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Abstract 
 

Aim and Background: Love is one of the most amazing emotions a person can experience and emotional 

failure is one of the most painful problems that can happen to anyone during a romantic relationship. The 

purpose of this study was to investigate the effectiveness of therapy based on acceptance and commitment on the 

mental health and cognitive fusion of girls with emotional breakdown. 

Methods and Materials: The research method is semi-empirical and the sample population covers all the girl 

students at Isfahan University. The representative samples are 30 of the girl students who have gone to the 

counseling center of Isfahan University seeking care. Sampling was done by a voluntary and purposive method. 

Then, the volunteers answered the questionnaire about symptoms of heartbreak, then they were randomly 

divided into two groups of experimental (15 individuals) control (15 individuals). The experimental group was 

put under the treatment of ACT therapy. The data in this research, were gathered in three phases (pre-test, post-

test, and follow-up test) using mental health questionnaire (GHQ-28) and cognitive fusion questionnaire. The 

data were examined by proper statistical tests (covariance with a lot of follow-ups) and via the software of SPSS-

21. 

Findings: The results indicated that the ACT therapy, can significantly and sequentially decrease and increase 

the level of cognitive fusion and mental health of the control group. 

Conclusions: The results indicated that ACT therapy can be applied in the interventional treatments of 

emotional setbacks, to decrease the symptoms of cognitive fusion and increase the level of mental health. 
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 دارای دخترران شناختی یجوشهم و روان سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 عاطفی شکست

 
 2کجباف محمدباقر، 1مرضیه نوروزی

 .ی، دانشگاه اصفهان، ایرانکارشناسی ارشد روانشناس -1

 .استاد گروه روانشناسی، دانشگاه اصفهان، ایران )نویسنده مسئول( -2
 
 

 چکیده
 

تجاربی باشدد  نیآورتررنجیکی از  تواندمیزندگی هر فردی باشد و شکست عاطفی  یرخدادها نیزتریانگجانیهیکی از  تواندمی عشق زمینه و هدف:

 و روان سدممت بدر تعهدد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی مطالعه این از هدف ابطه عاشقانه با آن روبرو شود.که ممکن است فرد به دنبال ر
 .بود عاطفی شکست دارای دختران شناختی همجوشی

-99 سدال تحصیل به لمشغو دختر دانشجویان کلیه شامل موردنظر پژوهش آماری جامعه .باشدیم تجربی نیمه نوع از تحقیق روش ها:مواد و روش

 یریگنمونده. بودندد اصدفهان دانشدگاه مشداوره مرکدز بده کنندهمراجعه دختر دانشجویان از نفر سی شامل نمونه اعضای تعداد بود. اصفهان دانشگاه 99
 16) گواه و( نفر 16) ایشآزم گروه دو به تصادفی صورت و شد گرفته عشق ضربه نشانگان پرسشنامه داوطلبان از سپس. شد انجام در دسترس صورتبه
 پرسشدنامه روان و سدممت پرسشدنامه توسط پژوهش، این در هاداده. گرفت قرار تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تحت آزمایش گروه. شدند تقسیم( نفر

 انحدراف معیدار،) آمداری متناسب یهاآزمون از استفاده با اطمعات. شد گردآوری( گیری پی و آزمونپس ،آزمونشیپ) مرحله سه در شناختی همجوشی
 .شد انجام SPSS-21 افزارنرم و( تعقیبی بنفرونی آزمون ،انسیوار موچلی، آزمون ،نیانگیم

 گدروه روان سدممت و شدناختی یجوشدهمتعهد،  و پذیرش بر مبتنی درمان که داد مکرر نشان یریگاندازهحاصل از تحلیل واریانس با  نتایج :هایافته

 .دهد افزایش و کاهش ترتیب، به یمعنادار سطح در را آزمایش

 عمئدم دهنددهکاهش عنوانبده تعهدد و پدذیرش بدر مبتندی درمان از عاطفی، شکست درمانی مداخمت در گفت که توانیم یطورکلبه :گیرییجهنت

 .کرد استفاده روان سممت دهندهشیافزا و شناختی همجوشی

 .عاطفی شکست روان، سممت شناختی، تعهد، همجوشی و پذیرش بر مبتنی درمان کلیدی: یهاواژه

 
 دارای دتتدران شدناتتی یجوشدهم و روان سدمم  بدر تعهدد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی .محمددباقر، کجباف مرضیه نوروزی ارجاع:

 .504-533(: 0)24؛ 1041مجله تحقیقات علوم رفتاری  .عاطفی شکس 
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 مقدمه
 یهاتجربدهبدرای دختدران همدراه بدا  اًمخصوصمحیط دانشگاه 

و همچندین تغییدر در  باشددیمدجدید و ارتباط با جنس مکمدل 
 یهدایازمنددین منجدر بدهشرایط افراد و دور بدودن از خدانواده 

عاطفی بیشتر و درگیدری بدا روابدط عداطفی بدا جدنس مخدال  
روابط رمانتیک و عاشقانه در دوره جوانی بسیار رایج    (1)شودیم

درصددد از نوجوانددان آن را تجربدده  56هسددتند و نزدیددک بدده 
 .(2)کنندمی

 باشدمی رابطه یک در عمیق ارتباط برقراری معنای به عشق
 بدا همدراه معمدواً و مقابدل فدرد بده شدید احساسات شامل که

 ممکدن عشدق . (3)باشدمی عاطفی و جنسی یجاذبه صمیمیت،
 تدثثیر هیجدان یدا رفتار نگرش، مانند مختلفی هایجنبه بر است
 ازنظدر را فدرد کده است رویدادی عاشقانه یرابطه پایان. دبگذار
 .(0)دهدمی قرار نامطلوبی وضعیت در روانی سممت
 معرفدی را عشدق یضدربه نشانگان بار اولین برای (6) راس
عملکردهدای  در شخصدی رکدود بده ضربه عشدقی منجدر. نمود

 زا نشددهحل تدرس بده و گدرددیمد و تحصیلی شغلی اجتماعی،
 همچددون عمئمددی مجموعدده کدده دارد اشدداره عدداطفی شکسددت

 مشدکمت نداراحتی، تعدار،، نگرانی، خشدم، خواب، تمااخت
 .(5) دارد همراه به را آینده دربارة ناامیدی و تمرکز

است که افراد آن را  زیبرانگچالشروابط عاشقانه یک تمش 
و زمانی که  کنندمیجستجو  یدر زندگیک هدف اصلی  عنوانبه

زیدان بدارو ازلحدا   توانددمیآن  خاتمه یابد،این روابط پایان می
 . (4)باشد کنندهناراحتعاطفی 

کده شکسدت عداطفی بدر کداهش  اندددادهنشان  هاپژوهش
و افدراد مشدکمت روابدط   (0)اسدت مدثثرسممت روان افدراد، 

 .(9) دانندمیرا ناشی از کمبود سممت روان  عاطفی
 و اضدطراب مشدکمت عداطفی، شکسدت به مبتم افراد در
 دیگدر و انتحار افکار بعدازآن و اختمات؛ این صدر در سردگیاف

 ،سددون ن تددرس، تنددی، -روان یهددااختمل وسددواس، کشددی،
 یسازوکارها برخی مفرط یریکارگبه و نفرت روانی، ییاشتهایب

 یطورکلبده؛ (4)دیده شده اسدت ( انکار و یبافالیخ مانند) روانی
 یندیبشیپ را افراد انرو سممت ابعاد عاطفی، شکست هایپیامد
کده شکسدت عداطفی در برخدی ابعداد  شددهمشخصو  کنددیم

 طوربده .(0دهدد )یمرا نشان  یتوجهقابلسممت روان، کاهش 
 سدطح عاشدقانه، شریک یک دادن دست از یا کردن جدا خاص،
 هداینگرانی توانددمی که دهدیم افزایش را فرد روانی پریشانی

 دلیدل به) مواد مصرف و افسردگی ژهیوبه موجود، روانی سممت
 .(9)افزایش دهد ( رامطلق عشق به عمقه نداشتن

 برخدی افکدار، بدرای با همجوشی رشدهذکعموه بر مسائل 
 از بدود؛ منظدور خواهدد سدازمشکل افراد دچار شکست عداطفی،

 تدثثیر تحدت یاگوندهبه فدرد کده اسدت این شناختی همجوشی
 موجدب و هسدتند واقعدی کداممً گدویی کده گیرد قرار افکارش
 و شوند حاکم رفتاری تنظیم منابع دیگر بر تجربه و رفتار شودمی
 .(9) کندمی پیدا کمتری حساسیت مستقیم، نتایج به نسبت فرد

آن  موجببهمی است که مهمجوشی شناختی یک فرآیند ک
 شدوندیمافراد در تفکر و ارزیابی، قضاوت و خاطرات خود گرفتار 

و بر اساس کارکردهای مشتق از این تجربیات خصوصدی رفتدار 
 شوندیمتجارب خصوصی بر رفتار حاکم  گریدتعباربه. کنندمی

و از تثثیرگذاری سایر منابع کنترل محدر  بدر رفتدار پیشدگیری 
 .(14)کنندیم

در  مدثثرنتایج تحقیقات همجوشی باا از عوامدل  بر اساس
 . بنددابراین تشدددید(11)کدداهش سددممت روانددی در افددراد اسددت

 و خجالت افراد، این در شرم احساس: مانند افکاری با همجوشی
 اجتمداعی اندزوای تشددید به منجر عشق، ضربه از ناشی تحقیر
 تجربده از خانواده اعضای و دوستان از اجتناب با هاآن و شودمی
 خدود ندوع ناید . (12) زنددیگریمد تحقیر و شرم احساس مجدد
 و درگیدر  نیدز را آینده بلکه دارد، دالت گذشته به تنهانه سنجی

بداا  هادر آنافرادی که همجوشی شناختی .(13)کندمسموم می
بدود. همجوشدی  خواهنددرواندی  مستعد اخدتمات، بیشتر باشد

رواندی را  یریپدذانعطاف شناختی یک فرآیند کلیددی اسدت کده
منظدور از همجوشدی شدناختی ایدن  گریدعبارتبه.کندیم تهدید
افکارش قدرار گیدرد کده گدویی  تثثیر ه فرد طوری تحتت کاس

رفتار و تجربده بدر دیگدر  شوندیمداخلی هستند و موجب  کاممً
منابع تنظیم رفتاری حاکم شوند و فرد نسبت به نتدایج مسدتقیم، 

 .(10)کندیمحساسیت کمتری پیدا 

 مراکدز بده دانشدجویان یمراجعده یعمدده دایدل از یکی
 دانشدجویان. اسدت عاشقانه یرابطه پایان ،هادانشگاه یمشاوره

 از حاصدل هایپیامدد بدا ،یریپدذانعطاف از متفداوتی درجدات با
 از یدادگیری طریدق از برخدی. کننددمی مقابلده عشدقی شکست
 دیگدر افراد کهلیحا در آیند،می کنار مسئله این با خود، یتجربه
. شدوندمی متعددد هایزمینده در جدی روانی یختگیرهمبه دچار
 است شدید قدرآن مسئله این دنبال به دانشجویان برخی یدیناام
 .(16) کنندمی یخودکش به اقدام که
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حاصدل از شکسدت عداطفی، ازم  یامدهایپلذا با توجه به  
 نیچندهمبه افراد در ایدن زمینده بشدود.  یاژهیواست که توجه 

 بسدیار منبدع یدک دانشدجو دختدران میدان در عداطفی شکست
 (14, 15)رودمی شمار به زااسترس
 بده منجدر دختدران در ژهیوبده جدنس، دو در هر بحران این
 .(14) شودمی تنهایی و افسردگی روان، سممت کاهش

 بدر مبتنی درمان یشناختروان یهادرمانیکی از جدیدترین 
 روانشناسی مکتب کیاز خشی این شیوه ب ست.تعهد ا و پذیرش
 همچندین. است درمانی علمی یهاروش ارائه به متعهد و بالینی
 محسددوب از موضدوعی بخشدی جدیدد، یدرمدانروان مددل ایدن
رفتداری نامیدده -درمدان شدناختی سدوم مدو  امروز که شودیم
 .(19)شودیم

هدددف اصددلی درمددان مبتنددی بددر پددذیرش و تعهددد ایجدداد  
است، یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملدی در  روانی یریپذانعطاف
باشد، نده اینکده عملدی صدرفاً  ترمناسبمختل   یهانهیگزبین 

 ت آشدفتهمیدا تمدای هاخاطرهجهت اجتناب از افکار، احساسات، 
وانایی فرد برای افزایش ت .ساز انجام شود یا بر فرد تحمیل گردد

دادن پاسخ مثثر به افکار و احساسات گوناگونی که هنگدام بدروز 
 .(19)شوندیمت  اهر ممشک
 از انسدان رندج کده اسدت ایدن بدر اعتقداد رویکدرد، این در
 آمیختگدی بدا که شودمی حاصل او یشناختروان یریناپذانعطاف
از  درمدان ایدن در. گدرددمی تقویت ایتجربه اجتناب و شناختی
و  پایبنددی راهبردهدای در کنار آگاهی ذهن و پذیرش مداخمت
 یریپددذنعطافا طریددق شددود تددا بدددینمی اسددتفاده رفتددار تغییدر
 یریپددذانعطاف .ابدددیارتقددان  انیددجودرمان در یشددناختروان
 تغییر و زندگی یهالحظهلحظه با تماس توانایی به یشناختروان
 هدایارزش بدا همسو که رفتاری دارد، اشاره رفتار در مداومت یا

 .(24)است فرد برگزیده
 رشیبر پدذکه درمان مبتنی  انددادهمطالعات متعددی نشان 

بر سممت روان )چه ابعداد جسدمانی و  مثثرروی عوامل  و تعهد
 اثددربخششددناختی،  یجوشددهمچدده ابعدداد روانددی( و کدداهش 

.جملدددددی فراهانی،جدیددددددی و  (23-21, 9)باشددددددیمددددد
درمان مبتندی بدر پدذیرش و تعهدد  نشان دادند که(20)میرزاییان

 توانسته است همجوشی شناختی را کاهش دهد. 
 و کلدی بسدیار سدطح در پدذیرش و تعهدد، بر مبتنی درمان
 از گریز برای ناموفق تمش نتیجه را عاطفی یهااختمل اساسی،
 تمایلی افراد که کندیمداند و بیان می منفی شخصی هایرویداد
ندارند و به دنبال کاهش این تمایل،  هارویداد آن کردن تجربه به

بدا توجده بده . (26)یابددمیهمجوشی با افکدار منفدی افدزایش 
افدزایش  علدت بیان کرد به توانمی شکست عاطفی ، پیامدهای

محتوای افکار منفی، درگیری زیاد بدا گذشدته و لفلدت از زمدان 
، عملکرد روانی و رفتاری هدفبیحال، داشتن حالتی منفعمنه و 
 کده ACT رویکدرد لذا .(21)شودمیاین مراجعین دچار مشکل 

 کداهش خصدوصبه ،گانهشدش ابعداد درمدان و شناسیآسیب به
 بتواندد رسددیمبه نظر  پردازد،می ایتجربه اجتناب و یجوشهم
عداطفی و بده دنبدال آن،  شکسدت حل بحدران در مفیدی نقش

 باشد.  داشته ان این افرادافزایش سممت رو
افدراد  کدهییازآنجداو  شددهگفتهبنابراین، با توجه به مطالب 
همجوشی شناختی و سممت  فراوانیدچار شکست عاطفی، افت 

، هددف پدژوهش حاضدر، اندددادهروان ذکر شده از خدود نشدان 
 سدممت بدر تعهدد و پدذیرش بر مبتنی درمان بررسی اثربخشی

بود. در  عاطفی شکست دارای دختران شناختی یجوشهم و روان
 مبتندی درمدان»این پژوهش دو فرضیه مطرح شد؛ فرضیه اول: 

 دارای دختدر دانشدجویان شدناختی جوشیهم تعهد، و پذیرش بر
 بده نسبت گیری پی و آزمونپس یمرحله در را عاطفی شکست
 بدر مبتندی و فرضدیه دوم: درمدان «دهدمی کاهش کنترل گروه
 شکسدت دارای دختدر دانشجویان روان سممت تعهد، و پذیرش
 گدروه بده نسدبت گیدری پی و آزمونپس یمرحله در را عاطفی
 .دهدمی افزایش کنترل
 

 هامواد و روش
و  آزمایشی گروه یک شامل آزمایشی نیمه طرح پژوهشی حاضر،

 پدی و آزمدونپس-آزمدونپیش است که با طرح گواه گروه کی
 کلیده شدامل مدوردنظر ژوهشپد آمداری جامعده .اجرا شد گیری

 دانشدگاه 99-99 سدال تحصدیل بده مشدغول دختر دانشجویان
در  یریگنموندهنفدر بدا روش  34از ایدن میدان  که بود اصفهان

 یدک پایدان ورود )وجود یهامم دسترس انتخاب و بر اساس 
 نیچندهم و گذشته سال حداکثر یک تا ماه سه در عاشقانه رابطه
 روانددی اخددتمل یددک -1: بددود دمددوار ایددن وجددود عدددم شددامل
 ندوع هدر از اسدتفاده -3. مدواد سونمصدرف سابقه -2.مشخص
 خدمات نوع هر از استفاده -0. گردانروان و یپزشکروان داروی
 از بدیش لیبت ( و مم  خرو  )شاملیامشاوره و یشناختروان
 16تصادفی بده دو گدروه آزمدایش ) طوربهجلسه( انتخاب و  سه

 نفر( تقسیم شدند. 16نفر( و گواه )
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پژوهش  ینمونهپژوهش به این صورت بود که  یروند اجرا
دانشدگاه اصدفهان  یمشداورهفراخوانی که در مرکدز  یلهیوسبه

پخش گردید و در آن از دختران دانشجوی دچار شکست عاطفی 
و افدراد دارای  شددهانتخاببود،  شدهدعوتبرای شرکت در دوره 

روحی روانی کنار گذاشته شدند. پس سایر مشکمت و اختمات 
ورود  یهامم و مشخص شدن  یگرلربال یمصاحبهاز انجام 

و  شددهانجام نامثبتارائه شد(،  هایآزمودنو خرو  )که در بخش 
 هداآنبیماری که نمره  34اجرا شد؛  هایآزمودنروی  آزمونشیپ

ود، به باا ب 24( از LTIدر خرده مقیاس پرسشنامه ضربه عشق )
تصادفی به دو گروه  صورتبهتصادفی انتخاب و سپس  صورتبه

نفر( تقسیم شدند و بر روی هدر دو  16نفر( و گواه ) 16آزمایش )
 سددممت روان و یپرسشددنامهدو  آزمددونشیپگددروه در مرحلدده 

آزمایشی روی گروه  یمداخلههمجوشی شناختی اجرا شد. سپس 
دریافت نکدرد.  یامداخله گونهچیهآزمایش اجرا شد و گروه گواه 

 الدی 34 جلسده، هر و جلسه 9 مدت در گروهی صورتبهمداخله 
 9 اتمدام از پدس .شدد برگدزار هفته در بار دو مدت به دقیقه 06

 از شدناختی جوشدیهم و روان سممت هایآزمون مجدداً جلسه،
 میدزان ارزیدابی منظوربه ماه یک از بعد و شد گرفته گروه دو هر

 مجدددداً تعهددد، و پددذیرش بددر مبتنددی درمددان ایجنتدد ماندددگاری
 سه نتایج و اجرا آزمودنی گروه دو هر برای مذکور هایپرسشنامه
 یکدددیگر بددا (گیددری پددی و آزمددونپددس زمددون،آپددیش)مرحلدده 

 .شد مقایسه آماری، هایآزمون یلهیوسبه
 21 ورژن SPSS افددزارنرم از هدداداده لیوتحلهیددتجز منظوربدده 

 -میانده -میانگین) توصیفی آمار بخش دو در هاادهد .شد استفاده
آزمون  و واریانس تحلیل آزمون) یاستنباط و (معیار انحراف -مد

 بددین یرابطده کدده صدورتنیبد شدد؛ انجددام( تعقیبدی بنفروندی
 و آزمدونپس ،آزمدونشیپ نمدرات حاصل از موردنظر هایمتغیر
 اثربخشدی میدزان تا گرفت قرار مقایسه مورد گریکدی با پیگیری
 جوشدیهم و روان سدممت بدر تعهدد و پذیرش بر مبتنی درمان

 سددطح شددود؛ همچنددین مشددخص دختددر، دانشددجویان شددناختی
 .شد گرفته نظر در 46/4 فرضیه آزمون برای یداریمعن

 را نامهپرسدش ایدن شدناتتی: جوشدیهم یپرسشنامه

 و اسدت سثال 12 حاوی که دادند ارائه (10)گیمندرزو همکاران 
 اسداس بدر و باشددمی گسلش و جوشیهم مقیاس زیر دو دارای

 مقیدداس. اسددت گردیددده تنظددیم لیکددرت ایدرجدده 5 مقیدداس
 «همیشده» تدا «هرگدز» از و لیکدرت پرسشنامه این یریگاندازه
را سازندگان مقیداس ضدریب آلفدای کرونبدای مقیداس . باشدمی
 94/4 یاهفتده 0فاصدله  را در ییباز آزماپایایی  بیضر و 93/4

 پدذیرش و تعهد مقیاس با همبستگی ابزار ضریب گزارش کردند.
به  44/4و  42/4برابر ترتیب  به ساوتمتون آگاهی ذهن مقیاس و

 از مقیداس داد نشدان زارع پدژوهش نتدایج ایدران در دست آمد.
/.  بده 45مقیداس پایدایی ضریب و برخوردار بوده مطلوبی روایی

 از اسدتفاده با هااسیمق اعتبار ،اضرح پژوهش در .(25)دست آمد
 بدرای آن مقدار که شد بررسی کرونبای آلفای ضریب یمحاسبه
 بدا 99/4 و 49/4 ترتیب، به شناختی جوشیهم و گسلش مقیاس
 مقیداس دو هدر برای( <41/4P) داریمعن و باا درونی همسانی

  آمد. دست به

 پرسشنامه این :(GHQ-28) عمومی سمم  پرسشنامه

 است. این شدهساخته (24) هیلر و گلدبرگ توسط 1949 سال در
 1 سدثال) جسمانی عمئم یمثلفه چهار ،یسثال 29 یپرسشنامه

 در اخدتمل ،(10 تدا 9 سدثال) خدواب اخدتمل و اضطراب ،(4 تا
 را( 29 تا 22 سثال) افسردگی و( 21 تا 16 سثال) جسمانی کنش

از  پرسشدنامه سدممت عمدومی زمدانهم واییر. (24)سنجدمی
 بدا پرسشدنامه بیمارسدتان میدلسدکس زمدانهمطریق اجدرای 

(M.H.Q)  حاصل آن  4,66انجام گردید که ضریب همبستگی
 هنجاریددابی بدده پژوهشددی در (29)تقددوی  .(1394د)تقددوی،بو

 بده و پرداخدت ایران دانشجویان بین در روان سممت پرسشنامه
 مناسب پایایی و روایی از موردنظر پرسشنامه که رسید نتیجه این
 نمره از مقیاس هر در. است برخوردار ایران، دانشجویان میان در
 مرضدی عمئدم بیدانگر بداا به 22 نمره از درمجموع و باا به 5

 از اسدتفاده بدا هدااسیمق اعتبدار حاضدر، پدژوهش در. (29)است
 بدرای آن مقدار که شد بررسی کرونبای آلفای ضریب یمحاسبه
 در اخدتمل ، خواب اختمل و اضطراب ، جسمانی عمئم مقیاس
و  99/4، 96/4، 91/4ترتیدب، بده افسدردگی و  جسدمانی کدنش
 به دست آمد. 99/4

 پرسشنامه این: (LTIعشق ) ضربه نشانگان پرسشنامه

 تهیه عشق ضربه شدت سنجش برای (6) راس که است مقیاسی
 هدر کده اسدت شدهلیتشک ماده ده از پرسشنامه این. است کرده
، حدداقل مداهی 4هرگز چنین احساساتی نددارم ) نهیگز 0 ماده،
 دارد. (3و حداقل روزی یکبار  2یکبار  یاهفته، حداقل 1یکبار 

 .شدوندیمد یگذارنمرهمعکوس  صورتبه 2و  1های فقط سثال
 در .اسدت 93/4 و 91/4 ترتیب به پرسشنامه این پایایی و روایی
 ضربه نشانگان پرسشنامه هنجاریابی به که (34)دهقانی پژوهش
 روش بدا پایایی و 91/4 درونی همسانی پرداخت، ایران در عشق
 حاضر، پژوهش در .آمد دست به 93/4 با برابر آزمایی باز روش با
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 کرونبدای آلفای ضریب یمحاسبه از استفاده با مقیاس نیاعتبار ا
 99/4نشانگان ضربه عشق شامل،  برای آن مقدار که شد بررسی
  .آمد دست به

این برنامه درمانی توسدط  :ACTپروتکل درمانی مبتنی بر 

برنامده در ایدن پدژوهش . (26)شدد یحدطرا 1995سال در  هیز
خمصدده جلسددات بدده شددرح  و گددروی ارائدده شددد صددورتبه

 بدا ارتباط ایجاد و پرسشنامه و آشنایی توزیع زیراست:جلسه اول:
 بحث ایجاد ارتباط و اتحاد درمانی(،جلسه دوم:روانی) مراجع و آموزش

 سنجش و ایجاد معیار عنوانبه یکارآمد،هاآن ارزیابی و تجربیات درباره
 خمقانه بدا ناامیدی بیمار و ایجاد مشکل یسازمفهومخمقانه ) یدیناام

 مشدکل، معرفدی عنوانبده کنترل بیان چاه(،جلسه سوم: استعاره کمک
 شرکت مثمً  هدفمند با اعمال شدن دیگر،درگیر پاسخی عنوانبه تمایل
 شدیر هایخوانی)استعاره داستان جلسات یا و دوستانه همی دور یک در
 مراجع،آلاز اجتناب عدم و تمایل معرفی منظوربه ساعت پاندول خانه، در

 هدایتکنیک کداربرد (،جلسده چهدارم:هاارزش مسیر در مناسب اهداف
زبدان و  سدازمشکل هدایزنجیره عملکدرد در شناختی، مداخله گسلش
عواط )اسدتعاره لیمدو، لیمدو، لیمدو  و افکدار با خود جوشیهم تضعی 
 منظوربدههای شدناور در آب بان. استعاره برگمعنی زدایی از ز منظوربه

  مفهومی خود زمینه، تضعی  عنوانبه خود گسلش(،جلسه پنجم: مشاهده
 تجربیات خود، بین جدایی دادن و نشان گرمشاهده عنوانبه خود بیان و

های احساس و فکر و استعاره قطار -رفتار)استعاره ابرها و آسمان و درونی

 هدایتکنیک کداربرد روی پل(،جلسه ششدم: گرمشاهده عنوانبهخود 
 دروندی تجربیات دیدن ذهن و آموزش از خرو  یالگوسازآگاهی، ذهن
و تمرین  یآگاهفرایند)آموزش نقش تنفس عمیق در ذهن  یک عنوانبه

در جلسه، تمرین خدوردن یدک خدوراکی در  یسازآرامتنفس عمیق و 
م: معرفی مفهوم ارزش، به تمام ابعاد آن(،جلسه هفت توجهجلسه درمان و 

هددای عملددی نشددان دادن خطددرات تمرکددز بددر نتددایج و کشدد  ارزش
دوسدت داریدد در "در اکدت. اسدتعاره گاندهدههای زندگی)معرفی ارزش

آموزش   "ونه درباره شما سخنرانی کنند؟گمجلس ختم خود، دیگران چ
 ها با اهداف.( و جلسده هشدتم:و تفاوت آن هاآن یبندتیاولو، هاارزش
 بددا متناسددب عمددل الگوهددای تعهددد و تعیددین و تمایددل ماهیددت در 
 کده احتمدالی مواندع و متعهدانه اعمال ضرورت درباره )صحبتهاارزش
 .شود(می ایجاد متعهدانه عمل انجام هنگام
 

 هایافته

هدای هدای توصدیفی و اسدتنباطی دادهبه بررسی یافتده ادامه در
های جمعیت شناختی با پژوهش پرداخته شده است. در ابتدا یافته
میدانگین و ) یفیتوصدهدای آماره درصد و فراوانی، سپس آمداره

انحراف معیار( و در ادامه به بررسی اثربخشی درمدان مبتندی بدر 
 پذیرش/تعهددد بددر روی متغیرهددای وابسددته از تحلیددل واریددانس

 .آمیخته پرداخته استفاده شده است

 
 هاتحصیمت آزمودنیو  سن جمعی  شناتتی شامل یهاشاتص .1 جدول

 گروه
 آماره شاخص

 معناداری t انحراف معیار میانگین

 469/1 54/24 درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد
459/4 009/4 

 053/2 44/24 گروه کنترل

 گروه
 آماره شاخص

 معناداری Chi-Square درصد فراوانی

درمان مبتنی بر 
 پذیرش/تعهد

 54/25 0 انسانی

295/4 954/4 

 33/63 9 ی مهندسیفن

 24 3 روانشناسی و علوم تربیتی

 144 16 کل

 گروه کنترل

 24 3 انسانی

 33/63 9 فنی مهندسی

 54/25 0 روانشناسی و علوم تربیتی

 144 16 کل

آزمدایش و  میدانگین و انحدراف معیدار سدن گدروه 1جدول 
حاصدل از  آمدهسدتدبه tآمداره میدزان دهد. کنترل را نشان می

 F 459/4برابدر بدا  سدنمتغیر در روه دو گ هایمیانگینمقایسه 

( p 009/4) ستینماری معنادار آباشد که این میزان به لحا  می
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میدزان  باشدد.سن مدی ازنظرگروه  2همتا بودن  دهندهنشانکه 
گروه  2میانگین سنی آمده حاصل از مقایسه  آماره تحلیل خی دو

باشد که می Chi-Square  295/4برابر با  تتحصیممتغیر در 

( کده p 954/4) سدتینمداری معندادار آایدن میدزان بده لحدا  
 .باشدتحصیمت می ازنظرهمتا بودن دو گروه  دهندهنشان
 

 
 و مونآزپس ،آزمونشیپ در گواه و آزمایش متغیرهای پژوهش گروه معیار انحراف و . میانگین2جدول 

 پیگیری

ستهمتغیرهای واب  مرحله 

گروه درمان مبتنی بر 
 پذیرش/تعهد

 گروه کنترل

نمیانگی نمیانگی انحراف معیار   انحراف معیار 

جسمانی عمئم  

آزمونپیش  24/14  121/3  04/9  504/2  

آزمونپس  94/9  232/2  639 409/2  

94/4 پیگیری  256/1  24/14  904/2  

 اضطراب

آزمونپیش  44/13  023/3  54/9  521/3  

مونآزپس  13/9  454/1  94/11  543/3  

04/6 پیگیری  696/1  04/12  366/3  

 کارکرد اجتماعی

آزمونپیش  04/4  909/2  33/14  439/3  

آزمونپس  44/13  624/2  43/9  160/2  

93/10 پیگیری  569/2  24/9  090/2  

 افسردگی

آزمونپیش  44/12  254/0  43/9  109/0  

آزمونپس  54/6  226/3  94/9  121/0  

یپیگیر  94/0  595/2  04/11  945/3  

 نمره کل سممت روان

آزمونپیش  54/02  041/4  44/34  440/4  

آزمونپس  54/36  310/6  44/04  394/4  

44/33 پیگیری  123/0  24/02  940/5  

 گسلش

آزمونپیش  94/11  516/2  04/11  904/2  

آزمونپس  24/9  491/1  24/11  493/2  

24/9 پیگیری  214/2  44/11  394/2  

جوشیهم  

آزمونپیش  63/35  013/5  24/36  444/5  

آزمونپس  24/20  212/0  24/34  292/4  

94/24 پیگیری  664/3  33/34  142/5  

 نمره کل همجوشی شناختی

آزمونپیش  04/09  424/5  54/05  149/4  

آزمونپس  04/33  329/6  04/09  239/4  

44/29 پیگیری  369/6  33/09  449/5  

 
سممت روان و همجوشی اف معیار میانگین و انحر 2جدول 

و  آزمدونپس، آزمدونشیپسدنجش )به تفکیک مراحل  شناختی

برای دانسدتن ایدن مطلدب کده ایدن دهد. پیگیری( را نشان می

آزمون و پیگیدری بده لحدا  آمداری در پس شدهحاصلتغییرات 

باشند یدا خیدر، از تحلیدل واریدانس آمیختده اسدتفاده معنادار می

 فدر،شیپاز این آزمون مسدتلزم رعایدت چندد گردید. استفاده 

ها شامل نرمال بودن توزیع نمدرات و فر،اولیه است، این پیش

هدا بررسدی شدد. فر،باشد که ابتدا پیشها میهمگنی واریانس

ویلکدز اسدتفاده شدد. -برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو

مراحدل از  کیدچیهدویلکز در -مقادیر آزمون شاپیرو کهییازآنجا

توان نتیجده گرفدت کده توزیدع لذا می، (P>46/4دار نبود )معنی

هدا نیدز از باشد. جهت بررسی همگنی واریدانسنمرات نرمال می

آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لدوین 

( و P>46/4دار نبود )در سه مرحله ارزیابی به لحا  آماری معنی
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هدای شدد. داده تثییددها ی واریانسفر، برابربدین ترتیب پیش

-کوواریدانس )ام-هدای واریدانستحقیق فر، همگنی ماتریس

فر، نیز رعایت شده باکس( را زیر سثال نبرد؛ بنابراین این پیش

 آزمونپیشداری اثر تعامل گروه و سطح معنی(. <46/4Pاست )

 خطبیشددهمگنددی  دهندهنشددانبددود و ایددن  46/4از  تددربزرگ

های استفاده از تحلیل فر،. با توجه به اینکه پیشبود رگرسیون

از این آزمدون آمداری توان واریانس مکرر رعایت شده است، می

 .استفاده نمود
 

 کروی  فرض بررسی منظوربه موچلی . آزمون3جدول 

ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای وابسته یداریمعن درجه آزادی   

جسمانی عمئم  462/4  934/51  2 441/4  

429/4 اضطراب  543/40  2 441/4  

455/4 کارکرد اجتماعی  461/64  2 441/4  

464/4 افسردگی  994/52  2 441/4  

469/4 نمره کل سممت روان  444/69  2 441/4  

426/4 گسلش  453/119  2 441/4  

461/4 همجوشی  462/14  2 441/4  

456/4 نمره کل همجوشی شناختی  401/12  2 441/4  
 

 سمم  روان و همجوشی شناتتی تحلیل واریانس آمیخته درون آزمودنی و بین آزمودنی نتایج. 0جدول 

 توان آماری تثثیرضریب  داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته

 جسمانی عمئم

 496/4 411/4 640/4 323/4 گروه

 449/4 444/4 924/4 194/4 زمان

 993/4 341/4 441/4 434/12 گروه×زمان

 اضطراب

 494/4 224/4 449/4 211/9 گروه

 950/4 224/4 440/4 949/4 زمان

 999/4 694/4 441/4 544/39 گروه×زمان

 کارکرد اجتماعی

 964/4 302/4 441/4 663/10 گروه

 990/4 314/4 441/4 694/12 زمان

 999/4 694/4 441/4 312/04 گروه×زمان

 افسردگی

 009/4 110/4 459/4 699/3 گروه

 999/4 634/4 441/4 699/31 زمان

 999/4 496/4 441/4 419/142 گروه×زمان

 نمره کل سممت روان

 212/4 409/4 201/4 030/1 گروه

 593/4 139/4 416/4 636/0 زمان

 999/4 543/4 441/4 640/02 گروه×زمان

 گسلش

 049/4 143/4 490/4 214/3 گروه

 999/4 346/4 441/4 919/15 زمان

 940/4 296/4 441/4 159/11 گروه×زمان

 همجوشی

 999/4 040/4 441/4 204/26 گروه

 999/4 619/4 441/4 264/34 زمان

 999/4 564/4 441/4 432/63 گروه×زمان

 نمره کل همجوشی شناختی

 999/4 649/4 441/4 912/29 گروه

 999/4 540/4 441/4 501/02 زمان

 999/4 592/4 441/4 955/52 گروه×زمان
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آزمدون کرویدت مدوچلی مقددار سدطح  3بر اسداس جددول 

 441/4معندداداری سددممت روان و همجوشددی شددناختی برابددر 

از  جدهیدرنت شدود.است. لذا فدر، کرویدت رد مدی آمدهدستبه

تدر شدرط دقیدق یاگوندهبههدا و فر، یکسان بدودن واریدانس

ا تخطی از اطمینان حاصل نشد و لذ انسیکووارهمگنی ماتریس 

هدای از آزمدون جدهیدرنتصورت گرفتده اسدت.  Fالگوی آماری 

گیدرز -گدرین هداوس کارانهمحافظهجایگزین بنابراین از آزمون 

شد که نتایج در برای بررسی اثرات درون آزمودنی درمان استفاده 

 .آمده است 0جدول 

نشان داد که درمان مبتنی بدر پذیرش/تعهدد  0ل نتایج جدو

اب، کارکرد اجتمداعی، همجوشدی و نمدره کدل در کاهش اضطر

ی همجوشی شناختی اثربخشی معناداری دارد. در ادامده مقایسده

آزمدون آزمون، پسپیشآزمون )میانگین تعدیل مراحل  یدودوبه

 .آمده است 6و پیگیری( در جدول 

 

 اثراتپایداری برای  سمم  روان و همجوشی شناتتی فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج5جدول 

دهشلیتعدمیانگین  مراحل متغیرهای وابسته نتفاوت میانگی تفاوت مراحل   معناداری 

جسمانی عمئم  

آزمونشیپ  344/9 آزمونپس-آزمونپیش   144/4  999/4  

آزمونپس  244/9 پیگیری-آزمونپیش   254/4  999/4  

433/9 پیگیری پیگیری-آزمونپس   154/4  999/4  

 اضطراب

آزمونشیپ  344/11 آزمونپس-آزمونپیش   344/1  139/4  

آزمونپس  444/14 پیگیری-آزمونپیش   044/2  411/4  

944/9 پیگیری پیگیری-آزمونپس   144/1  421/4  

 کارکرد اجتماعی

آزمونپیش  954/9 آزمونپس-آزمونپیش   433/2  444/4  

آزمونپس  944/14 پیگیری-آزمونپیش   444/2  441/4  

654/11 پیگیری پیگیری-آزمونپس   554/4-  290/4  

 افسردگی

آزمونپیش  044/14 آزمونپس-آزمونپیش   554/2  441/4  

آزمونپس  443/4 پیگیری-آزمونپیش   254/2  441/4  

133/9 پیگیری پیگیری-آزمونپس   044/4-  091/4  

 نمره کل سممت روان

آزمونپیش  954/39 آزمونپس-آزمونپیش   433/2  441/4  

آزمونپس  933/34 پیگیری-آزمونشپی   233/2  41/4  

533/34 پیگیری پیگیری-آزمونپس   244/4  999/4  

 گسلش

آزمونپیش  533/11 آزمونپس-آزمونپیش   033/1  441/4  

آزمونپس  244/14 پیگیری-آزمونپیش   433/2  441/4  

544/9 پیگیری پیگیری-آزمونپس   544/4  230/4  

 همجوشی

آزمونپیش  954/36 نآزموپس-آزمونپیش   154/6  441/4  

آزمونپس  444/34 پیگیری-آزمونپیش   944/5  441/4  

454/29 پیگیری پیگیری-آزمونپس   533/1  431/4  

 نمره کل همجوشی شناختی

آزمونپیش  644/04 آزمونپس-آزمونپیش   544/5  441/4  

آزمونپس  944/04 پیگیری-آزمونپیش   933/9  441/4  

554/39 پیگیری پیگیری-آزمونپس   332/2  419/4  

 

-دهد تفاوت میانگین پدیشنشان می 6طور که جدول همان

بدا  آزمونپیشاثر مداخله( و تفاوت میانگین آزمون )آزمون با پس
-اثر زمان( بیشتر و معندادارتر از تفداوت میدانگین پدس) یریگیپ

آن  دهندهنشاناثر ثبات مداخله( است که این ) یریگیپآزمون و 

کداهش عمئدم بدر  بدر پذیرش/تعهدداست کده درمدان مبتندی 
در جسمانی، کارکرد اجتماعی، نمره کل سممت روان و گسدلش 

 .مرحله پیگیری تداوم داشته است
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 انسیوار لیسمم  روان در تحل نیانگیم راتییروند تغ. 1نمودار  

 ختهیآم

 
. روند تغییرات میانگین همجوشی شناتتی در تحلیل 2نمودار 

 واریانس آمیخته
 

 گیریبحث و نتیجه

کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بدر  تثییدنتیجه پژوهش 
کاهش همجوشی شناختی و افزایش سدممت روان دانشدجویان 

 تداکنون اسدت. مثثر یداریمعن صورتبهدختر دانشگاه اصفهان 
درمان اکت بر شکست عاطفی تحقیقاتی محدود  اثربخشیدرباره 

 یرهدایمتغمتفداوتی نسدبت بده  یرهدایمتغو با در نظر گدرفتن 
گفت کده نتدایج  توانیماما ؛ پژوهش حاضر صورت گرفته است

ضددمنی بددا پددژوهش امددان اللهددی و  طوربددهپددژوهش حاضددر 
،رسددولی یهانیو ک (0)یاللهامددان، تردسددت و  (31)همکدداران

 همسو است.   (32)آزاد،مقدسی و امیدی
درمانی که حمایدت  عنوانبهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 کسدب کدرده اسدت، یپزشکروانتجربی برای درمان اختمات 
 عمئدم شدناختی، جوشیهممتغیرهای  اثربخشی برتعیین  جهت

و کیفیددت زندددگی  اضددطراب جسددمانی اضددطراب و شددناختی،
 .(32)قرار گرفته است  مورداستفاده
 را خودشدان دروندی تجربیدات تا کنندمی تمش افراد وقتی

 مشدکل برایشدان کنند، کنترل( هاجانیو ه خاطرات افکار، ثلم)
 سدطوح کده کردند بیان (33) اشتراهان و ویلسون .شودمی ایجاد
 یندیبشیپ را اجتمداعی ترضعی  عملکرد هیجانی، کنترل باای
ذکر شده، در درمان مبتنی  کنترلزان دنبال کاهش می به .کندمی

کده واقعیدت مشدکل  آموختند افراد دچار بحران عاطفی بر اکت،
خود را ببینند و آن را بپذیرند. مقصود از پذیرش، تسلیم شدن در 

 یهداکیتکنبرابر مشکمت نیست بلکه ایدن فرایندد بدا کمدک 
تا فدرد  کندیم، به مراجع کمک شدهآموختهمربوط به درماندگی 

، تمایدل خدود را هاآناجتناب از مشکمت یا همجوشی با  یجابه

 کمدک هایی که دارد باا ببرد. باو رنج دردهابا  مواجههبهنسبت 
 که گیردمی یاد فرد ،شدهآموخته درماندگی به مربوط هایتکنیک
 بده بلکده نیسدت، مفیدد تنهانه ذهنش درون افکار کردن کنترل
 تدا دهددیم امکان فرد به و زندمی مندا ،ناکارآمد افکار افزایش
درون  یهدانزاع یجابده جهیدرنت ؛ وببرد باا را تمایل و پذیرش

 مثلفده بدرون رواندی بشدود و یهداتیفعالروانی باعث افدزایش 
 کارکرد اجتماعی را افزایش دهد.

؛ و  (13)هستند «فکر یک» ،نیمراجع شناختی جوشیهم در
در سدممت  یداریمعند صدورتبه توانددمیهمجوشی شناختی 

؛  به دنبال حل این (0)باشد مثثرچار شکست عاطفی روان افراد د
 عنوانبدهگسدلش شدناختی و خدود  یهداکیتکنمشکل، فرد با 

که با سست کردن پیوند خود با افکارش، واقعیت  آموزدیمزمینه 
را معادل با افکارش نبیند و به محتوای ذهنی خدود بدار معندایی 

شده به خود  یسازمفهومندهد و بتواند از جایگاه خود  زیآمالراق
 هایهسدته از یکدی شدناختی گسدلش درواقعبرسد.  گرمشاهده
 نبدی مدرزی تدوانیممی آن کمدک بدا کده هست ACT اصلی

 عنوانبده کدردن فکدر" و میاساخته افکارمان توسط که دنیایی"
 آزمدودنی به کمک با اکت. کنیم ایجاد "دائمی و جاری ایپدیده
 از مراجدع آمدد بیدرون بده زمینه، عنوانبه خود گرفتن نظر در به

در و . (30) کنددیمد کمدک خدود مدزاحم افکدار با جنگ میدان
هدایی چدون فرایندهای مربوط به تعهد نیز با اسدتفاده از تکنیک

ها، نوشته روی سدنگ مدزار و تکنیدک سدتایش شناسایی ارزش
دگی خدود را شود تا جهات ارزشمند زنافراد به بیماران کمک می

شناسایی کنند و در انجام رفتار ارزشمند و شناسایی موانع موجود 
آن احساس رضدایت  تبعبهدر مسیر ارزشمند خود تمش کرده و 
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تواننددد از خددود و زندددگی را بدداا ببرنددد کدده ایددن فرایندددها می
 .(36)شود کاهش افسردگی  سبب

درمددان مبتنددی بددر پددذیرش و تعهددد کدداهش همچنددین در 
پذیرش احساسات پریشان کنندده  یواسطهبههمجوشی شناختی 

 منظوربدهآگاهی  پرورش ذهنمانند اضطراب و  اجتنابرقابلیلو 
کدردن  هدا و مشدخصکردن درگیری مفدرط بدا شدناخت خنثی
شخصی مرتبط با اهداف رفتاری است و بیمار تشویق  یهاارزش
اهداف ارزشمند خود در حال حرکدت  یسوبه کهیدرحال شودیم

کامل و بدون مقاومت ارتبداط برقدرار  طوربهاست، با تجربیاتش 
 شدانینادرسدترا بدون قضاوت در مورد درسدتی یدا  هاآنکند و 
 .(35)بپذیرد

بدرای تغییدر در افدراد و  این امر موجب ایجاد افزایش انگیزه
و  گدرددیمدترلیب شخص جهدت تحقدق اهدداف ارزشدمندش 

 به کیفیت زندگی منتهی شده است. تیدرنها
نشدان داد کده  (34)و مهرابی یکمنتر نتایج پژوهش یازرلو،

سممت آزمون، بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پس
نشدان داد  (39)و و آرچ.و دینو،وانذ لیداشت تثثیر ابعاد آن روان و

 یمطالعدهیدک  عنوانبدهکه درمان مبتنی بدر پدذیرش و تعهدد 
بدوده اسدت و  مداخله رفتاری بر سممت رفتدار افدراد تاثیرگدذار

بدر نشان داد که درمدان مبتندی  (39)ی پور و ثابتعبداللهی،رفیع
 بوده است. بر سممت روان تاثیرگذار و تعهد رشیپذ

 که گونههمان عاطفی، شکست از حاصل اختمات بحث در
 اخدتمات این صدر در افسردگی و اضطراب شد، ذکر مقدمه در
و  یمنفد یرفتدار یالگوهدا لیو تعهدد در تعدد رشیپذ ؛باشدیم

 میامدر منجدر بده تنظد نیدکده ا است کنندهکمک افکار خودکار
پدذیرش و  .(04)شدودیمبا سممت روان  مثبت مرتبط یفتارهار

دیددن تجربیدات و همچندین  واضدح تعهد با ترکیب سرزندگی و
و  یسدازگار یدر راسدتا یمثبتد تغییدرات تواندمی هاآنپذیرش 

 .(01)دینما جادیسممت روان ا
در تبیین اثربخشی درمدان مبتندی بدر پدذیرش و تعهدد بدر 

که بر اساس ایدن رویکدرد درمدانی،  گفت توانیمسممت روان 
 یتجربدهعلت ایجاد مشدکمت رواندی، عددم تحمدل افدراد در 

، افکار ناخوشایند و دردهای بدنی است. بده ، احساساتهاجانیه
اثدری از ایدن تجدارب دروندی  نیترکوچکهمین دلیل با ایجاد 

یا از  کنندمیکردن آن  ناخوشایند، به هر طریقی سعی در برطرف
جتندداب از ا .ورزندددقبددل از ایجدداد چنددین شددرایطی اجتندداب مددی

ایجادکنندده احساسدات و افکدار ناخوشدایند باعدث  یهاتیموقع
 .شودیممحدودیت زندگی فرد 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدد بده افدراد امکدان  همچنین
، شدانیدروندکه در وهله اول به تغییر روابط با تجدارب  دهدیم

کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف پذیرش و افزایش عمل 
در مسیرهای ارزشمند بپردازند. تغییر روابدط بدا تجدارب دروندی 

بدر  عموهبهدن و وضوح آگاهی درونی است. شامل وسعت بخشی
 دیدتثکو مشدتاقانه بدا تجدارب  یقضداوت ریدلتقویت یک رابطه 

در افددزایش  تواندددمی یریپددذانعطاف، عدددم قضدداوت و شددودمی
 یهاپاسدخفدردی کده در  درواقعمت روان مفید واقع گردد. مس

رفتاری، شناختی و هیجانی خود انعطاف داشدته باشدد بدا بهبدود 
. درمان پذیرش و تعهدد از طریدق شودمی روروبهت روانی ممس

عواملی مانند پذیرش بدون قضاوت، بودن در لحظه حدال، کندار 
ش بدرای مآمدن با تجارب درونی بدون اجتناب، سرکوب و یا تد

ماننددد  ییهاسددمیمکان، بهبددود تنظددیم هیجددان بددا هدداآنتغییددر 
 جدهیدرنت و بخشددیمدبرای هیجانات منفی بهبود  یریپذبیآس

 .دهدیمسممت روان را افزایش 
 یآورجمدع یدشدواربه تدوانیمدپژوهش  یهاتیمحدوداز 

زیرا با توجه به شرایط موجود در جامعده، ؛ جامعه نمونه اشاره کرد
دختران، احتیاط یا شرم خاصی  ژهیوبهافراد دچار شکست عاطفی 

ی برای بازگو کردن این مطلب دارند. وقت زیادی صرف هماهنگ
حاضر شدن مراجعین در جلسات درمانی  سروقتبرای ممقات و 

 .شدیمصرف 
 دیگدر هایشهر و جوامع در حاضر پژوهش شودمی پیشنهاد

 و گدردد انجام نیز پسران جامعه در پژوهش این شود و انجام نیز
 .گردد مقایسه دختران جامعه با آن نتایج
 

 تشکر و تقدیر
شناسی ارشد روانشناسی دانشدگاه این مقاله برگرفته از رساله کار

 اصدددفهان اسدددت کددده بدددا کدددد اخدددمق بددده شدددماره
IR.UI.REC.1399.062  در کمیته اخمق دانشگاه اصدفهان

به ثبت رسیده است. در پایان از کلیده دانشدجویانی کده در ایدن 
 محمددباقرجناب آقدای دکتدر  نیچنهمپژوهش شرکت کردند و 

 انددبودهوندد پدژوهش کجباف که همواره راهنمای اینجانب در ر
 .شودمیو سپاسگزاری  یقدردان
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