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 اجتناب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 دارای دخترر  دانشرجییان  ای و افسرردیی تجربه

 عشق ترومای سندروم
 3فرنام علیرضا ،2رودسری پوربخشی عباس ،1طابققاسمی فاطمه

 

 01/72/0270 تاریخ پذیرش:              42/70/0277 تاریخ دریافت:

 چکیده

 میان در عاشقانه بطروا در شکست یتجربه مقدمه:

 منجر زیادی روانشناختی مشکلات به تواندمی دختر، دانشجویان

 بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین حاضر پژوهش هدف. شود

 ای و افسردگیتجربه اجتناب بر (ACT) تعهد و پذیرش

 .بود عشق ترومای سندروم به دختر مبتلا دانشجویان

 چندگانه پایه خط نوع از و موردی تک تجربی طرح روش:

هدفمند از  گیرینمونه شیوه به کننده شرکت نفر سه. شد انجام

 ملاک اساس بر و شده انتخاب بین دانشجویان دانشگاه تبریز

 مرحله چهار در کنندگانشرکت. شدند درمان وارد پژوهش های

 مرحله یک و یازدهم هشتم، چهارم، درمانی جلسات و پایه خط

 عشق ضربه سندروم هایامهپرسشن با ماهه یک پیگیری

(LTI)، بک افسردگی (BDI-II )تعهد و و پذیرش (AAQ-II) 

 روش از نیز هاداده تحلیل جهت. گرفتند قرار ارزیابی مورد

 شد. استفاده اثر اندازه و بهبودی درصد ترسیمی، تحلیل

های پژوهش نشان داد مداخله درمانی مبتنی بر یافته ها:یافته

ای ب کاهش افسردگی و اجتناب تجربهپذیرش و تعهد موج

میشود. میزان بهبودی کلی بین هر سه آزمودنی در متغیر 

برآورد  54/46و در متغیر افسردگی  96/77ای اجتناب تجربه

 شد.

 اجتناب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی روان گیری:نتیجه

 برای درمان این از استفاده ثر است وؤم ای و افسردگیتجربه

 .شودتوصیه می عشقی شکست عوارض اهشک

تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمانی روان های کلیدی:واژه

(ACT)، افسردگی ای،تجربه عشق، اجتناب ضربه سندروم. 
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Abstract 

Introduction: Experiencing failure in 

romantic relationships by female students may 

lead to mental health problems. The aim of 

this study was to determine the effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) on experiential avoidance and 

depression in female students with love 

trauma syndrome. 

Method: The statistical population of the 

study consisted of Tabriz female students. A 

single case experimental design of multiple 

baseline was applied. Three participants were 

selected by purposive sampling and 

underwent treatment based on research 

criteria. Participants were examined in four 

baseline stages and fourth, eighth, eleventh 

and one follow-up sessions using the Love 

Trauma Syndrome (LTI), the Beck 

Depression Inventory (BDI-II), and the 

Acceptance and Commitment questionnaire 

(AAQ-II). Data were analyzed by graphic 

displays, recovery percentage, and effect size 

for statistical significance. 

Results: Findings showed that acceptance and 

commitment therapy could reduce depression 

and experiential avoidance. The overall 

recovery percentage between all three subjects 

was 77.69 in the experiential avoidance 

variable and 59.45 in the depression variable. 

Conclusion: Results showed that acceptance 

and commitment therapy has an effect on 

experiential avoidance and depression. 

Keywords: Acceptance and Commitment 

Psychotherapy (ACT), Love Trauma 

Syndrome, Experiential Avoidance, 

Depression. 
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 مقدمه
 معرفی را 1عشق ترومای سندروم بار اولین برای (1)راس
 علائم و هانشانه مجموعه شامل عشق ترومای سندروم. کرد

 عاشقانه رابطه انحلال از بعد مدتی از پس که است شدیدی
 در فرد عملکرد در اختلال باعث مسئله این. شودمی ظاهر
 و شغلی یا اجتماعی تحصیلی، جمله از هاحوزه از ریبسیا
 هایویژگی از. شودمی ناسازگار هایواکنش به منجر سپس
 تجربه از پس هانشانه توسعه عشق، ترومای سندروم اساسی
 عنوانبه را عشق ضربه ابتدا افراد. است عشق ضربه

 شوک احساس به منجر که آنچه. کنندمی تجربه "شوک"
 را نظر مورد فرد انتظارات عشق، ضربه که است این شودمی
 در. کندمی نقض ارتباط، در امنیت هایفرضپیش و رابطه از

 تجربه زاآسیب و شدید استرسی به عنوان عشق ضربه نتیجه
 ترس وحشت، احساس با اغلب شدن شوکه احساس. شودمی
 افراد که است صدماتی با مشابه و است همراه درماندگی و
 این به. کنندمی تجربه مرگ به تهدید یا و مرگ با هرابط در
 جسمانی یا و روانی عاطفی، توجه قابل پریشانی فرد که معنا
  .(1)کندمی تجربه ضربه از پس را
 تا کند ترغیب را فرد تواندمی حادثه این از ناشی اندوه و غم
 در مشابه شرایط از عشقی، شکست علائم تحلیل و تجزیه با

 شکست دارای افراد این، بر علاوه. (2)کند اجتناب آینده
 هاآن به که کنندمی تجربه را بیشتری فکری نشخوار عشقی
 تحقیقات .(3)دهند توضیح را شکست دلایل کندمی کمک
 زندگی شریک توسط که زنانی و مردان است داده نشان
می  رد که شخصی با مقایسه در شوند،می رد خود عاشقانه
 دادن دست از افسردگی، از بالاتری درجات (کننده رد) کند
 . (5)کنندمی تجربه را فکری رنشخوا و نفسعزت
 خطر جوان، بزرگسالان در عاشقانه رابطه یک خوردن هم به

 اختلال بروز جمله از روانی،بهداشت مختلف عواقب
 می نشان شواهد. (4)دهدمی افزایش را یاساس افسردگی
 و اساسی افسردگی است ممکن جدایی از پس افراد که دهد

 زمره در افسردگی. (9)دهند نشان را توجهی بالینی قابل
 سلامت تواندمی افسردگی دارد، قرار هیجانی اختلالات
 تحت را هاانسان روحی سلامت و رفتار احساسات، جسمانی،
 بی احساس اندوه، و غم مانند علائمی. دهد قرار الشعاع
 اندیشیدن، در توانایی عدم تمرکز، در دشواری ارزشی،

                                                 
1. Love Trauma Syndrome 

 نشانه از اریبسی و شکست احساس خوابی،بی گناه، احساس
 مشاهده قابل های افسردهانسان در دیگر خطرناک های
 .(7)است
 بیشتری افسردگی نشانگان که افرادی دریافتند هر و شاهار
 اجتناب .(8)دادند نشان بیشتری ایتجربه اجتناب داشتند
 و احساسات هاحس از افراطی منفی هایارزیابی به ایتجربه
 این کردن تجربه به تمایل عدم و ناخواسته خصوصی افکار
 هاآن از فرار و کنترل برای عمدی هایتلاش و رویدادها
  .(6)شودمی اطلاق
 تعدد و تنوع عشق، ترومای سندروم درمان و تبیین در

 بسیار درمانگری هایشیوه آن تعاقب به و نظری هایدیدگاه
 نگر،رفتاری وجودی، اجتماعی، - فرهنگی هایدیدگاه. است

 ترومای به منظری از هریک پویشیروان و زیستی شناختی،
 2تعهد و پذیرش بر مبتنی نظریه در .است نگریسته عشق
(ACT)، علت به عشقی شکست دچار افراد پریشانی و رنج 

 در که است ناکارآمدی اقدامات و تجربی اجتناب راهبردهای
 هاینظریه و تعهد و پذیرش نظریه در .(10)اندگرفته پیش
 و شناسیسبب مهم عامل عنوان به ایتجربه اجتناب اخیر
 مبتنی درمان .شودمی گرفته نظر در روانی اختلالات تداوم

 گراییبافت بر مبتنی درمانی رفتار یک تعهد و بر پذیرش
  .(11)است عملکردی
 یش( افزاACT)تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان اصلی هدف
 ناختیروانش پذیریانعطاف. است روانشناختی پذیریانعطاف
 عنوان به و کامل طور به حال زمان با ارتباط از است عبارت
 خدمت در رفتار تداوم یا تغییر و هوشیار و آگاه، انسان یک
 شش طریق از روانی پذیریانعطاف .(12)ارزشمند اهداف
 پذیرش،: شودمی برقرار و یت( تثبACT)اساسی  یندفرآ

 هاارزش زمینه، عنوان به خود حال، لحظه از آگاهی گسلش،
 بر (ACTتعهد ) و پذیرش بر مبتنی متعهد. درمان اقدامات و

 مراجعان از بسیاری اگرچه. نیست متمرکز علائم کاهش
 در اما کنند،می گزارش را علائم ، کاهشACT یزآمموفقیت
 ایجاد در مراجعان توانایی افزایش ACT اصلی تمرکز عوض
 افراد ،مخصوصاً. است رفتار تغییر به مربوط تعهدات حفظ و

 را خود زندگی ارزشمند اهداف و ارزش که شوندمی تشویق
 متعهد هاارزش این با کارآمد اقدامات به و کرده شناسایی
 تغییر روی تمرکز جای به مداخلات این .(13)شوند

                                                 
2. Acceptance and Commitment Therapy 
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 و رویدادها این عملکرد تغییر دنبال به روانی، رویدادهای
 حواس، تمرکز مثل راهبردهایی طریق از ها،آن با فرد رابطه
 و پارلینگ فولکه، مطالعه . نتیجه(15)است گسلش و پذیرش
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که دهدمی نشان ملین
(ACT )در. (14)است افسردگی برای امیدبخش درمان یک 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (19)هیز و زتل یمطالعه
است هم  داده نشان را منفی افکار به باورپذیری کاهش

در پژوهشی با هدف تعیین  (17)چنین گلایدرز و گلایدرز
بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی زنان مبتلا اثر

به ملتیپل اسکلروزیس با تجربه ترومای دوران کودکی به 
این نتیجه رسیدند که این درمان بر کاهش اجتناب تجربه 

ثیر پذیری روانشناختی این بیماران تأای و افزایش انعطاف
 دارد.
 دادن دست از که نشان داد خود مطالعه در (18)پارکیز
 که است زاییآسیب حوادث بزرگترین از یکی عشق موضوع
 از متفاوتی درجات د باافرا. بیفتد اتفاق جوانان برای تواندمی

 نسبتاً برخی. کنندیم مقابله حوادث این با پذیریانعطاف
 کنار لهأمس این با خود، تجربه از یادگیری طریق از راحت،
 در توجهی قابل هایاختلال با دیگر افراد کهدرحالی آیند،می
 شوندمی روروبه مزمن، و حاد صورتبه عملکرد، و خو و خلق
 دست به در درمان را کُندی هاییشرفتپ است ممکن و

 بازیابی برای افراد این که است مشهود بنابراین. آورند
 دارند و با ثرؤمداخلات م به نیاز خود روانشناختی سلامت
 برای کشور بالقوة انسانی نیروی دانشجویان اینکه به توجه
 و روابط در شکست نتیجه هستند، جامعه آینده یاداره

 فرهیخته قشر این پیشرفت جدی مانع واندتمی افسردگی
 زمینه این در شده های انجامشمار پژوهش ما کشور شود. در
 این انجام هایاز ضرورت یکی بنابراین .است محدود بسیار
پژوهش  کمبود و شکست عاطفی به توجه اهمیت تحقیق

 پژوهش فقدان به توجه با است. و زمینه این در های مرتبط
تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مورد در مستقیم
(ACTبر ) ترومای سندروم در ایتجربه و اجتناب افسردگی 

 اهمیت تحقیق این انجام هایضرورت از یکی عشق بنابراین
 این در مرتبط هایپژوهش کمبود و عاطفی شکست به توجه
 درمان اثربخشی تعیین منظور به حاضر پژوهش. است زمینه
 و اجتناب افسردگی ( برACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی
 .شد انجام عشق ترومای سندروم به مبتلا افراد ایتجربه

 روش

 می آزمودنی تک پژوهش حاضر طرح طرح پژوهش:

 .باشد

 شامل پژوهش این در مطالعه مورد جامعه :هاآزمودنی

را تجربه  عشق ترومای سندروم که دختر دانشجویان تمامی
با  1500-1366 سال تحصیلی رد که باشداند میکرده

درگیری ذهنی  و حوصلگی، عدم تمرکز،شکایاتی مانند بی
 تبریز شهر در پزشکبعد قطع ارتباط عاطفی به مطب روان

پزشک به پژوهش معرفی شدند. کردند و توسط روان مراجعه
 تروما دانشجویان از نفره 3 گروه یک حاضر پژوهش نمونه
 و تشخیصی مصاحبه امانج از پس که هستند عشق دیده

 و احراز زیر هایملاک اساس پزشک، برروان تشخیص
 وارد هدف بر مبتنی گیرینمونه طریق پژوهش، از شرایط
 ترومای سندروم ورود: تجربه معیارهای .شدند درمان طرح

 و افت افسردگی مانند منفی هیجانات عشق، تجربه
 برای بیمار بودن، موافقت دختر، دانشجو کارکردی، جنسیت

 اتفاق گذشته ماه شش ظرف پژوهش و تروما در شرکت
 اختلالات باشد. معیارهای خروج عبارتند از: داشتن افتاده
 دارویی درمان و دیگر همزمان درمان همبود، دریافت روانی
 راجع کلی توضیحی درمان شروع از پیش .مشکل این برای
 یترضا و شد داده کنندگانشرکت به آن اهداف و درمان به

. شد جلب پژوهشگر با همکاری جهت کنندگانشرکت
 طور به و ایجلسه سه فواصل با ایپله روش با هاآزمودنی
 با اول شدند. آزمودنی درمان طرح وارد ترتیب به تصادفی
 سوم جلسه در و شد درمان برنامه وارد پرسشنامه تکمیل
 در سپس و شد درمان طرح وارد دوم آزمودنی اول، آزمودنی
 .شد درمان طرح وارد سوم آزمودنی دوم، آزمودنی سوم سهجل

 که است ای( مداخلهACT)تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان
 زندگی یافتن" کتاب در شده ارائه درمانی راهنمای اساس بر
 ( بر1)جدول  جلسه 11 وپیسترلو در فولت اثر " تروما از پس
 از پس ماه یک هاآزمودنی و (16)شد اجرا هاآزمودنی روی
 مورد ایتجربه جتنابا و افسردگی لحاظ از مداخله پایان
 .گرفتند قرار ارزیابی
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 پس زندگی یافتن" کتاب در شده ارائه درمانی راهنمای اساس مبتنی بر پذیرش و تعهد بر محتوای جلسات درمان) 1جدول

 "تروما از

 مداخله()محتوا  جلسات

 جلسه اول
 اعتماد؛ ایجاد  معرفی درمانگر و و هارسشنامهپ صحیح کردن پر هدف با مناسب رابطه برقراری و مراجع با اولیه آشنایی

 تعهد پرسشنامه پذیرش و پذیری روانشناختی وو افسردگی و انعطاف پرسشنامه اجرای

 جلسه دوم
ارائه اطلاعات راجع به  درمان و جلسات بر حاکم تعیین قوانین آن؛ اصلی محورهای و اهداف ،ACT درمان معرفی

 فواید آن ها وزینهه های آن وندرما تروما مرور

 جلسه سوم
 تمایل میزان ارزیابی ها؛آن ارزیابی و مورد تجربیات در بحث بیمار؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسة مطالب بر مروری
 بررسی تفاوت درد و - درمان و بررسی موانع محیطی بر سر راه تغییر بیمار از بیمار انتظارات بررسی برای تغییر؛ فرد

 بندی و ارائه تکالیف خانگیجمع ،امیدی خلاقنا رنج و ایجاد

 جلسه چهارم
 جمع حال؛ زمان بر تأکید با آگاهیذهن هایتکنیک از بیمار؛ استفاده از بازخورد دریافت و قبل جلسة مطالب بر مروری

 درجلسه؛ شده مطرح هایبحث بندی

 جلسه چهارم
 ناکارآمد راهبردهای های بیمار و تشخیصاجتناب یصتشخ ؛بیمار از بازخورد دریافت و قبل جلسة مطالب بر مروری

 خانگی تکلیف ارائه و جلسه در شده مطرح هایبحث بندیجمع ها؛آن بیهودگی به بردن پی و گریکنترل

 جلسه پنجم
 شکست، مفاهیم با آن تفاوت و پذیرش مفهوم دادن یحتوض بیمار؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسة مطالب بر مروری
 در شده مطرح هایبحث بندیبیماری بررسی شود جمع پذیرش هایچالش و مشکلات سپس، و مقاومت انکار، یأس،

 خانگی تکلیف ارائه و جلسه

 جلسه ششم
 و سازی شدهمفهوم خود به آمیختگی تفهیم و بیمار معرفی از بازخورد دریافت و قبل جلسة مطالب بر مروری
ها؛ استعاره و زبان سازمشکل هایزنجیره عملکرد در مداخله شناختی؛ آمیختگی عدم هایتکنیک کاربرد جداسازی؛

 خانگی تکلیف ارائه و جلسه در شده مطرح های بحث بندیجمع

 جلسه هفتم
 مشاهده رفتار؛ و درونی تجربیات خود، بین جدایی دادن بیمار؛ نشان از بازخورد دریافت و قبل جلسة مطالب بر مروری
 تمرین بررسی و جلسه در شده مطرح هایبحث بندیجمع خود؛ بیان و مفهومی خود تضعیف زمینه؛ به عنوان خود

 خانگی تکلیف ارائه بعد؛ جلسة

 جلسه هشتم

ها، ارزش بین تفاوت قبلی؛ مفاهیم تعمیق و فرد هایارزش بررسی بیمار؛ از بازخورد دریافت و قبلی جلسة مطالب مرور
ها ارزش کردن دنبال در احتمالی بیرونی و درونی موانع داده شد؛ توضیح هاارزش انتخاب در معمول اشتباهات و اهداف

 ارزش آن از یک هر راستای در هستند مایل که اهدافی و مشخص را هایشانارزش ترینمهم مورد از بررسی شد؛ سه
 مشخص کردند؛ را دهند انجام هدافا آن تحقق برای دارند قصد که آخر رفتارهایی در و کنند تعیین را کنند دنبال ها

 بندی و ارائه تکالیف خانگینتایج گوشزد شد. جمع بر تمرکز خطرات

 جلسه نهم
 طرح شناسایی ؛)عمل به تعهد آموزش) تعهد و تمایل ماهیت درک بیمار؛ از بازخورد دریافت و قبلی جلسة مطالب مرور

 بندی و ارائه تکالیف خانگیجمع ها؛آن به عمل برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری های

 جلسه دهم
توانایی  دیگری و های ارتباطی و اعتماد به خود وآموزش مهارت - بیمار از بازخورد دریافت و قبلی جلسة مطالب مرور

 بندی و ارائه تکالیف خانگیجمع نیازها و ها وبیان خواسته

 جلسه یازدهم
 مراجع؛ همراه به جلسات بندیجمع و تکالیف شد مرور بیان نکاتی آن با مقابله برای آمادگی و عود مفهوم درباره

 شرکت برای بیماران از نهایت در و اند؛نشده برآورده که انتظاراتی و دستاوردها بررسی تجارب افراد در طی جلسات و

 طرح تشکر شد. در
 

 ابزار
 راس توسط مقیاس این (:LTSعشق ) ضربه پرسشنامه. 1
 آن برش نقطه و شده تشکیل ایگزینه 5 ماده 10 از و تهیه
 و شناختی هیجانی، جسمی، آشفتگی میزان و است 20

 هر هایگزینه گذارینمره در. کندمی ارزیابی را رفتاری
 2 و 1 هایسؤال فقط گیرند،می 0 تا 3 نمره ترتیببه سؤال،
 امتیازدهی، از بعد. شوندمی گذارینمره معکوس صورتبه 

 نظر در ضربه نشانگان از وضعیتی عنوانبه هانمره جمع
قرایی  و وحیدی عاطف دهقانی، پژوهش در. شودمی گرفته
 ضریب  و 81/0 دانشجویان مورد در پرسشنامه آلفای ضریب
 در 83/0 هفته یک فاصله به بازآزمایی روش با آن اعتبار
 عظیمی، و محمودعلیلو پورشریفی، خانجانی، اکبری، پژوهش
 یک فاصله به بازآزمایی روش با آن اعتبار ضریب و 81/0
 .(20)است آمده دست به 83/0 هفته
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: (BDI-II) دوم ویرایش بک افسردگی سشنامهپر. 2
 ترینمناسب جمله از (BDI-II) بک افسردگی یپرسشنامه
 این. (21)است افسردگی حالات انعکاس برای ابزارها

 ماده هر برای آزمودنی که شده تشکیل ماده 21 از پرسشنامه
 خودش افسردگی علامت شدت که را ایچهارگزینه از یکی
 تشخیص برای برش نقطه. گزیندمی بر دهد،می نشان را

 ماده هر. است شده گرفته نظر در عاطفی هایاختلال
 کل نمرة ترتیب بدین و گیردمی سه تا صفر بین نمرهای
 10 از کمتر نمره. دارد 93 تا صفر از ایدامنه شنامهپرس
 متوسط، یا خفیف افسردگی 18 تا 10 نمره افسردگی، حداقل
 93 تا 30 نمره و شدید متوسط افسردگی 26 تا 16 نمره

 پرسشنامه این هایماده. دهندمی نشان را شدید افسردگی
 گیریاندازه را افسردگی شناختی و رفتاری جسمانی، علائم
. است شده برآورد 63/0 آزمون این پایایی ضریب. کندمی
 مجتبایی، زاده،قاسم توسط پرسشنامه این ایرانی فرم

است و  شده هنجاریابی در ایران خانیابراهیم کرمقدیری،
 برای و 89/0 را پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای ضریب
 .(22)اندکرده گزارش 89/0 و 85/0 دوم و اول هایعامل
 این: (AAQ-IIدوم ) نسخه عمل و پذیرش پرسشنامه. 3

 یک .(23)است شده ساخته همکاران و بوند توسط پرسشنامه
 می را روانشناختی پذیریانعطاف که ایگویه 10 نسخه
 ایتجربه اجتناب از نشان ترپایین فرد نمرات هرچه .سنجد
 می نشان را بیشتری پذیریانعطاف بالاتر نمرات و بیشتر
 گزارش 86/0-87/0پرسشنامه  این کرونباخ آلفای. دهند
 و مولودی فتی، عبّاسی، وسیلة به ایران در و است شده
 تشکیل ماده 10 از پرسشنامه این. شده است ترجمه ضرابی
 درست اصلاً= 1) لیکرت مقیاس امتیاز 7 از آیتم هر که شده
 و 85/0آلفا  ضریب درست( میانگین همیشه= 7 نیست،
و  81/0 ترتیب به ماه 12 و 3 فاصله در بازآزمایی پایایی
-نمره ساختار به توجّه با. (25)است شده گزارش 60/0

 اجتناب سنجش برای عمل و پذیرش پرسشنامة گذاری
 این اجرای از حاصل نتایج در نمره افزایش ای،تجربه

 و آزمودنی ایتجربه اجتناب کاهش کنندةبیان پرسشنامه،
  کلی پذیرش از بالاتری سطوح دهندةنشان بالاتر نمرة
 .(24)است

در این پژوهش، پس از تشخیص  پژوهش: اجرای روند

و انتخاب افراد مورد نظر به شرکت کنندگان در مورد هدف 

ژوهش توضیحاتی داده شد و رضایت آنها برای شرکت در پ
 .برنامه درمانی این پژوهش به طور مکتوب جلب گردید

ن انعات آلاهمچنین به آنها اطمینان داده شد که تمامی اط
 عشق ضربه های محرمانه خواهد ماند. سپس پرسشنامه

(LTS)بک افسردگی ی، پرسشنامه (BDI-II) و پرسشنامه 
های  روی آزمودنی (AAQ-IIدوم ) نسخه عمل و پذیرش

پژوهش اجرا شد و از نمره آنها به عنوان خط پایه استفاده 
مبتنی بر  درمانتحت افراد بعد از تعیین خط پایه  .شد

 یافتن" کتاب در شده ارائه درمانی راهنمای ر طبق پذیرش ب
 54 جلسه 11 وپیسترلو در فولت اثر " تروما از پس زندگی
درجلسات چهارم، هشتم،  هاقرار گرفتند. آزمودنی دقیقه ای
 افسردگی لحاظ از مداخله پایان از پس ماه یک یازدهم و نیز

 .گرفتند قرار ارزیابی مورد ایتجربه اجتناب و
 درصد ترسیمی، تحلیل روش از نیز هاداده تحلیل جهت
 شد. استفاده اثر اندازه و بهبودی

 هایافته
 بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین پژوهش این از هدف
 در افسردگی ای وتجربه اجتناب ( برACT) تعهد و پذیرش
 و هاپرسشنامه اجرای از پس .بود عشق ترومای سندروم
 طرح به توجه با هافرضیه ونآزم اطلاعات، جهت آوریجمع

 تحلیل روش از بود موردی مطالعات نوع از که پژوهشی
 معناداری برای (d کوهن ضریب)اثر  نمودارها، اندازه چشمی
 .شد استفاده بالینی داریمعنی برای بهبودی درصد و آماری
 و موقعیّتی درون تحلیل سطح دو نمودارها در دیداری تحلیل
 دیداری تحلیل متغیّرهای. انجام شدموقعیّتی  بین تحلیل
متغیر  در مراجعین برای موقعیّتی و بین موقعیّتی درون

 درون دیداری تحلیل و متغیّرهای 5 و 3پذیرش در جدول 
افسردگی در متغیر  در مراجعین برای موقعیّتی و بین موقعیّتی

 مشاهده 2 جدول در که همانطور شدند. ذکر 9و  4جداول 
 سنی بازه در دختر دانشجوی سه ندگانکنشرکت کنیدمی
 ضربه سندروم پرسشنامه در سه هر همچنین .بودند 25-29
 .کردند کسب (20 از بیشتر) برش نقطه بالای نمرات عشق
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 کنندگانشرکت شناختی جمعیت ویژگی( 2جدول
 ضربه عشقنمره پرسشنامه سندروم  مدت زمان قطع ارتباط مدت زمان ارتباط رشته سن کنندگانشرکت

 23 ماه 2 ماه 15 حسابداری 29 اول

 25 ماه 5 ماه 39 مهندسی شیمی 25 دوم

 27 ماه 2 ماه 8 پزشکیدندان 24 سوم
 

 نشاان  را آزمودنی سه هر پذیرش های نمره ، سطح1نمودار 
 نماودار  شاود، مای  ملاحظاه  نمودار در که طورهمان .دهدمی

 و کارده  پیدا دیصعو حالت نمودار شیب دوم و اول آزمودنی
 کارده  پیادا  اداماه  پیگیری مرحله تا منظم طور به شیب این
 خاط اول ) مرحله در صعودی سیر سوم آزمودنی نمودار .است
 بعادی  یمرحلاه  در اما دهدمی نشان را( چهارم جلسه تا پایه
 نزولای  شیب و دهدمی نشان را نمره در کاهش اندکی نمودار
 نماره  افازایش  پیگیاری  لاه مرح در حاال  این با .کندمی پیدا

چنین بر اساس تحلیل درون موقعیتی هم .باشدمی محسوس
 گیرناد. بناابراین  تمامی نمارات در محفظاه ثباات قارار مای     

 هاینمره که گفت توانمی آمده دست به هاییافته براساس
 افازایش  درماان  یمرحلاه  پایاان  تا آزمودنی سه هر پذیرش
مورد بررسی )جلسه آخر  آزمودنی اول در تمامی مراحل. یافت

داری در افزایش پاذیرش و باه   درمان پیگیری( به طور معنی
داشته اسات. بهباودی آن    تجربی اجتناب در طبع آن کاهش

باشاد،  بود که نشان دهنده اثر بخشی درمان مای  %4/74نیز 
همچنین از لحاظ معنای داری آمااری انادازه اثار مداخلاه و      

کنناده دوم  (. شارکت =d 51/5و   =39/3dپیگیری بالا بود )
باشد و این بهبودی معنادار دارای بالاترین درصد بهبودی می

را در تمااامی مراحاال درمااان حفااظ نمااوده و بهبااودی آن   
 انادازه  آماری داریمعنی لحاظ از باشد. همچنینمی 35/88%
(. =d 50/5و  =d 18/3باود )  پیگیاری بازرگ   مداخلاه و  اثر

داشته که نشاان دهناده    %92کننده سوم نیز بهبودی شرکت
باشد و همچنین از لحااظ باالینی انادازه    اثربخشی درمان می

 (. مای =d 6/3و  =d 4/3) اثر مداخله و پیگیری بازرگ باود  
توان چنین استنباط کرد که میزان اندازه اثار بارای هار ساه     

 توان گفات کاه درماان   باشد. پس میکننده بزرگ میشرکت
 افاراد  ایتجرباه  اجتناب بر( ACT)تعهد  و پذیرش بر مبتنی
 .دارد اثر عشق تروما سندروم به مبتلا

 

 
 متغیر پذیرش در کنندهشرکت سه هر نمرات روند (1نمودار

 

 خاط  مرحلاه  از هاآزمودنی نمرات کاهش ،2 نمودار به باتوجه
 هاا آزماودنی  تماام  برای درمان از پس پیگیری جلسه تا پایه

 جلساات  طای  در هادنیآزمو نمرات اگرچه .باشدمی مشخص
 کااهش  درماان  پایاان  در اماا  دهاد می نشان نوسان درمانی
 آزمودنی البته .باشدمی مشخص پایه خط به نسبت نمراتشان
 نشاان  نماره  افازایش  اندکی ماه یک پیگیری جلسه در سوم

 نمارات  دهاد مای  نشاان  شاده  ارائه نتایج (.نمره دو)دهد می
 نمارات  ( و8 از کمتار )کامل  بهبود محدوده در دوم آزمودنی
( 15 از کمتار ) نسابی  بهباود  محدوده در سوم و اول آزمودنی
 نشاان  نماودار  ایان  اسااس  بر هاداده مجموع .گیرندمی قرار
 هاا آزمودنی نمرات کاهش به منجر درمان شیوه این دهدمی
 درماان  اثربخشای  نکته این .است شده افسردگی مقیاس در
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 نشان را افسردگی لائمع کاهش در تعهد و پذیرش بر مبتنی
 و بهباودی  درصاد  اسااس  بر توانمی را مسئله این. دهدمی
 باا  اول آزماودنی . نماود  گیاری نتیجاه  آزمودنی هر اثر اندازه
 مای  درمان اثربخشی دهنده نشان که 55/91 بهبودی درصد
 مداخلاه  اثر اندازه آماری داریمعنی لحاظ از همچنین و باشد
 شارکت . (d= 72/3 و d= 97/2)باود   بازرگ  و پیگیری بالا
 باشاد و ایان  مای  بهباودی  درصد بالاترین دارای دوم کننده
 و نماوده  حفاظ  درماان  مراحال  تمامی در را معنادار بهبودی
 داریمعنای  لحااظ  از همچناین . باشدمی 52/98 آن بهبودی
 d= 47/2)باود   بزرگ پیگیری و بالا مداخله اثر اندازه آماری

 داشاته  41/58 بهباودی  نیز ومس کنندهشرکت (.d= 49/3و 
 ولی است نرسیده اثربخشی نصاب حد به که است درست که
 همچنین و است مشاهده قابل افسردگی نمرات کاهشی روند
 باود  بازرگ  پیگیاری  و مداخلاه  اثار  انادازه  باالینی  لحااظ  از
(86/2 =d  25/3و =d.) کاه  کارد  اساتنباط  چناین  توانمی 

 پیگیاری  جلسه در کنندهتشرک سه هر برای اثر اندازه میزان
تعهاد   و پاذیرش  بار  مبتنای  درماان  پاس  .باشاد مای  بزرگ
(ACTبر ) اثار  عشق تروما سندروم به مبتلا افراد افسردگی 
 .دارد

 

 
 متغیر افسردگی در کنندهشرکت سه هر نمرات روند (2نمودار

 

 شپذیر در متغیر مراجعین برای موقعیّتی درون دیداری تحلیل متغیرّهای (3جدول
 مداخله مرحله پایه خط مرحله موقعیتّ توالی

 سوم دوم اول سوم دوم اول مراجعین

 9/31 9/39 9/38 4/16 4/22 4/25 میانگین

 31 38 50 4/16 4/22 25 میانه

 29-34 4/33-4/52 34-54 4/14-4/23 18-27 16-26 محفظه ثبات

 100 97 100 100 100 100 های محفظه ثباتدرصد داده

 باثبات متغیر باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات محفظه تغییرات دامنه

 روند

 صعودی صعودی صعودی همسطح همسطح همسطح جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

 100 100 100 100 100 100 ثبات محفظه هایداده درصد
 

 پذیرش متغیر در مراجعین برای موقعیّتی بین دیداری لی( تحل4جدول
 مداخله و پایه خط مرحله موقعیتّ مقایسه

 سوم دوم اول مراجعین

 روند تغییرات

 صعودی صعودی صعودی جهت تغییر

 مثبت مثبت مثبت روند نوع

 باثبات به باثبات باثبات به باثبات باثبات به باثبات ثبات تغییر
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 هاا داده تغییر روند دهد،می نشان 5و  3که جداول  همانطور

 در و تقریباا نزولای  پایاه   خاط  موقعیّات متغیر پذیرش در  در
 در چاه  هاا داده همچناین . اسات  صاعودی مداخله  موقعیتّ

در محفظه ثباات   مداخله موقعیتّ در چه و پایه خط موقعیتّ
 .برخوردارند ثبات لازم ازدارند پس  قرار

 هاا داده تغییار  روند شویممی متوجه 9و  4با توجه به جداول 
 در و صاعودی  تقریباًپایه  خط موقعیتّغیر افسردگی در مت در

 موقعیّات  در چه هاداده همچنین. است نزولیمداخله  موقعیتّ
 .دارند در محفظه ثبات قرار مداخله موقعیتّ در چه و پایه خط

 

 افسردگی در متغیر مراجعین برای موقعیّتی درون دیداری تحلیل متغیرّهای( 5جدول
 مداخله مرحله پایه خط همرحل موقعیتّ توالی

 سوم دوم اول سوم دوم اول مراجعین

 3/15 9/6 9/11 24/24 16 74/20 میانگین

 11 16 11 25 16 21 میانه

 9-19 9-15 7-14 16-26 14-23 19-24 محفظه ثبات

 100 100 100 100 100 100 های محفظه ثباتدرصد داده

 باثبات متغیر باثبات ثباتبا باثبات باثبات ثبات محفظه تغییرات دامنه

 روند

 صعودی صعودی صعودی همسطح همسطح همسطح جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

 100 100 100 100 100 100 ثبات محفظه هایداده درصد
 

 افسردگی متغیر در مراجعین برای موقعیّتی بین دیداری تحلیل( 6جدول
 مداخله و پایه خط مرحله موقعیتّ مقایسه

 سوم دوم اول مراجعین

 روند تغییرات

 نزولی نزولی نزولی جهت تغییر

 مثبت مثبت مثبت روند نوع

 باثبات به باثبات باثبات به باثبات باثبات به باثبات ثبات تغییر
 

 بحث
 بار  مبتنای  درماان  اثربخشای  تعیاین  هدف با حاضر پژوهش
 ای و افساردگی هتجربا  اجتنااب  ( بار ACT) تعهد و پذیرش

عشاق را   ترومای سندروم که دانشجویان دختر دانشگاه تبریز
پاژوهش حااکی از    هاای یافتاه  .شد انجام تجربه کرده بودند

هاای  یافته ای بود.بر اجتناب تجربه ACTثر بودن درمان ؤم
گلایادرز و   هاای حاصل شده در این مطالعه با نتایج پژوهش

و پااااک و  (10)نهمکاااارا الهااای و، اماااان(25)گلایااادرز
هااا بااه وضااوح از یافتااه باشااد.همسااو ماای (24)همکاااران
 .کناد پذیری روانشناختی پشتیبانی مای در انعطاف ACTمدل
 کاه  آموزناد مای  اناد، دیاده شکست عااطفی   یک که افرادی
 نهایات  در و خااطرات  و با عواطف مشفقانه و فعالانه چگونه

 اناد ای کاه خاورده  شکست و ضاربه  از ناشی هایمحدودیت
 دارای افساردگی  افاراد  کاه  دانایم می همچنین. شوند مواجه

 تلاش بارای  و متعدد ناکارآمد افکار شناختی، تحریفات دچار
و  پاذیرش  بار  مبتنای  درمان در. هستند افکار این از اجتناب
به شارکت   آگاهانه، پذیرش و شناختی گسلش افزایش تعهد،
 تفکرات منفی و تعاملات تا کندمی کمک درمان در کنندگان
 (29)فورسافیت  و ایفارت . کنناد  تجرباه  جدیادی  روش به را

 مراجعاان،  در پاذیرش  پارورش  و ایجااد  کاه  کنندعنوان می
 ارزش بار  مبتنی گیزند رشد و شناختی کاهش اجتناب باعث
 مای  زندگی مختلف هایحوزه در فرد افزایش عملکرد باعث
در  افساردگی  هاای نشانه کاهش موجب رو درمانازاین شود

 تجرباه  اجتنااب  .شودمی افراد ضربه دیده )شکست عاطفی (
 پذیریانعطاف عدم به منجر که شودمی سازمشکل زمانی ای

  یاک  انجاام  کاه  یهنگاام  دیگر عبارت شود، به روانشناختی
 تأثیر یک ایتجربه اجتناب گرددمی ضروری ارزشمند فعالیت
 و شاده  تقویت رفتارها از اجتناب مدتکوتاه در. دارد متناقض
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 رویادادهای  از تارس  درازمادت  در رسد، امامی نظر به خوب
 طاول  در و شودمی فراخوانده عاطفی شکست مانند شخصی
کند پیدا می گسترش شخصی رویدادهای از ترس این زندگی
یافتاه  . (27)گرددمی مدارارزش هایفعالیت از بسیاری مانع و

دهد که پذیرش روانی به طاور  حاضر نشان میهای پژوهش 
کلی نقش پیچیده، مهم و منحصر به فردی در افاراد ضاربه   

جالب توجه است که فراتر از تغییر  .کندعشقی دیده بازی می
باه بهباودی پاذیرش ضاربه و      در پاذیرش روانای پیامادش   

ی افازایش پاذیرش شکسات    گردد. در نتیجهمی شکست باز
های عااطفی  رب متنوع روانی، تجربهعاطفی، بسیاری از تجا
همچناین   یابد.و غیره کاهش می و افکار ناخواسته، خاطرات
( ACT) تعهاد  و پذیرش بر مبتنی درمانکه  نتایج نشان داد

 ساندروم  کاه  دانشجویان دختر دانشاگاه تبریاز   افسردگی بر
های این ثر است. یافتهؤعشق را تجربه کرده بودند م ترومای

. (28)همکاران اسات  توهی و های،ا یافتهپژوهش همخوان ب
 کاهش بر تعهد و پذیرش مبتنی بر اثربخشی درمان همچنین

 دلیال  (32). به گفته بااتن (31-26)شده است افسردگی تأیید
 گونااگون  اناواع  باا  تعهاد  بر پذیرش و مبتنی درمان موفقیت
 کاه  است این افراد، مختلف هایگروه نیز و بالینی اختلالات
 کاه  هاا نشانه فراوانی یا شکل  بر تمرکز جای به رویکرد این
 متمرکاز  کارکردی یندهایفرآ بر هستند، اختلال یک ویژگی
 وجاود  مختال  رفتااری  تظاهرات از بسیاری پس در که است
 هدف تعهد و پذیرش مبتنی بر درمان آنچه حقیقت، در .دارند
 بلکاه  نیسات،  تشخیصای خاا    طبقاه  یاک  دهاد می قرار

شاود.  مای  موفاق  زنادگی  ماانع  کاه  اسات  رفتاری الگوهای
 مراجاع  هماراه  به م،ئعلا کاهش بر تمرکز  جای به درمانگر
 از یکای  شااید  .(32)کناد مای  کار او زندگی کلی بهبود روی
 41/58 درصاد بهباودی،   ساوم  کنناده اینکاه شارکت   دلایل

اهاداف،   هاا و ارزش تصاریح  باا  بدست آمده این اسات کاه  
 باه  جاای پارداختن   باه  هاسال که شدند متوجه تازه بیماران

راساتای   در لیعنای عما  ) دهناد  تغییر توانندمی چیزهایی که
یعنای  ) نیستند تغییر قابل که اندچیزهایی پرداخته به(هاارزش
 تاا  پایاان جلساات   فاصاله  و...(در خاطرات احساسات، افکار،

افکاار و   باه  به جاای پارداختن   که آموختند پیگیری بیماران
 و هاا از رویدادهای گذشته در راساتای ارزش  ناشی احساسات
 و پذیرش مبتنی بر درمان در گرچه نمایند. حرکت اهدافشان

 مزاحم افکار گی، افسرد اضطراب،) هانشانه به تعهد مستقیماً

 وقتی بیماار  که است این بر اعتقاد اما شود،نمی پرداخته و...(
 تمثیل، زبان به و نکند تلاش احساسات و افکار برای کاهش

 وسواسای،  هیاولای افکاار   کشی باطناب مسابقه در را طناب
رویادادهای   دیگر و غم خشم، نشخوارهای فکری، اضطراب،
 شده بپاردازد و  تعیین اهداف به جای آن به و کند درونی رها

 خود نشانه کاهش کند، زندگی حرکت های ارزشمندجهت در
 ACTتوان گفت مبناای دهد. به طور کلی میمی رخ خود به

رویکارد   براین عقیده استوار است که پذیرش تجارب درونی،
 .مؤثری برای مقابلاه باا افکاار و احساساات اسات     جایگزین 

ACT این عقیاده   آگاهی،و دیگر رویکردهای مبتنی بر ذهن
تجارب درونی باید تعدیل  را که به منظور بهبود روانشناختی،

که کنترل تجارب  کنندکشند و بیان میشوند را به چالش می
 باه  نموناه  شدن محدود .(33)حلنه راه درونی مشکل است،

 اطلاعاات  آوریجمع ابزار شدن محدود نث،ؤم جنس به فقط
 پاسا   در امکان ساوگیری  که دهیخودگزارش پرسشنامه به
دارد از محادودیت   هماراه  باه  را پرسشنامه الاتؤس به دادن

تر اسات  در مطالعات آتی مطلوبباشد. های این پژوهش می
 ابازار  چند توسط هاارزیابی و جنس انجام پذیرد که در هر دو
آزماون و  در نهایت این کاه، فاصاله باین پاس     ورد انجام گی

، کوتاه است که در دیگر مطالعاات  رپیگیری در پژوهش حاض
های متوالی پس از مداخله این امار صاورت   تواند در دورهمی
 .پذیرد
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