
Journal of New Approaches in Educational Sciences(JNAES) Original Article 

Winter-2022, Volume 4, No 4 DOI:  10.22034/NAES.2022.347301.1235 

ISSN: 2716-9766 
GrossMark 

 

A Randomized Controlled Trial on the Effectiveness of Acceptance 

and Commitment-Based Therapy on the Indicators of Mental 

Health and Resilience of Divorced Women Experiencing Infidelity 
 

Marzieh Dehghani
1*

, Davood Malek Mahmoudi
2
, Beshid Borusan

3
, Prinaz Benisi

4 

 

1 Master of Clinical Psychology, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, West 

Tehran Branch, Tehran, Iran. 

2 Master of Clinical Psychology, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, West 

Tehran Branch, Tehran, Iran. 

3 Master of Clinical Psychology, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, West 

Tehran Branch, Tehran, Iran 

4: Associate Professor, Educational Sciences and Counseling, Islamic Azad University, West Tehran Branch, 

Tehran, Iran.* Corresponding author: Master of Clinical Psychology, Department of Psychology, Faculty of 

Humanities, Islamic Azad University, West Tehran Branch, Tehran, Iran. 

 

Received: 2022-06-15  Accepted: 2022-06-20 

 

Abstract 

Accepting, forgiving oneself and the other part of the process healing and rehabilitating 

relationships in which betrayal has been experienced by one of the parties. Teaching 

psychological flexibility, forgiveness acceptance what happened is part of acceptance and 

commitment therapy. Despite the theoretical and clinical importance of mental health and 

resilience indices predicting emotional rupture and eventual infidelity, the effectiveness this 

treatment these two indicators has not been considered so far. Randomly controlled trial in the 

period from October to March 2017, 30 divorced women with experience of infidelity in a 

targeted manner after meeting the necessary criteria entered the study. Participants were 

assigned to two groups through block randomization. Act treatment was presented to the 

experimental group in the form of Hayes protocol for eight one-hour sessions and the control 

group was placed on a waiting list. Participants answered the Mental Health and Resilience 

Questionnaires. Data were analyzed using multivariate analysis covariance SPSS 21 software. 

Results showed that this treatment had significant efficacy indices of both mental health and 

resilience (p <0.05). Secondary results indicate the effectiveness the above intervention 

subscales mental health (physical symptoms, anxiety, sleep disorders, social dysfunction and 

severe depression) and resilience (perception individual competence, trust in individual 

instincts and tolerance negative emotions, acceptance). Positive change and safe relationships, 

control and spiritual effects) (p <0.05). Findings indicate the role of acceptance as key 

component the forgiveness and transition of relationships damaged by infidelity. These 

findings may be associated with clinical applications in the field of couple therapy. 
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 چکیده

پذیرش، بخشش خود و دیگری بخشی از فرایند بهبود و بازتوانی روابطی که خیانت توسط یکی از طرفینرابطه تجربه شده. آموزش انعطاف 
باشد. به رغم اهمیت تئوریک و بالینی  بر پذیرش و تعهد میپذیری روانی، بخشش و پذیرش آنچه اتفاق افتاده بخشی از درمان مبتنی  

بینی گسست عاطفی و نهایتا خیانت، امااثربخشی این درمان بر دو شاخص مذکور تاکنون مورد  آوری در پیش شاخصهای سلامت روان و تاب
لقه با تجربه خیانت به صورت هدفمند انتخاب زن مط 34، 1311شده تصادفی در برهه زمانی مهر لغایت اسفند  توجه نبوده. کارآزمایی کنترل

سازی بلوکی در دو گروه تخصیص یافتند. درمان اکت در  کنندگان از طریق تصادفی های لازم وارد مطالعه شدند. شرکت پس از احراز ملاک
کنندگان به  ت. شرکتقالب پروتکل هیز در هشت جلسه یک ساعته به گروه آزمایش ارائه و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرف

 21اس  اس پی افزار اس ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره با نرم آوری پاسخ دادند. داده های سلامت روان و تاب پرسشنامه
تایج ثانویه گویای (. ، نp>4/42آوری اثربخشی معنادارداشته ) ها نشان داد این درمان بر هر دو شاخص سلامت روان و تاب تحلیل شد. یافته

های سلامت روان )علایم جسمانی، اضطراب ، اختلال خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و -اثربخشی مداخله فوق بر خرده مقیاس
آوری )تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل  افسردگی شدید( و تاب

دیده به  های حاصل گویای نقش پذیرش به عنوان مولفه کلیدی در بخشش و گذار از روابط آسیب (. یافتهp>4/42ثیرات معنوی( )و تا
 های بالینی همراه باشد. تواند در حیطه زوج درمانی با کاربست ها می باشد. این یافته واسطه خیانت می
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 مقدمه 

. یک باشد یمهای اصلی جامعه خانواده یکی از ساختارها یا نظام
خانواده سالم با ارتباط مناسب و عاری از تعارضات پر چالش و 
غیر قابل جبران بدون شک برای جامعه پیامدهای مطلوبی به 

زندگی یکی از معضلات مهم  .[1]همراه خواهد خواهد داشت
های شخصیتی و زناشویی تعارض زوجین است که ویژگی

ترین عوامل ایجاد تعارض در اختلالات روانی از جمله مهم
فردی زوجین سبب ایجاد . مشکلات بین[2، 1]باشدزوجین می

گردد که نهایتا به احساس خشم، ناامیدی و یا نارضایتی می
تواند به می گردد . تعارضات زناشوییتعارض زناشویی منجر می

مفهوم  [.3]خشونت، طلاق و یا خیانت زناشویی منجر گردد
خیانت به نقض کنوانسیون حاکم بین زوجین و ایجاد روابط 

خیانت در روابط عاشقانه بزرگسالی  [.4]فرازناشویی اشاره دارد
درصد  22براین، خیانت تقریبا در . علاوه[2]افتداغلب اتفاق می

افتد و با عواقب منفی متعددی از جمله ها اتفاق میاز ازدواج
افسردگی، اضطراب و استرس پس از سانحه برای فرد همراه 

-هایی که قادر به حل مشکلات و تعارضات بین. زوج[6]باشدمی
این [. 7]نمایندهای زناشویی را تجربه میفردی نیستند تنش
باشد زیرا به نظر بالینی حائز توجه میتعارضات از نقطه

آور نیست که رساند. تعجبدهای زندگی دو نفر آسیب میکارکر
منظور در بودجه دولتی آمریکا صرف تلاش به[ 8]ها دلار میلیون

 .[1]گردددرک ماهیت تعارضات زناشویی و پیامدهای آن می
ها ها و تعارضات را بین زوجهای شخصیتی، تنشبرخی از ویژگی

افزایش میزان خیانت تواند در تبیین دهد و میافزایش می
توان به . از آن جمله می[14]زناشویی نقش داشته باشد

ها، فقدان سلامت روان و خودشیفتگی، سبک دلبستگی، طرحواره
-از سوی دیگر و در نگاهی جامع [.11]آوری اشاره نمودعدم تاب

از مباحث مهمی است که در رشد و نیز سلامت روان تر، 
، حالتی از 1سلامت روانباشد.  ثر میبالندگی خانواده و جامعه مو

 شناسد یمی خود را ها ییتواناکه در آن فرد، [ 12]سلامتی است
و توان سازگاری بـا فشارهای زندگی را در خود تربیت نموده  و 

باشـد. بر این قادر به تصمیم گیری و مشارکت جمعـی می
 اساس سلامت روانی مبنای رفاه و سلامتی برای افراد و جامعـه

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی سلامت روان، . [13]اسـت
حالتی از آرامش فردی است که در آن افراد بر اساس تشخیص 

توانند با فشارهای طبیعی زندگی سازگار شان، میهایتوانایی
شان برای خود و جامعه هایو با به کارگیری توانمندی[ 14]شده

 در سالم انسان وانی،ر بهداشت گستره افراد مفیدی باشند در
 .است شادکامی ، کامروایی سعادت، زندگی، معنای جستجوی

 نظیر منفی احساسات که[12]آن است پی در روان سلامت
 های نشانه بروز از و گشته کمرنگ ناامیدی افسردگی، اضطراب،

 توان. سلامت روانی را میآید عمل به پیشگیری افراد در مرضی
. بنابراین سلامت روانی نمودتندرستی تعریف  مفهومی فراتر از 

، بلکه به سطحی از عملکرد [16]نه تنها نبود بیماری روانی است
اش آسوده و بدون سبک زندگی که فرد با خود و دارداشاره 

، 2های سلامت روان شامل بهزیستی هیجانی. مولفهمشکل باشد
. [17]باشدشناختی و اجتماعی میکیفیت زندگی و بهزیستی روان

و یا مطلقه به  3دهد که دختران مجردپیشینه پژوهشی نشان می
را  6و ناامیدی 2، محرومیت4احتمال بیشتری حالات غمگینی

 های مطالعه. یافته[18]کنندنسبت به دختران متاهل تجربه می
اند میزان دهد که افرادی که هرگز ازدواج نکردهنشان می [11]

نی و خودکشی را نسبت به افراد متاهل بالاتری از اختلالات روا
 .[24]نمایندتجربه می

رسد در خشونت و خیانت نقش یکی از عواملی که به نظر می
آوری یک فرایند . تاب[21]آوری استکند تاباساسی ایفا می

پویا است که دربردارنده توانایی سازگاری مثبت در یک محیط یا 
شود محافظتی قلمداد میباشد و نوعی فاکتور بستر دشوار می

روان منتهی تواند به ارتقاء سلامتآوری میافزایش تاب [.22]
. مداخلات موج جدید از جمله درمان مبتنی بر پذیرش [23]گردد

پذیری روانی در راستای تجربه یک و تعهد بر افزایش انعطاف
 .[24]بخش متمرکز شده استزندگی رضایت

رفتاری است ک درمان شناختیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ی
پذیری روانی است که یکی از اهداف اصلی آن افزایش انعطاف

روان مناسب باشد مطالعات نشان تواند برای ارتقاء سلامتکه می
دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ممکن است بر می

، کاهش درد استرس و افسردگی [22]افزایش کیفیت زندگی
دهد که درمان های سیستماتیک میافته. موثر باشد. ی[26]

مبتنی بر پذیرش و تعهد وضعیت هیجانی، کیفیت زندگی و 
بخشد بخشش خود و دیگری پذیری روانی را ارتقاء میانعطاف

بخشی از فرایند بهبود و بازتوانی در روابطی است که در آن 
 [14]خیانت توسط یکی از طرفین رابطه تجربه شده است

چه روی داده است بخشی از آموزش فرایند بخشش و پذیرش آن
باشد. با وجود اهمیت تئوریک درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

بینی آوری در پیشو بالینی دو شاخص سلامت روان و تاب
روابط زوجین و ایجاد گسست عاطفی و نهایتا خیانت ، اثربخشی 

شناختی شاخص روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر این دو
رو، مطالعه حاضر تابه امروز مورد توجه قرار نگرفته است. از این

با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
آوری زنان مطلقه با تجربه های سلامت روان و تابشاخص

 .شودخیانت انجام می
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 روش اجرای پژوهش
تصادفی بود که در برهه شده کارآزمایی کنترلمطالعه حاضر یک 

 34اجرا شد. در این راستا،  1311زمانی مهرماه لغایت اسفند ماه 
زن مطلقه با تجربه خیانت زناشویی به صورت هدفمند انتخاب 

های لازم وارد فرایند مطالعه شدند. شدند و پس از احراز ملاک
سال؛  18-42های ورود عبارت بودند از: دامنه سنی ملاک

-زناشویی؛ سکونت در شهر تهران و اخذ رضایت تجربه خیانت
های خروج از نامه آگاهانه مکتوب از والدین. همچنین ملاک

پژوهش عبارت بودند از: غیبت بیش از دو جلسه در فرایند 
سازی بلوکی در دو کنندگان از طریق تصادفیدرمان.  شرکت

گروه تخصیص یافتند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در قالب 
روتکل هیز در هشت جلسه هفتگی یک ساعته به گروه پ

آزمایش ارائه شد و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. 
کنندگان در دو برهه زمانی پیش و پس از درمان به شرکت

ها با آوری پاسخ  دادند. دادههای سلامت روان و تابپرسشنامه
افزار محیط نرماستفاده از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره در 

تحلیل شد. تمام مراحل انجام مطالعه  21اس ورژن اسپیاس
 بر اساس آخرین نسخه از کنوانسیون هلسینکی انجام شد

 

 ابزار تحقیق

این پرسشنامه توسط  لیست جمعیت شناختی:چک

، پژوهشگر به منظور جمع آوری اطلاعات فردی نظیر سن
تهیه و مورد تحصیلات، وضعیت شغلی و مدت زمان تاهل 

 .[2]استفاده قرار گرفت

یک مصاحبه بالینی  :(SCID)مصاحبه بالینی ساختار یافته

است که برای تشخیص اختلال های محور یک بر اساس 
DSM-IV  ضریب پایایی بین ارزیاب ها  .[27]به کار می رود

توافق تشخیصی . [28]گزارش شده است SCID ،64/4برای 
برای اکثر تشخیص های خاص و کلی این ابزار به زبان فارسی 

مطلوب بوده است، ضریب کاپا برای کل  64/4با پایایی بالاتر از 
 22/4تشخیص های فعلی و تشخیص های طول عمر به ترتیب 

 .به دست آمده است 22/4و 

منظور ارزیابی شاخص سلامت : بهپرسشنامه سلامت روان

استفاده شد. این ابزار  7روان از پرسشنامه گلدبرگ و هیلیر
ای در قالب چهار زیر مقیاس گویه چهار گزینه 28دربردارنده 

-ها هفت سوال دارد. زیر مقیاسباشد که هر کدام از مقیاسمی
اند از علایم جسمانی، های پرسشنامه سلامت عمومی عبارت

اضطراب و اختلال خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و 
ای از بر اساس طیف لیکرت چهار درجه افسردگی شدید. سؤالات

-( درجه4( تا بیش از حد معمول )1بسیار کمتر از حد معمول )
گذاری این پرسشنامه چهار نمره برای شوند. در نمرهبندی می

های فرعی و یک نمره به کل مواد پرسشنامه اختصاص مقیاس
ر به بالا به عنوان بالاترین نمره نشانگ 23داده شده است. نمره 

بیانگر سلامت روان  23عدم سلامت روانی و نمره پایین تر از 
های باشد. در ایران ضرایب آلفای کرونباخ را برای نشانهمی

، نارسایی کارکرد 88/4، اضطراب و بی خوابی 86/4جسمانی 
 گزارش نمودند 14/4و افسردگی شدید  72/4اجتماعی 

 :(CD-RISC)8دیویدسون-کانر آوریتاب پرسشنامه

ای است گویه 22آوری کانر و دیویدسون یک ابزار مقیاس تاب
ای لیکرت از صفر تا آوری را در مقیاس پنج درجهکه سازه تاب

آوری آزمودنی در این مقیاس سنجد. حداقل نمره تابچهار می
خرده  2صفر و حداکثر نمره وی صد است. این آزمون دارای 

ایز فردی و تحمل مقیاس تصور شایستگی فردی، اعتماد به غر
عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و 

و همکاران  1های مطالعه یهباشد. یافتهتاثیرات معنوی می
سنجی این ابزار را در جمعیت بیماران های روان( ویژگی2417)

  .است نموده مزمن مطلوب گزارش
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 جلسات درمان مبینی بر پذیرش و تعهدجدول: 

 جلسات محتوا اهداف

توضیح این مطلب که مطالب رد و بدل در طی این جلسات محفوظ مانده و در 
اختیارارگان یا شخص دیگری قرار نمی گیرد و هر یک از اعضاء هر زمان که تمایل به 

 می توانند از ادامه همکاری امتناع نمایندهمکاری نداشتند 

 آشنایی اعضاء با هم و توضیحات
اولیه در خصوص پژوهش و تاکید بر اینکه 

شرکت کنندگان نیز موظف به   هریک  از 
 رعایت اصول رازداری و... هستند

 
 اول
 

متمرکز نشدن بر افکاری چون سرزنش خود و مقایسه خود با فرد سوم وارد شده به 
مشترک و  رها کردن ذهن از درگیری ساعت ها با این تفکر که حتما ضعفی از  زندگی

 ناحیه خود شخص منجر به این مطلب شده

توضیحی در مورد سم حصار ذهن ونیز 
بیان پادزهر آن رها شدن از ذهن توضیحی  

در مورد عملکرد ذهن و استعاره های سه 
 گانه

 

 دوم

 

 

افکاری  که دراین باره به ذهن فرد هجوم  زندگی در لحظه اکنون و سرکوب نکردن
 می آورد

بیان این مطلب که به رغم مهم بودن 
وتلاش         برای تضعیف آنها با کمک 
استعاره های       انتظارات اما استفاده از 

 پادزهر آن چهار خواستگار

 

 

 سوم

 

هر  رسیدن به این شناخت و فکر که این مساله ممکن است در هر مرحله و برای
اینکه مشکل لاینحل در نظر گرفته و مساله در نظر  شخصی اتفاق بیفتد پس به جای

 گرفت

 شود آن را به عنوان یک چالش

   ارزشهای پادزهر و بهم ارزشهای سم

استعاره  واضح با کمک تشربح و توضیح 
 کارگردان زندگی استعاره  جنازه و تشییع

 خود

 

 

 چهارم

 

  مبهم همچنین و اهداف و ارزشها تشریح 

 وضوح و نبودن 

 پنجم

 

 

 

 

 

 

 

 پادزهر و اجتناب به تمایل سم تشریح

 تمایل
تجربهای  اجتناب اثرات تشریح پذیرش، به

پذیرش  به میل پادزهر از استفاده با
 هیجانات، و آیند خود تشخیص افکار

 طرحوارهها تشخیص

 هفتم

 

به این مورد که زندگی به  پذیرش آنچه رخ داده و به جای پیدا کردن مقصر پرداختن
 پایان نرسیده دور شدن از هر نوع قضاوت و در خود فرو رفتن

 

آموزش مهارت حل تعارض،حل مساله 
مهارت پیکان  نزولی جمع بندی و بیان 

خلاصه ای از آنچه در جلسات  قبل به آنها 
 پرداخته شده بود پاسخ به سوالات

 هشتم

 

 

 یافته ها

 یافته توصیفی 

بود. میانگین طول  4/3سال با انحراف 4/21میانگین سنی زنان 
سال بود. همچنین بیشترین سطح تحصیلات به  7/4مدت تاهل 

-فوق لیسانس و پس از آن به دیپلم تعلق داشت. اکثر شرکت
 %(.21کنندگان در مطالعه را زنان شاغل تشکیل دادند )
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 کنندگان در مطالعهآوری شرکتنمرات سلامت روان و تاب -1جدول 

 متغیر

  پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه هامولفه

 علایم جسمانی
 33/1 21/12 22/1 24/14 آزمایش

 24/1 82/13 73/1 16/13 کنترل

اضطراب و اختلال 
 خواب

 71/1 31/12 12/2 21/16 آزمایش

 71/1 32/16 21/2 66/16 کنترل

سلامت 
 روان

اختلال در عملکرد 
 اجتماعی

 23/2 41/17 12/2 72/18 آزمایش

 28/1 74/16 31/2 21/16 کنترل

 افسردگی شدید
 12/2 31/14 21/2 22/12 آزمایش

 11/3 48/16 14/2 21/16 کنترل

 تصور شایستگی فردی
 71/2 31/26 22/6 12/24 آزمایش

 31/6 41/24 76/2 14/23 کنترل

اعتماد به غرایز فردی و 
 تحمل عاطفه منفی

 32/2 22/44 21/4 12/31 آزمایش

 14/3 28/36 73/4 46/36 کنترل

 آوریتاب

پذیرش مثبت تغییر و 
 روابط ایمن

 73/4 64/41 21/4 22/48 آزمایش

 82/4 73/42 12/2 21/46 کنترل

 کنترل
 22/6 72/21 31/6 21/28 آزمایش

 48/7 41/28 12/7 31/21 کنترل

 تاثیرات معنوی
 

 21/7 12/63 22/8 32/61 آزمایش

 14/6 88/64 83/7 21/64 کنترل

 

پذیرش و تعهد بر تاب آوری و :درمان مبتنی بر فرضیه اصلی

 دارد.سلامت روان زنان مطلقه با تجربه خیانت اثر 
با  انسیکووار لیها از آزمون تحل داده لیو تحل هیتجز جهت

استفاده شد. پیش از استفاده از آزمون آزمون  شیحذف اثر پ
های آن مورد بررسی قرار پارامتریک تحلیل کواریانس، مفروضه

ویلک -گرفت. مفروضه نرمال بودن توزیع توسط آزمون شاپیرو

نتایج آزمون لوین  (. همچنینp<42/4بررسی و احراز شد )
 (.p<42/4ها بود)گویای تساوی واریانس

منظور ارزیابی تفاوت نمرات در متغیرهای مورد مطالعه از  به
ها آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره )مانکوا( استفاده شد، یافته

 شده است. ارائه 2در جدول 

 
 آوریروان و تاباثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت: نتایج تحلیل کواریانس در 2جدول 

 گروه 
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری

سلامت
 روان

 411/4 447/7 444/11 1 444/11 پیش آزمون

 41/4 181/174 344/222 1 344/222 گروه

   482/1 27 427/44 خطا

 آوریتاب

 41/4 384/41 127/14 1 127/14 پیش آزمون

 41/4 444/163 844/28 1 844/28 گروه

   361/4 27 744/1 خطا

 
دهد درمان مبتنی بر نشان می 2های جدول گونه که یافتههمان

)سطح معناداری(در دو sigپذیرش و تعهد با توجه به میزان 
یازده هزارم و برای تاب مولفه سلامت روان  با سطح معناداری 

آوری سطح معناداری یک هزارم  بر هر دو شاخص ذکر شده  و 
(. p>41/4ها اثربخشی معناداری ایفا نموده است )های آنمولفه

 که این بیانگر تاثیر مداخله اکت در این دو متغیر می باشد.
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 متغیری چند کوواریانس تحلیل معناداری آزمون اعتباری شاخصهای :نتایج3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر آزمونها اثر

 گروه

 423/4 441/4 27 1 24/12 /638 اثر پیلایی

 423/4 441/4 27 1 24/26 162/4 لامبدای ویلکز

 423/4 441/4 27 1 12/26 32/6 اثر هتلینگ

 423/4 441/4 27 1 23/111 32/6 ریشه رویبزرگترین 

 
 تحلیل کوواریانس چند متغیری را مجاز می شمرد از استفاده قابلیت آزمونها همه معناداری سطوح که میدهد نشان 2 شماره جدول نتایج

 
 گروه دو در متغیرها پسآزمون نمرههای روی بر چندمتغیری کواریانس تحلیل از حاصل نتایج 4. جدول

 متغیرها پیلایی مقدار df F فرضیه df خطای معناداری سطح اتا مجذور

 سلامت روان 42/4 14 1 21 441/4 27/4

 تاب آوری 22/4 21/8 1 21 442/4 44/4

 

 کدام در اینکه تشخیص اما برای؛ دارد وجود معناداری تفاوت کنترل و آزمایش گروه دو بین حیطهها از یکی در که میدهد نشان 3 جدول
 است آمده 4 جدول در نتایج که شد استفاده متن مانکووا در متغیری تک کواریانس تحلیل آزمون از، است معنادار تفاوت حیطهها

. 
 گروه دو در سلامت روان و اتاب آوری متغیرهای نمرات میانگین مانکووا متن در متغیری تک کواریانس تحلیل 2 جدول

  متغیرها مجذورات میانگین آزادی درجه F معناداری سطح اتا مجذور

42/4 441/4 18/18 1 s4/183 افسردگی 
 تاب آوری

 اضطراب و اختلالات خواب 41/87 1 11/2 41/4 4/4

33/4 443/4 48/11 1 s8/241 سلامت  شایستگی فردی
 پذیرش مثبت 74/22 1 22/2 42/4 24/4 روان

 

 

تاب آوری  مؤلفه برای Fمقدار 4 جدول مندرجات به توجه با
 ،(P>441/4)سطح در که آمد دست به 18/18 یعنی افسردگی

 در که آمد دست به s/99 اضطراب و اختلالات خواب برای
و   (،P>443/4)ر سطحدشایستگی فردی برای ،(P>41/4)سطح

معنادار است و با توجه  (،P>42/4)برای پذیرش مثبت در سطح 
 درصد 24،افسردگیدرصد تغییر در  42به اندازه اثر محاسبه شده

 ادراک در تغییر درصد 33 اختلال و اضطراب خواب، در تغییر
پذیرش مثبت بیان کننده در تغییر درصد 24 و فردی شایستگی

 .تاثیر متغیر مستقل)درمان پذیرش و تعهد( می باشد
 

 بحث و نتیجه گیری
پذیرش مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

آوری زنان مطلقه با های سلامت روان و تابو تعهد بر شاخص
درمان  های اولیه نشان داد کهتجربه خیانت انجام شد. یافته

-مبتنی بر پذیرش و تعهد بر هر دو شاخص سلامت روان و تاب

آوری اثربخشی معناداری ایفا نموده است. همچنین، نتایج ثانویه 
ر پذیرش و تعهد بر خرده گویای اثربخشی درمان مبتنی ب

های سلامت روان )علایم جسمانی، اضطراب و اختلال مقیاس
-خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی شدید( و تاب

تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی و تحمل آوری )
عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و 

 ( بود.تاثیرات معنوی
د مطالعه حاضر اولین پژوهش صورت گرفته در زنان مطلقه هرچن

کارگیری باشد، اما مطالعات متعددی در بهبا تجربه خیانت می
-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود سلامت روان و تاب

های اقلیت انجام شده است. در این راستا و همسو آوری در گروه
عه مروری سیستماتیک های مطالعه حاضر، نتایج مطالبا یافته

دهد که درمان مبتنی نشان می[ 24]( 2424) 14هریس و ساموئل
بر پذیرش و تعهد اثربخشی معناداری بر ارتقاء شاخص سلامت 
روان در کودکان با مشکلات بهداشت روان ایفا نموده است. در 
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نشان داد که درمان مبتنی بر  [21]های مطالعه این راستا، یافته
های اضطراب، پذیرش و تعهد با اثربخشی معناداری بر شاخص

-استرس و افسردگی در دانشجویان همراه بوده است. یافته
دهد که استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و نشان می [34]های

-های خلقی زنان با اختلالات خلقی پریتعهد بر ارتقاء شاخص
 باشد. مفید میناتال بسیار 

های مطالعه حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر بخشی از یافته
آوری موثر بوده است. در پذیرش و تعهد بر ارتقاء شاخص تاب

های مطالعه حاضر، نتایج پژوهش این راستا و همسو با یافته
کارگیری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان داد که به .[31]

آوری در جانبازان ایفا توجهی بر ارتقاء تاب اثرات مفید و قابل
گویای  .[14]های مطالعه نموده است. در این راستا، یافته

آوری در ملوانان اثربخشی این درمان بر بهبود شاخص تاب
-باشد. همچنین، نتایج مطالعه.نشان مینیروی دریایی امریکا می

معنادار دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سبب بهبود 
شناختی شده است. در این راستا و همسو با پذیری روانانعطاف

در مطالعه خود نشان دادند که درمان  .[32]های مطالعه ما یافته
مبتنی بر پذیرش و تعهد سبب کاهش شدت خستگی و در نتیجه 

های ما، گردد. همسو با یافتهشناختی میهای روانارتقاء شاخص
دهد که درمان مبتنی نشان می. [16]یک نتایج مطالعه سیستمات

-پذیری روانهای خلقی و انعطافبر پذیرش و تعهد بر مولفه
همچنین همسو با  نماید.شناختی اثربخشی معناداری ایفا می

دهد که نشان می. [2]های مطالعه حاضر، نتایج مطالعه یافته
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاهش علائم اضطراب و 

-پذیری روانشناختی از جمله انعطافهای روانشاخص بهبود
شناختی پذیری رواندر واقع بین انعطاف باشد.شناختی همراه می

شده ارتباط معکوس معناداری و اضطراب و  استرس ادراک
که استفاده از   در مطالعه خود نشان دادند .[33]باشد برقرار می

-پذیری رواندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با بهبود انعطاف
 باشد. شناختی همراه می

مداخلات موج جدید از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
پذیری روانی در راستای تجربه یک زندگی افزایش انعطاف

پذیری روانی تاثیر انعطاف .[24]بخش متمرکز شده است رضایت
های مثبت و معناداری بر رضایت از زندگی و نگاه مثبت به جنبه

 و اصلی درمان پذیرش و تعهد ایجاد گوناگون آن دارد. هدف
 تواناییِ افزایش و ایجاد است؛ یعنی پذیریانعطاف افزایش

 امر این که مختلف هایگزینه بین تر ازمناسب گزینه ای انتخاب

 آرامش احساس و روانشناختی بهزیستی آوری،تاب افزایش سبب

های تنش شود. همچنین درمان پذیرش و تعهد در شناسایی می
کاهش  باعث طریق این از و کندمی کمک افراد به زندگی

منابع  با سازگار مقابلۀ و هیجانی و روانی هایبرانگیختگی

 به تجربۀ تمایل یا پذیرش تکنیک ارائۀ شود و با می زااسترس

 به بدون اقدام آشفته کننده رویدادهای دیگر یا سختی با مقابله

 هایبرابر چالش در ایستادگی مفهوم بیشتر درک باعث آنها، مهار

 آنان در هاچالش از ترس و پریشانی اجتناب، شود. لذا زندگی می

 باعث تواند یابد. در نتیجه درمان پذیرش و تعهد میکاهش می

 مبتنی همچنین درمان شود. بیماران ادراک شدۀ استرس کاهش

 هایخودارزیابی با تا کند می تشویق را مراجع تعهد، پذیرش و بر

 داده آموزش فرد به و کند برخورد ساده افکاری به عنوان خویش،

این  نماید. اصلاح را خود از منفی که ارزیابی های شود می
هایی همراه بود. در فرایند مطالعه در فرایند اجرا با محدودیت

 ها بر مصاحبه و پرسشنامه تاکید شد و از ارزیابیآوری دادهجمع
تواند در هایی که میبیومارکرها همچون استفاده نشد، محدودیت

شود در مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرد. پیشنهاد می
مطالعات آتی از ارزیابی بیومارکرهایی همچون کورتیزول بزاق 

منظور بررسی دقیق میزان  به [32]، ادرار و اینترلوکین [34]
های مطالعه حاضر آوری و سلامت روان استفاده شود. یافتهتاب
ریزی رویکردهای مداخلاتی در زوجین دارای تواند در طرحمی

 تعارض با کاربست بالینی همراه باشد.
 

 واژه نامه 
1. Mental health سلامت روان 

2. Emotional well-being بهزیستی هیجانی 

3. Unmarried girls دختران مجرد 
4. Sadness حالات غمگینی 
5. Disappointment محرومیت 
6. Frustration ناامیدی 
7. Goldberg and Hillier گلدبرگ و هیلیر 
8. Connor-Davidson دیویدسون-کانر 
9.Yee یه 
10. haris & samoel هریس و ساموئل 
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