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 چکیده

 یریانعطاف پذ ،یتاب آور زانیو تعهد بر م رشیبر پذ یمشاوره و درمان مبتن ریتاث: هدف از انجام پژوهش حاضر هدف

آزمون با کنترل پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشهش، نیمه: روش پژوروشبود.  در زنان متاهل یاز زندگ تیو رضا یشناخت

تشکیل  1401در سال  5منطقه  یزنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختبود. جامعة آماری را کلیة 

به عنوان  نفر 30 تعداد تعداداین مراکز مراجعه کردند. به درمانی خدمات دریافت برای 1401سال  اول نیمسال دادند که در

 شد. نیگزیجا کنترلو  شی( در دو گروه آزمایساده )قرعه کش یبه صورت هدفمند انتخاب و سپس بصورت تصادف حجم نمونه

 ؛1393 همکاران، و هنرپروران کتاب از اطلاعات شامل خلاصه پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )برگرفتهابزار گردآوری 

و  (2010) دنیس و وندروال شناختی یریانعطاف پذ، (1979کانر و دیویدسون )پرسشنامة تاب آوری (، 1393عابدی،  و ایزدی

و تک  رهیچند متغ آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس یبرای تجزیه و تحلیل داده ها( بود. 1985ی داینر )از زندگ تیرضا

 پذیری انعطاف آوری، تاب میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی ندرما و : نتایج نشان داد که مشاورههایافته. شد استفاده رهیمتغ

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و مشاوره اثر، شدت به توجه با که. است اثربخش متاهل زنان در زندگی از رضایت و شناختی

با توجه به  گیری:نتیجه .دارد متاهل زنان در زندگی از رضایت و آوری تاب به نسبت بیشتری تاثیر شناختی پذیری انعطاف بر

و  رشیبر پذ یمبتنتوان از درمان میدر زنان متاهل  یاز زندگ تیو رضا یشناخت یریپذانعطاف ،یتاب آورنتایج از جهت ارتقاء 

  بهره برد. (ACT) تعهد

 یاز زندگ تیرضا ،یشناخت یرپذی انعطاف ،آوری و تعهد، تاب رشیبر پذ یدرمان مبتنهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

در یک رابطة زناشویی بهنجار، فرایند تحول روانی زن و شوهر و چرخة تحوول خوانواده بوه وسویلة تعواملات سوازندة همسوران 

(. در واقو  خوانواده یکوی از مهوم 2016، 1گسترش می یابد و هنجارهای اجتماعی به آن عمومیت می بخشد)سیوینک و سویبل

یت آدمی است که موجب رشد احساسوات و ارزش هوا، تکامول، اعتمواد بوه نفوس و ترین نهادهای جامعه و شکل دهندة شخص

(. از عواملی که سلامت خوانواده 1398اجتماعی شدن، قدرت انتخاب و در نهایت تصمیم گیری منطقی افراد می شود)رحیمی، 

مباحثی هستند که توجه و علاقوه است. امروزه موضوع رضایت از زندگی از  2را با چالش مواجه می کند، مسئلة رضایت از زندگی

هوا در بسیاری از صاحبنظران و روانشناسان را به خود جلب کرده است، به طوری که ایون موضووع اسواس بسویاری از پوژوهش

سرتاسر جهان قرار گرفته است. رضایت از زندگی، ارزیابی و نگرش عمومی فرد نسبت به کلیت زندگی خود بوده و بنابراین فراتر 

از ارزیابی حیطه های خاصی مثل رضایت از خانواده، دوستان، مدرسه/ دانشگاه و یا خود اسوت)جمال زاده و گلوزاری،  و کلی تر

(. در حقیقت رضایت از زندگی این مسائل را منعکس می کند که تا چه اندازه نیازهای اساسی برآورده شده اند و توا چوه 1393

(. محققان مختلف نشان داده اند کوه 1398ابل دسترسی می باشند)ربانی و گودرزی، اندازه انواع دیگر اهداف، به عنوان اهداف ق

؛ بوه نقول از سولطانی  1998، 4زوجین اسوت)پاووت، داینور و سوو 3رضایت از زندگی یکی از پیش بینی کننده های سلامت روان

فیت روابط زوجین، سطح رضایت آن هوا (. محققان روانشناسی خانواده، اغلب معیار خود را در بررسی کی1392زاده و خسروی، 

از زندگی قرار می دهند. رضایت از زندگی یکی از مهم ترین عوامل پیشرفت و دستیابی به اهداف زنودگی و تحوت تورثیر ثبوات 

 (. 2018، 5عاطفی و هیجانی زوجین است)فیشر و مک نالتی

اسوت.  6را مطرح کورد، انعطواف پوذیری روانشوناختییکی از مهم ترین متغیرهای روانشناختی که می توان در بحث زوجین آن 

مطابق با نظریة انعطاف پذیری روانشناختی، این مفهوم یعنی پذیرش محیط های درونی و بیرونی خود فرد و تعهود بوه فعالیوت 

ی بوه هایی که از لحاظ ارزشمندی با ثبات است. شکل های مختلف آسیب شناسی روانی نیز بر اساس انعطاف پذیری روانشناخت

وسیلة افراط در قوانین رفتاری و عاطفی ناسازگارانه یا به وسیلة رفتارهایی ارزش محور و حساسیت به احتمالات که مربووط بوه 

(. انعطاف پذیری افراد در میزان بروز آسیب هوا و سوطح عملکورد 1393آینده است، شرح داده می شوند)فاضلی و احتشام زاده، 

نده است. به طور کلی، توانایی تغییر آمایه های شناختی به منظور سوازگاری بوا محورا هوای در اجتماعی آنها بسیار تعیین کن

(. افورادی کوه تفکور 2010، 7حال تغییر، عنصر اصلی در تعاریف عملیاتی انعطاف پذیری روانشناختی می باشد)دنیس و واندروال

ت مثبوت چوارچوب فکوری خوود را بازسوازی موی کننود و انعطاف پذیر دارند، از توجیهات جایگزین استفاده می کنند، به صور

موقعیت های چالش انگیز یا رویدادهای استرس زا را می پذیرند و نسبت به افرادی کوه انعطواف پوذیر نیسوتند، از لحواظ روان 

تعوددی (. انعطواف پوذیری بوا عوامول م2017، 10و چوارنی 9، کوپر، سووتویک8شناختی، تاب آوری بیشتری دارند)هاگلوند، نستادت

در ارتباط است که از میان آنها حمایت خانواده، تماس با دوستان و آشنایان را در تعیین سطح انعطاف پذیری مؤثر دانسته انود. 

( مشخص شد که با افزایش حمایت اجتماعی و برطورف سواختن نیازهوا، بهزیسوتی روانوی 2006) 11در پژوهش سیکلوس و کرنز

(. 1395ی آنها کاهش پیدا موی کند)شویا الاسولامی، محمودی و سیداسوماعیلی قموی، آنان افزایش و سطح استرس و افسردگ

( در مقاله ای بوه مقایسوة انعطواف پوذیری شوناختی در زنوان بوا و بودون سوابقة طولا  1395حیدری راد، شفیعی و بشرپور )

اا کنترل، ادراا چندین راه حول و پرداختند. نتایج نشان داد که در انعطاف پذیری روانشناختی و زیر مؤلفه های آن یعنی ادر

                                                           
1 Sevinc, M & Sibel, G.E. 
2 life satisfaction 
3 mental health 
4 Pavot W, Dienner E, Suh E. 
5 Fisher D, & McNulty JK. 
6 cognitive flexibility 
7 Dennis, JP., & Vander Wal, JS. 
8 Haglund, M., & Nestadt, PS. 
9 Cooper, NS., & Southwick, SM. 
10 Charney, DS. 
11 Siklos, S. & Kerns, K.A. 
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ادراا توجیهات، میانگین نمرات افراد مطلقه به طور معنی داری پایین تر از افراد بودون سوابقة طولا  اسوت و نتوایج پوژوهش 

 ( نیز نشان داد که ارضای نیازهای بنیادین شناختی با سازگاری زوجین رابطة مثبت معنادار دارد.1390بشارت )

( نشوان داد کوه افوزایش تواب آوری در زوجوین بهبوود بخشویدن بوه 2015) 12العات لتزرینگ، بلوا و فانودرهمچنین نتایج مط

کیفیت زندگی، کاهش استرس و مشکلات هیجانی، افزایش سطح سلامت روان و رضایتمندی از زندگی آنان را در پی دارد. تاب 

دات و غلبه بر آنها تعریف کرده اند که افراد و گروه های تواب آور، آوری را فرایند یا توانایی انطبا  دادن خود با چالش ها و تهدی

مجهز به مجموعه ای از ویژگی های مشترا هستند که آنها را برای غلبه بر دگرگونی ها و فراز و نشیب های زندگی آماده موی 

رند، موقعیت تونش را بررسوی و سوپس (. با چنین دیدگاهی، افرادی که تاب آوری بالایی دا2013، 13کند)باکنر، مزاکاپا و بردسلی

با اتخاذ راه حل های منطقی، آن موقعیت ها را در مسیری که خود می خواهند، هدایت می کنند. این افراد در چنوین شورایطی 

(. پوژوهش هوای اخیور در موورد تواب 2014، 14احساس خشنودی، خودباوری و اعتماد به نفس می کننود)گلوریا و اسوتینهاردت

ختلفی را نشان می دهد که از افراد در مقابل ترثیرات منفی موقعیت های زندگی محافظت می کنود. اخیورا ، تواب آوری عوامل م

آوری به عنوان یک مفهوم مهم در روانشناسی سلامت مطرح شده و پژوهشگران به بیان و شفاف سازی اینکه چگونوه افوراد بوه 

(. از ایون رو، افوراد موی تواننود 2010، 15می پردازنود)بنت و همکواران صورت مطلوب به اتفاقات و شرایط دشوار پاسا می دهند،

تحت آموزش قرار گیرند تا ظرفیت تاب آوری خود را با آموختن برخی مهارت ها افزایش دهنود و بوا واکونش مناسوب در برابور 

لیلی نیکو، خرامین، قاسمی استرس، رویدادهای ناخوشایند و دشواری ها را تغییر دهند و بر مشکلات منفی محیط غلبه کنند)ج

 (.1394جوبنه و محمدعلی پور، 

مداخلات روانشناختی می تواند با ارتقاء بهزیستی روانشناختی و نیز کاهش فشار روانی به افزایش سلامت روان اعضواء خوانواده 

رش و تعهود دارای دو )اکت( است. درموان مبتنوی بور پوذی 16کمک نماید. یکی از این مداخلات، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

بخش ذهن آگاهی و عمل و تجربه در زمان حال  است و طی درمان به افراد آموزش داده می شود که بوا پوذیرش احساسوات و 

(. در ایون درموان سوعی 2015، 17هیجانات خود و خودداری از اجتناب تجربی، در لحظه حال و اکنون زندگی کنند)وود و رابرتوز

در مورد تجارب ذهنی )افکار و احساسات ( افزایش یابد و متقابلا اعمال کنترلی ناموثر کواهش یابود. می شود پذیرش روانی فرد 

به فرد آموخته می شود که هر گونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی اثر اسوت و یوا اثور معکووس 

گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حوذف آن هوا، بوه طوور  دارد و موجب تشدید آنها می شود و باید این تجارب را بدون هیچ

کامل پذیرفت. در مرحلة دوم، بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می شود؛ یعنی، فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتوار 

ذهنی جدا سازد )گسولش  خود در لحظه حال آگاهی می یابد. در مرحلة سوم، به فرد آموخته می شود که خود را از این تجارب

یا جداسازی شناختی( به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. چهارم، تلاش برای کواهش تمرکوز مفورط بور خوود 

تجسمی یا داستان شخصی که فرد برای خود در ذهنش ساخته است. پنجم، کمک به فرد تا اینکه ارزش هوای شخصوی اصولی 

واضح، مشخص سازد و آن ها را به اهداف رفتاری خاص تبودیل کنود. در نهایوت، ایجواد انگیوزه  اش را بشناسد و آنها را به طور

جهت عمل متعهدانه یعنی؛ فعالیت معطوف به اهداف و ارزش های مشخص شده به این تجارب همراه پوذیرش تجوارب ذهنوی. 

سوترس، هوراس هوا و یوا اضوطراب هوای این تجارب ذهنی می توانند افکار نامعقول و غیرمنطقی، وسواس، فلش بک، خشوم، ا

(. مشخص شده است که درمان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود بور رضوایت از زنودگی، 2014، 18اجتماعی باشند)توماس و همکاران

افسردگی، اضطراب، وضعیت کاری و عملکرد روان شناختی تاثیر مثبت معنی داری دارد)جانسوون، فوسوتر، شونان، اسوتراکی و 

روزه مدل ها و راهکارهای درمانی جدیدی برای تبیین این پدیده و آسیب اجتمواعی و عوامول مووثر بور آن (. ام2010، 19جانسون

                                                           
12 Letzring TD, Block J, & Funder DC. 
13 Buckner, J. C., Mezzacappa, E., & Beardslee, WR. 
14 Gloria, C. T.,& Steinhardt, M. A. 
15 Bennett, J & et al. 
16 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
17 Wood, D., & Roberts, B. W. 
18 Thomas N & et al. 
19 Johnston M, Foster M, Shennan J, Starkey N,  & Johnson A. 
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و راه های پیشگیری از آن گزارش شده است، اما با این حال آمار متقاضیان طلا  در جوام  مختلف و جامعة ایران نگران کننده 

به خوبی گویای این قضیه است که رضایت، بوه آسوانی قابول دسوترس است. آمار منتشر شده در زمینة طلا  در جهان و ایران 

نیست و هر روز شاهد ارائة نرخ های بالاتری از میزان طلا  و زوج های مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان درمانی هسوتیم. 

و روان درموانی، مطالعوه حاضور بنابراین با توجه به تاثیر مطلوب ارائه آموزش در زمینة مهارت های زندگی و خودمات مشواوره 

درصدد پاسا به این پرسش است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )اکت( بر میزان تاب آوری، انعطاف پذیری شوناختی و 

 رضایت از زندگی در زنان متاهل موثر است؟

 روش پژوهش

جامعوة آمواری ایون پوژوهش  .کنترل بود پس آزمون با دو گروه آزمایش و-آزمایشی، به صورت پیش آزمون نیمه طرح پژوهش،

 اول نیمسال بود که در 1401در سال  5منطقه  یزنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختشامل کلیة 

 یالو 10برابور بوا  یشیآزما مهین قاتیحجم نمونه در تحق این مراکز مراجعه کردند. به درمانی خدمات دریافت برای 1401سال 

ورود را  ینفر از زنان متاهل کوه تموام مولاا هوا 30تعداد  زیپژوهش ن نیدر ا به این ترتیب(. 1396 )حسن زاده،استنفر  30

 .ندشود نیگزیجوا کنترلو  شی( در دو گروه آزمایساده )قرعه کش یتصادف به روش، به صورت هدفمند انتخاب و سپس داشتند

موورد آزموون  یاز زندگ تیو رضا یشناختی ریانعطاف پذ ،یآورتاب یرسشنامه هانفر از زنان متاهل، توسط پ 40 یال 20ابتدا 

 ینفور 15در دو گوروه  یانتخواب و بطوور تصوادف مونوهو به عنوان گوروه ن رندیبگ نییکه در هر سه آزمون نمره پا گرفتندقرار 

و  شی، در گروه آزمواداده شدندظار قرار انت ستیکه در ل دیگرنفر  10گروه، آن  زشیو در صورت ر رندیو کنترل قرار گ شیآزما

آموزش  تحت شی. گروه آزماکردند لیآزمون تکم شیمذکور را جهت انجام پ یشند. هر دو گروه پرسشنامه ها نیگزیکنترل جا

 یشوگیو برناموه هم نکورد افوتیرا در یآموزش نی. اما گروه  کنترل چنگرفتندقرار  یا قهیدق 90جلسه  8اکت به مدت  یگروه

آزموایش و  نمورات هور دو گوروه تیوسپس بعد از آموزش از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد تا در نها .خود را ادامه داد یقبل

زنوان متاهول بوا کسوب معیارهای ورود به مطالعوه شوامل  .گرفتقرار  یآمار لیمداخله، مورد تحل افتیقبل و بعد از در کنترل

در جلسوات  یعودم حضوور و شورکت قبلوی، از زنودگ تیو رضوا یشناختی ریپذانعطاف  ،یتاب آور یرهایدر متغ نیینمرات پا

ی از سوی آنان بوود. نامه کتب تیرضا یپس از امضا ق،یشرکت در تحق یبرا و داوطلب بودن رفتنیتوافق و پذو  اکت یرواندرمان

 بوتیغو اکوت  ینودرماندر جلسوات روا یحضور و شرکت قبلو، پژوهش و شرکت در یهمکار برایفرد  رفتنینپذداوطلب بودن 

 در گر مداخله عوامل حذف جهت در و پژوهش هدف به توجه با ارهایمع نیااز معیارهای خروج از مطالعه بود.  از دو جلسه شیب

  گرفت. قرار یموردبررس ها، یآزمودن باپژوهشگر  هیاول ةمصاحب یط و نیتدو ق،یتحق

 

 
 (1393؛ایزدی و عابدی،1393برگرفته از هنرپروران و همکاران،ACTتعهد)ساختار جلسات خلاصه پروتکل گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و-1جدول

 جلسه اول

 آزمون. پیش اجرای با رهبر گروه و با یکدیگرو گروه اعضای آشنایی-

مشااوره و روان  جلساا  بار حااکم قراردادهای و اصول و قوانین توضیح و رفتاری حدود مورد در بحث-

 روه.درمانی از سوی رهبر گ

 درمان. فرایند شرکت در برای گروه افراد آگاهانه استماع رضایت-

رویکارد  اساا  بار مداخلاه فلسفه توضیح و است امکانپذیر تغییر اینکه و درمان اهداف کردن مطرح-

ACT .از سوی رهبر گروه 

 اجتناب اکنش،و ارتباط، قطع ارزش ها، گرفتن نادیده در مورد  شرایط این در خلاق: که درماندگی معرفی-

 مطالبی ارائه شد. بودن ذهن در و

 اهداف(. رساندن انجام به برای افراد گذشته تلاش های با گذشته )آشنایی ناکارآمد سیستم های معرفی-

 جلسه دوم

 معرفی کنترل به عنوان یک مسئله ناکارآمد از سوی رهبر گروه.-

 جارب ذهنی ناخواسته بی اثر است. از سوی رهبر گروه .آموزش این نکته که هرگونه عمل جهت اجتناب یا کنترل ت-

 تکالیف:یادداشت تجربه روزانه.-
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 جلسه سوم

 ارزیابی عملکرد:

 بررسی تکالیف خانگی شرکت کنندگان درباره ی تجربیات روزانه آنها.-

 بیان تمرین ذهن آگاهی،برگه ی راهنمای ذهن آگاهی چیست؟از سوی رهبر گروه.-

 ینات مربوط به شفاف سازی ارزش ها توسط رهبر گروه. معرفی و آغاز تمر-

 تکالیف: انجام تمرینات ذهن آگاهی، برگه ذهن آگاهی، شفاف سازی ارزش ها توسط افراد گروه.-

 جلسه چهارم

 ارزیابی عملکرد:

هون نقد و بررسی تکالیف جلسه قبل:بررسی پاسا افراد شرکت کننده دربواره ی شوفاف سوازی ارزش هوا، تمرینوات ذ-

 آگاهی و برگه ذهن آگاهی.

 هدف جلسه:-

 سنجش آگاهی و توانایی شرکت کنندگان برای گسست از افکار و احساسات.-

 ادامه تجربیات ذهن آگاهی و ادامه شفاف سازی ارزش ها.-

 جلسه پنجم

 : جلسه این در هدف

موی  ارزشمند جلووه را" پذیرش مایل/ت" آن تفهیم و ارزش ها چگونه که افراد به تفهیم و ارزش ها اهمیت دادن نشان-

 .دهد

 احساسات. عنوان به ارزش مقابل در رفتار عنوان به ارزش-

 آن. پیرامون بحث و بدنی احساسات از آگاهی انجام تمرینات-

 زندگی. رنج های از صمیمیت و سازگاری به مربوط انجام تمرینات-

 جلسه ششم

 جلسه: هدف

بشناسوند. از سووی رهبور  نیسوت، فورد ارزش هوای با مطابق که را زندگی زه هایحو پیوسته که گروه افراد به کمک -

 گروه.

 خدمت در و مفهوم)تمایل( کردن عملی در را آنها و کنند درا تعهد منشر عنوان به را پیوسته ارزش هایش باید افراد-

 .ببرد به کار خود اهداف شخصی و رفتاری سازی فعال

 تکالیف:-

 بر ارزش ها در یک هفته توسط افراد شرکت کننده در گروه. شناسایی رفتار مبتنی-

 شناسایی ارزش ها )اهداف کوچکتر در خدمت اهداف بزرگ(.-

 جلسه هفتم

 ارزیابی عملکرد:

 نقد و بررسی تکالیف جلسه قبل . توسط رهبر گروه.

 هدف جلسه: 

یل و گسلش،در خودمت دسویابی بوه اهوداف بیان کشف ارتباط بین اهداف و فعالیتها و استحکام بخشیدن به عوامل تما

 رفتاری.

 ارزش ها. با مرتبط مؤثر اهداف تنظیم ادامه-

 رفتن. راه حین در حتی آگاهی تمرینات ادامه -

 رنج. داشتن از سازگاری و صمیمیت پیرامون بحث-

 جلسه هشتم

 هدف جلسه:

 ارزیابی عمل متعهدانه. 

 شند. آموزش اعضای گروه که خودشان یک درمانگر با-

 اعضای گروه مهارتهای آموخته شده در درمان را ابراز کنند و پس از اتمام درمان آن را در زندگی شان بکار ببرند.-

 ایجاد آمادگی در اعضای گروه برای مقابله با شکست های احتمال بعد از خاتمه درمان. -

 ،توسط رهبر گروه.FEARشناسایی راهبردهای ممکن، موان  الگوریتم -

 .ACT،پیام اصلیACTان عمل متعهدانه بر اساس الگوریتم بی-

 .ACTدو علامت اختصاری مهم در زندگی زناشویی براساس  مدل-

 ارائه خلاصه از محتوای جلسات قبل و اجرا پس آزمون.-

 تکالیف پیشنهادی:

 ماه. 6ماه1ثبت اهداف مراجعان به عنوان مثال-

 و پیشگیری از عود.  بحث و گفتگو و اصلاح برنامه بعد از درمان-
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دقیقوه یوا کمتور بوه صوورت تلفنوی و بعود از 30ادامه جلسات می تواند ماهانه با رضایت مراجعان و نیز مدت هرجلسه -

 گذشت یک سال، به صورت ملاقات های سه ماهه باشد.

 

 ابزارپژوهش 

 به شرح ذیل بود: ها در این تحقیق ابزار گردآوری داده

نر و دیویدسون با مرور مناب  پژوهشی حوزة تاب اپرسشنامه را ک این (:1979و دیویدسون ) کانرپرسشنامة تاب آوری 

 و( نادرست کاملا) صفر نیب کرتیل اسیمق در که دارد سوال 25 پرسشنامه نیا. کردند هیته 1979-1999 یها سال درآوری 

 به باشد بالاتر 52 از فرد نمره هرچه. است 52 نمره اس،یمق نیا نیانگیم نمره. شود یم یده ازیامت( درست شهیهم) چهار

نتایج تحلیل عاملی حاکی از  .داشت خواهد یتر کم یآور تاب باشد کینزد صفر به نمره هرچه و یآور تاب بودن بالاتر مفهوم

 ییر وعامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغ 5آنند که این آزمون دارای 

با روش آلفای کرونباخ  1384در سال ایایی پرسشنامه براساس پژوهش محمدی پ. روابط ایمن، کنترل و ترثیرات معنوی است

)به نقل از گزارش شده است 89/0با روش آلفای کرونباخ  1386در سال  و سامانی بدست آمده است و در پژوهش جوکار 89/0

 (.1389کیانی، 

( ساخته شده 2010) این پرسشنامه توسط دنیس و وندروال :(2010) دنیس و وندروال شناختی یریانعطاف پذپرسشنامة 

شوناختی کوه در موفقیوت روانسؤالی می باشد و برای سنجش نوعی از انعطاف پذیری  20یک ابزار خودگزارشی کوتاه  که است

 7نمره گذاری آن بر اساس مقیواس ة ار می رود. شیوفرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمد لازم است، به ک

( در پژوهشی نشان دادنود کوه ایون پرسشونامه از 2010: دنیس و وندروال )ییو روا ییایپا .می باشد 7تا 1درجه ای لیکرتی از 

( ضریب 1392ی )ساختار عاملی، روایی همگرا و روایی همزمان مناسبی برخوردار است. در ایران سلطانی، شاره، فرمانی و سلطان

مختلف و ادراا توجیه رفتار را  یادراا گزینه ها یری،و خرده مقیاس های ادراا کنترل پذ 71/0اعتبار بازیابی کل مقیاس را 

و بورای خورده  90/0گزارش کرده اند. این پژوهشگران ضرایب آلفای کرونبواخ کول مقیواس را  57/0، و 72/0، 55/0به ترتیب 

 گزارش نموده اند. 55/0و  89/0، 87/0مقیاس ها به ترتیب 

و  طراحوی 1985توسوط داینور و همکواران در سوال  مقیاس رضایت از زندگی (:1985ی داینر )از زندگ تیرضا پرسشنامة

سووال  48می باشد. این مقیاس برای همه گروه های سنی تهیه شده است که ابتودا شوامل  هدف آن سنجش رضایت از زندگی

 10زندگی و بهزیستی را منعکس می کرد و تحلیل عاملی نشان داد که از سه عامل تشکیل شده است. بود که میزان رضایت از 

سووال کواهش یافوت و بوه عنووان یوک  5سوال آن با رضایت از زندگی مرتبط بود که پس از بررسی های متعدد در نهایت بوه 

نمره گذاری می شود )از کاملا مخالفم تا کاملا  7تا  1 گزینه است و از 7مقیاس مجزا مورد استفاده قرار گرفت. هر سوال دارای 

نمره می باشد. نتایج نشوان داده شوده اسوت کوه مقیواس رضوایت از  5-45نمره ای که فرد می تواند بدست آورد بین  موافقم(.

 منظوور بوهست. زندگی داینر معتبر و رواست و برای استفاده در طیف وسی  از گروه های سنی و کاربردهای گوناگون مناسب ا

 بوا 69/0توا  43/0 بوین همبستگی ضرایب دامنه .شد استفاده کرنباخ آلفای ضریب از مقیاس سوالات درونی هماهنگی بررسی

 73/0بوا میوانگین  73/0توا  54/0 بین مقیاس کل نمره با سوالات همبستگی ضرایب دامنه همچنین. است بوده 56/0 میانگین

  بوده است.

)آنکووا  رهیو( و توک متغیاصل یها هیفرض ی)مانکوا برا رهیچند متغ از تحلیل کوواریانس تحقیق یداده هابرای تجزیه و تحلیل 

 شد. ( استفادهیفرع یها هیفرض یبرا

 

 روش اجرا
وره زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاآزمون با کنترل بود. جامعة آماری را کلیة پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه

ایون مراکوز  بوه درمانی خدمات دریافت برای 1401سال  اول نیمسال تشکیل دادند که در 1401در سال  5منطقه  یو خدمات روانشناخت
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( در دو گروه یساده )قرعه کش یبه صورت هدفمند انتخاب و سپس بصورت تصادف به عنوان حجم نمونه نفر 30تعداد  تعدادمراجعه کردند.

 هنرپروران کتاب از اطلاعات شامل خلاصه پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )برگرفتهابزار گردآوری  شد. نیگزیجا کنترلو  شیآزما

 دنویس و ونودروال شوناختی یریانعطاف پذ، (1979کانر و دیویدسون )(، پرسشنامة تاب آوری 1393عابدی،  و ایزدی ؛1393 همکاران، و

و توک  رهیوچنود متغ آمار استنباطی از تحلیول کوواریوانس یبرای تجزیه و تحلیل داده هابود.  (1985ی داینر )از زندگ تیرضاو  (2010)

 . شد استفاده رهیمتغ

 

 هایافته

باشوند و همچنوین  موی آزموایش گروه در نیز %50 و شاهد گروه در ها آزمودنی %50های جمعیت شناختی نشان داد که یافته

 موی بیشوتر و سال 51 نیز %23 و سال 50 الی 39 بین %30 سال، 38 الی 31 بین %34سال، 30 الی 22 بین ها آزمودنی 13%

 .باشند
 

 : توصیف متغیرهای 2جدول

 انحرف معیار میانگین تعداد مرحله گروه متغیر

 تاب آوری

 کنترل
 15/0 34/2 15 پیش آزمون

 09/0 35/2 15 پس آزمون

 آزمایش
 12/0 42/2 15 پیش آزمون

 17/0 70/2 15 پس آزمون

 رضایت از زندگی

 کنترل
 35/0 41/2 15 پیش آزمون

 29/0 30/2 15 پس آزمون

 آزمایش
 31/0 46/2 15 پیش آزمون

 30/0 58/2 15 پس آزمون

 انعطاف پذیری شناختی

 کنترل
 14/0 33/3 15 پیش آزمون

 12/0 37/3 15 پس آزمون

 آزمایش
 10/0 38/3 15 پیش آزمون

 14/0 65/5 15 پس آزمون
 

در مرحله پویش آزموون زندگی  از رضایت شناختی و پذیری انعطاف آوری، تابهمانطوریکه ملاحظه می شود مقدار متغیرهای 

 و شوناختی پوذیری انعطواف آوری، توابدر دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی داری وجود ندارد. اما مقدار نمره متغیرهای 

 ر مرحله پس آزمون در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش محسوسی یافته است.آزمودنی ها دزندگی  از رضایت
 

 متاهل زنان در آوری تاب میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و تاثیر مشاوره: تحلیل کواریانس 3جدول

 شدت اثر Sig فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مناب  تغییرات

  000/0 122/27 493/0 2 986/0 دهمدل تصحیح ش

  001/0 615/15 284/0 1 284/0 عرض از مبدا

  010/0 484/3 063/0 1 063/0 پیش آزمون تاب آوری

 443/0 000/0 158/39 711/0 1 711/0 گروه)متغیر مستقل(

    018/0 27 491/0 خطا

     30 111/194 مجموع

     29 476/1 کل تصحیح شده
 

اطمینوان فرضویه تحقیوق  95/0کمتر می باشد با  05/0و با توجه به اینکه مقدار احتمال از سطح  F= 15/39 میزانبا توجه به 

 .متاهل تواثیر دارد زنان در آوری تاب میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی تایید می گردد و این نتیجه حاصل می گردد که درمان

 گردیده است. متاهل زنان در آوری بود تابموجب به پذیرش بر مبتنی به عبارت دیگر درمان
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 متاهل زنان در شناختی پذیری انعطاف میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و تاثیر مشاوره: تحلیل کواریانس یکطرفه 4جدول

 شدت اثر Sig فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مناب  تغییرات

  000/0 733/85 475/0 2 949/0 مدل تصحیح شده

  240/0 446/1 008/0 1 008/0 عرض از مبدا

  000/0 269/67 372/0 1 372/0 پیش آزمون انعطاف پذیری شناختی

 554/0 000/0 108/68 377/0 1 377/0 گروه)متغیر مستقل(

    006/0 27 149/0 خطا

     30 805/190 مجموع

     29 099/1 کل تصحیح شده
 

اطمینوان فرضویه تحقیوق  95/0کمتر می باشد با  05/0و با توجه به اینکه مقدار احتمال از سطح  F= 10/68 با توجه به میزان

 زنوان در شوناختی پوذیری انعطواف میوزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی تایید می گردد و این نتیجه حاصل می گردد که درمان

گردیوده  متاهل زنان در شناختی پذیری موجب بهبود انعطاف تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گری. به عبارت دموثراست متاهل

 است.

 
 متاهل زنان در زندگی از رضایت میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و تاثیر مشاوره: تحلیل کواریانس یکطرفه 5جدول

 شدت اثر Sig فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مناب  تغییرات

  001/0 597/9 647/0 2 295/1 مدل تصحیح شده

  001/0 711/12 857/0 1 857/0 عرض از مبدا

  003/0 683/1 721/0 1 721/0 پیش آزمون رضایت زندگی

 372/0 014/0 916/24 467/0 1 467/0 گروه)متغیر مستقل(

    067/0 27 821/1 خطا

     30 164/182 مجموع

     29 116/3 کل تصحیح شده

 

اطمینوان فرضویه تحقیوق  95/0کمتر می باشد با  05/0و با توجه به اینکه مقدار احتمال از سطح  F= 91/24 نبا توجه به میزا

 متاهول زنوان در زنودگی از رضوایت میوزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی تایید می گردد و این نتیجه حاصل می گردد که درمان

 گردیده است. متاهل زنان در زندگی از موجب بهبود رضایت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروه گریدارد. به عبارت د ریتاث

 
 در زندگی از رضایت و شناختی پذیری انعطاف آوری، تاب میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و تاثیر مشاوره: تحلیل کواریانس یکطرفه 6جدول

 متاهل زنان

sig f آماره ها مقدار 

 اثر پیلای 321/0 05/6 000/0

 لاندای ویلکز 685/0 65/4 000/0

 اثر هاتلینگ 562/0 21/5 000/0

 

می باشد بنابراین  05/0کمتر از  sigدر جدول بالا بر اثر سه آماره اثر پیلای، لاندای ویلکز و اثر هتلینگ با توجه به اینکه مقدار 

متفاوت می  متاهل زنان در زندگی از ایترض شناختی و پذیری انعطاف آوری، تاب میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی اثر درمان

 باشد.

 
 (MANCOVA: تحلیل کواریانس چند متغیره)7جدول

 شدت اثر سطح معنی داری فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مناب  تغییرات
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 443/0 000/0 158/39 711/0 1 711/0 تاب آوری 

 372/0 014/0 916/24 467/0 1 467/0 رضایت از زندگی

 554/0 000/0 108/68 377/0 1 377/0 انعطاف پذیری شناختی

 

 پوذیری عطافان آوری، تاب میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و همانطوریکه در جدول فو  مشاهده می شود که مشاوره

 تعهود و ذیرشپو بر مبتنی درمان و که با توجه به شدت اثر، مشاوره .است اثربخش متاهل زنان در زندگی از رضایت و شناختی

 داشته است. متاهل زنان در زندگی از رضایت و آوری شناختی تاثیر بیشتری نسبت به تاب پذیری بر انعطاف

 

 گیریبحث و نتیجه

و  یشوناخت یریانعطواف پوذ ،یتواب آور زانیوو تعهد بر م رشیبر پذ یمشاوره و درمان مبتن ریتاثهدف از انجام پژوهش حاضر 

 آوری، تواب زانمیو بور تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و مشاوره می باشد. نتایج نشان داد که در زنان متاهل یاز زندگ تیرضا

 بور مبتنوی درموان و مشواوره اثور، شودت به توجه با که. است موثر متاهل زنان در زندگی از رضایت و شناختی پذیری انعطاف

داشوته  اهولمت زنوان در زنودگی از رضایت و آوری تاب به نسبت شتریبی تاثیر شناختی پذیری انعطاف بر تغیر تعهد و پذیرش

 ، کرافوت،(1399) ، حقوایق(1400) حیودری و کاظمی زاده، ، حسن(1400) دهقانی و رنگی است. این نتایج با نتایج پورصاد ،

 درموان و اورهمشو کهنکه مبنی بر ای  (2020) پاسمور و ، هاول(2020)  داوسون و گرسول نیلور، ، بارت(2020) لوین و توهیگ

ست همسو موی ا موثر متاهل زنان در زندگی از رضایت و شناختی پذیری انعطاف آوری، تاب میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 تیشوناخ درموان بورخلاف ، تعهود و پوذیرش بور مبتنوی درموانی رویکورد باشد. در تبیین این فرضیه می تووان گفوت کوه در

 موی خویش بتجار به وسیله بدان افراد که ای شیوه بلکه شود، نمی بررسی بدنی های حس و اساتاحس افکار، رفتاری،محتوای

 رونود همچنوین و دکور کم را باورها با درگیری و چالش باید که کند می تاکید رویکرد این. گیرد می قرار بررسی مورد پردازند،

 تشوبیهات، از اسوتفاده بوا ابتودا در درموانی، قورارداد از سپو که است صورت این به تعهد و پذیرش بر مبتنی مشاوره در درمان

 چگونوه ود کوهداده میشو نشوان او بوه و گیرد می قرار تضعیف و بررسی مورد فرد قبلی ناکارآمد های روش ها مثال و استعارات

 مراجو  ات شود می کمک سپس و اند شده مشکلات تشدید به منجر و بوده ناکارآمد کنون تا کنترل کردن و اجتناب های روش

 تووان موی تاراسو هموین در. کنود برقرار بهتری ارتباط خود درونی احساسات با و دهد کاهش را خود شناختی اتصال و ادغام ،

 بووده وجوهت بی آنها به تاکنون که را خود شخصی های ارزش کند تا مراجعان می کمک تعهد و پذیرش بر گفت مشاوره مبتنی

 هوای عالیوتف انهوا کنود می کمک نهایت در و نمایند تعیین ها ارزش این به رسیدن برای لازم های فعالیت کنند، اند مشخص

در  .برسوانند نجواما به زندگی از رضایت و روانشناختی پذیری انعطاف آوری، تاب به توجه با خود اهداف به رسیدن برای را لازم

پوذیری  ی خوود را افوزایش دهنود و بور میوزان انعطوافواق  مشاوره به شرکت کنندگان پژوهش کمک کرده تا میزان تاب آور

 شناختی و رضایت از زندگی خود بیفزایند. 

 پذیرش بر مبتنی درمان یعنی. تاثیر دارد متاهل زنان در آوری تاب میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان نتایج نشان داد که

، یزاده، مکونود یولوبا نتایج  پژوهش های انجام شده توسوط  این نتایج .گردیده است متاهل زنان در آوری تاب افزایش موجب

، لیشوائیم(، 2018) 20بایودن ویکفیلد، راباا و(، 1398(، حسنی )1398) انینیبحر و زاده یجعفر(، 1399ی )حافظ و ارپوریبخت

 تواب میوزان بور تعهود و پذیرش بر مبتنی مبنی بر اینکه درمان( 2017) 21لوین، جک، هیگر، بنجامین، پیرس، میشائیل و توهای

همسوو موی  متاهول گردیوده زنوان در آوری تاب افزایش موجب پذیرش بر مبتنی درمان یعنی. تاثیر دارد متاهل زنان در آوری

و دراین روش درمانی به جای تغیر شناخت ها سعی می شود تا ارتبواط شوناختی باشد. در تبیین این فرضیه می توان گفت که 

افزایش یابد. در این رویکرد هدف اصلی ایجاد انعطاف پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخواب  فرد با افکار و احساساتش

                                                           
20 Wakefield S, Roebuck S & Boyden P. 
21 Michael E. Levin, Jack A. Haeger, Benjamin G. Pierce, Michael, Twohig 
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عملی از بین گزینه های مختلف که مناسب تر باشند نه اینکه صرفا جهت اجتناب از افکار، احساسات، خواطره هوا یوا تموایلات 

درمان ابتدا سعی می شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنوی آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود. در این 

(. در ایون 1399ی )حوافظ و ارپوری، بختیمکونداش )افکار، احساسات( افزایش یابد و متقابلا اعمال کنترل ناموثر را کاهش دهد 

 بوه مربووط تمرینوات غواز، آ آگواهی ذهن راهنمای برگه آگاهی، ذهن پژوهش به شرکت کنندگان اموزش هایی مانند:  تمرین

 پوذیرش تمایول/" آن تفهویم و ارزش هوا چگونوه کوه افوراد بوه تفهیم و ارزش ها اهمیت ارزش ها، دادن سازیو تصری  شفاف

زندگی داده شوده  رنج های از صمیمیت و سازگاری به مربوط آن تمرینات پیرامون بحث و بدنی احساسات از آگاهی تمرینات"

بخشی اجتناب ناپذیر از زندگی است و به جای فرار از آن باید آن را بپذیرند و میزان تاب آوری خوود را است تا بیاموزند که رنج 

 افزایش دهند.

 درموان واقو  در. تاثیر دارد متاهل زنان در شناختی پذیری انعطاف میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درماننتایج نشان داد که 

گردد. این نتایج با نتایج  پژوهش های انجوام  می متاهل زنان در شناختی پذیری انعطاف بهبود موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی

 و هینسوور  هانکوا، (، اسوین،1398) انینیبحر و زاده یجعفر(، 1399ی )حافظ و ارپوری، بختیزاده، مکوند یولشده توسط 

 بور مبتنوی درموان( مبنوی بور اینکوه 2016) 24گاسومیت، گنوی و کترینو(،2018) 23وانگ، ژو، یو، ران، لیو و چن(، 2019) 22باومن

 موجوب تعهود و پوذیرش بور مبتنوی درمان واق  در. تاثیر دارد متاهل زنان در شناختی پذیری انعطاف میزان بر تعهد و پذیرش

ر درمان مبتنی بهمسو می باشد. در تبیین این فرضیه میتوان گفت که  گردد می متاهل زنان در شناختی پذیری انعطاف بهبود

پذیرش و تعهد یکی از انواع درمان های شناختی رفتاری موج سوم است که علاوه بور راهکارهوای تغییور رفتوار، از راهکارهوای 

هوای مجهوز بوه تکنیوک بطوریکوه مراجعوان پذیرش و ذهن آگاهی نیز برای افزایش انعطاف پذیری شناختی استفاده می کنود

را بوه  آنهوا ت های استرس زا را برای خود ایمن تلقی کنند. هر تمرینی کوهآگاهی سعی می کنند به صورت منطقی موقعیذهن

 قورار هدف را مشکلات هسته تعهد، و پذیرش بر مبتنی . درمانرا رشد می دهد آنان آگاهیذهن، زمان حال مرتبط کند ة تجرب

 لحظوه بوا کامول تور چه هر استم توانایی همچنین و شناختی و فکری مراج  پذیری انعطاف افزایش آن کلی هدف و دهد می

 مشوکلات می شود، اختلال به منجر افراد در که متغیرهایی از یکی هاست، ارزش گرفتن خدمت به منظور به رفتار تغییر و حال

 تعهود و پوذیرش بور مبتنوی درموان انعطاف پذیری شناختی، افزایش راهبردهای از می باشد. یکی هیجانی -اجتماعی سازگاری

 ذهون. توانسته است بر مراجعان این پژوهش اثرگذار باشود. ارزشهای و آگاهی ذهن مانند هایی فرآیند داشتن دلیل به که است

 خوواهیم می و میداریم بر گذشته از را فرد تمرکز .برای فن درمانی، است کنجکاوانه و باز منعطف، کردن توجه معنای به آگاهی

. می شوود استفاده آگاهانه مشاهده و( تنفسی تمرین) آگاهانه تنفس تمرین از آگاهی ذهن تقویت برای.  کند درا را حال زمان

 را موا تواننود موی که هستند قوانینی آنها. دهیم انجام خودمان زندگی با می خواهیم چکار اینکه درباره هستند جملاتی ارزشها

 مسویر از و بردارنود قودم آن راسوتای در تا کند می کمک افراد به ها ارزش کنند دانستن هدایت زندگی در کردن حرکت برای

. اسوتفاده میشوود ارزش هوا و مشوکلات کواربرگ از برای این کار .شوند بندی اولویت ارزشها که است نیاز اغلب نشوند. منحرف

 ارزش و رفتارهوا باورهوا، بوه مجهوز اشخاص را تواند می ها ارزش اساس بر متعهدانه عمل و ارزشها تعیین و آگاهی ذهن تمرین

 (.1398) انینیبحر و زاده یجعفرباشند.  داشته بیشتری بر خود مدیریت  موجب میشود که کند ییها

 گوروه یعنوی. تواثیر دارد متاهول زنوان در زنودگی از رضایت میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درماننتایج نشان داده است که 

گردیده است. این نتایج با نتایج پوژوهش هوای  متاهل نانز در زندگی از رضایت افزایش موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

(، وانوگ، ژو، یوو، ران، لیوو و 1398(، حسونی )1399(، تقوی، غلام زاده جعفوری و شوهبازی )1399انجام شده توسط حقایق )

                                                           
22 Swain, J.; Hancock, K.; Hainsworth, C. and Bowman, J 

23 Wang Sh, Zhou Y, Yu S, Ran LW, Liu XP, chen,YF. 

24 Smith TA, Geny LS, Ketring, SA. 
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 بور نویمبت مبنوی بور اینکوه درموان (2017) 26، لوین، جک، هیگر، بنجامین، پیورس، میشوائیل و توهوایلیشائیم(، 2018) 25چن

 افوزایش موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروه یعنی. تاثیر دارد متاهل زنان در زندگی از رضایت میزان بر تعهد و پذیرش

 و تعهود بور مبتنی درمانگردیده است همسو می باشد. در تبین این فرضیه می توان گفت که  متاهل زنان در زندگی از رضایت

 حود از بویش حساسیت و بپذیرند بودن ناخوشایند رغم علی را خود افکار و هیجانات حساسات،ا افراد که شود می باعث پذیرش

در ایون روش زنوان متاهول  .دهنود افوزایش  خودشان را در مثبت هیجانات  نتیجه در و داده کاهش  را مشکل خود به اندازه و

روی آنها کنترلی داشته باشند بلکه باید افکار را بپذیرند  درمانی آموختند که نمی توانند از افکار و حسهایشان فرار کنند و نباید

در رویکورد اکوت، فورد و با آموزش ذهن آگاهی توانستند حالات هیجانی مثبت را افزایش دهند تا به رضایت زناشوویی برسوند. 

ذیرد و در نتیجوه بور تجارب و ادراکات ذهنی را بدون هیچ گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آن ها، به طور کامل می پ

هدف عنصر شناختی ایون درموان، بوه نووعی موی توانود شوامل تغیور شوناخت هوا و در واق  آگاهی روانی وی افزوده می شود 

رفتارهایی باشد که چرخه نارضایتی را آغاز کرده یا به آنها تداوم می بخشد و در نتیجه وقتی افراد بتوانند به کنترلی بور زنودگی 

رضایت زناشویی انان ارتقا می یابد و قادر خواهند بود از اعتمواد بوه نفوس بوالاتر و  سولامت روان بیشوتری  خود برسند، میزان

 برخوردار باشند.

کننده بوه  متاهل مراجعهبررسی گروهی از زنان  1401پژوهش حاضر در سال پژوهش حاضر با محدودیت هایی نیز مواجه بود. 

محودودیت  ود.شوتهران انجام شده و بنابراین در تعمیم نتوایج آن بایود احتیواط  5ه منطق یمراکز مشاوره و خدمات روانشناخت

تعهود( بوه  عمده این پژوهش آن است که برای بررسی و سنجش تداوم و پایداری اثر متغیر مستقل)درمان مبتنی بر پوذیرش و

 ی گورددوجوه بوه نتوایج پیشونهاد موبوا ت متغیرهای وابسته در شرکت کنندگان در پژوهش؛ جلسات پیگیری انجام نشده است.

آگواهی  ذهون ایراهنم برگه آگاهی و ارائه ذهن تمرینهایتوانند با مسئولین سلامت روان با آموزش رویکرد پذیرش و تعهد می

. همچنوین دارد، زمینه ساز کاهش بسیاری از مشکلات روانوی اجتمواعی افوراد شووند که نقش مهمی در رفتارهای زنان جامعه

 می موجب دهد، افزایش اجتماعی را تعاملات که تجاربی و ها فرصت کردن فراهم های افزایش رضایت زناشویی وروش  آموزش

 بوه و کننود رینتم زندگی واقعی های و موقعیت ها تمام محیط در را اجتماعی های مهارت و راهبردها بتوانند زنان متاهل شود

بوه  هستند. رتباطا در زنان این با نحوی به که است کسانی تمام مسئولیت فرصتها، کردن اینگونه فراهم است بدیهی. بندند کار

لوف انجوام برای افزایش اعتبار بیرونی این پژوهش، پژوهش های مشوابهی در منواطق مختپژوهشگران دیگر پیشنهاد می گردد 

دگی در و رضوایت از زنو دهند.  همچنین اثربخشی رویکرد مشاوره مبتنی بر پذیرش روی تاب آوری،انعطواف پوذیری شوناختی

 مردان متاهل نیز بررسی گردد.

 موازین اخلاقی

شرایط و  وجه بهدر این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با ت

 ودند. ختار بپژوهش مزمان تکمیل پرسشنامه ها ضمن تاکید به تکمیل تمامی سوال ها، شرکت کنندگان در مورد خروج از 

 سپاسگزاری

 ی گردد. مردانی از همه افراد شرکت کننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند، تشکر و قد

 مشارکت نویسندگان 

ویس، ن ا، پیشهمه نویسندگان این پژوهش در طراحی، مفهوم سازی، روش شناسی، گردآوری داده ها، تحلیل آماری داده ه

 ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی داشتند. 

 تعارض منافع 

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض مناف  ندارد. 

                                                           
25 Wang Sh, Zhou Y, Yu S, Ran LW, Liu XP, chen,YF. 
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