرسازی ابرها: )در این تکلیف از اعضا 

افکار را مانند ابرهای در اسمان تصور کنند. نیازی به حرکت 
ابرها و... نیست. باید اجازه دهند افکار مانند ابر حرکات کرده و 

)مانند  آموزش تمرین تمثی  ایستگاه قطار:، (.عبور کنند و بروند
تصویرسازی ابرهاست. اعضا افکار را مانند مسافرانی سوار بر 
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ها عبور گیرند که همراه با قطار از جلوی آنیقطار در نظر م
جمع بندی و بررسی بحث توسط خود ، شوند(کرده و دور می
 تصویرسازی ابرهاتکلیف بر مبنای تمرین  ارائه، شرکت کنندگان

و ارزیابی از اثرات آن بر افکار و  تمرین تمثی  ایستگاه قطار،و 
 .روند زندگی

 از بازخورد ، دریافتمرور تکالیف جلسه قب  :هشتمجلسه 

تکنیک ، خانگی تکالیف بحث پیرامون، قب  و تکالیف جلسه
دقیقه برای توجه  8دقیقه است. 15آموزش توجه: )شام  

دقیقه برای تقسیم توجه.  2دقیقه برای انتقال توجه و  5انتخابی، 
گوییم وقتی توجه ما روی افکار منفی و حوادث قف  به اعضا می

شود. در این تکنیک یلی سخت میشود، کنترل آن خمی
میخواهیم روی بعضی صداها متمرکز شویم. اگر در میان تمرین 

ها را افکار مزاحم وارد ذهن شوند طبیعی است و فقط آن
جمع بندی ، (.صداهای اضافی در نظر گرفته و دوباره تمرکز کنید

 .و بررسی بحث توسط خود شرکت کنندگان

 فراتشخیصی درمان جلسات شرح

آشخنا ، برقراری ارتباط درمانی و ایجخاد اعتمخاد ل:سه اوجل

، مخروری بخر سخاختار جلسخه، فراتشخیصخیبا درمان  افرادکردن 
 مدت و دوره طول جلسات، برگزاری، تعداد مکان به راجع بحث

 و معرفخی ه،گرو مقررات و قوانین مطرح کردن، جلسه هر زمان
 روش از ایخلاصخه ارائخه، یکخدیگر بخا اعضاء گروه سازی آشنا

های آموزشخی، کیخد بخر جنبخهأت، جلسخات بیخان هخدف و درمان
جمع بنخدی، دریافخت و بخازخورد از ، خودیاری و تعام  بین اعضا

 شرکت کنندگان

ارائه و بازخورد شرکت کنندگان از شخرکت در  دوم:جلسه 

، مفهوم سخازی مشخک  طخلاق و زنخدگی بعخد از آن، جلسه قب 
طلاق و زنخدگی بعخد از آن،  ختیهای روان شخنا-علائم و نشانه

از زنخدگی  مثبت آرمیدگی عضلانی و تصویرسازی ذهنخیتمرین 
-جمع بندی و بررسی بحث توسخط خخود شخرکتبعد از طلاق، 

از زنخدگی بعخد از  مثبخت تصویر سازی ذهنخی در مورد کنندگان
از زندگی بعخد از  مثبت تصویر سازی ذهنخی تکلیف ارائهطلاق، 
 طلاق.

 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قب ، دریافت :سوم جلسه

 ای ازغیرقضخاوتی و لحظخخهتمرین افکخار ، قب  و تکالیف جلسه

اینجخخا و  "تکنیخک دهخی بخه سخخمتجهت و تجربیات هیجانی
 کننخدگانبندی و بررسی بحث توسط خود شرکتجمع، "اکنخون

 تکلیخف ارائههای قضاوت کردن در مورد دیگران، آسیب در مورد
 ک اینجا و اکنون.تکنی

 بخازخورد مرور تکالیف جلسه قب ، دریافت: چهارمجلسه 

های مثبت و  جانیه ختنیبخرانگتمرین ، قب  و تکالیف جلسه از
 یاجتنخخاب از سخخرکوبی، تمخرین منفخهای خنثی نمودن هیجان

زندگی ی روان رشیپذ و ذهنی رییانعطخاف پخذی، تمرین جخانیه
های مثبت جانیه ختنیبخرانگمورد  درتکلیف  ارائهبعد از طلاق، 

هخای روبرو شدن با هیجانات به جهت خنثخی نمخودن هیجخانو 
 ی.منف

 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قب ، دریافت: پنجمجلسه 

 ، تمخرینآرمیخخخدگی عضخخخلانی نیتمخر، قب  و تکخالیف جلسه
، های هیجانیپاسخ و حفخخظ مورد بیماریارزیخخابی شخناختی در 

 ناسایی و بازنگری در الگوهای تفکر بخا هخخدف ایجخخادشتمرین 
 یشخناخت یخخابیارزدر مورد تکلیف  ارائه، انعطاف پذیری در تفکر

 زندگی بعد از طلاق.در مورد 

 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قب ، دریافت ششم:جلسه 

تمرکخخز بخخر دو شخخیوه بخخازنگری  نیتمر، قب  و تکالیف جلسه
ناشی از زندگی  کخخر اضخطرابی و افسخردگیتف غلخط اساسخی در
از  بخخرآورد احتمخخال و فاجعخخخه سخخخازی شیبخخبعد از طلاق، 

نوشختن هیجانخخات در مخورد  فیخارائخه تکلزندگی بعد از طلاق، 
 ناشی از زندگی بعد از طلاق. منفخی اضخطرابی و افسخردگی

 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قب ، دریافت: هفتمجلسه 

و  یعضخخخلان یخدگیخخآرمتمخخرین ، قبخخ  و تکخخالیف جلسخخه
تمرین مثبت اندیشی در مورد مقابلخه ، مثبت یذهن رسازییتصخو

 زندگی بعد از طلاق.موثر با 

 از بازخورد مرور تکالیف جلسه قب ، دریافت: هشتمجلسه 

مدل رفتاری سه بعخدی بخه منظخور  یمعرف، قب  و تکالیف جلسه
کارکردهخخای روان  حساسخخات،رفتخخار/ ا مشخخترك ارتبخخخاط خانیخخب

مثبخت بخه  جانخاتیهی نیگزیجخخا، رفتار قاب  مشاهده و یشناخت
تکمیخ  زنخدگی بعخد از طخلاق، ی در مخورد منفخ جاناتیجای ه

تشکر و سپاسگزاری از تمخامی اعضخای ، های پژوهشپرسشنامه
 .گروه
 
 
 
 

 هایافته
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زنان مطلقه  شناختیجمعیت هایدر این قسمت به بررسی ویژگی
متغیرهای سن، براساس در  گروه نمونه رست خانوارسرپ

 پرداخته شده است.  تحصیلات و تعداد فرزندان

 

 سن، تحصیلات و تعداد فرزندانبراساس  گواهگروه آزمایش و گروه زنان سرپرست خانوار دو  توزیع فراوانی .3جدول 

پذیرش و تعهد(درمان )آزمایش سن فراتشخیصی(درمان )آزمایش   گواه 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد وانیفرا

 3/13 2 20 3 7/26 4 سال 29-34

 7/66 10 7/66 10 60 9 سال 35-40

 20 3 3/13 2 3/13 2 سال 40بیشتر از 

 100 15 100 15 100 15 مجموع

 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی تحصیلات

 7/66 10 60 9 7/66 10 دیپلم

 3/33 5 40 6 3/33 5 دانشگاهی

 100 15 100 15 100 15 مجموع

 تعداد فرزندان
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 7/66 10 3/53 8 7/66 10 یک فرزند

 3/13 2 7/26 4 20 3 دو فرزند

 20 3 20 3 3/13 2 سه فرزند 

 100 15 100 15 100 15 مجموع

 
زنان سرپرست  بالا بیشترین فراوانی بنابراطلاعات جدول

 درصد( و 60پذیرش و تعهد( )درمان )گروه آزمایشدر خانوار 
 7/66درصد(، و گروه گواه ) 7/66فراتشخیصی( )درمان )آزمایش

بیشترین فراوانی و  .سال بود 40تا  35درصد( مربوط به گروه 

پذیرش و تعهد( درمان )گروه آزمایشدر زنان سرپرست خانوار 
درصد(، و  60) فراتشخیصی(مان در) آزمایش درصد( و 7/66)

با سطج تحصیلات زنان درصد( مربوط به  7/66گروه گواه )

در زنان سرپرست خانوار چنین، بیشترین فراوانی هم .دیپلم بود
 آزمایش درصد( و 7/66پذیرش و تعهد( )درمان )گروه آزمایش

درصد(  7/66درصد(، و گروه گواه ) 3/53فراتشخیصی()درمان )
فرض نرمال بودن توزیع  .دارای یک فرزند بودن زنامربوط به 

نمونه آماری بوسیله آزمون شاپیرویلک )برای فرض نرمال بودن 
 مورد بررسی قرار گرفته است.  4توزیع نمونه آماری( در جدول 

 

 دگی هیجانینشخوار ذهنی و فرسو . نتایج آزمون شاپیرویلک فرض نرمال بودن توزیع نمونه آماری بر اساس متغیرهای4جدول 

 سطح معناداری مقادیر  شاپیرویلک مولفه متغیر

 76/0 45/0 - نشخوار ذهنی

 74/0 49/0 شدت فرسودگی هیجانی

 12/0 17/1 فراوانی

 
، مشاهده می شود، باتوجه به 4طور که در جدول همان

اینکه آماره آزمون شاپیرویلک در نمرات متغیرهای نشخوار 

معنادار نبوده بنابراین، با ضریب ذهنی و فرسودگی هیجانی 

توان فرض نرمال بودن توزیع نمونه آماری را اطمینان می 95/0

مشاهده شده برای آزمون باکس تفاوت  Fپذیرفت. همچنین، 

 نمرات نشخوار ذهنی و فرسودگی هیجانی زنان معناداری را بین

های توان از آمارهمی دهد ومطلقه سرپرست خانوار نشان نمی

-ها استفاده نمود. هممتریک در جهت تحلی  استنباطی دادهپارا
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 مشاهده شده برای آزمون لوین تفاوت معناداری را بین Fچنین، 

نمرات نشخوار ذهنی و فرسودگی هیجانی زنان مطلقه واریانس 

دهد. بنابراین فرض صفر یعنی فرض سرپرست خانوار نشان نمی

 همگنی واریانس ها پذیرفته می شود.

 

نشخوار ذهنی و فرسودگی هیجانی زنان مطلقه سرپرست و پیگیری  پس آزمون ،پیش آزمون کل میانگین و انحراف معیار نمرات. ۵ل جدو

 گواه گروه گروه آزمایش وبه تفکیک دو خانوار 
 آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون  

ینمیانگ گروه متغیر وابسته رانحراف معیا  ینمیانگ  رانحراف معیا  ینمیانگ  رانحراف معیا   

 31/9 86/31 8 80/31 66/5 53/44 پذیرش و تعهد(درمان )آزمایش نشخوار ذهنی

 36/9 93/38 87/8 73/38 06/6 26/43 (فراتشخیصیدرمان )آزمایش

 82/10 13/43 46/8 80/42 30/6 20/43 گواه

 63/5 40/25 06/7 56/27 72/6 66/31 پذیرش و تعهد(درمان )آزمایش فرسودگی هیجانی

 52/5 53/26 90/4 79/27 21/5 03/32 (فراتشخیصیدرمان )آزمایش

 50/7 76/31 15/7 83/31 41/6 90/31 گواه

 
کلی  اتشود، میانگین نمرمشاهده می 5چنانکه در جدول 

نشخوار ذهنی و فرسودگی هیجانی زنان مطلقه  آزمونپیش
درمان  و پذیرش و تعهددرمان )گروه آزمایشدو سرپرست خانوار 
-اما، در پس تقریبا با هم برابر بوده گواه گروه و (فراتشخیصی

نشخوار ذهنی و فرسودگی هیجانی زنان و پیگیری  آزمون
گروه  نمراتاز میانگین  کوچکترگروه آزمایش دو میانگین نمرات 

  .بود گواه،
گیری قب  از ارائه نتایج تحلی  آزمون واریانس با اندازه

 های پارامتریک مورد سنجش قرارآزمون هایفرض مکرر، پیش

گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود 
متغیرهای  ها درای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونه که پیش

های آزمایش و گواه در گروهنشخوار ذهنی و فرسودگی هیجانی 
پیگیری برقرار  آزمون و آزمون، پس در مراح  پیش

فرض همگنی واریانس نیز توسط همچنین پیش .(<05/0P)است
که نتایج آن معنادار نبود  آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت

ها در دو فرض همگنی واریانس داد پیشمی که این یافته نشان
رعایت شده نشخوار ذهنی و فرسودگی هیجانی متغیر 
 . (<05/0P)است

 
درمان فراتشخیصی و درمان مبتنی بر پییرش و تعهد بر نشخوار ذهنی و اثربخشی مقایسه  ،چند متغیره نتایج تحلیل واریانس .۶جدول 

 فرسودگی هیجانی زنان مطلقه سرپرست خانوار

 متغیر
 

  بعامن
 تغییرات

اندازه  سطح معناداری Fمقدار میانگین مجذورات دیادرجه آز مجموع مجذورات
 اثر

 15/0 03/0 04/5 53/360 1 53/360 پس آزمون نشخوار ذهنی

 13/0 04/0 29/4 53/374 1 53/374 پیگیری

یفرسودگی هیجان  001/0 88/0 02/0 83/0 1 83/0 پس آزمون 

 01/0 58/0 30/0 63/9 1 63/9 پیگیری

 
مشاهده شده تفاوت معناداری را  F میزان ،6نتایج جدول 

نشخوار  و آزمون پیگیری متغیر پس آزمونمیانگین نمرات بین 
بین میزان ، گفتتوان دهد. بنابراین میان مینشذهنی 

درمان فراتشخیصی و درمان مبتنی بر تاثیرگذاری دو روش 
 پذیرش و تعهد بر نشخوار ذهنی زنان مطلقه سرپرست خانوار

این در حالی است که بین میزان  .تفاوت معناداری وجود دارد

درمان فراتشخیصی و درمان مبتنی بر تاثیرگذاری دو روش 
 تفاوت معناداری وجودفرسودگی هیجانی  رش و تعهد برپذی

درمان مبتنی بر ، آزمون تعقیبی، 7براساس نتایج جدول  ندارد.
پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری را نسبت به درمان 
فراتشخیصی بر کاهش نشخوار ذهنی زنان مطلقه سرپرست 

 داشته است.  خانوار
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بر ه میانگین اثربخشی روش درمان فراتشخیصی و درمان مبتنی بر پییرش و تعهد مقایس LSD. نتایج آزمون تعقیبی ۷جدول 

 نشخوار ذهنی زنان مطلقه سرپرست خانوار

 سطح معناداری اختلاف میانگین گروه ها  متغیر

 001/0 -24/4 فراتشخیصی -پذیرش و تعهد  پس آزمون نشخوار ذهنی

 001/0 -65/3 فراتشخیصی -پذیرش و تعهد  پیگیری

 

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشی درمان فراتشخیصی و درمان بحث در خصوص مقایسه 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشخوار ذهنی و فرسودگی هیجخانی 

تفخاوت معنخاداری بخین نشخان داد، زنان مطلقه سرپرست خانوار 
نشخوار ذهنی  و آزمون پیگیری متغیر پس آزمونمیانگین نمرات 
بین میخزان تاثیرگخذاری دو ، گفتتوان ی. بنابراین موجود داشت

درمان فراتشخیصی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهخد بخر روش 
تفخاوت معنخاداری  نشخوار ذهنی زنان مطلقخه سرپرسخت خخانوار

ثیرگذاری دو روش أاین در حالی است که بین میزان ت .وجود دارد
 درمخان فراتشخیصخی و درمخان مبتنخخی بخر پخذیرش و تعهخد بخخر

ندارد. براسخاس نتخایج  تفاوت معناداری وجودهیجانی فرسودگی 
 معنخاداری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهخد بطخورآزمون تعقیبی، 

اثربخشی بیشتری را نسبت به درمان فراتشخیصخی بخر کخاهش 
 .داشته است نشخوار ذهنی زنان مطلقه سرپرست خانوار

درمخان  طبق بررسی محقخق تخاکنون تحقیقخی بخه مقایسخه
متغیرهخای  و درمان مبتنی بر پخذیرش و تعهخد بخرفراتشخیصی 

های متعدد تخاثیر روانی و شخصیتی انجام نشده ولی، در پژوهش
 درمان فراتشخیصی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهخددو روش 

بر متغیرهای روانی و شخصیتی مختلف مورد تاییخد قخرار گرفتخه 
 (،18ادریسخی ) (،17محققیخان گورتخانی ) پژوهش است از جمله

(، 21) میخا (،20) اسخمیت (،19) ابوالقاسخمیو  اکبری زاده، حسن
تخوان اشخاره را مخی ،(23) (، اسپنسر و مسودا22)بورانو همکاران 

 کرد.
تخوان گفخت، پژوهشخگر بخا های پژوهش مخیدر تبیین یافته
درمان فراتشخیصخی و درمخان پخذیرش و های استفاده از تکنیک

سرپرست خخانوار  مطلقه زنانکه  یقضاوت و انتقادتوانسته تعهد 
منفخی کخه  نسبت بخه افکخار و احساسخاتش هر دو گروه آزمایش

 بخه باعث قضاوت بدبینانه نسبت به خود شخده را کخاهش دهخد،
و  جخخابخخی پخخذیری، تخخرس و قضخخاوتهایای کخخه واکخخنشگونخخه

بین  تنشگرانی و ننشخوار ذهنی،  افزایشغیرمنطقی)که موجب 
یابخد( را کنتخرل و  کخاهشرا  هخاآنسلامت روانخی و  زنان شده

 هماننخد یخک هخای درمخانیایخن روش در واقخع،. مدیریت کنند

ناشی از وقایع منفی  رثاآدر مقاب   مثبت و خنثی کننده گیرضربه
و  دنعم  کبرای آنها  طلاق و برهم خوردن شرایط زندگی قبلی،

بخا باورهخا و  یکمتخر گیخریبا سخخت با افزایش سلامت روانی،
 وقخایع منفخی و موجبخات پخذیرش ندشخو مواجخه خودات احساس
 انخد(گونه زنان در قب  و هنگام طلاق تجربه کرده)که اینزندگی
هایشان دقیقتخر بخر پایخه عملکخرد واکنش ها وو خودارزیابیشده 
هخای بکخار زندگی داشخته باشخند. بخدین ترتیخب تکنیخک واقعی

( و تعهخد فراتشخیصی و درمان پذیرشدرمان گرفته)در دو روش 
انخد موجخب کخاهش در پژوهش حاضر به یخک میخزان توانسخته

ی زنخخان مطلقخخه روانخخ و بهبخخودی سخخلامتفرسخخودگی هیجخخانی 
و بدنبال آن انتخاب یک زندگی سالم همراه بخا  سرپرست خانوار
  آرامش شده است.
درمان پخذیرش و تعهخد های مرتبط با برتری در تبیین یافته

 کاهش نشخوار ذهنی و نگرانینسبت به درمان فراتشخیصی بر 
بخا درمان پذیرش و تعهد و درمخان فراتشخیصخی توان گفت، می

 ،یجخخانیمناسخخب برخخخورد بخخا موضخخوعات ه یروشخخها آمخخوزش
 میتنظخ یبخرا زنان مطلقه سرپرست خانوار سازگارانهی راهبردها

روانخی و مت لاسخطح سخ ارتقاءث داده و باع شیرا افزا جاناتیه
رانی، فرسخودگی هیجخانی شخده انخد و نشخوار ذهنی، نگکاهش 

 یجخانیو ه یکیولخوژیزیفر اخختلالات کمتخهمین موجب تجربه 
درمان پذیرش و  ه، اما طبق نتایج حاصله آنچه موجب برتریشد

تعهد بر درمان فراتشخیصی در کاهش نشخوار ذهنخی و نگرانخی 
مخی متعدد در درمان تعهد و پخذیرش اسخت وهای شده، تکنیک

از تبیین نمخود کخه در درمخان پخذیرش و تعهخد  توان بدین گونه
تعهد به  که شودمی استفاده« عم  متعهدانه و هاارزش حیتصر»

 ریمسخ در و حرکخت اهخداف بخهی ابی انجام عم  در جهت دست
زنان مطلقخه سرپرسخت خخانوار بهتخر  تا شودمی موجب هاارزش
 .کنخد دایخپیی رهخای منفخ جاناتیافکار و ه دری ریدرگ از بتوانند

 موجخب شخده درمان نیای کهایتکن گریاز د «رشیپذ» همچنین
بخا  و شخود رفتخهیپذ آنها کنترلی برا شتلابدون  زنانکه افکار 

 اتیختجربدیگخر  ،بحران طلاق به عنوان واقعیت زندگی رشیپذ
 کخاربرد بخروز نیافتخه اسخت، همچنخین دردنخاكی بصخورت درون
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رپرسخت زنان مطلقه سموجب شد تا « یگسلش شناخت» تکنیک
 را آنها نکهیای جا به و ندنکی جداساز رای ذهنی دادهایرو خانوار
فاصخله  خخود جانخاتیه افکخار و بخاد، نخود بدان وجود ازی قسمت

-خودمفهخوم» نیگزیجخا را« یگخرخودمشخاهده» وگذاری کنند 

را انتخخاب  ارزشخهابخا  طبخقنم دیمفهای تیفعال و کنند« یساز
 لامت روانخی، موجبخات کخاهشو بدین ترتیب با افزایش س کنند

نشخوار ذهنی، نگرانی و فرسخودگی هیجخانی را در خخود بوجخود 
 آورند.

های متفاوتی به شرایط افراد پاسخ معتقد است، ،(20) اسمیت
شوند که هایی مواجه میکه با وضعیت و هنگامی دهندناگوار می

شخود می برانگیخته کند، مسائ  وجودشانآنها را تهدید می بودن
-و در واقخع، جهخان متمای  به گفتگو و پرداختن به آن هستند و

. در ایخن هخای اسختمتفاوت، پاسخخ بخه ایخن نگرانخی هایبینی
زنان در توانسته  و تعهد رشیدرمان پذپژوهش، درمانگر بواسطه 

درون خود را فاش  ورد تابیااین جرأت را به وجود وه آزمایش، رگ
با دیگران در میان  بود رافته درونشان نه سازند، مواردی را که در

و تجخارب  از زندگی و آینخده احساساتشان درباره ترس بگذارند و
توانند برآنها فائق ندرت می به )مجردی(دردناکی را که در تنهایی

کخه  آنهخاشخیوه بخه  این بدین ترتیبسازند.  آیند، در گروه آشکار
تا  کرد ند، کمکبود کارکرد اجتماعی دچار ناکارآمدی در روابط و

بینی جهان آفرینندگی، تغییر نگرش و تلاش برای ایجاد از طریق
خخود را تغییخر داده و  هخای تخازه، ارزشخهای فعلخیو خلق ارزش

را ایجخاد  در عملکرد اجتمخاعی خود ارزشهای متناسب با موقعیت
 . خود بکاهندهای نشخوار ذهنی و نگرانی و از کنند

حخدود بخودن نتخایج های پژوهش نیخز، ماز جمله محدودیت
و ، باشدمی اناصفه سرپرست خانوار شهر مطلقه زنانپژوهش به 

شخهرهای زنان سرپرسخت خخانوار در تعمیم نتایج به سایر مطلقه 
هخای از دیگر محدودیتاحتیاط لازم بایستی صورت گیرد. دیگر 

گخروه سرپرست خانوار  مطلقه زنانپژوهش ایجاد هماهنگی بین 
. از آنجخا کخه در ایخن بخود لسات درماننمونه برای شرکت در ج

گر)منجمله ارتباط پژوهش امکان کنترل تمامی متغیرهای مداخله
عخخاطفی بخخا شخخخ، جدیخخد، حمایخخت خخخانواده اصخخلی، وضخخعیت 
اقتصادی،...( وجود نداشخته، لخذا تعمخخیم نتخایج بایخد بخا احتیخاط 

 .صورت پذیرد
اثربخشخی درمخان »با توجخه بخه نتخایج پخژوهش مبنخی بخر 

اتشخیصخخی و درمخخان پخخذیرش و تعهخخد بخخر نشخخخوار ذهنخخی و فر
مخی پیشخنهاد« فرسودگی هیجانی زنان مطلقه سرپرست خخانوار

شود در مرکز مشاوره مداخله در بحران سازمان بهزیستی جهخت 

از دو روش  سرپرسخت خخانوارمطلقخه زنان  بهبود وضعیت روانی
ت آمخده های بدسخبا توجه به یافتخه مذکور استفاده کنند.درمانی 
اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بخر نشخخوار ذهنخی و »مبنی بر 

به مشخاوران و « فرسودگی هیجانی زنان مطلقه سرپرست خانوار
نشخخوار ذهنخی و شخود، بخرای کخاهش پیشخنهاد میدرمانگران 

از تکنیخک  سرپرسخت خخانوار مطلقخه زنخانفرسودگی هیجخانی 
حاصخله های هاستفاده کنند. با توجه بخه یافتخ« گسلش شناختی»

اثربخشی درمخان فراتشخیصخی بخر نشخخوار ذهنخی و »مبنی بر 
بخه مخدیران « فرسودگی هیجانی زنان مطلقه سرپرسخت خخانوار

نشخوار ذهنی و شود، برای کاهش پیشنهاد می یستیبهز سازمان
هخای از تکنیک سرپرست خخانوار مطلقه زنانفرسودگی هیجانی 

 بخه معطوف آگاهی یمعرف هیجانی غیرقضاوتی، آگاهی معرفی»
هخخای تکنیک جلسخخه، در آگخخاهی هیجانهخخا تمخخرین انجخخام حخخال،
 استفاده کنند.« القای خلق از استفاده با دهیتمرین
 

 تعارض منافع

 در منافعی تضاد هیچ که دارندمی اعلام حاضر مقاله نویسندگان
این مقاله برگرفته از رساله دکتری  .ندارند حاضر پژوهش

 باشد.می نویسنده اول مقاله
 

 حمایت مالی

 یا مقاله، قبال در وجهدریافت گونههیچ مطالعه این در نویسندگان
 را مقالخه انتشخار طریخق از سازمان، یک در سهم آوردن دستبه

 .اندنداشته

 

 ملاحظات اخلاقی
در این پژوهش کلیه موازین اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه 

 شده است.  کنندگان رعایتماندن اطلاعات مشارکت
 

 مشارکت نویسندگان
در پژوهش حاضر نویسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت و 

اصلاحات  سازیراهبردی روند کلی پژوهش و تدوین و نهایی
اند. نویسنده اول در تدوین طرح تحقیق، مقاله را بر عهده داشته

را ها و نگارش متن مقاله فرآیند گردآوری، تحلی  و تفسیر یافته
ها و بسط و گیری از یافتهبرعهده داشته و در مجموع نتیجه

تفسیر به صورت مشترك و با بحث و تبادل نظر کلیه همکاران 
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 نامه،و با همراهی نویسنده سوم، به عنوان استاد مشاور پایان
 انجام شد.

 
 
 

 تشکر و تقدیر

-ی نویسنده اول است. بخدینمقاله حاضر برگرفته از رساله

و افخرادی کخه در اجخرای ایخن  کنندگانشخرکتتمامی وسیله از 
 آوریم.پژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عم  می
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