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Abstract:  

Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of Schema Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on dimensions of post-traumatic growth in students 

with a history of emotional breakup. 

Methods and Materials: This was a quasi-experimental study with a three-group, three-stage 

design (pretest, posttest, and two-month follow-up). The statistical population consisted of 

university students who had experienced emotional failure and were referred to the Counseling 

Center of Shiraz University of Medical Sciences in 2022. Forty-five students were purposefully 

selected and randomly assigned to three groups: Schema Therapy, ACT, and control (15 in each). 

Data collection tools included the Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI) and the Love Trauma 

Inventory. Each intervention group received ten 60-minute sessions. Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA, MANCOVA, and Bonferroni post hoc tests. 

Findings: The results indicated significant differences between groups in the posttest and follow-

up stages across all dimensions of post-traumatic growth, including change in life priorities, 

relationships with others, spiritual connection, new possibilities, and personal strength (p<0.01). 

Both intervention groups were significantly more effective than the control group. Additionally, the 

ACT group outperformed the Schema Therapy group specifically in the "new possibilities" 

dimension. 

Conclusion: The findings suggest that both Schema Therapy and ACT are effective in promoting 

post-traumatic growth among students with emotional trauma, with ACT showing greater 

effectiveness in certain emotional domains. 
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و تعهد بر ابعاد رشد پس    رش ی و درمان پذ   ی طرحواره درمان   ی اثربخش   سه ی مقا 

 ی تجربه شکست عاطف   ی دارا   ان ی در دانشجو   ی ب ی آس 
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 چکیده

بر ابعاد   (ACT) و تعهد  رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یدرمانطرحواره  یاثربخش  سهی هدف: هدف پژوهش حاضر مقا  هدف:

 .بود  یتجربه شکست عاطف یدارا انیدر دانشجو یبیآس رشد پس

دو ماهه(    یر یگیآزمون و پ پس  آزمون،شیبا سه مرحله )پ   یگروهاز نوع سه  یشیآزمامهیپژوهش ن  نیا:  مواد و روش

آمار کل  یبود. جامعه  دانشگاه علوم مراجعه  یتجربه شکست عاطف  یدارا  انیدانشجو  هیشامل  به مرکز مشاوره  کننده 

سال    رازیش  یپزشک نمونه  ۴۵بود.    ۱۴۰۱در  روش  به  انتخ   یریگ نفر  به  ابهدفمند  تصادفو  گروه    یطور  سه  در 

  ی بی آسها شامل پرسشنامه رشد پسداده  ینفر( گمارده شدند. ابزار گردآور  ۱۵و کنترل )هر گروه    ACT  ،یدرمانطرحواره

ها با  داده  لی اجرا شد. تحل  یا قهیدق  ۶۰جلسه    ۱۰و کالهون و پرسشنامه ضربه عشق بود. مداخلات در قالب    یتدسک

 انجام گرفت.  یبنفرون یبی با سنجش مکرر، مانکوا و آزمون تعق انسیوار  لیتحل  یها استفاده از آزمون

ب  جینتا  :هاافته ی داد  پسگروه  نینشان  مراحل  در  پها  و  مؤلفه  یری گیآزمون  پس  یهادر  تغ  یبیآس رشد  در   رییشامل 

د  ،یزندگ  یها تی اولو با  معنو  یکینزد  گران،یروابط  قدرت  توانمند  ،یبه  و  تازه  تفاوت    یشخص  یها یاحساسات 

تر بودند و  اثربخش یطور معنادارهر دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به نی(. همچنp<0.01وجود دارد ) یمعنادار

 نشان داد. یدرمان نسبت به گروه طرحواره یعملکرد بهتر ACTدر مؤلفه احساسات تازه، گروه 

  ان یدر دانشجو  یبی آسدر ارتقاء رشد پس  ACTو    یدرمانطرحواره  یدرمان  کردیهر دو رو  دهدینشان م  ها افتهی  :یریگجه ینت

 دارد.  یشتریب  یابعاد مانند احساسات تازه اثربخش یدر برخ ACTمؤثرند، اما   یتجربه شکست عاطف یدارا

 . یشکست عاطف ،یبیآس و تعهد، رشد پس رشی درمان پذ ،یدرمانطرحواره کلیدواژگان:

و درمان   یطرحواره درمان یاثربخشا  ساهیمقا(. ۱۴۰۴)  .رضاای.، ملک زاده، محمد.، و ماردپور، علمیمر  ،ییپارساا  :استتاادده   نحوه

 ،(۴)۲ ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی.  یتجربه شکست عاطف  یدارا انیدر دانشجو  یبیو تعهد بر ابعاد رشد پس آس  رشیپذ

۱-۱۸. 
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NC 4.0)  .صورت گرفته است 

  

Extended Abstract 

Introduction 

Emotional failure resulting from romantic breakups has 

become a common psychological challenge among young 

adults, especially university students. The emotional 

intensity of such experiences can lead to a cascade of 

psychological symptoms, including anxiety, depression, 

obsessive thoughts, identity confusion, and diminished 

personal worth (Ebrahimi et al., 2023; Marashian & 

Shahbazi, 2023). In some cases, emotional trauma of this 
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nature may evolve into a love trauma syndrome, which 

shares features with post-traumatic stress and can impair 

social, academic, and relational functioning. However, 

recent shifts in trauma-related psychology have brought 

attention to post-traumatic growth (PTG), a concept that 

suggests individuals may experience positive psychological 

transformation following adversity by reevaluating life 

priorities, cultivating inner strength, forming deeper 

relationships, and finding meaning in suffering (Ezzatpanah 

& Latifi, 2019; Kazemipour et al., 2021). 

Post-traumatic growth is not an automatic process and 

typically requires structured therapeutic intervention to 

unfold. Two therapeutic approaches that have shown 

promise in fostering PTG are Schema Therapy (ST) and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Schema 

Therapy, grounded in cognitive-behavioral and 

psychodynamic traditions, aims to identify and modify early 

maladaptive schemas that drive dysfunctional emotional and 

behavioral patterns (Aliaskari, 2024; Alokandeh, 2024). 

Studies suggest that ST effectively reduces emotional 

dysregulation, core maladaptive beliefs, and relational 

dysfunctions, especially in individuals with depressive and 

anxiety disorders (Barooti et al., 2024; Ghasemkhanloo et 

al., 2022). The schema mode model, particularly its 

emphasis on the "healthy adult" mode, is known to restore 

internal cohesion and promote resilience after relational 

trauma (Yakın & Arntz, 2023; Yin et al., 2022a). 

In contrast, ACT emphasizes psychological flexibility 

through acceptance of internal experiences, mindfulness, 

and committed action aligned with personal values. This 

approach helps individuals disengage from unproductive 

cognitive content and instead focus on behaviors that 

enhance well-being and purpose (Ezzatpanah & Latifi, 2019; 

Omidbeygi et al., 2020). ACT is particularly effective in 

addressing avoidance patterns and rumination, both of which 

are prevalent in those coping with romantic loss. It has been 

successfully applied in cases of grief, chronic illness, and 

trauma, promoting components of PTG such as life 

appreciation and spiritual change (Hepworth, 2025; Kim & 

Кадыров, 2022). 

Although both therapies are rooted in different 

conceptual frameworks—ST focusing on developmental 

cognitive-emotional restructuring and ACT promoting 

experiential acceptance—they both target core components 

of trauma recovery. Comparative studies show that while 

Schema Therapy may be more effective in transforming 

long-standing identity patterns, ACT often excels in 

promoting behavioral activation and emotional openness 

(Khandabi et al., 2024; Moghaddam et al., 2023). Some 

research also indicates that ACT's mechanisms of defusion 

and values-based action are particularly beneficial for 

enhancing post-traumatic growth indicators such as 

emotional openness and meaning-making (Seidyousefi et al., 

2024; Soleimani et al., 2024). 

Considering the increasing psychological vulnerability of 

students experiencing emotional failures, this study aimed to 

compare the effectiveness of Schema Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy in promoting post-

traumatic growth among this demographic. By evaluating 

changes in PTG dimensions—such as personal strength, 

spiritual change, new possibilities, appreciation of life, and 

improved relationships—this study sought to identify the 

relative efficacy and durability of these two widely used 

therapeutic interventions. 

Methods and Materials 

This research employed a quasi-experimental design with 

three groups (Schema Therapy, ACT, and control) and three 

measurement phases (pretest, posttest, and two-month 

follow-up). The study population consisted of university 

students who had experienced emotional failure and were 

referred to the counseling center of Shiraz University of 

Medical Sciences in 2022. Participants were selected using 

purposive sampling and screened based on inclusion and 

exclusion criteria related to age, trauma duration, and 

psychological health. 

A total of 45 participants were randomly assigned to one 

of the three groups (15 per group). The intervention groups 
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received 10 weekly sessions of 60 minutes each. The 

Schema Therapy protocol followed the structure by Young 

et al., including cognitive, emotional, and behavioral 

techniques. The ACT intervention was structured based on 

Hayes et al.’s model and included mindfulness, cognitive 

defusion, acceptance, and values clarification exercises. The 

control group received no intervention during the study 

period. The Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI) by 

Tedeschi and Calhoun was used to assess the five 

dimensions of PTG. Data were analyzed using repeated 

measures ANOVA, multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA), and Bonferroni post hoc tests to evaluate 

within- and between-group differences. 

Findings 

The results indicated significant improvements in all 

dimensions of post-traumatic growth for both intervention 

groups compared to the control group at both posttest and 

follow-up phases (p<0.01). Specifically, the Schema 

Therapy group showed significant increases in personal 

strength, relational improvement, and spiritual change from 

pretest to follow-up. Similarly, the ACT group demonstrated 

strong gains in appreciation of life, emotional openness (new 

possibilities), and spiritual change. Bonferroni post hoc 

comparisons showed no significant difference between the 

two intervention groups in most PTG dimensions, except for 

the "new possibilities" subscale, where the ACT group 

outperformed the Schema Therapy group. 

Repeated measures ANOVA results confirmed the 

sustainability of treatment effects in both intervention 

groups over the two-month follow-up. The control group, by 

contrast, showed no significant improvement in any PTG 

dimension, and some of the initial posttest gains regressed 

by follow-up. Effect sizes (Eta squared) for within-group 

differences were large in both treatment groups, especially 

in the dimensions of emotional openness, spiritual 

connection, and personal empowerment. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that both Schema 

Therapy and ACT are effective therapeutic approaches for 

enhancing post-traumatic growth in students who have 

experienced emotional failure. The results align with 

previous literature indicating that ST can successfully 

transform maladaptive schemas developed from early unmet 

emotional needs, allowing individuals to reframe traumatic 

relational events and regain a sense of control, self-worth, 

and connectedness. ACT, on the other hand, supports 

individuals in reframing their emotional suffering through 

acceptance, mindfulness, and value-driven action, thereby 

enabling the emergence of emotional flexibility and 

psychological resilience. 

The observed superiority of ACT in fostering the “new 

possibilities” dimension of PTG can be interpreted in light 

of its emphasis on present-moment awareness and 

committed action. These core processes empower 

individuals to redefine themselves outside of their trauma 

narratives and pursue new goals, relationships, or 

perspectives. While ST facilitates deep cognitive-emotional 

restructuring, its impact on behavioral change may be less 

immediate than ACT, which directly targets action and 

values implementation. 

Nevertheless, the similarities in effectiveness between the 

two therapies highlight their complementary strengths in 

trauma recovery. ST is particularly beneficial in resolving 

entrenched emotional schemas that perpetuate distress 

following relational loss, while ACT enhances openness to 

experience and encourages the integration of difficult 

emotions into meaningful life pursuits. Together, these 

findings suggest that both therapeutic modalities can play 

crucial roles in post-traumatic recovery, especially when 

tailored to the specific cognitive-emotional profile of the 

individual. 

In conclusion, integrating Schema Therapy and ACT in 

clinical practice for emotionally distressed students offers a 

robust strategy for fostering long-term psychological well-

being. The current study contributes to the growing body of 

research emphasizing the transformative potential of 

structured psychotherapies in promoting not only symptom 

reduction but also positive psychological growth. Given the 
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high prevalence of emotional trauma among young adults, 

mental health services in university settings should consider 

adopting evidence-based interventions like ST and ACT to 

address this critical need. 
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 مقدمه 

هستند که    یشناخت روان  ات یاز جمله تجرب  کی و رمانت  ی عاطف  یهاشکست 

  ی جان ی و ه  یو عملکرد شناخت   یبر سلامت روان  یاگسترده   راتیتأث  توانندی م

اند که  نشان داده   ری گذارند. مطالعات اخ  یبر جا  یدر دوره جوان   ژهیوافراد به

عاطف رابطه  نشانگان ضربه ع   تواندی م   ی تجربه قطع  به  اضطراب،    شق،منجر 

ک   یافسردگ  ا  یشود و برخ   یزندگ   تی فی و کاهش  در صورت    امدهایپ  نی از 

م  مؤثر  مداخله  حت   توانندی عدم  و  شده  ا  یمزمن  اختلالات    جادی موجب 

 ;Ebrahimi et al., 2023)شوند    یعاطف   ادیاعت   ای  یافکار خودزن   ت،ی شخص

Marashian & Shahbazi, 2023) یشناسحال، در حوزه روان   ن ی. در ع 

سازنده    ی ندی عنوان فرابه  «یب یآسبه مفهوم »رشد پس   یانده یتوجه فزا   گرا،مثبت 

  جاد ی ا  ی به معنا  یب یآسمعطوف شده است. رشد پس   یروان   بی پس از تجربه آس 

روان  راتییتغ نت   یشناخت مثبت  رو  جهیدر  با  و    یبحران  یدادهایمواجهه 

خود، ارتباطات    ز درک بهتر ا  رینظ   ییهادر حوزه  تواندی است که م   کیترومات

 ,Ezzatpanah & Latifi) رخ دهد    یزندگ   یهات یو اولو  تی معنو  ،یفردن یب

2019; Kazemipour et al., 2021) . 

پس   یی آنجا  از  رشد  رخ    ی بی آسکه  افراد  همه  در  خودجوش  شکل  به 

  ند یفرا  ن یا   لیدر تسه   یدرمانبر نقش مداخلات روان   دی مطالعات جد  دهد،ی نم

رو  یک یاند.  داشته   دیتأک  الگوها  یکردهایاز  اصلاح  بر  ناکارآمد    یمتمرکز 

ه  یشناخت  طرحواره   ی درمانطرحواره   ، یجانی و  تأک   ی درماناست.  بر   د یبا 

ناکارآمد،    یامقابله  یهاو سبک  هیناسازگار اول  یهاو اصلاح طرحواره   ییشناسا

  ی رشد روان  ریمس  ،یذهن  یساختارها  یبازساز  قیتا از طر  کندی به افراد کمک م

. شواهد (Aliaskari, 2024; Alokandeh, 2024)کنند    یرا ط   بی پس از آس

اثربخش   یمتعدد کا  کردیرو  نی ا  ی از  اضطراب،   ،یافسردگ   یهانشانه  هشبر 

 Barooti)وجود دارد   ین یبال یهات یدر جمع   یجان یه  میو تنظ  ینشخوار ذهن 

et al., 2024; Ghasemkhanloo et al., 2021). 

افراد  ژهیوبه  ی درمانطرحواره  الگوها  یدر  پا  قیعم   یکه  از    دار ی و 

دارند، مؤثر واقع شده است   یریپذو نقص   یاعتمادی ب  ،یرهاشدگ   ،ین یبخودکم 

(Yakın & Arntz, 2023; Yin et al., 2022a)ر ییدرمان نه تنها به تغ  نی. ا  

به    الم،حالت بزرگسال س  یساز بلکه با فعال  کندی کمک م   یمنف   یهاشناخت 

ن  ییو معنا  یزشیانگ   ستمیس  یبازساز   ,.Yin et al)  دی نمای کمک م  زیافراد 

2022b)یآور تاب   شی با افزا  کرد یرو  ن یاند که ا مطالعات نشان داده   نی . همچن 

برا  یهانه ی زم  ،یو بهبود خودشفقت   یجان یه را فراهم    یبی آسرشد پس  یلازم 

 .(Keyvanlo et al., 2022; Nezami et al., 2022)  کندی م

عنوان  به  ریاخ  یهادر سال  زی( نACTو تعهد )  رش یپذ  کردیمقابل، رو  در 

با محور    کردیرو  نی شناخته شده است. ا  یجانیه  یهاب ی آس  یمؤثر برا  یدرمان

تمرکز بر لحظه   ،یشناخت   یریگفاصله   ، یجانیه  یهاتجربه   رش یقرار دادن پذ

ارزش  به  تعهد  و  افزاحال  به  کاهش    یشناختروان  یریپذانعطاف   شیها،  و 

ه م   یجانی اجتناب   ;Ezzatpanah & Latifi, 2019)  شودی منجر 

Omidbeygi et al., 2020)  ،در واقع .ACT  تا بدون   کندی به افراد کمک م

معنادار    یزندگ   ریمس   ند،ی ناخوشا  جاناتیافکار و ه  یکنترل افراط   ایسرکوب  

امر کنند؛  دنبال  را  پس   یخود  رشد  اصول  با  است    یبی آسکه  همسو 

(Hepworth, 2025; Kim & Кадыров, 2022). 

و تعهد    رش یبر پذ  یاز آن است که درمان مبتن   یحاک   یپژوهش  یهاافتهی

مؤلفه   تواندی م ارتقاء  پس   یهادر  قدردان   یب یآسرشد  زندگ   یمانند    ، یاز 

 Amiri et)مؤثر باشد    یفردنیروابط ب  یو بازساز  یقدرت درون  ت،ی معنو

al., 2024; Kazemipour et al., 2021) کرد یرو  ن ی که ا  ییها. در پژوهش 

مانند سرطان، سوگ، اختلال استرس پس از سانحه    زاب ی آس  یهانه یرا در زم

حت شکست   ی و  به روابط  برده خورده  نتا کار  زم   یمثبت   جیاند،  کاهش    نهیدر 

افزا  یشناخت روان  یشان یپر شخص  شیو  است    یرشد  شده  گزارش 

(Hatkehposhti et al., 2022; Moghaddam et al., 2023). 
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مقا  یمطالعات به  رو  ی اثربخش  سهی که   ACTو    یدرمانطرحواره   کردیدو 

  جان، یه  می در ارتقاء تنظ  توانندی م  کردیاند که هر دو رواند، نشان داده پرداخته 

بازساز  و  اجتناب،  مکان   یزندگ  یمعنا  یکاهش  اما  باشند،   یهاسم یمؤثر 

حالآن   یاثرگذار  در  است.  متفاوت   یبازساز با    یدرمانطرحواره   کهی ها 

  ی ت یهو  یهاهیمادرون   رییو تغ  یتحول  یهاشهیتمرکز بر ر   ه،یاول  یهاطرحواره 

محور  و حرکت ارزش   اتیتجرب  رش یو تعهد با پذ  رش یدرمان پذ  کند،ی عمل م 

 ;Khandabi et al., 2024)  شودی منجر م  یشناخت عملکرد روان  تیبه تقو

Marashian & Shahbazi, 2023; Seidyousefi et al., 2024) . 

افزا  با به  جمع   یعاطف   یهاآمار شکست   شیتوجه  و    ییدانشجو  ت یدر 

 یروان  یهاب ی از مزمن شدن آس   یریشگی در پ  یشناختمداخلات روان   تی اهم

رشد    یهامختلف بر مؤلفه   یدرمان  یهاروش   یاثربخش  یگروه، بررس  نیدر ا

  ی داخل  یهاپژوهش   گر،ید  ی. از سورسدی به نظر م   یضرور  یامر  یب یآسپس 

بهبود    ،یجانی را در کاهش نشانگان اختلالات ه  کردیهر دو رو  یثربخش ا  زین

باورها  ،یبدن  ریتصو انعطاف   یرمنطقیغ  یکاهش  بهبود  در    یروان  یریپذو 

 Aliaskari, 2024; Soleimani)اند  کرده   د یی تأ  ی نیبالمه یو ن   ی ن یبال  یهاگروه

et al., 2024; Yussefian et al., 2023)است   ت یحائز اهم  زینکته ن  ن ی. ا

  ست ی ن  یمنف   یاده یصرفاً پد   ،یجوان   ن یدر سن   ژهیوبه   ،یکه تجربه شکست عاطف 

م هدا   تواندی و  شخص   ت یبا  رشد  بستر  به  معنو  یمناسب،  شود    یو  بدل 

(Ebrahimi et al., 2023; Isari et al., 2023). 

  ی درمانطرحواره   یاثربخش   سهی راستا، پژوهش حاضر با هدف مقا  نی هم  در 

  ی دارا  انیدر دانشجو   یبی آسو تعهد بر ابعاد رشد پس   رش یبر پذ   یو درمان مبتن 

 انجام شد.  یتجربه شکست عاطف 

 شااس  پژوهشروش

اجرا   ی کم کرد یو در چارچوب رو  یصورت کاربردپژوهش که به نی در ا

 آزمون، شی)پ  یاو سه مرحله  یبا ساختار سه گروه  یشی آزمامه یشد، از طرح ن

پپس  و  گردیریگیآزمون  استفاده  آمار دی (  جامعه  کل  قیتحق  نیا  ی.   ه یشامل 

 شاورهبه مرکز م   ۱۴۰۱بود که در سال    یتجربه شکست عاطف   یدارا  انیدانشجو

از جدول   راز یشهر ش  ی دانشگاه علوم پزشک استفاده  با  بودند.  کرده  مراجعه 

  آماری   توان  و  ۰٫۷۰درصد، حجم اثر    ۹۵  نان یکوهن و در نظر گرفتن سطح اطم 

اما با توجه    د،ی گرد  ن یینفر تع  ۱۲هر گروه    یبرا  از نی مورد نمونه  حجم ،۰٫۹۱

هر    ینفر برا  ۱۵تعداد    ج،ینتا  یریپذم یتعم   ش یها و افزانمونه   زش یبه احتمال ر 

  ب ی ترت  نیاصورت هدفمند بود؛ به به  یر یگگروه در نظر گرفته شد. روش نمونه 

  ۴۵ورود به پژوهش،    طیمرکز مشاوره دانشگاه و احراز شرا  د ییکه ابتدا با تأ

در    یانتخاب و به صورت تصادف   ینشانگان شکست عاطف  یدارا  یدانشجو

و تعهد و گروه کنترل قرار   رش یدرمان پذ  ،یندرماطرحواره   یش یسه گروه آزما

شرکت  پگرفتند.  مرحله  در  گروه  سه  هر  در  تکم  آزمونش ی کنندگان    ل یبه 

جلسات    ب یبه ترت   یش یآزما  یهاپژوهش پرداختند. سپس گروه   یهاپرسشنامه 

 م یونک ی   یجلسه هفتگ   ۱۰  یو تعهد را ط   رش یو پذ  یدرمان طرحواره   یدرمان

ه   افت یساعته در  نظر گرفته    یبرا  یاه مداخلهچگونیکردند.  کنترل در  گروه 

دو   یریگیمرحله پ  زیآزمون و نمرحله پس  ،یجلسات درمان  انینشد. پس از پا

ورود به مطالعه شامل تجربه    یارهای. معدیهر سه گروه اجرا گرد  یماهه برا

سال،    ۳۰تا    ۱۸رابطه، سن    انیماه از پا  ۶با گذشت حداقل    یشکست عاطف

شش ماه گذشته، نداشتن اختلالات    یط   یرفتار -ی شناخت  درمان   افت یعدم در 

تشخ   ای  یش یپرروان  ای  تی شخص مصاحبه  اساس  )بر  مواد  و ی صیمصرف   ،)

خروج   یارهایماه مدت زمان بودند. مع   ۶با حداقل    کی رمانت  یاداشتن رابطه 

  ی بستر  ،یپزشکروان  یداروها افتیدر  گر،ید  یهاشامل شرکت در درمان   زین

 بودند.   یاز سه جلسه از جلسات درمان   ش ی ب  بت یو غ   ، یمارستان روانیشدن در ب

  ب ی از پرسشنامه رشد پس از آس  ب ی سنجش ابعاد رشد پس از آس  یبرا

(PTGIکه توسط تدسک )ن ی شده، استفاده شد. ا  ی( طراح۱۹۹۶و کالهون )  ی  

 ۰از    یادرجه   ۶  کرتیل   اس یمق  کیاست که بر اساس    هیگو  ۲۱ابزار شامل  
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 یر گذابحران( نمره   لیبه دل   رییتغ  د ی)تجربه شد  ۵تجربه نشده( تا    یرییتغ  چ ی)ه

  ی ابزار ابعاد مختلف   ن ی. ا رد یگی قرار م   ۱۰۵تا    ۰آن در دامنه    ی و نمره کل  شودی م

  ی رومندین  د،یجد  یهایی توانا  گران،یمانند روابط با د  بی از رشد پس از آس

  یی ای. اعتبار و پاسنجدی را م  یاز زندگ   یو قدردان   یروحان   راتییتغ   ،یشخص

و همکاران    یمحمود  دی ق سیمختلف از جمله تحق   یهاابزار در پژوهش   نیا

کرونباخ    یآلفا  بیکه ضر  یطور شده است، به  دیی تأ  زین   یرانیا  تیجمع  یبر رو

برا مق  ی آن  ب  برای  و   ۰٫۹۲  اس یکل    گزارش   ۰٫۸۵  تا  ۰٫۶۷  ن ی ابعاد مختلف 

مق  ن یا  یهانمره   نی ب  همبستگی.  است   شده و  مانند   گرید  یهااس یابزار 

همگرا را   ییبوده و روا  دار معنا   زیصفت ن - بک و اضطراب حالت  یافسردگ 

همچن کندی م   دییتأ زمان- آزمون  ییا یپا  نی.  بازه  در  آن  ماهه    یبازآزمون  دو 

r=0.71  .به دست آمده است 

از پرسشنامه ضربه عشق که توسط   یعاطف  بی سنجش شدت آس  جهت

( طراح ۱۹۹۹راس  گرد  ی(  استفاده  ادی شده،  شامل    نی .  ماده    ۱۰پرسشنامه 

مرتبط    یو رفتار   ی جانی ه  ، یشناخت  ،یجسم   یهااست که جنبه   یانه یچهارگز

عاطف شکست  ارز   یبا  گوکندی م  یابیرا  دو  به  هی.  معکوس اول  صورت 

از    یی. نمره نهارندیگی م   از یامت  ۰تا    ۳از نمره    هاه یگو  هیشده و بق  یگذار نمره 

در نظر گرفته شده است.    ۲۰و نقطه برش آن    شودی حاصل م   ازاتیمجموع امت 

  و  ۰٫۸۱پرسشنامه  نی کرونباخ ا ی آلفا ب ی و همکاران، ضر  یدر پژوهش دهقان 

 یهااس یآن با مق   یهمبستگ   نهمچنی .  شد   گزارش   ۰٫۸۳آن    بازآزمایی  اعتبار 

 ۰٫۶۱  و  ۰٫۶۴برابر با    بیبه ترت  برگرلی بک و اضطراب صفت اسپ  یافسردگ 

حاضر،    یهمگرا  روایی  دهندهنشان   که  بوده مطالعه  در  است.  آن  مطلوب 

 . آمد  دست به ۰٫۷۸کل ابزار  یکرونباخ برا یآلفا بی ضر

آزما ا  شی گروه  در  طرحواره   نیاول  مداخله  تحت  بر   یدرمان پژوهش، 

( قرار ۱۳۹۳و اندوز،    دپور ی؛ ترجمه حم ۲۰۰۶و همکاران )  انگی  یاساس الگو

برگزار    یصورت گروهو به  یاقه یدق  ۶۰جلسه    ۱۰مداخله در قالب    نی گرفتند. ا

  ان یب   گر،گروه و پژوهش  یاعضا  یارتباط، معرف  یشد. در جلسه اول، به برقرار 

گروه  مقررات  درمان،  اول   یاهداف  سنجش  با    یابیارز   یبرا  هیو  تناسب 

همچن   یدرمانطرحواره  و  شد  تکل  آزمونش ی پ  یاجرا  نی پرداخته  ارائه    ف یو 

و    یامقابله  یهاها، سبکطرحواره   میانجام گرفت. جلسه دوم به آموزش مفاه

آن   یبررس فعلرابطه  مشکلات  با  جلسافتیاختصاص    یها  در  سوم،   ه . 

مانند استعاره جنگ، مواجهه    ییهاک ی شد و از تکن ی معرف  یشناخت  یراهبردها

بازتعر و  استفاده گرد  فیهمدلانه  گفت دی شواهد  در جلسه چهارم،    ی وگو. 

شخص   یهابخش   ن یب   یدرون سالم  و  ساخت   یفای ا  ت،ی ناسالم  و  نقش 

تکن   یآموزش  یهاکارت به  پنجم  جلسه  شد.  داده    ی تجرب  یهاک یآموزش 

  ن ی با والد  یال یخ یوگوو گفت  یذهن  یرساز یداشت که شامل تصو   ختصاصا

الگوشکن  مفهوم  در جلسه ششم،  ته   یمعرف  یرفتار   یبود.  با  اعضا  و   ه یشد 

رفتارها  ی فهرست اولومشکل   یاز  به  رفتار پرداختند.    ر ییتغ  یبرا  ی بندت یساز 

تثب هدف  با  هفتم  تمر  یرفتارها  تی جلسه  و  طر   یعمل  نیسالم    ق یاز 

جلسات،    یبندنقش برگزار شد. در جلسه هشتم، جمع   یفایو ا  یرساز یتصو

اپس   یاجرا گرفت.  صورت  درمان  خاتمه  و  رو  نی آزمون  با   کرد یپروتکل 

رفتار   یجانیه  ،یشناخت   یچندوجه  بازساز   یطراح  یو  به  تا    ی شده 

 کمک کند.  یجان ی ه یم یو ارتقاء خودتنظ  هیناسازگار اول یهاطرحواره 

  رش یبر پذ  ی تحت درمان مبتن  یاقهی دق   ۶۰جلسه    ۱۰  یدوم ط   ش ی آزما  گروه

  ، ی؛ به نقل از عبدالله ۱۹۹۹و همکاران )  زیه  ی( بر اساس الگوACTو تعهد )

 آزمون،ش ی پ  یدرمان، اجرا  یکل  ی( قرار گرفتند. جلسه اول با هدف معرف۱۳۹۳

مفاه ته  هیاول  می آموزش  فعال  یفهرست  هیو  برنامه    یبرابخش  لذت   یهات یاز 

 ی عن ی  ACT  ی اصل  ندیشش فرآ   ی آغاز شد. جلسات دوم و سوم به معرف  یهفتگ 

کاهش تمرکز بر    ،یشناخت   یدر لحظه حال، جداساز   یآگاه   ، یروان  رش یپذ

. در  افتیها و اقدام متعهدانه اختصاص  ارزش   یساز روشن   ،یداستان شخص 

مراجع  ن یا ذهن   آموختندی م   ن ی جلسات،  تجارب  تلا  یکه  بدون   یبرا  ش را 
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بپذحذف آن  احساسات کاهش    رندیها  افکار و  به  را نسبت  و واکنش خود 

ذهن  آموزش  پنجم،  و  چهارم  جلسات  در  غ   یآگاه دهند.  توجه    ر یشامل 

و افکار و مهارت ماندن در لحظه حال ارائه شد و    جانات ی به ه  انهیگراقضاوت

.  دی گرد  نی تمر  یوسواس  یرفتارها  تی ر یمد  یبرا  اوتم ی تا  کی استفاده از تکن 

پاسخ بر  تمرکز  با  هفتم  و  ششم  ارتقاء    یدهجلسات  افکار،  به  سازگارانه 

ا  یشخص   یگذار هدف  زندگ   جادی و  پ  یسبک  در جلسه    یریگ یمعنادار  شد. 

مهارت  منحرف   یهاهشتم،  بحران،  با  خودتسک  یساز مقابله  با    ین یحواس، 

به   نهمآموزش داده شد. جلسه    یآگاهذهن  یهان یاستفاده از حواس و تمر

موضوعات  جانی ه  م ی تنظ به  و  داشت  اهم  ی اختصاص   ها،جان ی ه  ت ی همچون 

  ی عمل  یهان ی تمر   یمثبت و اجرا  جاناتیه   شیها، افزاو کنترل آن   ییشناسا

تمرکز  یفردن یروابط ب یجلسه دهم بر بهبود کارآمد ت،ی پرداخته شد. در نها

موزش  نفس آ زتمانند ابراز وجود، اعتماد، مذاکره و ع  ییهاداشت و مهارت 

آزمون  پس   یبازخورد و اجرا  افتیمطالب، در   یبندجلسه با جمع   ن یداده شد. ا 

  ، یآگاه و ذهن   یمحور ارزش   رش، یبر پذ  د یبا تأک   ACT. پروتکل  د یرس  انیبه پا

 . کردی کمک م  یب یآسو ارتقاء رشد پس   یشناخت روان  یریپذانعطاف   شیبه افزا

نسخه    SPSSافزار  دست آمده با استفاده از نرم به  یهاداده  لیو تحل  هیتجز

  ، یفی انجام گرفت. در سطح آمار توص  یو استنباط   یف یدر دو سطح توص   ۲۸

م  ییهاشاخص  مع  نی انگ یچون  انحراف   یهای ژگیو  ی بررس  یبرا  ار یو 

  ا ابتد  ،یها استفاده شد. در سطح استنباطو نمرات پرسشنامه   یشناخت ت ی جمع

همسان  انسیوار   ل یتحل  یهافرضش یپ جمله  -انس یوار   س ی ماتر  ی از 

ها با استفاده  گروه   نی ب  انسیوار   یبا استفاده از آزمون باکس و همگن   انسیکووار 

لو آزمون  برا  یبررس  نی از  فرض  یشد.  آزمون   یهاه یآزمون  از   یهاپژوهش 

شد.    ستفادهمانکوا ا  ره یچندمتغ  لیمکرر و تحل  یریگبا اندازه   انسیوار   لیتحل

شاپ  رنوف ی اسم-کلموگروف   ی تی نرمال  یهاآزمون    ی بررس  یبرا  لک یو-رویو 

فرض نرمال بودن، اثرات    دیی. در صورت تأدیها اجرا گردنرمال داده   عیتوز 

  انس یوار   لیبا تحل  یگروهمانکوا و اثرات درون   لیتحل   قیاز طر  یگروهن یب

بررس همچن   یمکرر  بنفرون  ن، یشد.  و گروه   ی زوج  سه یمقا   یبرا  یآزمون  ها 

  ی ب یها در مراحل مختلف به عنوان آزمون تعق گروه   ان یتفاوت معنادار م  نیی تع

تمام  گرفت.  قرار  استفاده  معنادار   هال یتحل   یمورد  آزمون  هدف   ریتأث  یبا 

  ی ب یآسو تعهد بر ابعاد رشد پس   رش یو درمان پذ   ی درمانمداخلات طرحواره 

 انجام شد. 

 هایافته

ا مجموع    نی در  از  مبتن شرکت   ۴۵پژوهش،  درمان  گروه  در  بر    یکننده، 

درصد( مرد    ۴۷نفر )  ۷درصد( زن و    ۵۳نفر )   ۸( تعداد  ACTو تعهد )  رش یپذ

  ۴۰نفر )  ۶درصد( زن و    ۶۰نفر )   ۹  یدرمان حضور داشتند. در گروه طرحواره

درصد( مرد    ۶۰نفر )   ۹درصد( زن و    ۴۰نفر )   ۶درصد( مرد، و در گروه کنترل  

درصد( در بازه    ۴۰نفر )  ۶تعداد    ACTسن، در گروه    ریمتغ   یبودند. در بررس

  ۱۳نفر )  ۲سال و    ۳۰تا    ۲۶درصد( در بازه    ۴۷نفر )   ۷سال،    ۲۵تا    ۲۱  یسن

نفر   ۴  ،یدرمانسال قرار داشتند. در گروه طرحواره   ۳۵تا    ۳۱درصد( در بازه  

 ۳۰تا  ۲۶درصد( در بازه   ۵۳نفر )  ۸سال،  ۲۵تا  ۲۱ ی درصد( در بازه سن ۲۷)

  ۴  زیسال بودند. در گروه کنترل ن   ۳۵تا    ۳۱درصد( در بازه    ۲۰نفر )  ۳سال و  

  ۳۰تا    ۲۶درصد( در بازه    ۵۳نفر )  ۸سال،    ۲۵تا    ۲۱درصد( در بازه    ۲۷نفر ) 

اشتغال،    نهی سال قرار داشتند. در زم  ۳۵تا    ۳۱درصد( در بازه    ۲۰نفر )  ۳سال و  

شغل آزاد    یدرصد( دارا  ۵۳نفر )   ۸  کار،یدرصد( ب  ۳۳نفر )   ۵شامل    ACTگروه  

 ۳۳نفر )  ۵  یدرمانبود. در گروه طرحواره   یدرصد( با شغل دولت  ۱۳نفر )  ۲و  

درصد( با شغل    ۲۰نفر )   ۳شغل آزاد و    یدرصد( دارا  ۴۷نفر )  ۷  کار،یدرصد( ب

نفر  ۱۰ کار،یدرصد( ب ۲۰نفر )  ۳شامل   زیحضور داشتند. گروه کنترل ن   یدولت

بود. از نظر    یدرصد( با شغل دولت   ۱۳نفر )   ۲شغل آزاد و    یدرصد( دارا ۶۷)

  ک یدرصد( کمتر از    ۳۳نفر )  ۵تعداد    ACTدر گروه    زین   یطول رابطه عاطف 

از دو    شی درصد( ب  ۱۳نفر )  ۲تا دو سال و    کی   ن ی درصد( ب  ۵۳نفر )  ۸سال،  
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  ۲۷نفر )  ۴  یدرمانرا تجربه کرده بودند. در گروه طرحواره   یسال رابطه عاطف 

  ۲۷نفر ) ۴تا دو سال و  کی   نی درصد( ب ۴۷نفر ) ۷سال،  کی درصد( کمتر از 

درصد(    ۲۷نفر )  ۴  زیاند. در گروه کنترل ناز دو سال رابطه داشته   شی درصد( ب

درصد(   ۳۳نفر ) ۵تا دو سال و  کی   نی درصد( ب ۴۰نفر )  ۶سال،  کی کمتر از  

 اند. بوده  یاز دو سال در رابطه عاطف  شیب

 های مورد مداخلهآسیب  به تفکیک گروه. میانگین و انحراف استاندارد ابعاد متغیر رشد پس1جدول 

  ACT گروه مرحله و بعد 

 میانگین 

  ACT گروه

 انحراف استاندارد 

طرحواره درمانی گروه 

 میانگین 

طرحواره درمانی  گروه 

 انحراف استاندارد 

کنترل   گروه 

 میانگین 

کنترل   گروه 

 انحراف استاندارد 

در  پیش تغییرات  آزمون 

 های زندگی اولویت

8.73 2.91 8.73 2.91 8.73 2.92 

در  پس تغییرات  آزمون 

 های زندگی اولویت

17.67 2.16 17.00 2.48 11.80 2.91 

در   تغییرات  پیگیری 

 های زندگی اولویت

15.27 1.94 15.07 2.37 8.87 2.42 

 1.67 7.73 1.75 6.27 2.31 6.73 آزمون روابط با دیگران پیش

 2.45 9.53 1.80 12.33 2.07 13.87 آزمون روابط با دیگران پس

 2.29 8.60 1.49 9.93 2.05 11.27 پیگیری روابط با دیگران 

به  پیش نزدیکی  آزمون 

 قدرت معنوی 

8.67 2.35 8.27 1.75 8.67 2.32 

آزمون نزدیکی به قدرت  پس

 معنوی 

17.27 2.22 16.40 2.53 10.73 2.37 

قدرت   به  نزدیکی  پیگیری 

 معنوی 

14.33 1.76 13.20 1.90 8.87 2.56 

 2.37 5.73 1.76 5.33 2.31 5.73 آزمون احساسات تازهپیش

 2.32 8.67 1.78 13.20 2.09 14.93 آزمون احساسات تازهپس

 2.50 6.33 1.83 10.27 2.16 11.40 پیگیری احساسات تازه 

توانمندیپیش های  آزمون 

 شخصی

6.80 2.31 6.27 1.75 6.40 2.38 

توانمندیپس های  آزمون 

 شخصی

16.53 2.56 17.40 2.69 8.93 2.05 

توانمندی های  پیگیری 

 شخصی

13.07 2.52 13.53 2.88 5.93 3.37 

پسپیش رشد  آسیبی  آزمون 

 کلی

36.67 10.30 34.87 7.93 37.27 8.89 

پسپس رشد  آسیبی  آزمون 

 کلی

80.27 7.25 76.33 8.70 49.67 8.96 

 10.03 38.60 6.23 62.00 6.23 65.33 آسیبی کلیپیگیری رشد پس
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بخش   م  یف یتوص  یهاافته یدر  م   شودی مشاهده  رشد    ن یانگ یکه  نمرات 

مؤلفه   یب یآسپس  گروه  یهاو  در  )  یهاآن  مداخله  و   ACTمورد 

  آزمون ش ی نسبت به مرحله پ یریگیآزمون و پ( در مراحل پس ی درمانطرحواره 

در   یتوجه، رشد قابلACTدر گروه    ژهیوداشته است. به  یریچشمگ   شیافزا

  ۱۷.۶۷به    آزمونش یدر پ  ۸.۷۳  نیانگ یاز م  یزندگ  یهات ی رات در اولوییتغ  ریمتغ 

  ن ی انگیبا م   زین  یریگیرشد در مرحله پ  نیکه ا  شودی آزمون مشاهده م در پس

روابط با    رینظ   یگریگروه، ابعاد د  نی در هم  ن،یحفظ شده است. همچن   ۱۵.۲۷

 ی خصش  یهای احساسات تازه و توانمند  ،یبه قدرت معنو  ی کینزد   گران،ید

در    ACTمداخله    یدهنده اثربخش اند که نشان نمرات همراه بوده   شیبا افزا  زین

 یالگو   زین  یدرمان است. در گروه طرحواره  یب یآسبهبود ابعاد مختلف رشد پس 

م  شودی م   دهی د  یمشابه  معنادار   نی انگیو  طور  به  مداخله  از  پس    ی نمرات 

مؤلفه   افتهی  شیافزا اکثر  در  هرچند  گروه  است.  مقا  ACTها،  با   سهیدر 

  ر یی بوده است. در مقابل، گروه کنترل تغ  یبالاتر  نیانگ یم  یدارا  یدرمانطرحواره 

  ی نشان نداده و در برخ   ی ریگیتا پ  آزمونش یدر نمرات از مرحله پ   یمحسوس

  ش ی که افزا  دهدی امر نشان م   نی شده است. ا   دهی د  زیکاهش نمره ن   یها حت مؤلفه 

آزما  یب یآسنمرات رشد پس  تأث  یناش  ادیبه احتمال ز   یش یدر دو گروه    ر یاز 

درمان غ  یمداخلات  در  ا  ابیبوده و  کنترل(  )همانند گروه  رشد   نی مداخله 

  ی کل   ریها در متغ گروه   ن یتفاوت ب   نی شتری مشاهده نشده است. به طور خاص، ب

 ر یمتغ  نی ا  نی انگیکه م  یاگونهبه  شود،ی م   دهیپس از مداخله د   یب یآسرشد پس 

و در   دهی آزمون رسدر پس   ۸۰.۲۷به    آزمونش ی در پ  ۳۶.۶۷از    ACTدر گروه  

است که گروه کنترل    یدر حال  نیحفظ شده است؛ ا  ۶۵.۳۳  زین   یریگیمرحله پ

  ۳۸.۶۰آزمون و سپس به  در پس   ۴۹.۶۷تنها به    آزمونش ی در پ  ۳۷.۲۷  نی انگیاز م

  ه یاول   جینتا  نی. ا دهدی را نشان نم   یریکه رشد چشمگ  دهی رس  یریگیدر مرحله پ

اثربخش   یحاک  درمان   یاز  پس   ی مداخلات  رشد  مختلف  ابعاد  در   ی بی آسبر 

لازم   یهامفروضه   یبررس  یبرا  است.  یتجربه شکست عاطف   یدارا  ان یدانشجو

اجرا اندازه  انسیوار   لیتحل   یجهت  توز   یریگبا  بودن  نرمال  ابتدا    ع یمکرر، 

مورد    لکیو-رویو شاپ  رنفیاسم-کلموگروف   یهاها با استفاده از آزمون داده 

  ی رهاینمرات متغ   عیهر دو آزمون نشان داد که توز   جیقرار گرفت و نتا  یبررس

نرم گروه  هر سه  در  همگن  یبررس  یبرا  ن،ی است. همچن   الوابسته    ی فرض 

  ن یآن عدم تفاوت معنادار ب  جیاستفاده شد که نتا  نیاز آزمون لو  ها،انس یوار 

با  هاانس یکووار  سی ماتر  یهمسان  ن،یبر اکرد. علاوه  دیی ها را تأگروه انسیوار 

آزمون باکس بررس از  نتا  د یگرد   یاستفاده  انشان   جیکه    ن ی دهنده عدم نقض 

ن بنابرابود  زیفرض  برا  یهافرضش ی پ  یتمام  ن،ی .   یهالیتحل  یاجرا  یلازم 

 اند. شده  تی و رعا دیی تأ کی پارامتر یآمار 

 آسیب گروه  ابعاد رشد پس. نتایج آزمون مانکوا برای مقایسه بین2جدول 

 اتا  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  نوع آزمون منبع تغییرات  متغیر 

 0.83 <0.01 69.96 25.654 2 51.309 آزمون پس گروه  های زندگی تغییرات در اولویت
 

 0.82 <0.01 43.91 10.198 2 20.397 پیگیری  گروه 

 0.70 <0.01 47.60 14.601 2 29.202 آزمون پس گروه  روابط با دیگران 
 

 0.42 <0.01 14.67 35.885 2 71.77 پیگیری  گروه 

 0.79 <0.01 24.76 47.696 2 95.393 آزمون پس گروه  نزدیکی به قدرت معنوی 
 

 0.78 <0.01 74.42 6.630 2 13.260 پیگیری  گروه 

 0.84 <0.01 110.99 32.661 2 65.323 آزمون پس گروه  احساسات تازه 
 

 0.80 <0.01 84.54 35.111 2 70.222 پیگیری  گروه 

 0.84 <0.01 105.19 33.820 2 67.640 آزمون پس گروه  های شخصی توانمندی
 

 0.81 <0.01 84.90 26.264 2 52.529 پیگیری  گروه 
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گونه که در جدول فوق  مانکوا و آن لیآمده از تحلدست به جیبر اساس نتا

مورد مداخله    یهاگروه   نی ب  یب یآسابعاد رشد پس   ینشان داده شده، در تمام 

و   یدرمانو تعهد(، گروه طرحواره   رش یبر پذ  یشامل گروه اکت )درمان مبتن 

  یهات ی در اولو  راتییوجود دارد. در بعد تغ   یگروه کنترل تفاوت معنادار آمار 

برابر   یریگ یو در مرحله پ  ۶۹.۹۶آزمون برابر با  در مرحله پس   Fمقدار    ، یزندگ

،  ۰.۰۱کوچکتر از    یدست آمد که در هر دو مرحله با سطح معنادار به   ۴۳.۹۱با  

در    Fمقدار    گران،یدر بعد روابط با د  ن، ی شد. همچن  دییها تأگروه   نی تفاوت ب

دهنده تفاوت ان بود که نش  ۱۴.۶۷برابر با    ی ریگیپ  در و    ۴۷.۶۰آزمون برابر با  پس 

 ی به قدرت معنو  یکیها در هر دو مرحله است. در بعد نزد گروه   نی معنادار ب

دست آمد و به  یری گیدر پ  ۷۴.۴۲آزمون و  در پس   ۲۴.۷۶برابر با    Fمقدار    زین

 ا ب  زیکرد. بعد احساسات تازه ن  دییها را در هر دو مرحله تأتفاوت   یمعنادار 

تفاوت   نی شتر ی ب ،یریگیدر پ ۸۴.۵۴آزمون و در پس  ۱۱۰.۹۹برابر با  F ری مقاد

 Fمقدار    ،یشخص  یهای در بعد توانمند  ت، یها را نشان داد. در نها گروه   نیب

دست آمد که در هر دو  به  ۸۴.۹۰  یریگ یو در مرحله پ   ۱۰۵.۱۹آزمون  در پس 

( را گزارش کرده است.  ۰.۸۰از    شی بالا )ب  یمرحله تفاوت معنادار با سطح اتا

کلبه درمان   ج ینتا  ،یطور  اثر مداخلات  که  داد  مختلف رشد    ینشان  ابعاد  بر 

،  ACTگروه    ژهیومداخله، به   یهامعنادار و قابل توجه بوده و گروه  یب یآسپس 

 اند. نسبت به گروه کنترل داشته یعملکرد بهتر

 آسیب ها در ابعاد رشد پس. نتایج آزمون تعقیب  بافرون  برای مقایسه زوج  بین گروه3جدول 

 p خطای استاندارد  میانگین تفاوت  (J) گروه مقایسه  (I) گروه مرجع  مرحله  متغیر 

 0.47 0.46 0.66 درمانیطرحواره اکت  آزمون پس های زندگی تغییرات در اولویت
  

 <0.01 0.46 5.86 کنترل  اکت 
  

 <0.01 0.46 5.20 کنترل  درمانیطرحواره
 

 1.00 0.54 0.20 درمانیطرحواره اکت  پیگیری 
  

 <0.01 0.54 6.40 کنترل  اکت 
  

 <0.01 0.54 6.20 کنترل  درمانیطرحواره

 0.11 0.54 1.15 درمانیطرحواره اکت  آزمون پس روابط با دیگران 
  

 <0.01 0.54 5.13 کنترل  اکت 
  

 <0.01 0.56 3.98 کنترل  درمانیطرحواره
 

 0.25 0.60 1.05 درمانیطرحواره اکت  پیگیری 
  

 <0.01 0.61 3.25 کنترل  اکت 
  

 <0.01 0.62 2.20 کنترل  درمانیطرحواره

 1.00 0.59 0.54 درمانیطرحواره اکت  آزمون پس نزدیکی به قدرت معنوی 
  

 <0.01 0.59 6.53 کنترل  اکت 
  

 <0.01 0.59 5.99 کنترل  درمانیطرحواره
 

 0.28 0.48 0.83 درمانیطرحواره اکت  پیگیری 
  

 <0.01 0.48 5.46 کنترل  اکت 
  

 <0.01 0.48 4.63 کنترل  درمانیطرحواره

 0.01 0.44 1.42 درمانیطرحواره اکت  آزمون پس احساسات تازه 
  

 <0.01 0.44 6.26 کنترل  اکت 
  

 <0.01 0.44 4.84 کنترل  درمانیطرحواره
 

 0.20 0.42 0.78 درمانیطرحواره اکت  پیگیری 
  

 <0.01 0.42 5.06 کنترل  اکت 
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 <0.01 0.42 4.27 کنترل  درمانیطرحواره

 0.15 0.64 1.29- درمانیطرحواره اکت  آزمون پس های شخصی توانمندی
  

 <0.01 0.64 7.27 کنترل  اکت 
  

 <0.01 0.64 8.57 کنترل  درمانیطرحواره
 

 0.34 0.65 1.05- درمانیطرحواره اکت  پیگیری 
  

 <0.01 0.65 6.69 کنترل  اکت 
  

 <0.01 0.65 7.74 کنترل  درمانیطرحواره

 

نتا اساس  تعق   جی بر  پس   ،یبنفرون   ی ب یآزمون  مرحله  تفاوت  در  آزمون، 

تمام  یمعنادار  پس   یدر  رشد  و   یهاگروه  نیب  یب یآسابعاد  )اکت  مداخله 

 یهات یدر اولو   راتیی( با گروه کنترل وجود دارد. در بعد تغ ی درمانطرحواره 

نسبت به گروه    یعملکرد بهتر  یبه طور معنادار   یهر دو گروه درمان  ،یزندگ

 ن ی معنادار نبود. ا  یدرمانگروه اکت و طرحواره   نی کنترل داشتند، اما تفاوت ب

پ مرحله  در  ب  زین  یریگیالگو  تفاوت  تنها  و  شد  مداخله    نیحفظ  گروه  دو 

د با  روابط  مؤلفه  در  نبود.  معنادار  ب  زین  گرانیهمچنان  معنادار   ن ی تفاوت 

 ی درمان اکت و طرحواره  نیکه ب  یشد، در حال  دییمداخله و کنترل تأ  یهاگروه

به قدرت    یک یمشاهده نشد. در مؤلفه نزد  یدر هر دو مرحله تفاوت معنادار 

مداخله با گروه کنترل   یهاگزارش شد و تنها گروه  یمشابه  جینتا   زین   یمعنو

آزمون تفاوت  داشتند. در مؤلفه احساسات تازه، در مرحله پس  یتفاوت معنادار 

اکت و طرحواره   ن یب بهتر  یندرماگروه  اکت عملکرد  بود و گروه    ی معنادار 

معنادار نبود. در    یاز لحاظ آمار   یریگی تفاوت در مرحله پ  نی ا  ینشان داد، ول

مداخله با گروه   یهاگروه   نیفقط تفاوت ب  زین  یشخص  یهای مؤلفه توانمند

 یتفاوت معنادار   یدو گروه درمان  ن یکنترل در هر دو مرحله معنادار بود و ب 

  کرد ینشان داد که هر دو رو  یب ی آزمون تعق  ج ینتا  ، یه طور کلمشاهده نشد. ب

رشد پس   ی درمان ارتقاء  در  کنترل  به گروه  بوده   ی بی آسنسبت  در  مؤثر  و  اند 

و تعهد نسبت   رش یبر پذ یاحساسات تازه، درمان مبتن  ژهیوها، بهمؤلفه  یبرخ

 داشته است.   یشتری ب ی اثربخش یدرمانبه طرحواره 

 آسیب گروه  ابعاد رشد پس. نتایج تحلیل واریانس با ساجش مکرر برای بررس  تغییرات درون4جدول 

 اتا  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  مرحله مقایسه  گروه  متغیر 

 0.91 <0.01 136.37 27.640 1 27.640 پیگیری  –آزمون پیش اکت  های زندگی تغییرات در اولویت
  

 0.83 <0.01 68.73 40.86 1 40.86 پیگیری   –آزمون پس
 

 0.90 <0.01 121.49 67.601 1 67.601 پیگیری  –آزمون پیش درمانیطرحواره
  

 0.84 <0.01 71.79 07.56 1 07.56 پیگیری   –آزمون پس
 

 0.02 0.61 0.27 0.27 1 0.27 پیگیری  –آزمون پیش کنترل 
  

 0.90 <0.01 121.00 07.129 1 07.129 پیگیری   –آزمون پس

 0.80 <0.01 56.99 27.308 1 27.308 پیگیری  –آزمون پیش اکت  روابط با دیگران 
  

 0.69 <0.01 31.13 40.101 1 40.101 پیگیری   –آزمون پس
 

 0.91 <0.01 146.03 67.201 1 67.201 پیگیری  –آزمون پیش درمانیطرحواره
  

 0.80 <0.01 56.00 40.86 1 40.86 پیگیری   –آزمون پس
 

 0.22 0.07 3.97 27.11 1 27.11 پیگیری  –آزمون پیش کنترل 
  

 0.31 0.02 6.32 07.13 1 07.13 پیگیری   –آزمون پس

 0.95 <0.01 246.71 67.481 1 67.481 پیگیری  –آزمون پیش اکت  نزدیکی به قدرت معنوی 
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 0.60 <0.01 20.79 07.129 1 07.129 پیگیری   –آزمون پس

 
 0.87 <0.01 96.55 07.365 1 07.365 پیگیری  –آزمون پیش درمانیطرحواره

  
 0.72 <0.01 35.60 60.153 1 60.153 پیگیری   –آزمون پس

 
 0.20 0.08 3.50 60.0 1 60.0 پیگیری  –آزمون پیش کنترل 

  
 0.97 <0.01 15.42 27.52 1 27.52 پیگیری   –آزمون پس

 0.91 <0.01 148.75 67.481 1 67.481 پیگیری  –آزمون پیش اکت  احساسات تازه 
  

 0.83 <0.01 69.48 27.187 1 27.187 پیگیری   –آزمون پس
 

 0.99 <0.01 1742.36 07.365 1 07.365 پیگیری  –آزمون پیش درمانیطرحواره
  

 0.98 <0.01 616.00 07.129 1 07.129 پیگیری   –آزمون پس
 

 0.36 <0.01 7.87 40.5 1 40.5 پیگیری  –آزمون پیش کنترل 
  

 0.88 <0.01 100.88 67.81 1 67.81 پیگیری   –آزمون پس

 0.99 <0.01 923.16 07.589 1 07.589 پیگیری  –آزمون پیش اکت  های شخصی توانمندی
  

 0.83 <0.01 66.88 27.180 1 27.180 پیگیری   –آزمون پس
 

 0.91 <0.01 147.98 07.792 1 07.792 پیگیری  –آزمون پیش درمانیطرحواره
  

 0.75 <0.01 42.58 27.224 1 27.224 پیگیری   –آزمون پس
 

 0.07 0.33 1.00 27.3 1 27.3 پیگیری  –آزمون پیش کنترل 
  

 0.69 <0.01 31.50 135.00 1 135.00 پیگیری   –آزمون پس

 

مکرر که در جدول    یریگبا اندازه   انسیوار   ل یآزمون تحل  جیبر اساس نتا 

  ی بی آسدر هر پنج بعد رشد پس  یگروهدرون  راتیی بالا گزارش شده است، تغ

بر    یدر دو گروه مداخله )درمان مبتن  ی ریگ یتا مرحله پ  آزمونش ی از مرحله پ

آلفی درمانو تعهد و طرحواره   رش یپذ معنادار بوده و در سطح  از   یا(  کمتر 

شده که مداخلات انجام   دهدی نشان م   جی نتا  نی اند. اقرار گرفته  دیی مورد تأ  ۰.۰۱

 دار ی پا  زین   ی ریگیها تا مرحله پ آن   یمدت مؤثر بوده، بلکه اثربخش تنها در کوتاهنه

  آزمون ش ی مرحله پ  سهی در مقا  راتییمانده است. در مقابل، در گروه کنترل، تغ

پ اکثر مؤلف  یریگیبا  نبود    هاه در  طور آزمون به فقط در مرحله پس   ایمعنادار 

نشان    هاافته ی  نی . اافتیمجدداً کاهش    ی ریگ یموقت مشاهده شد و در مرحله پ

به  دهدی م تغکه  پا  راتییجز  بهبود  از  کنترل  گروه  رشد   دار ی گذرا،  ابعاد  در 

 یهای ابعاد مانند توانمند  یدر برخ  نی مند نشده است. همچنبهره  یب یآسپس 

عملکرد   یدرمانو احساسات تازه، گروه اکت نسبت به گروه طرحواره   یشخص

بر   ی تر درمان مبتنبلندمدت  یدهنده اثربخش نشان  تواندی داشته که م  یدارتریپا

هر دو   یاثربخش   ن،ی باشد. بنابرا  ی درمانبا طرحواره   سه ی و تعهد در مقا  رش یپذ

  زان یدر م  ییهابا تفاوت  اماشده    دییمثبت تأ  راتییتغ  جادیدر ا  یدرمان  کردیرو

 اثرات در طول زمان.  یدار یپا

 گیریبحث و نتیجه 

و درمان    یدرمانطرحواره   کردیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو  جینتا

ابعاد مختلف    یموجب ارتقا  یطور معنادار ( به ACTو تعهد )  رش یبر پذ  یمبتن 

 یهاافته یشدند.    ی تجربه شکست عاطف  یدارا  ان یدر دانشجو  یب یآسرشد پس 

در مرحله    راتییتغ   نی با سنجش مکرر نشان داد که ا  انس یوار   ل یحاصل از تحل

 ن، یبرخوردارند. افزون بر ا  یینسبتاً بالا  یدار یحفظ شده و از پا  زین   یریگیپ

  سه ی مشخص کرد که هر دو گروه مداخله در مقا  یبنفرون   یبی آزمون تعق  جینتا

به قدرت    یک ینزد   ،یزندگ   یهات یدر اولو  رییتغ  یرهایبا گروه کنترل در متغ 

د  ،یمعنو با  و    گران،یروابط  تازه  تفاوت    یشخص  یهای توانمنداحساسات 

  ی درمان طرحواره یهاگروه  نیب یتفاوت معنادار  کهی داشتند، در حال یمعنادار 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

15 
 

  ACTها مشاهده نشد، جز در احساسات تازه که گروه  در اغلب مؤلفه   ACTو  

 داشت.  یعملکرد بهتر

به درک   تواندی م  یو تجرب  ینظر  نه ی شیپژوهش در پرتو پ  نی ا  جینتا  نیی تب

اثربخش  یترق یدق رو  یاز  اثربخش   کرد یدو  با  رابطه  در  کند.    ی کمک 

است که    یمطالعات  جیپژوهش حاضر همسو با نتا  یهاافته ی  ،یدرمانطرحواره 

به    ه،یاولناسازگار    یهاقادر است با اصلاح طرحواره   کردیرو  نیاند انشان داده 

کمک کرده و بستر    رامونینگرش فرد نسبت به خود، روابط و جهان پ  ی بازساز 

 ;Aliaskari, 2024)را فراهم سازد    بی تحولات مثبت پس از آس  یریگشکل

Alokandeh, 2024)اختلال    یزنان دارا  یبر رو  یامثال، در مطالعه   ی. برا

و نگرش    جانی ه  میمعنادار در تنظ   هبودموجب ب  یدرمان بدن، طرحواره  یبدشکل

 ن ی ا  دکنندهییتأ  جینتا  نی. ا(Soleimani et al., 2024)نسبت به خود شد  

  توانند ی ناسازگار م  یهاطرحواره  یجانی ه -یشناخت   یهاشه یهستند که ر   دگاهید

ها موجب  کنند و اصلاح آن   فا یا  ی نقش مهم  ی عاطف  یهادر تجربه شکست 

 ی دادهایرو  ترنانهیبواقع   رش یو پذ  یشناخت  یریپذاف انعط  ،یابیخودارز   میترم

 . (Khandabi et al., 2024; Nezami et al., 2022)  گرددی م  یمنف 

مبتن  گر، ید  یسو  از  پذ   ی درمان  ن  رش یبر  تعهد  پژوهش حاضر    ز یو  در 

متغ   ژهیوبه نزد   ییرهایدر  تازه،  احساسات  معنو  ی کیمانند  تغ  ت ی به  در   رییو 

معنادار   یزندگ  یهات یاولو ا  یعملکرد  راستا  هاافتهی  نی داشت.   یدر 

که    ییهاپژوهش به  ACTهستند  درمان را  افزا  یعنوان  در   ش یاثربخش 

تسه  یشناخت روان  یریپذانعطاف   ،یر آوتاب از   یمعناساز   ندی فرا  لیو  پس 

 ,.Kazemipour et al., 2021; Omidbeygi et al)اند  کرده   ی معرف  بی آس

به(2020 پژوهش  .  در  مثال،  بر    (Ezzatpanah & Latifi, 2019) عنوان 

و    یبی آسرشد پس   شیمنجر به افزا  ACTمداخله    ا،یالژ یبرومیمبتلا به ف  مارانیب

 جانات یبدون قضاوت افکار و ه  رش یبر پذ  دیبا تأک   ACTشد.    یشان یپر  حملت

تا افراد با    سازدی امکان را فراهم م   نیها، ا ارزش   ر یدردناک و حرکت در مس

 ن یمواجه شوند، که ا   زاب ی آس   ات یبا تجرب  ی شتری ب   یریپذت یو مسئول   ی آگاه

د پس از قطع  یو تجربه احساسات جد   یزندگ   یهات ی در اولو  راتییامر با تغ

عاطف   ,Egli et al., 2024; Kim & Кадыров)دارد    یهمخوان   یرابطه 

2022). 

ا  جهی نت در  توجه  گروه    نی جالب  بهتر  عملکرد  مؤلفه    ACTمطالعه،  در 

در   "یتجرب رش یپذ"فعال  زمیآن را به مکان توانی بود که م  "احساسات تازه"

  ند ی ناخوشا  جاناتی، مواجهه با هACT  کردینسبت داد. بر اساس رو  کردیرو  نیا

 ترق یعم  رکنسبت به تجارب نو و د  شتری ب  یروان   یاجتناب، به گشودگ   یجابه

  ی رشد عاطف  ل یموجب تسه  تواندی که م  یامر  شود؛ی منجر م   لیاص   یازهایاز ن

از بحران شود   از سو(Hepworth, 2025; Isari et al., 2023) پس   ی. 

 یبه قدرت معنو   یک یو نزد  یشخص  یهای توانمند  رینظ   ییرهایدر متغ   گر،ید

ها در  بر قدرت آن   یدییکه تأ  درا نشان دادن   یمعنادار   جینتا  کردیهر دو رو  زین

 دار شه یر   یهابا کار بر طرحواره   ی درماناست. طرحواره   یروان  یبازساز   یارتقا

احساس  ش ی موجب افزا ،یریپذاطاعت و نقص  ،یرهاشدگ  ،یاعتمادی مانند ب

م  یتوانمند روابط   & Moghaddam et al., 2023; Yakın)  شودی در 

Arntz, 2023)    درمان ارزش   ACTو  بر  تمرکز  پذ   یفرد  یهابا   رش یو 

منجر   یکنترل و خودکارآمد  یاحساس درون  تیها، به تقومسئولانه انتخاب 

 ,.Marashian & Shahbazi, 2023; Seidyousefi et al)  گرددی م

2024). 

  ی درمان  کرد یکه هر دو رو  دهدی پژوهش حاضر نشان م   ج یمجموع، نتا   در 

مؤثرند. با   یپس از تجربه شکست عاطف  انیدانشجو  یب یآسدر ارتقاء رشد پس

 یهات ی در اولو  رییاحساسات تازه و تغ  ریها نظمؤلفه   یدر برخ  ACTحال،    نیا

  ن یاز تمرکز ا  یداشته باشد که احتمالاً ناش  یزتریتوانسته عملکرد متما   یزندگ

معنابخش   کردیرو ز   یبر  تجربه  است.   رش یپذ  سته، ی به  ذهن  حضور  و 

 ، یجانیه -یشناخت  ترق یعم  یهاشه یمداخله بر ر   قیاز طر   ز ین  یدرمانطرحواره 
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  ن ی . بنابراشودی منجر م یت یو هو  یشناخت یدر ساختارها یتریکل یبه بازساز 

هستند بلکه در   گریکد ی لتنها مکمنه   کردیگرفت که هر دو رو  جهینت   توانی م

تلف  بی ترک   تی قابل  ،یشناختروان  یبازتوان  ریمس  دارند    زین  قیو 

(Ghasemkhanloo et al., 2022; Yussefian et al., 2023). 

همراه بود.    تی محدود  نیپژوهش با چند   نیارزشمند، ا  یهاافتهیوجود    با

آمار  نمونه  دانشجو   ینخست،  تنها شامل  در شهر    کی   انیپژوهش  دانشگاه 

مانند    یتی جمع  یهاگروه   ریبه سا  ج ینتا  ی ریپذم یبود که ممکن است تعم   راز یش

متأهل   بال  یدارا  ایافراد شاغل،  را محدود ساز   ین یسوابق  با  د متفاوت  . دوم، 

 ریو تأث  یدهپاسخ  یریاحتمال سوگ  ،یخودگزارش  یتوجه به استفاده از ابزارها

  ق یمطلوب وجود دارد. سوم، عدم کنترل دق  یاجتماع  یهابه ارائه پاسخ  لیتما

مداخلات    ا ی  ی اجتماع  تی حما  افتیکنندگان مانند در شرکت   یبر تجارب مواز 

قرار داده باشد.  ریرا تحت تأث جینتا  تواندی دوره پژوهش، م  یدر ط  یررسمیغ

پ   ن،ی همچن  پا  ی ریگیدوره  و  گرفته شد  نظر  در  ماه  دو  بلندمدت    یدار یتنها 

 کامل نبود.  یابیقابل ارز  راتییتغ

با   ندهیآ  یهاکه پژوهش  شودی م  شنهادیمذکور، پ  یهات ی محدود   یمبنا  بر

  ی تی و جنس  یاجتماع   ،یتر از لحاظ فرهنگتر و متنوع بزرگ  یهااستفاده از نمونه 

 تری طولان  یریگیپ  یهابا دوره   یمطالعات طول  یطراح  ن،ی انجام شوند. همچن

مسالهک ی   ایماهه  )مثلاً شش  به شکل   مداخلاتاثرات    یدار یپا  تواندی (  را 

بهره   یابیارز   یترق یدق روش   یریگکند.  گزارش   ،یچندمنبع   یهااز  مانند 

خواهد    جیبه اعتبار نتا  ،یخودگزارش  یعلاوه بر ابزارها   ان،یهمتا   ایمشاوران  

همچن رو  نی ا  یق یتلف  یاثربخش   سه یمقا   ن ی افزود.  +    ACT)  کردیدو 

و ارتقاء    یعاطف   یهاکست در درمان ش  یدی افق جد  تواندی ( م ی درمانطرحواره 

 . د یبگشا یب یآسرشد پس 

درمانگران و مشاوران  پژوهش به متخصصان سلامت روان، روان  نی ا   جینتا

از هر دو رو  کندی م   هیتوص   ییدانشجو در    ی درمانو طرحواره   ACT  کردیکه 

آس با  مرتبط  جمع  ژهیوبه  ،یعاطف  یهاب ی مداخلات  و   یهات ی در  جوان 

از   یریگبا بهره  یمدت گروه کوتاه یهاپروتکل ن یببرند. تدو  بهره  ،یدانشگاه 

مدرمان   نی ا  یدیکل  یهامؤلفه  افزا  تواندی ها  کاهش    یور بهره   شی به  درمان، 

تسه   نهیهز ا  ن،یمنجر گردد. همچن   یدسترس  لیو  از  در درمان   نی استفاده  ها 

 تواند ی در روابط ناسالم م ریدرگ  انیدانشجو یبرا رانهیشگیپ یهابستر مشاوره 

  ی از وخامت مشکلات روان  یریمحور، موجب جلوگمداخله  یعنوان راهبردبه

 گردد.  یجان یه یآور تاب  شیو افزا

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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