
MEJDS. 2021; 11:208.  

 Published online 2022 March. Original Article 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment-Based Therapy on 

Psychological Flexibility and Quality of Life of Divorced Women 

Zolfaghari M1, *Nikooei F2, Shahbazi Seyed Ahmadiyani A3, Kohanroozamiri S4 

Author Address 

1. MA of Family Counseling, Faculty of Humanities, Islamic Azad University Tehran North Branch, Tehran, Iran; 

2. MA of General Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran; 

3. MA of Counseling and Guidance, Azad Islamic University of Yazd, Yazd, Iran; 

4. MA of Counseling and Guidance, Islamic Azad University, Tonekabon Branch, Tonekabon, Iran. 
Corresponding Author Email: Fatemenikoe@gmail.com 

Received: 2022 January 2; Accepted: 2022 March 6 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Divorce is the most important cause of the collapse and disintegration of the structure of the most fundamental part 
of society, the family, which can be the source of many social ills. The negative effects of divorce will stay with the person for a long time. Due 

to the increase in divorce rates in recent years, it seems necessary to help each family member after divorce. Because the experience of divorce 

affects the compatibility of couples and their children in all psychological, physical, social, and emotional dimensions and reduces the 
performance and inefficiency of family members, all of these issues can affect women's quality of life. Another important indicator of mental 

health has psychological flexibility, which increases the feeling of intimacy and better interaction in couples. There are several interventions to 

increase divorced women's psychological flexibility and quality of life. Acceptance and commitment therapy is among the most symptom–
modifying interventions. Therefore, the present study aimed to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on divorced 

women's psychological flexibility and quality of life. 

Methods: The present study was semi-experimental in terms of methodology and one of the pre-tests and post-test designs with a control group. 
The statistical population consisted of all divorced women under the auspices of the Welfare Center of District 18 of Tehran in 2020. The 

statistical sample consisted of 40 women eligible to participate in the study and was randomly assigned to the experimental and control groups 

(20 people in each group). Inclusion criteria for divorced women in this study were 1—not using other psychological and psychotherapy services 
while participating in the study; 2—no psychiatric disorders and no use of psychiatric drugs; 3—Not being under the advice of another group 

during the research. Criteria for excluding divorced women from the present study included dissatisfaction with continuing to participate, absence 

from more than two training sessions, and inability to schedule training sessions. The Psychological Flexibility Inventory (Dennis and 
Vanderwall, 2010) and The World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL–BREF) (World Health Organization, 1996) 

were used to collect data. Experimental group participants received 12 sessions of acceptance and commitment therapy (Foreman and Herbert, 

2008). No intervention was provided for the control group. The research data analysis did in two parts: descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics (multivariate analysis of covariance) with the help of SPSS statistical analysis software version 22. The 

significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The results of the analysis of covariance showed that after eliminating the effect of pretest, acceptance and commitment therapy is 
effective in increasing psychological flexibility (p<0.001) and increasing the quality of life of divorced women (p<0.001). In other words, 

according to Eta squared, the increase in the mean of each of the variables of psychological flexibility and quality of life was 52% and 36%, 
respectively, affected by the intervention with acceptance and commitment therapy. 

Conclusion: Based on the present study results, it is concluded that acceptance and commitment therapy effectively increases psychological 

flexibility and improves the quality of life of divorced women. So, this therapeutic intervention can be used to improve the Psychological 
flexibility and quality of life of divorced women.  

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Psychological flexibility, Quality of life, Divorced women. 
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  .۸۰۲(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دنفسا برخط انتشار   

شناختی و کیفیت زندگی پذیری روانبر پذیرش و تعهد بر انعطافبررسی اثربخشی درمان مبتنی
 زنان مطلقه

 ۴روز امیری، سوسن کهن۳، عاطفه شهبازی سیداحمدیانی۲فاطمه نیکویی*، 1مریم ذوالفقاری
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛علوم انسانی، دانشگاه آزاد واحد تهران شمال، تهران، ایران خانواده، دانشکدهٔ . کارشناس ارشد مشاوره1ٔ
 ؛ی، تهران، ایرانئشناسی، دانشگاه علامه طباطباعلوم تربیتی و روان شناسی عمومی، دانشکدهٔ. کارشناس ارشد روان۲
 ؛. کارشناس ارشد مشاوره و راهنمایی، دانشگاه آزاد یزد، یزد، ایران۳
 . کارشناس ارشد مشاوره و راهنمایی، دانشگاه آزاد تنکابن، تنکابن، ایران.۴
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان  رو؛ ازاینشدن به معضلی اجتماعی استکه در حال تبدیلحدیدر کشور ایران آمار طلاق رو به افزایش است؛ تا زمینه و هدف:
 شناختی و کیفیت زندگی زنان مطلقه انجام گرفت.پذیری روانبر پذیرش و تعهد بر انعطافمبتنی
تحت پوشش مرکز بهزیستی  آماری این پژوهش را تمامی زنان مطلقهٔ  ٔآزمون با گروه گواه بود. جامعهپس و آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهحاضر، روش تحقیق  بررسی:روش
گواه گروه زن داوطلب و واجد شرایط ورود به پژوهش بودند که با گمارش تصادفی در گروه آزمایش و  چهلماری آ  ٔتشکیل دادند. نمونه 1۳۹۹شهر تهران در سال  هیجده منطقهٔ

کیفیت زندگی سازمان بهداشت  نامهٔ( و پرسش۲۰1۰شناختی )دنیس و وندروال، پذیری روانفانعطا  ٔنامهها از پرسشآوری دادهنفر( قرار گرفتند. برای جمع بیست)هر گروه 
( را دریافت ۲۰۰۸بر پذیرش و تعهد )فورمن و هربرت، جلسه درمان مبتنی دوازدهکنندگان گروه آزمایش، ( استفاده شد. شرکت1۹۹۶)سازمان بهداشت جهانی،  فرم کوتاه-هانیج
در نظر گرفته  ۰٫۰۵ها . سطح معناداری آزمونصورت گرفت ۲۲نسخهٔ  SPSS افزاردر نرم ها با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیریوتحلیل دادهدند. تجزیهکر

 شد.
 بودثر ؤکیفیت زندگی زنان مطلقه مافزایش شناختی و پذیری روانپذیرش و تعهد بر افزایش انعطافبر مبتنیآزمون، درمان پس از حذف اثر پیشنشان داد، نتایج  ها:یافته

(۰٫۰۰1>p.)  درمان ثر از مداخله با أدرصد مت۳۶درصد و ۵۲ترتیب شناختی و کیفیت زندگی بهپذیری روانمیانگین هریک از متغیرهای انعطافباتوجه به مجذور اتا، افزایش
  .بودپذیرش و تعهد  برمبتنی
منظور درمانی به توان از این مداخلهٔمی، زنان مطلقهکیفیت زندگی افزایش شناختی و پذیری روانر افزایش انعطافبپذیرش و تعهد بر مبتنیدرمان باتوجه به اثربخشی  گیری:نتیجه

  شناختی و کیفیت زندگی زنان مطلقه استفاده کرد.پذیری روانارتقای سطح انعطاف
 شناختی، کیفیت زندگی، زنان مطلقه.پذیری روانپذیرش و تعهد، انعطافبر مبتنیدرمان ها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
ترین پاشیدگی ساختار بنیادیتر فروپاشی و ازهمعامل مهم، 1طلاق

های تواند منشأ بسیاری از آسیببخش جامعه یعنی خانواده است که می
دانند جاکه برخی از محققان آن را استرس بزرگی میآنتا ؛اجتماعی باشد

زیرا آثار منفی طلاق برای ؛ شودکه فرد در طول زندگی با آن مواجه می
 (. عواقب تصمیم به قطع رابطه1ٔماند )مدت طولانی در فرد باقی می

شود و تا پس از فسخ قطعی زناشویی قبل از تصمیم به طلاق شروع می
و قانونی طلاق آثار خود را خواهد داشت. نرخ طلاق از کشوری به 

. آمار طلاق در ایران نیز داردها تفاوت ر دیگر بسته به فرهنگ آنکشو
اجتماعی  یشدن به معضلجاکه در حال تبدیلآنتا ؛رو به افزایش است

 (.۲است )
های اخیر، کمک به هریک بنابراین، باتوجه به افزایش آمار طلاق در سال

 هٔزیرا تجرب ؛رسدنظر میاز اعضای خانواده پس از طلاق ضروری به
ی زوجین و فرزندانشان در تمامی ابعاد روانی،   ۲طلاق بر سازگار

گذارد و از عملکرد و ناکارآمدی جسمی، اجتماعی و عاطفی تأثیر می
کیفیت  دتوانمی ضوعات(. تمام این مو۳کاهد )اعضای خانواده می

براساس تعریف گروه کیفیت  ثیر قرار دهد.أتزنان را تحت  ۳زندگی
کیفیت زندگی ادراک فرد از وضعیت  ،داشت جهانیزندگی سازمان به

زندگی خود در درون نظام فرهنگی و ارزشی است که در آن زندگی 
(. ۴،۵) ارتباط داردکند و با اهداف، انتظارات، معیارها و علایق او می

را نوعی وضعیت افراد ساکن در یک کشور یا منطقه کیفیت زندگی به
از آسایش و آرامش ناشی بیانگر(. کیفیت زندگی ۶) دهدنشان می

(. کیفیت ۷،۸های مختلف زندگی است )رضایت یا نارضایتی از جنبه
های هایی که فرد از کیفیت زندگی خود دارد، در سالزندگی و ارزیابی

نتایج پژوهش مون و همکاران  .(۹اخیر ارزش زیادی پیدا کرده است )
ی با سلامت روان های کیفیت زندگبسیاری از زمینه ،دهدنشان می

عد بُ پنج(. کیفیت زندگی همیشه شامل 1۰همبستگی معناداری دارد )
 .۴ ؛روانی .۳ ؛اجتماعی .۲ ؛فیزیکی .1از:  است که عبارت شودمی

 (.11علائم مربوط به بیماری یا تغییرات مرتبط با درمان ) .۵ ؛معنوی
ری پذیهای مهم در سلامت روان، داشتن انعطافیکی دیگر از شاخص

است که باعث افزایش احساس صمیمیت و تعامل بهتر  4شناختیروان
بسیاری از تعارضات  ،اول مرحلهٔ(. در 1۲شود )در زوجین می

انعطاف رفتاری و روانی زوجین با یکدیگر است  نبوداز ناشی 5زناشویی
معنای توانایی سازگاری با شناختی بهپذیری روان(. انعطاف1۳)

های مختلف دلیل تعادل بین عرصهیطی است و بههای متغیر محمحرک
زندگی، نقش مؤثری در افزایش سلامت و کیفیت زندگی دارد. افرادی 

پذیر برانگیز انعطافها و رویدادهای چالشکه در مواجهه با موقعیت
طور مثبت چارچوب ذهنی سپس به .پذیرندها را میهستند، ابتدا آن

ند راهبردهای انطباقی دارکنند و درنهایت سعی خود را بازسازی می
شناختی پذیری روان(. انعطاف1۴) کار برندبهها برای مقابله با آن

ثر با ؤهای مهم عملکرد اجرایی، توانایی انطباق میکی از جنبه منزلهٔبه
پذیری تر انعطافیش(. افراد با سطوح ب1۵تغییرات تعریف شده است )

                                                      
1. Divorce 
2. Compatibility 
3. Quality of Life 
4. Psychological flexibility 

 (.1۶کنند )ارض کمتری را تجربه میشناختی علائم تعروان
شناختی و کیفیت پذیری روانمداخلات مختلفی برای افزایش انعطاف

ازجمله  6پذیرش و تعهد برزندگی زنان مطلقه وجود دارد. درمان مبتنی
بر تعهد و بیشتر علائم است. درمان مبتنی کنندهٔمداخلات تعدیل

عنوان یکی از که به رودشمار میبهیندمدار اپذیرش رویکردی فر
استیون هیز و همکارانش است. شناخته شده وم های موج سدرمانیروان

با نام اختصاری  کهد کردنمعرفی  را این درمان 1۹۸۰ از اوایل دههٔ
ACT  گرایی نام زمینههای عمیق فلسفی بهشد و دارای ریشهشناخته

که تعیین  استبر تئوری روابط ذهنی است. این نظریه مبتنی ۷عملکردی
مقابله با آن  فایدهٔهای بیاز ذهن انسان و روشکند چگونه رنج ناشیمی
(. 1۷ها است )برای این حوزه یجایگزین ،ایرویکردهای زمینه نیزو 

گیرد؛ آنچه اش میبر پذیرش و تعهد نامش را از پیام اصلیدرمان مبتنی
که زندگی شما بپذیرید و به چیزی  ،ستا خارج از کنترل شخصیت شما

برخلاف درمان شناختی  ،متعهد شوید. در این رویکرد ،کندرا غنی می
عوض آن، درد. شون بررسی نمیاراجعسنتی، محتوای فکرها و عقاید مُ

مدنظر قرار شناسی روانی در بافت مشکل یندهای ایجاد آسیبافر
 :از است (. دو مفهوم کلیدی در این نوع درمان عبارت1۸) گیردمی

شناختی پذیری روان. انعطاف۸پذیری روانی و اجتناب تجربیانعطاف
های مختلف بین گزینهاست که برگزیدن عمل و رفتاری  تواناییی امعنبه

فرار از احساسات، هیجانات و  ینه فقط اقدامی برا ؛تر استمناسب
(. همچنین اجتناب 1۹شده )افکار و درخواست مزاحم و تحمیل

دهد که افراد گرایشی به ماندن در بعضی میتجربی موقعی رخ 
دنبال راهی برای تغییر تجربیات و بهرند های خصوصی خود نداتجربه

 (.۲۰هستند )
 درماننداف و همکاران در تحقیق خود به این نتیجه دست یافتند که 

 افزایش افکار خودآیند منفی و کاهشبر پذیرش و تعهد بر مبتنی
 پژوهشدر  (.۲1)رد داری داناثیر معأی تشناختپذیری روانانعطاف

بر پذیرش و تعهد درمانی مبتنیگروهمشخص شد، منصوری و رسولی 
مؤثر بر افزایش صمیمیت زناشویی و کاهش تعارضات زناشویی و امید 

درمان  ،یافتنددردر تحقیق خود  و همکاران (. محمدی۲۲) است
ان سرپرست خانوار، کیفیت زندگی زن افزایشپذیرش و تعهد بر بر مبتنی

مشخص نژاد و همکاران حسینیدر پژوهش (. ۲۳) ردثیر معنادار داأت
افزایش رفتاری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شناختی مشاورهٔ شد،

 شکوری گنجویمحدث (. ۲۴ثر است )ؤشناختی مپذیری روانانعطاف
بر پذیرش و تعهد بر درمان مبتنی ،یافتندی دردر تحقیقو همکاران 

 دارد یاثربخش دو،کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت نوع افزایش 
بر پذیرش و (. جانسن و موریس با بررسی اثربخشی درمان مبتنی۲۵)

تعهد بر کاهش نشانگان افسردگی سالمندان مبتلا به افسردگی نشان 
بر پذیرش و تعهد باعث کاهش سطح تضاد شناختی درمان مبتنی ،دادند

خود  در مطالعهٔ و همکاران (. چیونز۲۶شود )می سالمندان افسرده
 ،پذیرش و تعهد در افزایش امید، معنای زندگی بر، درمان مبتنیدریافتند
ثر است. ؤنفس و کاهش علائم افسردگی و اضطراب ماعتمادبه

5 .Marital conflicts 
6 .Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
7. Functional context 
8. Experimental avoid 
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۳ 

ها در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که مداخله براساس همچنین آن
و دهد نگر را افزایش شناسی مثبتروانتواند نیروی پذیرش و تعهد می

 (. ۲۷)م کند های روانی را کبرخی از علائم ناراحتی
دنبال آن طلاق و به شده و نظر به افزایش پدیدهٔباتوجه به مطالب گفته

های عدیده در گیری ناتوانیبروز مشکلات برای زنان مطلقه و نیز شکل
شناختی و کیفیت ی روانپذیرخانواده، لزوم توجه به ارتقای انعطاف

عنوان قشری از جامعه که درمعرض آسیب هستند، زندگی زنان مطلقه به
پذیرش بر درمان مبتنیکند. حال باتوجه به نقش اهمیت خاصی پیدا می

 خوبشناختی و کیفیت زندگی پذیری روانو تعهد در افزایش انعطاف
پذیرش و تعهد بر درمان مبتنیاثر   ٔو ازطرفی نبود پژوهش کافی در زمینه

شناختی و کیفیت زندگی زنان مطلقه، پذیری روانبر انعطاف
پذیرش و تعهد را بر بر درمان مبتنیثیر أپژوهشگران بر آن شدند تا ت

شناختی و کیفیت زندگی این افراد بررسی کنند. پذیری روانانعطاف
ه شود، توجکه  استتر ضرورت انجام این پژوهش زمانی نمایان

 ضعیفشناختی و کیفیت زندگی پذیری روانانعطاف نداشتنوجود
تواند ناپذیر است و همین امر مینیند طلاق امری کتماابرای زنان در فر

ثیر تأبسیاری از عملکردهای شخصی و اجتماعی زنان مطلقه را تحت
هایی قرار حمایتتحت این زنان باید  بر این اساس ؛خود قرار دهد

پذیرش و تعهد بر مبتنیها، درمان ها و حمایتیکی از این درمانگیرند. 
که در این زمینه تحقیقات کمتری انجام شده  استبرای زنان مطلقه 

بر اثربخشی درمان مبتنی پژوهش حاضر با هدف بررسی رواینزاست؛ ا
شناختی و کیفیت زندگی زنان پذیری روانپذیرش و تعهد بر انعطاف

 ت.مطلقه صورت گرف

 بررسیروش 2
آزمون آزمون و پسپیش طرحبا  آزمایشیپژوهش حاضر نیمهروش 
 آماری این پژوهش را تمامی زنان مطلقهٔ  ٔبا گروه گواه بود. جامعههمراه 

 1۳۹۹شهر تهران در سال  هیجده تحت پوشش مرکز بهزیستی منطقهٔ
زن داوطلب و واجد شرایط ورود به  چهلآماری   ٔتشکیل دادند. نمونه

گواه )هر گروه پژوهش بودند که با گمارش تصادفی در گروه آزمایش و 
هایی از نوع آزمایشی برای پژوهش زیرا ؛نفر( قرار گرفتند بیستگروه 

ای، حجم نمونه حداقل پانزده نفر در هر گروه توصیه مقایسهو علّی
عبارت بود ه در این مطالعه معیارهای ورود زنان مطلق(. ۲۸شود )می
درمانگری دیگر شناختی و رواناز خدمات رواننکردن استفاده از:
پزشکی و اختلالات رواننداشتن  ؛زمان با شرکت در پژوهشهم

گروهی  تحت مشاورهٔقرارنداشتن  ؛پزشکیداروهای روان نکردنمصرف
وهش پژوهش. معیارهای خروج زنان مطلقه از پژانجام ت ددیگر در م

بیش غیبت  ،نداشتن از ادامهٔ شرکت در پژوهشحاضر شامل رضایت
های جلسات ناتوانی در انجام برنامه واز دو جلسه از جلسات آموزشی 

. در این پژوهش باتوجه به شیوع کرونا، جلسات ازطریق بود آموزشی
کننده در روم انجام گرفت و تمامی زنان مطلقه شرکتاسکایفرم پلت

دلایل اخلاقی و قرارداد با پژوهشگر در و گروه گواه به گروه آزمایش
 افت آزمودنی وجود نداشت.  علتو به همین  کردندجلسات شرکت 

                                                      
1. Cognitive Flexibility Inventory 
2. Beck Depression Inventory  

های پژوهش فرم منظور رعایت ملاحظات اخلاقی از تمامی آزمودنیبه
خاطر  ها اطمینانرضایت آگاهانهٔ شرکت در پژوهش دریافت شد. به آن

صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی آزمودنی بهداده شد که اطلاعات 
کلی و بدون اشاره به  شکلماند و نتایج حاصل از این پژوهش بهمی

های گروه اطلاعات شخص منتشر خواهد شد. همچنین به آزمودنی
توانند از ادامهٔ مداخله آزمایش اطلاع داده شد هر زمان که بخواهند می

ه شد در صورت تمایل، مداخلهٔ انصراف دهند. به گروه گواه نیز گفت
ها نیز شده برای گروه آزمایش پس از اتمام فرایند پژوهش برای آنارائه

 شود. ارائه می
 کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

یپذیری روانانعطاف  ٔ نامهپرسش- توسط  نامهاین پرسش: 1شناخت
نامه . این پرسش(۲۹ساخته شد ) ۲۰1۰سال در وال ردنیس و وند

برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار  است ول ؤاس بیستمشتمل بر 
بالینی و غیربالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر 

ای درجههفتنامه براساس مقیاس رود. پرسشکار میپذیر بهانعطاف
بندی درجه (۷)تا خیلی موافقم  (1)لیکرت از امتیاز خیلی مخالفم 

نشان  را روانی بیشتر پذیریانعطاف ،تریشهای بشده است. نمره
 است 1۴۰و حداکثر نمره  ۲۰نامه . حداقل نمره در پرسشدهدمی

از ساختار  نامهپرسش ،. دنیس و وندروال در پژوهشی نشان دادند(۲۹)
زمان مناسبی برخوردار است. این عاملی، روایی همگرا و روایی هم

، نامهپرسشروش آلفای کرونباخ برای کل به پژوهشگران پایایی را
و  ۰٫۹1، ۰٫۹1ترتیب به های مختلف،ادراک گزینهو  ادراک کنترل

گزارش  ۰٫۷۷و  ۰٫۷۵، ۰٫۸1ترتیب و با روش بازآزمایی به ۰٫۸۴
همسانی در پژوهش کهندانی و ابوالمعالی و الحسینی، (. ۲۹) کردند

نامه و دو عامل پردازش حل مسئله و ادراک کل پرسش  ٔ درونی نمره
دست آمد. به ۰٫۸1و  ۰٫۷۷۹و  ۰٫۸۹۳ترتیب معادل پذیری بهکنترل

پردازش  یعنی پذیری شناختی و دو عامل آنانعطاف نامهٔکل پرسش  ٔنمره
کلی  معناداری با نمرهٔ  ٔپذیری، رابطهحل مسئله و ادراک کنترل

کنامهٔ پرسش ، -۶۶۵/۰ترتیب معادل بهداشت که   ۲افسردگی ب
 (.۳۰بود ) -۰٫۵۹۷ و ۰٫۵۷۷

: این ۳فرم کوتاه-کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی نامهٔپرسش-
توسط سازمان بهداشت جهانی  1۹۹۶الی در سال ؤس۲۶ نامهٔپرسش

 ۲۶(. این ابزار با ۳1ساخته و در کشورهای مختلف بررسی شد )
اصلی  زندگی را در چهار حیطهٔهای مثبت و منفی کیفیت ال، جنبهؤس

سلامت  و شناختی، روابط اجتماعیسلامت جسمانی، سلامت روان
ال ؤس ۸و  ۳، ۶، ۷ترتیب دارای سنجد. این ابعاد، بهمحیط زندگی می

یک از ابعاد تعلق ندارد و وضعیت سلامت ال اول به هیچؤاست. دو س
الات ؤگذاری سکند. نمرهشکل کلی ارزیابی میو کیفیت زندگی را به

تایی لیکرت از کاملاً موافقم تا کاملًا مخالفم پنجبندی براساس درجه
را نشان  زیاددرک مثبت و  ۵ درک منفی و کم و نمرهٔ 1 است که نمرهٔ

. سازمان بهداشت جهانی پایایی این ابزار را در کشورهای (۳۰) دهدمی
نتایج (. ۳۰) گزارش کرد ۰٫۷۰مختلف با روش آلفای کرونباخ بیشتر از 

سنجی فرم مشخصات روان  ٔدرباره اسکوینگتون و همکارانپژوهش 

3. The World Health Organization Quality of Life Questionnaire 

(WHOQOL-BREF) 
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۴ 

اعتبار افتراقی، اعتبار محتوا  بیانگرنامه در خارج از کشور، کوتاه پرسش
و آلفای کرونباخ برای سلامت روانی  بودو پایایی درونی مطلوب آن 

و سلامت محیط  ۰٫۶۶، روابط اجتماعی ۰٫۸۰، سلامت جسمی ۰٫۷۶
برای بررسی در مطالعهٔ نجات و همکاران، (. ۳۲گزارش شد ) ۰٫۸۰

نفر از مردم تهران  11۶۷نامه، پژوهشی روی پرسشاین اعتبار و روایی 
ری مزمن و غیرمزمن کنندگان به دو گروه دارای بیماانجام گرفت. شرکت

های مقیاستقسیم شدند. نتایج اعتبار با روش بازآزمایی برای خرده
 و ۰٫۷۵، روابط اجتماعی ۰٫۷۷، سلامت روانی ۰٫۷۷سلامت جسمی 
 (.۳۳دست آمد )به ۰٫۸۴سلامت محیط 

 پذیرش و تعهدبر مبتنیجلسات درمان بر پذیرش و تعهد: درمان مبتنی-
بار ای یکای و هفتهجلسهٔ نوددقیقه وازدهددر  برای گروه آزمایش،

(. 1۹آموزشی فورمن و هربرت اجرا شد )  ٔماه براساس بسته مدت دوبه
(. قبل از 1۹ید رسید )أیروایی این پروتکل توسط فورمن و هربرت به ت

در پژوهش حاضر، روایی محتوای این  مذکور استفاده از برنامهٔ درمانی
شناسان بالینی دارای مدرک نفر از روانمجدد توسط دو طور بهپروتکل 

ید أیت بهسال سابقهٔ کار بالینی بررسی شد و  دهدکتری و حداقل بیش از 
ای از ، خلاصه1در جدول ای ارائه نشد. برای گروه گواه مداخله. رسید

 پذیرش و تعهد ارائه شده است.بر مبتنیجلسات درمان 

 بر پذیرش و تعهد جلسات درمان مبتنی خلاصهٔ .1 جدول

 محتوا و فنون و شرح جلسه جلسه

 راجعهای مُاهداف درمانی و ارتباط دادن آن با ارزش و بر پذیرش و تعهدراجع با درمان مبتنین بیشتر مُکردآشنا ولا
 راجع از مهارکردن فراگیر احساسات شخصیگاهی مُآافزایش  دوم

 موس
سازی راجع روی فرایند کلامیعنوان هدف گسلش و فعالیت پذیرش شروع متمرکزکردن توجه مُهای اختصاصی بهموقعیت کردنمربوط

 جای محتواسازیبه
 آگاهی، بررسی تکلیف تمایز بین خودارزیابی و توصیف خودتمایز خودارزیابی و توصیف خود تمرین ذهن چهارم

 پنجم
های اجرا در فعالیت برایآگاهی تمرین ذهن تکلیف توسعهٔ آگاهی، ارائهٔخود( تمرین ذهنپرداختن به گسلش )جداسازی تجارب ذهنی از 

 روزانه
 بیشتر برتری احساس خود آگاهی به نقش توسعهٔذهن کردن گسلش از داستان زندگی، توسعهٔکامل ششم

 هفتم
سنجش اهداف متناسب با  ،راجعهای مُگیری و توضیح ارزشاندازه ،آگاهی با تعمیم آن به افکار و احساساتکردن توالی تمرین ذهنکامل
 هاارزش

 هشتم
های بیشتر مدیریت موانع دادن راهکردن ماهیت عمل متعهد )تعهد(، نشانآگاهی بیشتر روشن و واضحشدن برای وضع تمرین ذهنمصمم

 ارتقای بیشتر عمل متعهد ازطریق تکالیف

 نهم
طور مداوم احاطه ای که عمل متعهد را بهافکار و احساسات ناخواسته افزایش تمایل برای تجربهٔ ،هابا ارزشهای مرتبط دادن به فعالیتادامه
 ست.ا کرده

 عمل دن تمایز بین فرایند و نتیجهٔکرآشکار دهم

 راجع به پایان درمانآگاهی فرایند واکنش درمانگر و مُارتقای بیشتر ذهن یازدهم
 .بر آن استوار است بر پذیرش و تعهدمبتنی هایی که ارتقای نگهداری منافع درمانها و تکنیکاستراتژی تکرار و یادآوری دوازدهم

توصیفی )میانگین و آمار های پژوهش در دو بخش وتحلیل دادهتجزیه
( یاستنباطی )تحلیل کوواریانس چندمتغیرآمار انحراف معیار( و 

. سطح صورت گرفت ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار تحلیل آماری کمک نرمبه
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها معناداری آزمون

 هایافته ۳
های کنندگان این پژوهش چهل نفر از زنان مطلقه بودند. شاخصشرکت

شناختی و کیفیت زندگی در پذیری روانانعطاف هایتوصیفی متغیر
گواه، گروه ک گروه آزمایش و تفکیآزمون بهآزمون و پسمراحل پیش

ارائه شده  ۲همراه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در جدول به
 است. 

قبل از اجرای روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، به بررسی رعایت 
ها، همسانی بودن توزیع دادههای آن ازقبیل نرمالفرضپیش

های خطا، اقدام کوواریانس و همگنی واریانسهای واریانسماتریس
بودن توزیع بررسی نرمال برایاسمیرنف آزمون کولموگروف نتایجشد. 

  ٔبررسی مفروضه منظوربهنتایج آزمون باکس ، (p>۰٫۰۵) هاداده
(، p ،1٫11=F>۰٫۰۵کوواریانس )های واریانسهمسانی ماتریس
های خطا برای ی واریانسهمگن  ٔبررسی مفروضه براینتایج آزمون لون 

( و برای متغیر p ،۰٫۲۰=F>۰٫۰۵شناختی )پذیری روانمتغیر انعطاف
این  ی(، همگی بیانگر برقرارp ،1٫۹۳=F>۰٫۰۵کیفیت زندگی )

منظور از تحلیل کوواریانس چندمتغیری به بنابراین ؛ها بودمفروضه
یت زندگی شناختی و کیفپذیری روانهای انعطافمیانگین نمره  ٔمقایسه
 د.شاستفاده  ،آزموندر پس

نشان چندمتغیری ، نتایج تحلیل کوواریانس ۲های جدول براساس یافته
پذیرش و تعهد بر بر مبتنیآزمون، درمان داد، پس از حذف اثر پیش

کیفیت زندگی زنان افزایش شناختی و پذیری روانافزایش انعطاف
دیگر باتوجه به مجذور اتا، (. به بیان p<۰٫۰۰1) بودثر ؤمطلقه م

شناختی و پذیری روانافزایش میانگین هریک از متغیرهای انعطاف
درمان ثر از مداخله با أدرصد مت۳۶درصد و ۵۲ترتیب کیفیت زندگی به

 .بودپذیرش و تعهد  برمبتنی
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۵ 

همراه نتایج گواه بهگروه آزمایش و  تفکیک گروهشناختی و کیفیت زندگی بهپذیری روانانعطافمتغیرهای های توصیفی . شاخص۲جدول 
 چندمتغیری تحلیل کوواریانس

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا p مقدار Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
پذیری انعطاف

 شناختیروان
 1۲٫۳۴ ۹۹٫۶۰ 1۰٫۸ ۷۶٫۸۶ آزمایش

۳۰٫۳۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۲ 
 1۰٫۸۰ ۷۸٫۳۳ 1۳٫۵۹ ۷۹٫۴۰ گواه

 کیفیت زندگی
 ۷٫۴۶ ۸۶٫۹1 ۸٫۰۲ ۷1٫۹1 آزمایش

1۴٫۵۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۶ 
 ۷٫۶۶ ۸۳٫۰۰ ۷٫1۲ ۷۶٫۵۰ گواه

 بحث 4
بر پذیرش و درمان مبتنی بخشیتعیین اثر ،این پژوهشانجام هدف از 

شناختی و کیفیت زندگی زنان مطلقه بود. پذیری روانتعهد بر انعطاف
پذیرش و تعهد منجربه افزایش  بردرمان مبتنی ،نتایج نشان داد

 نتایجشناختی در گروه آزمایش شد. این یافته با پذیری روانانعطاف
بر مبتنی بربر اثربخشی درمان مبتنینداف و همکاران مبنیهای پژوهش

پذیری انعطافافزایش منفی و  یندافکار خوداکاهش پذیرش و تعهد بر 
بر اثربخشی درمان نژاد و همکاران مبنی(، حسینی۲1شناختی )روان
و  (۲۴شناختی )پذیری روانانعطافافزایش بر پذیرش و تعهد بر مبتنی

کاهش پذیرش و تعهد بر بر مبتنیبر درمان جانسن و موریس مبنی
 .ست(، همسو۲۶نشانگان افسردگی )

بر پذیرش بر اثربخشی درمان مبتنیحاضر مبنیپژوهش  تبیین یافتهٔدر 
توان شناختی زنان مطلقه میپذیری روانانعطافافزایش و تعهد بر 

بر پذیرش و تعهد در این فرایندهای محوری درمان مبتنی ،گفت
ن بود که به زنان یاد دهد، فنونی را که برای کنترل فکر آدنبال پژوهش به

زا در هم ند، چگونه با افکار مزاحم و اضطرابسازفتند رها کار گربه
ند. استفاده از کننیامیزند و چگونه هیجاناتشان را مدیریت و کنترل 

بر پذیرش و تعهد های گسلش و پذیرش در فرایند درمان مبتنیتکنیک
ساز کمتر احساس رنج ها و افکار افسردهشود افراد از موقعیتسبب می

شکلی بر پذیرش و تعهد بر افکار و رفتار بهمان مبتنی(. در۲۶ند )کن
های ولی با استفاده از فنون و گسلش، هیجان ؛شودمستقیم متمرکز نمی

و به نسبت آن افکار و رفتار  گیردمیناخوشایند سیری نزولی در پیش 
پذیری روانی ( و به بهبود انعطاف۲1یابد )ساز نیز کاهش میافسرده

بر پذیرش رساند. یکی از فنون مهم در درمان مبتنیمی زنان مطلقه یاری
های جای ارزشه بهکچنان ؛راجع استها برای مُتصریح ارزش ،و تعهد
های جدید تعریف و راجع، ارزششده در فرایند شناختی مُتعریف

گذاری مجدد در فرایند شناختی زنان این ارزش .(1۸شود )جایگزین می
 نتیجهٔ و کاهدهای شناختی ناکارآمد آنان میاز میزان پردازش ،مطلقه

این کاهش، نزول فراوانی رفتار و اعمال اجبارآمیز را در پی دارد. 
آموزد که وجود افکار ناامیدکننده پذیری شناختی نیز به افراد میانعطاف
اصلی  لهٔئبلکه مس ؛رودنمی رشمااصلی به لهٔئعنوان مشکل و مسخود به

(. درحقیقت درمان 1۲) استدادن به این افکار قدام درجهت پاسخا
بر پذیرش و تعهد تمرکز کمتری بر نشانه دارد و بیشتر متمرکز بر مبتنی

ها افزایش کیفیت زندگی و شادکامی است. این درمان با بیان ارزش
شود و شدن مفاهیم مهم در زندگی هر فرد میموجب وضوح و پررنگ

 همچنین؛ دکنمی یها یادآورهریک از این ارزشدرقبال به او تعهد را 

کند، با تغییر رفتار و سبک زندگی فعلی و حرکت به فرد کمک می
 (. 1۹ها به بهبود سلامت بپردازد )سمت ارزشبه

پذیرش و تعهد  برن بود که درمان مبتنیآپژوهش حاضر بیانگر  مدو  ٔ یافته
نتایج آزمایش شد. این یافته با منجربه افزایش کیفیت زندگی در گروه 

پذیرش  برمبتنیدرمان بر اثربخشی مبنی رسولیمنصوری و  هایپژوهش
صمیمیت زناشویی و کاهش  و و تعهد بر افزایش امید به زندگی

بر اثربخشی درمان (، محمدی و همکاران مبنی۲۲تعارضات زناشویی )
سرپرست خانوار کیفیت زندگی زنان افزایش بر پذیرش و تعهد بر مبتنی

شکوری گنجوی  و محدث (۲۳تحت پوشش سازمان بهزیستی تهران )
افزایش بر پذیرش و تعهد بر بر اثربخشی درمان مبتنیو همکاران مبنی
 .ست(، همسو۲۵) دوزنان مبتلا به دیابت نوع کیفیت زندگی 
بر پذیرش بر اثربخشی درمان مبتنیمبنیپژوهش حاضر   ٔدر تبیین یافته

گونه بیان کرد توان اینمی زنان مطلقه افزایش کیفیت زندگیبر  و تعهد
های کند تا تجربهبر پذیرش و تعهد به افراد کمک میکه درمان مبتنی

ها به جای پاسخ به آنعنوان یک فکر تجربه کنند و بهدرونی خود را به
این  .بپردازند ،های زندگی و اموری که برایشان بااهمیت استارزش

آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای های ذهندرمان از مهارت
تواند با کاهش نشخوار کند که میافزایش کیفیت زندگی استفاده می

پاسخدهی به مشکلات و کاهش  آوری در نحوهٔافزایش تابدر فکری، 
(. در این 1۹ثر باشد )ؤاجتناب شناختی در افزایش کیفیت زندگی م

بر پذیرش و تعهد، به افراد یاد داد تجارب پژوهش درمان مبتنی
جهت بدون اینکه فرد بی ؛ناخوشایند زندگی را فعالانه و آگاهانه بپذیرند

برای تغییر شرایط زندگی خود تلاش کند یا سعی در تحمل شرایط 
ناخوشایند داشته باشد؛ یعنی افراد یاد گرفتند که چگونه فعالانه و 

و احساسات جسمانی و افکار خود مشتاقانه با عواطف و خاطرات 
شود تا افراد مسئولیت (. در این درمان کمک می۲۳رو شوند )هروب

تغییرات رفتاری را بپذیرند و هر زمان که لازم بود تغییر یا پافشاری 
های مناسب با کردن شیوهدنبال متعادلدرواقع این درمان به کنند.

تار آشکار، بر تغییر مثل رف پذیرهای تغییرموقعیت است. در حوزه
پذیر نیست نظیر هایی که تغییر امکانمتمرکز است و در حوزه

آگاهی تمرکز دارد. هرچه افراد های ذهنفشارخون، بر پذیرش و تمرین
فرین آخصوص شرایط استرسشان بر محیط زندگی و بهطکنترل و تسل

 هابیشتر باشد، احساس رضایت درونی، خودکارآمدی و خودباوری آن
(. ۲۵شوند )تری برخوردار میو از بهزیستی روانی مطلوب است بیشتر

گیرد؛ آنچه اش میبر پذیرش و تعهد نامش را از پیام اصلیدرمان مبتنی
بپذیرید و به چیزی که زندگی شما  ،ستا خارج از کنترل شخصیت شما
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متعهد شوید. در این رویکرد برخلاف درمان شناختی  ،کندرا غنی می
عوض آن، در. شودن بررسی نمیاراجعمحتوای فکرها و عقاید مُسنتی، 

مدنظر قرار شناسی روانی در بافت مشکل یندهای ایجاد آسیبافر
بر پذیرش و تعهد بر مفاهیمی چون در درمان مبتنی(. 1۸) گیردمی

تواند بر افزایش شود که میکید میأپذیری و انتخاب تکنترل، مسئولیت
(. به افراد در این رویکرد آموخته ۲۲ثیر بگذارد )أکیفیت زندگی افراد ت

اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی  منظوربهشود که هرگونه عملی می
یا اثر معکوس دارد و باید تجارب را بدون  استاثر ناخواسته بی

طور کامل پذیرفت. پذیرش ها، بهحذف آن برایگونه واکنش هیچ
تی به خود و زندگی داشته باشند کند تا افراد دید درسمشکلات کمک می

افزایش ترتیب، با افزایش پذیرش و تعهد کیفیت زندگی نیز و بدین
 (.۲۵) یابدمی
جامعه فقط شامل زنان  وجود داشت؛ یهایاین پژوهش محدودیتدر 

، روازاین ؛تهران بود هیجده کننده به مرکز بهزیستی منطقهٔمراجعه مطلقهٔ
جوامع دیگر  زنان مطلقهٔ برای بعدی، هکه پژوهش شودمیپیشنهاد 

استفاده از ابزارهای  ،های پژوهش. از دیگر محدودیتصورت گیرد
تواند که می بود خودگزارشی برای سنجش متغیرهای پژوهش

شود میتوصیه  بنابراین ؛تأثیر بحث مطلوبیت اجتماعی قرار گیردتحت
گیری های اندازهرنامه، سایر ابزابر پرسشهای آتی علاوهدر پژوهش

شود روش . همچنین پیشنهاد میکار رودبههای بالینی همچون مصاحبه
الب قتر و در صورت گستردهکاررفته در این مطالعه بهدرمانی به

های آموزشی برای طیف گستردهٔ زنان مطلقه استفاده شود و با کارگاه
ها نیز نشناختی زنان مطلقه، سلامت روان آهای روانافزایش توانمندی

 افزایش یابد.

 گیرینتیجه ۵
بر مبتنیدرمان  شود کهپژوهش نتیجه گرفته مینتایج این براساس 

شناختی و کیفیت پذیری روانانعطاف افزایشپذیرش و تعهد منجربه 
پذیرش و تعهد روشی بر درمانی مبتنیبنابراین روش  ؛شودزندگی می

زنان مطلقه است و  ثر در بهبود سلامت روانؤکارآمد، کاربردی و م
پذیری تواند توسط مشاوران و درمانگران برای بهبود انعطافمی

 شناختی و کیفیت زندگی استفاده شود.روان

 قدردانی و تشکر 6
نوعی در اجرای این پژوهش نقش داشتند و روند از تمامی عزیزانی که به

 شود.اجرای آن را تسهیل کردند، قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

در این پژوهش ملاحظات اخلاقی ازجمله رضایت آگاهانه، حفظ 
گیری در زمان دلخواه، بودن اطلاعات، حق کنارهگمنامی، محرمانه

ها، نکردن آنها و تحریفرعایت صداقت در هنگام تحلیل داده
به رفاه  کنندگان و توجهدرنظرگرفتن زمانی برای استراحت شرکت

 ها رعایت شد.اعضای گروه و اجتناب از ایجاد ناراحتی برای آن
 انتشار برای رضایت

 این امر غیرقابل اجرا است.
 ها و مواددادهبودن  دسترسدر 

های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران نویسندگان مقاله به داده همهٔ
حاضر  سئول مقالهٔم مکاتبه با نویسندهٔ ازطریقتوانند در صورت لزوم می

 به این اطلاعات دسترسی پیدا کنند.
 منافع ضادت

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

شده است و تحت حمایت  انجامشخصی محققان   ٔاین پژوهش با هزینه
 ای قرار ندارد.سسهؤمالی هیچ سازمان و م

 مشارکت نویسندگان
پژوهش بود و نظارت مستقیم   ٔدار گردآوری پیشینهل عهدهوا هٔنویسند

ها و آوری دادهدوم مقاله جمعهٔ بر اجرای پژوهش را انجام داد. نویسند
های سوم و چهارم داده گان. نویسندشتعهده دابر آموزش اثربخشی را 

و نگارش مقاله را بر عهده داشتند.  ندآمده را آنالیز و تفسیر کرددستهب
یید کردند.أو ت ندنهایی را خواندهٔ نوشتدست هٔنویسندگان نسخ هٔهم
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