
 
February-March  2026, Volume 13, Issue 6                                      
                   
                                                                       

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and 
Mindfulness on Life Expectancy in Divorced Women Referring to Behzisti 

Ahad Jabarzadeh1, Masoumeh Azmoudeh2*, Reza Abdi3 , Amir Panah Ali4

1- PhD Student, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran. 
2- Assistant Porfessor, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran. 
3- Associate Professor, Department of Psychology, Shahid Madani University of Azerbaijan, Tabriz, Iran. 
4- Assistant Porfessor, Counseling Department and Counselling, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, 
Iran. 

Corresponding Author: Masoumeh Azmoudeh, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad 
University, Tabriz, Iran.
 Email: Mas_azemoudeh@iaut.ac.ir

Received: 2025/10/03                    Accepted: 2026/01/25

Abstract
Introduction: Given the increasing number of Worrying divorce in worldwide, which causes psychological 
damage, social, economic, and cultural difficulties and limitations, a feeling of meaninglessness and 
dissatisfaction with life, financial problems, and the formation of many disabilities in divorced women. 
Therefore, it is necessary to pay attention to improving life expectancy in divorced women is not only a key factor 
in mental health and adjustment and improving the quality of individual life, but also has positive consequences 
for the family and society. The present study aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment 
therapy and mindfulness therapy on the life expectancy of divorced women referred to Behzisti.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a control 
group. The statistical population consisted of all women referred to the Office of Admission and Coordination 
of Behzisti Target Groups in Tabriz City in the second half of 2023. The sample was 68 divorced women, taking 
into account the possibility of participant attrition, from which 60 people were selected through purposive 
sampling and randomly assigned to a control group and two experimental groups (20 people in each group). The 
experimental groups received their specific treatment in 15 sessions, 90 minutes once a week. The measurement 
tool was the Snyder Adult Life Expectancy Questionnaire (1991). The data were analyzed by multivariate 
covariance analysis (MANCOVA) using SPSS-22 software.
Results: It showed that a significant difference was observed in the effectiveness of the two intervention 
methods of acceptance and commitment and mindfulness on the overall life expectancy score, and accordingly, 
the effect of the two interventions on life expectancy was different (p<0.05). Also, according to the results, 
Also, according to the results, there was a statistically significant difference in the effectiveness of the two 
interventions on the components of agentic thinking and strategic thinking.  (p<0.05).
Conclusions: According to the results, the effectiveness of the acceptance and commitment intervention was 
significantly higher, and the acceptance and commitment intervention was able to cause a greater increase in 
improving the life expectancy of divorced women. Also, the effectiveness of the acceptance and commitment 
intervention on the two components of functional thinking and strategic thinking was significantly higher than 
that of the mindfulness intervention.
Keywords: Hope Life, Acceptance and commitment therapy, Mindfulness therapy, Divorced women referring 
to Behzisti.
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چکیده
ــا و  ــاختی، گرفتاری‌ه ــیب‌های روانش ــروز آس ــان، و ب ــر جه ــاق در سراس ــداد ط ــدۀ تع ــران کنن ــش نگ ــه افزای ــه ب ــا توج ــه: ب مقدم
محدودیت‌هــای اجتماعــی، اقتصــادی، فرهنگــی، و نیــز شــکل گیــری ناتوانی‌هــای گوناگــون، از ایــن رو لــزوم توجــه بــه تقویــت و ارتقــای 
امیــد بــه زندگــی در زنــان مطلقــه نــه تنهــا عامــل کلیــدی در ســامت روان و ســازگاری و بهبــود کیفیــت زندگــی فــردی شــده، بلکــه 
پیامدهــای مثبتــی بــرای خانــواده و جامعــه دارد. هــدف پژوهــش حاضــر مقايســه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و درمــان 

ذهن‌آگاهــي بــر امیــد بــه زندگــی زنــان مطلقــه مراجعــه کننــده بــه بهزیســتی بــود. 
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ایــن 
پژوهــش شــامل کلیــه زنــان مراجعــه کننــده بــه اداره پذيــرش و هماهنگــی گــروه هــای هــدف بهزیســتی شــهر تبریــز در شــش ماهــه 
دوم 1402 تشــکیل دادنــد. نمونــه بــا در نظرگرفتــن احتمــال ریــزش شــرکت کننــدگان 68 نفــر از زنــان مطلقــه در نظــر گرفتــه شــد، کــه 
از بیــن آنهــا تعــداد 60 نفــر بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه روش تصادفــی دريــك گــروه كنتــرل و دو گــروه آزمايــش 
قرارگرفتنــد )تعــداد هرگــروه20 نفــر(. گروه‌هــای آزمایشــی درمــان مختــص خــود را در 15 جلســه 90 دقیقــه‌ای هفتــه‌ای یکبــار دریافــت 
کردنــد. ابــزار انــدازه گیــری پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی بزرگســالان اســنایدر )1991( بــود. داده هــا بــا روش کوواریانــس چنــد متغیــره  بــا 

اســتفاده از نــرم افـــزار SPSS-22  مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه تفــاوت معنــی داری در میــزان اثربخشــی دو روش مداخلــه پذیــرش و تعهــد و ذهن‌آگاهــی بــر نمــره 
کلــی امیــد بــه زندگــی مشــاهده شــد و بــر ایــن اســاس میــزان تأثیــر دو مداخلــه بــر امیــد بــه زندگــی تفــاوت داشــت )p>0/05(. همچنین 
مطابــق نتایــج، در میــزان اثربخشــی دو مداخلــه بــر مؤلفه‌هــای تفکــر عاملــی و تفکــر راهبــردی از نظــر آمــاری تفــاوت معنــی داری وجــود 

 .)p>0/05( داشت 
نتیحــه گیــری: مطابــق نتایــج میــزان اثربخشــی مداخلــه پذیــرش و تعهــد بــه طــور معنــی‌داری بیشــتر بــود و مداخلــه پذیــرش و تعهــد 
توانســت موجــب افزایــش بیشــتری در بهبــود امیــد زندگــی زنــان مطلقــه شــود. همچنیــن میــزان اثربخشــی مداخلــه پذیــرش و تعهــد بــر 

دو مؤلفــه تفکــر عاملــی و تفکــر راهبــردی بــه طــور معنــی‌داری بیشــتر از مداخلــه ذهــن آگاهــی بــود.
کلیدواژه ها: امید به زندگی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان ذهن‌آگاهي، زنان مطلقه مراجعه کننده به بهزیستی. 
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مقدمه
ــوده  ــرو ب ــی روب ــا کشــمکش‌های متنوع ــروزه ب ــه ام ــان مطلق زن
ــم،  ــردگی، خش ــر افس ــناختی نظی ــکلات روانش ــا مش ــب ب و اغل
ــتن  ــی، داش ــت از زندگ ــدم رضای ــودن و ع ــی ب ــاس بی‌معن احس
نشــخوارذهنی و افکارمنفــی، تمایــل بــه ســرزنش و تنهایــی دســت 
ــا  ــت ب ــن اس ــن ممک ــاوه برای ــا ع ــد. آنه ــرم می‌کنن ــه ن و پنج
چالــش هــای اقتصــادی از قبیــل کاهــش درآمــد، مشــکلات مالــی 
ــای  ــرو شــوند  )1(. آســیب ه ــه مســکن روب ــوط ب و مســائل مرب
روانــی ناشــی از طــاق در زنــان بــه صــورت مزمــن خــود را نشــان 
ــی و  ــرل عاطف ــدم کنت ــه ع ــد منتهــی ب ــد  )2( و می‌توان ــی ده م

ــان شــود )3(.  ــه ویــژه در زن پاییــن بــودن ســامت روانــی ب
طــاق در اکثــر مــوارد بــر عملکــرد شــغلی و کیفیــت زندگــی زنان 
ــل  ــاد روانشــناختی طــاق از اهمیــت قاب ــر می‌گــذارد )4(. ابع تأثی
توجهــی برخــورد اســت )5(. بطــوری کــه  عمــده تریــن عواقــب 
ــار  ــق آم ــت )6(. مطاب ــردگي اس ــاق افس ــي ط ــالات روان اخت
ســازمان ثبــت احــوال کشــور در ســال 2023 نســبت طــاق بــه 
ــن 47/5 درصــد اســت،  ــه صــورت ميانگي ــور ب ازدواج در كل كش
بطوركيــه در 12 اســتان ايــران بــه ازاي هــر2 ازدواج حداقــل يــك 
ــل  ــازمان مل ــزارش س ــق گ ــت )7(. مطاب ــده اس ــت ش ــاق ثب ط
متحــد، میــزان طــاق در بســیاری از کشــورها ازجملــه ایــران رو 
بــه افزایــش اســت )8(. ایــن افزایــش می‌توانــد بــه دلیــل تغییــرات 
ــات  ــان، تحصی ــی زن ــد اســتقلال مال اجتماعــی و فرهنگــی مانن
عالــی و تغییــر نگــرش نســبت بــه ازدواج باشــد )9(. در ايــن راســتا 
طــاق مهمتریــن تهدیــد علیــه اســاس خانواده محســوب می‌شــود 
ــان گرفتــار آن اهمیــت  ــه طــاق و زن و توجــه مســایل مربــوط ب

ــزايي دارد )10(. بس
از عوامــل تأثیرگــذار و چالــش برانگیــز کــه ممکــن اســت حیــات 
روانــی زنــان مطلقــه را تحــت تاثیــر قــرار دهــد امیــد بــه زندگــی 
ــه  ــه آن توج ــدرت ب ــه ن ــته ب ــای گذش ــد و در پژوهش‌ه می‌باش
شــده اســت. اميــد در تعالیم قــرآن کریــم و كلام معصوميــن عليهم 
ــع انســانی،  ــی جوام ــای ترق ــوان یکــی از عامل‌ه ــه عن الســام ب
ــردن  ــن ب ــراي از بی ــاش ب ــل، ت ــر و افض ــده‌ی بهت ــتن آین داش
مشــکلات، رحمــت و فضــل الهــی بــرای نیــل بــه اهــداف و نیــز 
یکــی از بزرگتریــن ابزارهــای‌ انســان بــرای حرکت بســوی شــرایط 
بهتــر در مکتــب انبیــاء الهــی شــمرده شــده اســت. همچنيــن امیــد 
ــام  ــدس اس ــن مق ــی از ارکان دی ــت، یک ــه رحم ــدواری ب و امی
تلقــی می‌شــود . قــرآن کریــم شــیوه و مســیر رســیدن بــه امیــد را 
ــد  ــد )11(. امی ــاری می‌دان ــا رویکردهــای شــناختی و رفت همــراه ب
بــه زندگــی در تمــام ابعــاد زندگــی اساســاٌ ضــروری اســت و یکــی 
ــع  ــی در جوام ــت زندگ ــن ســطح کیفی ــی تعیی ــای اصل از ملاک‌ه
ــاور داشــتن  ــی ب ــوان توانای ــه عن امــروزی محســوب می‌شــود و ب

احســاس بهتــر، در آینــده می‌باشــد )12( و نشــان دهنــده متوســط 
ــرد  ــد هرف ــخص می‌کن ــت. و مش ــه اس ــک جامع ــر ی ــول عم ط
جامعــه چنــد ســال می‌توانــد انتظــار زندگــی کــردن داشــته باشــد 
)13(. امیــد بــه زندگــی باعــث اعتقــاد بــه احســاس آينــده بهتــر، 
ــل  ــا، تحم ــی از چالش‌ه ــاط، رهای ــری، نش ــش انعطاف‌‌پذی افزای
ــا مشــکلات می‌شــود )14(. اميــد بــه زندگــي  ناکامــی و مقابلــه ب
ــردي اســت کــه  ــت و تفکــر راهب ــرد تفکــر عاملی شــامل دو راهب
انگیــزه بــرای دســتیابی بــه اهــداف و بــه  برنامه‌ریــزی مســیرهای 

بــرای دســتیابی بــه اهــداف اشــاره دارد )15(.
اســنايدر مؤســس ديــدگاه اميــد در روانشناســي معتقــد اســت امیــد 
یــک ســازه شــناختی و پویــا اســت کــه انگیــزه و ظرفیــت افــراد 
ــداف شــخصی منعکــس  ــه اه ــیدن ب ــرای رس ــاش ب ــرای ت را ب
ــر هــدف،  ــی ب ــد مبتن ــوان یــک فرآین ــه عن ــن ب ــد. همچنی می‌کن
انگیــزه حرکــت بــه ســمت هــدف )تفكرعاملیــت( و مســیر )تفكــر 
راهبــردي( بــرای رســیدن بــه هــدف تعریــف می‌شــود. اشــخاصی 
ــی  ــود را حت ــداف خ ــه اه ــت هســتند فعالان ــه دارای تفکرعاملی ک
ــی رســیدن  ــد توانای ــد و معتقدن ــال می‌کنن در شــرایط ســخت دنب
ــد. شــخص در تفکــر راهبــردی توانایــی  ــه اهــداف خــود را دارن ب
ــوب را  ــداف  مطل ــه اه ــتیابی ب ــرای دس ــیرها ب ــزی مس برنامه‌ری

 .)16( دارد 
بنابرايــن امید‌به‌‌زندگــی بــه مثابــه یکــی از مباحــث کلیــدی 
ــی اشــخاص در درک  ــه توانای ــرا اســت و ب ــت گ روانشناســی مثب
و پیــش بینــی آینــده‌ای بهتــر و ســعی و کوشــش بــرای دســتیابی 
ــدی اســت کــه اشــخاص  ــت اشــاره دارد. و فراین ــه اهــداف مثب ب
راهبردهـــایی را جهـــت رسـیدن بـه آنهـا طراحـــی کرده و انگیـزه 
لازم را در خـــود جهـــت محقق شدن اهـــداف پدید می‌آورنـــد یـــا 
ــه اشــخاص  ــواهد نشــان داده اســت ک ــد )17(. ش ــد می‌دهنـ رش
ــش هــا و  ــا چال ــه ب ــه زندگــی، در مقابل ــد ب ــر امی ــا ســطح بالات ب
ــری بیشــتری از خــود نشــان  دشــواری‌های زندگــی انعطــاف پذی

ــد )18(.  ــری برخوردارن ــی بالات ــامت روان ــد و از س می‌دهن
بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد، کاهــش ســامت روان و 
ــان مطلقــه یکــی از  ــه زندگــی در زن پاییــن بــودن ســطح امیــد ب
ــرای  ــی ب ــن راه ــروزی اســت و یافت ــی ام ــای روان‌درمان چالش‌ه
افزایــش امیــد و ســطح ســامت روانــی بــه ویــژه در زنــان مطلقــه 
ــرای  ــی ب ــات درمان ــه مداخ ــد و ارائ ــتری را می‌طلب ــه بیش توج
کاهــش مشــکلات زنــان مطلقــه دارای اهمیــت فراوانــی اســت. در 
ــرای اســتفاده  ــي ب ــر پژوهشــگران تمرکــز روزافزون ســال‌های اخی
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن از ش
ــن دو  ــد. ای ــاز کرده‌ان ــوص را آغ ــن خص ــد در ای ــرش و تعه پذی
مداخلــه شــکلی از درمــان شــناختی - رفتــاری هســتند کــه شــامل 

راهبردهــاي  ذهن‌آگاهــی و پذیــرش مي‌باشــند.
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ــاري و  ــان رفت ــك درم ــد  ي ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــرش و  ــي، پذي ــر ذهن‌آگاه ــه ب ــت ك ــوم اس ــوج س ــناختي م ش
ــر ارزش تأيكــد دارد و مراجعــان را توانمنــد  تغييــر رفتــار مبتنــي ب
ــی  ــات ذهن ــتفاده از تجربی ــا اس ــود را ب ــط خ ــا رواب ــازد ت می‌س
ــول  ــود را قب ــی خ ــی منف ــاي درون ــازند، تجربه‌ه ــود س ــود بهب خ
ــا  ــي ي ــرل مشــکلات، اقدامات ــا کنت ــاب ی ــه جــای اجتن ــد و ب كنن
شــيوه هايــي را انجــام دهنــد کــه بــا اهــداف و ارزش هــای آنهــا 
ــکار و احساســات  ــه اف ــد ک ــه مراجــع می‌آموزن ســازگاري دارد و ب
خــود را بپذیرنــد، راه هــای جدیــدی را بــرای زندگــی تعييــن کننــد 
و اقدامــات متعهدانــه انجــام دهنــد )19(. ايــن درمــان مبتنــی بــر 
ــناخت  ــان و ش ــاره زب ــع درب ــادی جام ــه پژوهشــی بنی ــک برنام ی
ــا و ادراکات  ــار نگرش‌ه ــی در مه ــی خوب ــت و ‌از توانای ــان اس انس
فــرد در برابــر پیشــامدهای اســترس زای زندگــی برخــوردار اســت 
)20(. بــا پیــروی از فرآیندهــای درمــان مبتنــي بــر پذيــرش و تعهد، 
ــد  ــی، اشــخاص می‌توانن ــری روان ــژه پذیــرش و انعطاف‌پذی ــه وی ب
امیــد بیشــتری بــه دســت آورنــد و از آســیب‌ها رهایــی یابنــد. )21(. 
ــد درمــان هــای  ــج مطالعــات نشــان می‌دهن در حــال حاضــر نتای
ــه  ــد مداخل ــی می‌توانن ــد و ذهن‌آگاه ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
مناســبی بــرای ارتقــاء ســطح ســامت زنــان مطلقــه باشــند )22(.
ــر  ــز ب ــا تمرک ــد ب ــرش و تعه ــر پذي ــي ب ــان مبتن ــرو، درم از این
شــرایط موجــود و مســیرهای پیــش رو بــه ســمت پذیــرش و رشــد 
شــخصی در بحران‌هــای ناشــی از طــاق بســیار مناســب اســت. 
ــه  ــه شــرایط ایجادشــده در وضعیــت فــرد، پذیــرش ب ــا توجــه ب ب
تدریــج بــه وجــود مــی آیــد تــا فــرد طــاق گرفتــه بــه احساســی 
بــرای خــودش بــه عنــوان یــک فــرد مناســب از لحــاظ اجتماعــی، 
جنســی و شــغلی دســت یابــد، در ایــن مرحلــه احســاس آمادگــی 
ــه وجــود  ــدار دیگــر ب ــک رابطــه پای ــرای ســرمایه گــذاری در ی ب
ــدان)   ــه درک و همــکاری (در مــورد فرزن ــد جــای خــود را ب می‌آی
ــرد  ــه ف ــت ک ــه ای اس ــانگر مرحل ــرش نش ــن پذی ــد، ای می‌ده
گذشــته را پشــت ســر مــی گــذارد و خــود را در معــرض فرصــت 

ــد )23(. ــرار می‌ده ــده ق ــای آین ه
در مقابــل، درمــان ذهن‌آگاهــي ترکیبــی از درمــان شــناختی 
ــه  ــاری و اصــول ذهن‌آگاهــی و مراقبــه‌ی ذهــن اســت كــه ب رفت
عنــوان تمرکــز آگاهانــه و هشــيارانه بــر تجربــه درونــی یــا بیرونــی 
در لحظــه حــال بــا یــک نگــرش غیرقضاوتــی و بــدون اظهارنظــر 
ــه  ــان ب ــن درم ــده می‌شــود )24(. اي ــه فهمي ــد و همدلان و هدفمن
ــکار، و  ــدن در اف ــرق ش ــای غ ــه ج ــد ب ــك ميك‌ن ــخاص كم اش
ــد و  ــا بیاین ــد آنه ــازه بدهن ــود، اج ــات خ ــردن احساس ــرل ك كنت
ــود را  ــده خ ــاك و تهديدكنن ــی دردن ــای درون ــد. و تجربه‌ه برون
ــکار و  ــا اف ــود ب ــه خ ــن رابط ــد. همچني ــارت كنن ــرش نظ ــا پذی ب
ــه  ــد ک ــر دهن ــی تغیی ــه نوع ــش را ب ــاک خوي ــات دردن احساس

تأثیــر و نفــوذ آنهــا بــر زندگــی‌ کمتــر شــود )25(. بنابرایــن شــناخت 
ــا تمرین‌هــای ذهن‌آگاهــی و  درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی ب
تکنی‌کهــای شــناختی بــر بعُــد شــناختی ســازه‌ی امیــد بــه زندگــي 
ــا  ــش ب ــه بواســطه تکنی‌کهای ــز و آگاهــي بیشــتری دارد ک تمرک
تاثیــر بــر باورهــای ناکارآمــد و محدودکننــده، باورهــای مرتبــط بــا 
ــی  ــبب ذهن‌آگاه ــن س ــد )26(. بدي ــش می‌ده ــت را کاه شکس
بــه زنــان مطلقــه اجــازه می‌دهــد تــا احساســات و عواطــف خــود 
را بهتــر و ژرف‌تــر درک کننــد و بــا کمــک آنهــا ارتبــاط مثبتــی بــا 
ــا  ــان مطلقــه ب ــد. زن ایــن احساســات، افــکار و عواطــف برقرارکنن
فاصلــه گرفتــن از افــکار ناخوشــایند و تاریــک، جنبه‌هــای رضایــت 
ــد و  ــر درک می‌کنن ــود را بهت ــی خ ــده زندگ ــش و امیدوارکنن بخ
ــرش،  ــن پذی ــا ای ــد و ب ــی را می‌پذیرن ــوع زندگ ــن ن مشــکلات ای
امیــد بــه زندگــي و خــوش بینــی آنهــا ترميــم و بهبــود می‌یابــد.
ــر دو زوج  ــر ه ــی طــاق ب ــه اینکــه پیامدهــای منف ــا توجــه ب  ب
تأثیــر می‌گــذارد، امــا شــکی نیســت کــه طبــق تحقیقــات قبلــی در 
ایــن زمینــه، زنــان پــس از طــاق آســیب‌پذیرتر از مــردان هســتند. 
ــردان  ــه م ــبت ب ــتری نس ــی بیش ــات منف ــه احساس ــان مطلق زن
ــراب در  ــی و اضط ــای روان ــزان ناراحتی‌ه ــد و می ــه می‌کنن تجرب
ــی  ــه زندگ ــد ب ــزان امی ــاوه می ــردان اســت. بع ــر م ــان دو براب زن
در آنهــا پاییــن تــر اســت. از آنجایــی کــه زنــان نقــش مهمــی در 
ــه‌ای  ــان مطلق ــد. و زن ــه انجــام می‌دهن ــواده و جامع ســامت خان
کــه بــه بهزیســتی مراجعــه می‌کننــد، اکثــر بــا رنج‌هــای 
ــد  ــدید امی ــش ش ــی و کاه ــت اجتماع ــود حمای ــناختی، نب روان‌ش
بــه زندگــی روبــرو هســتند. اســتفاده ازدرمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــاری  ــا ی ــه آنه ــرا ب ــت زی ــروری اس ــی ض ــن آگاه ــد و ذه و تعه
می‌کنــد تــا دردهــای ناشــی از طــاق را بپذیرنــد، خــود را از افــکار 
ــر اســاس  ــرای زندگــی ب ــدی ب ــد و اهــداف جدی منفــی رهــا کنن
ــش آگاهــی از لحظــه حــال،  ــا افزای ــد. و ب ارزش‌هــای خــود بیابن
مبنایــی بــرای پذیــرش و حرکــت رو بــه جلــو خــود فراهــم کننــد. 
برایــن اســاس، ایــن رویکــرد ترکیبــی، بــه جــای تمرکــز صــرف بر 
کاهــش علائــم )ماننــد رویکردهــای ســنتی‌تر(، بــر بهبــود کیفیــت 
زندگــی و بازســازی معنــا تمرکــز دارد، کــه قدرتمندتریــن عوامــل 
در ایجــاد و افزایــش پایــدار امیــد بــه زندگــی و رفــاه اجتماعــی در 
زنــان مطلقــه هســتند.  بنابرایــن ضــرورت دارد راه‌هایــی کــه بتوان 
بوســیله آن امیــد بــه زندگــی را در آنها افزایــش داد، مــورد ملاحظه 
و بحــث قــرار گیــرد. بدیهــی اســت در ایــن راســتا در ســال هــای 
ــي  ــان مبتن ــا اســتفاده از درم ــد ب ــر درمانگــران ســعی می‌کنن اخی
بــر پذيــرش و تعهــد و مداخلــه ذهن‌آگاهي مشــكلات روانشــناختی 
زنــان مطلقــه را حــل کــرده و زمینــه را بــرای افزایــش ســازگاری 
ــد. در نتیجــه درمــان  ــان بوجــود آورن و بهبــود کیفیــت زندگــی آن
ــود  ــه بهب ــد ب ــي می‌توان ــدو ذهن‌آگاه ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
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تعامــات و رفــع نگرانی‌هــای زندگــی، كاهــش تعارضــات، تحکیم 
باروهــای معنــوی خانــواده، افزایــش امیــد بــه زندگــی و ســامت 
روانــی زنــان مطلقــه کمــک نمایــد. بــا توجــه بــه مطالــب فــوق، 
پژوهــش حاضــر بدیــن منظــور انجــام گرفــت کــه کــدام یــک از 
ــرش و تعهــد )ACT( و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی ‌درم دو روش درمان
ــان مطلقــه  ــه زندگــی زن ــد ب درمــان ذهن‌آگاهــی در افزایــش امی

مراجعــه ‌کننــده بــه بهزیســتی مؤثرتــر اســت؟

روش کار
ــش  ــی پی ــرح دوگروه ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــر نیم ــش حاض پژوه
ــاری را  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــون و گ ــس آزم ــون_ پ آزم
کلیــه زنــان مطلقــه مراجعــه کننــده )بــر طبــق حکــم دادگاه رای 
بــر جدایــی و طــاق آنــان صــادر شــده اســت) بــه اداره پذيــرش 
ــز در شــش ماهــه دوم   گــروه هــاي هــدف بهزیســتی شــهر تبري
1582n( 1402=( شــکیل دادنــد. نمونــه بــا در نظرگرفتــن احتمــال 
ریــزش شــرکت کننــدگان 68 نفــر از زنــان مطلقــه در نظــر گرفتــه 
ــري  ــه روش نمونه‌گي ــر ب ــداد 60 نف ــن تع ــن اي ــه از بي ــد، ک ش
هدفنمــد انتخــاب بــه صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه 

آزمایــش و یــک گــروه گــواه )در هــر گــروه 20 نفــر( قــرار گرفتنــد 
ــادی  ــی و اقتص ــرایط تحصیل ــنی و ش ــدوده س ــیله مح ــه وس )ب
ــه پژوهــش شــامل مطلقــه  همتاســازی شــد(. ملا‌كهــاي ورود ب
بــودن، مراجعــه بــه اداره پذيــرش و هماهنگــی گــروه هــای هــدف 
بهزیســتی تبريــز، داشــتن حداقــل تحصیــات ســیکل، محــدوده 
ســنی 19 تــا 35 ســال، رضايــت و تعهــد بــه شــرکت در پژوهــش 
ــه  ــد ب ــون امي ــش آزم ــر12 در پی ــره زی ــب نم ــر و کس ــورد نظ م
زندگــي بــود. معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل ازدواج مجــدد، 
غیبــت ســه جلســه، شــروع بــه مصــرف داروهــای روان‌پزشــکی و 
ــردي  ــی ف ــان درجلســات مشــاوره و روان‌درمان ــا شــركت همزم ی
و گروهــي، مشــکلات پزشــکی خــاص در زمــان انجــام مداخلــه، 
ســوء مصــرف مــواد یــا الــکل بودنــد. ملاحظــات اخلاقــی مطــرح 
ــرای شــرکت در  در پژوهــش شــامل جلــب رضایــت متقاضیــان ب
ــاره  ــا درب ــه آنه ــان ب ــت رازداری و دادن اطمین ــش و رعای پژوه
ــود. پژوهــش حاضــر دارای  ــردی ب ــدن اطلاعــات ف ــه مان محرمان
کــد اخــاق IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.358 از کمیتــه 
اخــاق دانشــگاه آزاد اســامي واحــد علــوم پزشــکی تبریــز اســت. 

دياگــرام طــرح بديــن صــورت اســت:
جدول 1:  متغیرهای مورد بررسی در قالب یک دیاگرام طرح پژوهشی

پس آزمونمتغیر مستقلپیش آزمونگروه

)A(امید به زندگی گروه آزمایش)ACT( امید به زندگیدرمان
)B(امید به زندگیدرمان ذهن آگاهيامید به زندگی گروه آزمایش
)C(امید به زندگی............................امید به زندگی گروه آزمایش

پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی بزرگســالان )AHS(: ايــن مقيــاس 
توســط اســنایدر )27( بــرای افــراد 15 ســال بــه بــالا طراحــی شــده 
ــردی  ــی، راهب ــاس تفکرعامل ــرده مقی ــوال و دو خ و دارای 12 س
ــراد  ــه زندگــی در اف ــد ب ــزان امی ــی می اســت و هــدف از آن ارزیاب
ــاس  ــر اس ــوال آن ب ــر س ــه ه ــخ دادن ب ــرای پاس ــد. ب می‌باش
ــا  ــم=1 ت ــاٌ مخالف ــه ای )کام ــتار 5 گزین ــرت پیوس ــف لیک طی
ــوالات 3، 5،  ــده اســت. س ــه ش ــم=5( در نظــر گرفت ــاٌ موافق کام
ــه  ــنج ک ــا دروغ س ــی ی ــای انحراف ــوال ه ــوان س ــه عن 6 و 11 ب
ــرای افزایــش دقــت آزمــون هســتند و در نمــره گــذاری لحــاظ  ب
ــاس  ــرده مقی ــه خ ــوط ب ــوند. ســوالات، 2، 9، 10 و 12 مرب نمی‌ش
ــه  ــوط ب ــا انگیزشــی و ســوالات 1، 4، 7 و 8 مرب ــی ی ــر عامل تفک
تفکــر راهبــردی یــا گــذرگاه می‌باشــند. دامنــه نمــرات بیــن 8 تــا 
40 مــی باشــد مجمــوع نمــرات بدســت آمــده، نمــره کلــی امیــد 
بــه زندگــی هــر فــرد نشــان می‌دهــد. در پژوهــش جاســميان فــرد 
و دوكانــه اي فــرد )28( پایایــی مقیــاس فــوق از دوطريــق آلفــای 
کرونبــاخ  و روش دونيمــه كــردن بــه ترتيــب 0/90 و 0/89 برآورده 
شــده اســت. اســنایدر و  همــکاران )29( همســانی درونــی مقیــاس 

را از طریــق آلفــای کرونبــاخ 0/74 تــا 0/84 و ضریــب بازآزمایــی 
آن در دوره 10هفتــه‌ای 0/80 بــه دســت آمــده اســت. پایایــی ایــن 
ــا اســتفاده  مقیــاس در پژوهــش زاهــد بابــان و همــکاران )30( ب
از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/79 و روایــی همزمــان بــا پرسشــنامه 
هــای خــوش بینــی، انتظــار دســتیابی بــه هــدف و عــزت نفــس 
همبســتگی 0/50 تــا 0/60 محاســبه شــده اســت. همبســتگی ایــن 
ــا  ــا 0/51 -و ب ــر ب ــک براب ــدی ب ــنامه ناامی ــا پرسش ــنامه ب پرسش
ــان  ــه نش ــت ک ــا 0/42- اس ــر ب ــک براب ــردگی ب ــنامه افس پرسش
ــش  ــن در پژوه ــت. همچنی ــنامه اس ــن پرسش ــار ای ــده اعتب دهن
ــاس  ــرده مقی ــرای خ ــنامه ب ــن پرسش ــاخ ای ــای کرونب ــر آلف حاض
تفکــر عاملــی، تفکــر راهبــردی و کل پرسشــنامه بــه ترتیــب 0/92، 

ــده اســت. 0/91 و 0/87 بدســت آم
در ایــن پژوهــش بعــد از اخذ مجوزهــای لازم از اداره كل بهزيســتي‌ 
اســتان آذربايجــان شــرقي بــرای اســتفاده از زنــان مطلقــه در گــروه 
ــدف  ــای ه ــروه ه ــی گ ــرش و هماهنگ ــه اداره پذي ــی، ب ‌درمان
ــدا  ــه در ابت ــراد نمون ــه اف ــد و از هم ــه ش ــز مراجع بهزیســتی تبري
ــش و  ــروه )آزماي ــه گ ــر س ــي در ه ــه زندگ ــد ب ــون امي پیش‌آزم
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ــی  ــش اول، ط ــروه آزمای ــای گ ــپس اعض ــد. س ــرا ش ــرل( اج كنت
15 جلســۀ 90 دقیقــه‌ای توســط پژوهشــگر )دو مــاه و نيــم، 
ــی  ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ــه( ش ــک جلس ــه‌ای ی هفت
ــن )31(  ــی كابات‌زي ــۀ درمان ــق برنام ــی، طب ــه صــورت گروه را ب
ــش  ــروه آزمای ــای گ ــن اعض ــدول2(. همچنی ــد )ج ــت کردن دریاف
ــه‌ای  ــم، هفت ــاه و ني ــه‌ای )دو م ــز طــی 15 جلســۀ90 دقیق دوم نی
یــک جلســه)، از درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه صــورت 
ــز و اســترول )32( برخــوردار  ــی هی ــۀ درمان ــق برنام گروهــی، طب
شــدند )جــدول3(. اعضــای گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی را 
دریافــت نکردنــد. مداخـــات درمانـــی توســـط پژوهشــگر و یــک 
روانشـــناس متخصـــص در درمان‌هـــای مبتنـــی پذیــرش و تعهد 

و ذهن‌آگاهی بـــر مبنـــای پروتکل‌هـــای اسـتاندارد اجـــرا گردیـد. 
همچنیــــن، جلســات درمانــــی به صــورت ســــاختارمند و بــا 
نظـــارت مســـتقیم متخصـــص بالینـی برگـــزار شـد تـــا ثبـات در 
اجــــرای مداخلــــه و کنترل کیفیــت آن تضمیــــن شــود. بعد از 
اتمــام جلســات پس‌آزمــون اميــد بــه زندگــي بــراي اعضــای هــر 
ســه گــروه اجــرا شــد. لازم بــه ذكــر اســت بــراي جلوگیــری از كــم 
شــدن آزمودني‌هــا، طــي مصاحبــۀ اولیــه بــا هــر يــك از اعضــاي 
گــروه. از آنهــا خواســته شــد تعهــد خــود را نســبت بــه شــرکت در 
تمــام جلســات حفــظ کننــد. داده‌هــای جمــع آوري شــده پژوهــش 
بــا اســتفاده از تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره، آزمــون تعقیبــی ال 
اس دی و  بــه كمــك نســخه 22 نــرم افــزار  SPSS تحلیــل شــد.  

جدول 2: شناخت درماني مبتني بر ذهن‌آگاهي

هدفجلسه

اول
الــف( توضیــح دربــاره فلســفه برنامــه آموزشــی و علــت آن، ب( تعییــن قوانیــن برنامــه ازجملــه تعییــن زمــان ، مــدت برنامــه، مــدت جلسات)1ســاعته(، 
نیــاز بــه مشــارکت بــدون وقفــه؛ ج( توصیــف نحــوه برنامــه آموزشــی ازجملــه طــرح تکلیــف خانــه، مشــارکت در اجــرای نقــش و بحــث گروهــی و 
قوانیــن گــروه و اجــرای پیــش آزمــون، دعــوت افــراد بــه معرفــی خــود بــه یکدیگــر بــا درنظــر گرفتــن جنبــه محرمانــه ای زندگــی شــخصی خــود.

ــول دوم ــریح اص ــد از تش ــد و بع ــو ش ــن، گفتگ ــودکار ذه ــرد خ ــا و عملک ــب‌ها، قضاوت‌ه ــن، برچس ــودکار ذه ــرد خ ــوص کارک ــه درخص ــن جلس در ای
ذهن‌آگاهــی.

تکنیــک خــوردن کشــمش و صحبــت در مــورد احساســات ناشــی از آن ، تکالیــف خانگــی و بســت دادن تکنیــک خــوردن کشــمش بــه ســایر فعالیــت سوم
هــا.

آموزش آگاهی همراه با وارسی یا بررسی بدن، تکلیف خانگیچهارم

پنجم
بحــث در مــورد تکالیــف خانگــی موانــع تمریــن و راه حــل هــای ذهــن آگاهــی بــرای آن، مراقبــه و تمریــن آگاهــی، تمریــن حضــور ذهــن، 1ســاعته 
وارســی بــدن مراقبــه نشســته، تنفــس در طــول روز، تکلیــف خانــه: انجــام وارســی بــدن بــه مــدت 1ســاعته و افزایــش ســطح آگاهــی در فعالیــت هــای 

روزانــه ماننــد غــذا خــوردن، حمــام کــردن، نشســتن و مســواک زدن
بحث در مورد تکالیف خانه، بودن در لحظۀ حال و تمرین اسکن بدنیششم

بحــث در مــورد تکالیــف خانــه، پذیــرش، مواجهــه بــا افــکار ناخوشــایند، تأکیــد بــر گذرابــودن تجــارب، احساســات و افــکار و واقعی‌نبــودن آنهــا، اســکن هفتم
. نی بد

بحــث در مــورد تکالیــف خانــه، تمریــن مراقبــه وارســی بــدن، افســانه هایــی در مــورد مراقبــه و تکمیــل تقویــم وقایــع خوشــایند تمریــن فضــای تنفســی هشتم
9 دقیــق هــای تکلیــف خانــه: ثبــت تقویــم وقایــع خوشــایند، تــداوم فعالیــت هــای روزانــه همــراه بــا آگاهــی و تمریــن مراقبــه

در این جلسه بر اهمیت پذیرش، قضاوت‌نکردن، ماندن در لحظه حال و رهاکردن تأکید شدنهم

مــرور تکالیــف خانــه، تمریــن مراقبــه و وارســی بــدن، واکنــش بــه اســترس، تمریــن فضــای تنفســی 9 دقیقــه ای، تکمیــل تقویــم وقایــع ناخوشــایند و دهم
تــداوم فعالیــت هــای روزانــه. تکلیــف خانــه: تکمیــل تقویــم وقایــع نــا خوشــایند و تمریــن 9 دقیقــه ای فضــای تنفســی.

بررســی تکالیــف خانــه، تمریــن مراقبــه و وارســی بــدن، گــزارش فضــای تنفســی 9 دقیقــه ای، تکمیــل کار بــرگ ارتباطــی جهــت تمرکــز بــر تعاملــی يازدهم
کــه طــی هفتــه بــا افــراد مهــم زندگیتــان داریــد. تکلیــف خانــه: تکمیــل برگــه کار بــرگ ارتباطــی و فعالیت‌هــای روزانــه همــراه بــا آگاهــی.

دوازدهم
بررســی تکالیــف خانــه، تمریــن مراقبــه و وارســی بــدن، ســبک هــای مدیریــت تعــارض، بحــث در مــورد پاســخ هــای اســترس و واکنــش هــای فــرد 
بــه موقعیــت هــای دشــوار و نگــرش هــا و رفتارهــای جایگزیــن. تکلیــف خانــه: تمریــن هــای مراقبــه 45 دقیقــه ای و وارســی بــدن، تــداوم فعالیــت 

هــای روزانــه.

بررســی تکالیــف خانــه، تمریــن هــای مراقبــه و وارســی بــدن، بحــث در مــورد فرآینــد درد، رهایــی از درد و فرآیندهــای خشــم، گــزارش درد. تکلیــف سيزدهم
خانــه: مراقبــه و وارســی بــدن، تــداوم فعالیــت هــای روزانــه و گــزارش درد

چهار‌دهم
مــرور تکالیــف خانــه، تمریــن مراقبــه و وارســی بــدن، فضــای تنفســی 9 دقیقــه ای و صحــت راجــب آنچــه تــا کنــون یــاد گرفتــه انــد مطــرح کــردن 
ســؤاالت در مــورد کل جلســه از ایــن قبیــل کــه آیــا شــرکت کننــد گان بــه انتظــارات خــود دســت یافتــه انــد؟ آیــا احســاس مــی کنــد شــخصیت شــان 

رشــد کــرده اســت؟ آیــا احســاس میکننــد مهارتهــای مقابلــه شــان افزایــش یافتــه و آیــا دوســت دارنــد مراقبــه ادامــه دهنــد
بازنگری مطالب گذشته و جمع بندی و اجرای پس آزمونپانزدهم
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 جدول 3: درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

شرح جلسهجلسه

آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش و ایحاد ارتباط با اعضای گروه، معرفی درمان مبنی بر پذیرش و تعهداول

ارزیابی تضادها، تعارضات و مشکلات اعضا، و شناسایی راه حل های که استفاده شده استدوم

مرور جلسه قبل، آشنایی با مفهوم کنترل کردن، پی بردن به بیهودگی راهبردهای کنترلی با استفاده از استعاره‌های:سوم

مرور جلسه قبل، آشنایی با مفهوم تجربه اجتناب و سنجش مشکلات از نگاه تجربه اجتنابی، تکلیف خانگیچهارم

آشنایی مفهوم آمیختگی  شناختي و توضيح در مورد چسبیدن به افکار و قضاوت‌ها.پنجم

مروری جلسه قبل، گسلش‌شناختی: شامل واقعیت‌زدایی از افکار منفی، تمرین راننده اتوبوس و افکارششم

مرور و دریافت بازخورد از تکالیف جلسه قبل، استفاده از تکنیک ها و استعارات گسلش‌شناختی و تکلیف خانگی.هفتم

مرور بر تجارب جلسه قبل، مشاهده‌ی افكار بدون قضاوت، آموزش جدا کردن ارزیابی ها از تجارب شخصی، تکلیفهشتم

بازخورد از تکلیف جلسه قبل، رساندن مراجعه کننده به ناامیدی خلاق استفاده از استعاره در چاله افتادن. تکلیفنهم

مرور جلسه قبل، آشنایی با گام‌های پذیرش، تسلیم، آموزش و شناخت در خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیمدهم

مرور و تکلیف جلسه قبل، ذهن آگاهی و پذیرش، ارتباط با زمان حال، تکلیف خانگی.يازدهم

بازخورد ازجلسه قبل و  بازبینی تمایل عاطفی یا بررسی رضایت احساسی در یک زمینه عمل متعهدانه.دوازدهم

خود به عنوان زمینه در رابطة مذکور، شامل توانایی ایجاد گزینه و پاسخ، تجربه داشتن زوجین در خود به‌عنوان زمینه.سيزدهم

مرور جلسه قبل، انتخاب جهت ارزش‌ها و کمك به مراجعان براي روشن کردن و شناسایی ارزش‌هاچهار‌دهم

جمع بندی، تکرار و یادآوری استراتژی‌ها شامل بازبینی ارزش‌های ارتباطی و عمل متعهدانه، آمادگی برای عمل متعهدانه و تکنی‌کهای درمان مربوطه، پانزدهم
پس‌آزمون

يافته‌ها 
ریــزش در نمونه‌هــای هیچ‌یــک از گروه‌هــا اتفــاق نیفتــاد و 
نــرخ مشــارکت در پژوهــش 100درصــد بــود. براســاس یافته‌هــای 
حاصــل از داده‌هــای جمعیــت شــناختی و روش‌هاي آمــار توصيفي، 
در ایــن مطالعــه تعــداد 60 نفــر از زنــان مطلقــه کــه تعــداد 20 نفــر 
در گــروه مداخلــه درمــان مبتنــي بــر پذیــرش و تعهــد و 20 نفــر در 
گــروه مداخلــه ذهن‌آگاهــي و20 نفــر گــواه  شــرکت داشــتند کــه 
از میــان شــرکت کننــدگان در پژوهــش  10نفــر زیــر دیپلــم، 21 
نفــر دیپلــم، 25 نفــر لیســانس و 4 نفــر دارای تحصیــات  فــوق 

ــه دار و 19  ــدگان 41 نفــر خان ــان شــرکت کنن لیســانس کــه ازمی
ــرکت  ــني ش ــار س ــراف معي ــن و انح ــد. ميانگي ــاغل بودن ــر ش نف
ــر  ــد براب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــروه درمان ــدگان در گ کنن
ــر 29/94، 2/93  ــی براب ــان ذهن‌آگاه ــروه درم 28/15، 3/93، در گ
ــان مطلقــه  و گــروه کنتــرل 31/63، 3/32 اســت. ضمنــاٌ همــه زن
بیــن 1 تــا 2 ســال از مــدت زمــان طلاقشــان ســپری شــده بــوده و 
در محــدوده ســني 19 تــا 35 ســالگي قرارداشــتند. در جــدول 4 بــه 
توصيــف ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد متغيــر امیــد بــه زندگــی 

پژوهــش پرداختــه شــده اســت.

جدول 4: شاخص‌هاي توصيفي متغير اميد به زندگي پژوهش در پيش‌آزمون و پس‌آزمون

زمانمتغير
گروه كنترلگروه ذهن‌آگاهيگروه پذيرش و تعهد

انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگين

تفکر عاملی
7/1812/04010/1812/1369/3631/858پيش‌آزمون
15/0900/94313/0901/15310/4541/439پس‌آزمون

تفکر راهبردی
5/9090/8319/9361/5669/1360/924پيش‌آزمون
16/4541/43912/8182/4019/7271/272پس‌آزمون

اميد به زندگي )كل(
13/092/66219/542/91018/7271/618پيش‌آزمون
31/551/96725/913/44820/1811/601پس‌آزمون
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ــرش و  ــه پذی ــروه مداخل ــر دو گ ــد در ه ــان می‌ده ــدول 4 نش ج
ــه  ــد ب ــر امی ــون متغی ــس آزم ــن پ ــی میانگی ــن آگاه ــد و ذه تعه
زندگــی نســبت بــه پیــش آزمــون  افزایــش داشــت امــا در گــروه 
درمــان پذیــرش و تعهــد نســبت بــه درمــان ذهن‌آگاهــی افزایــش 

بیشــتری داشــته اســت.
كواريانــس  تحليــل  آزمــون  پيش‌فرض‌هــاي  بررســي  در 
چند‌متغيــره، نتايــج آزمــون شــاپيرو – ويلــك حاكــي از برقــراري 
ــد  ــر امي ــراي متغي ــا ب ــع داده‌ه ــودن توزي ــال ب ــرض نرم پيش‌ف
بــه زندگــي بــود )p<0/05(. بررســي پيش‌فــرض همگنــي 
ــه  ــورد مطالع ــر م ــراي متغي ــون ب ــون ل ــق آزم ــا مطاب واريانس‌ه

ــج بررســی  ــن نتای ــرار اســت. همچنی )P=0/434 ،F=1/223( برق
ــر  ــورد نظ ــر م ــرای متغی ــیون ب ــیب رگرس ــی ش ــه همگن مفروض
 .)P=/434 ، F=1/223( معنــادار نمی‌باشــد Fنشــان داد کــه آمــاره
ــس  ــای واریان ــس ه ــی ماتری ــه همگن ــج مفروض ــن نتای همچنی
                   ،F=1/16 ، P=0/143˃0/05( کواریانــس ام باكــس حاکــی –
ــا  ــای متفیره ــن واریانس‌ه ــاوت بی ــدم تف Box= M=6/82(. از ع
ــود  ــی وج ــل مانع ــه تحلی ــام ادام ــرای انج ــن، ب ــر ای ــت. بناب اس
نــدارد. در ادامــه نتایــج مربــوط بــه شــاخص‌های اعتبــاری تحلیــل 

ــده اســت.   ــه ش ــره ارائ ــد متغی ــس چن کوواریان

جدول 5: آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره روی پس آزمون مؤلفه های امید به زندگی با کنترل پیش آزمون ها

اندازه اثرFpارزشنوع آزمونمنبع تغییر

گروه

0/60713/1230/0000/607اثر پیلایی
0/39313/1230/0000/607لامبدای ویلکز

1/54413/1230/0000/607اثر هتلینگ
1/54413/1230/0000/607بزرگترین ریشه روی

نتايــج جــدول 5 نشــان داده اســت كــه آمــاره چنــد متغيــر لامبدای 
ویلکــز برابــر 0/607، مقــدار F برابــر13/123 و ســطح معنــادار برابر 
ــا توجــه بــه كوچكتــر بــودن ســطح معنــاداري از  0/000 اســت .ب
ــی در آزمــون معنــی دار  ــه کل ــم کــه فرضی 0/05 نتيجــه مي‌گيري
اســت. بنابرایــن، پــس از کنتــرل نمــرات پيــش آزمــون، میانگیــن 
نمــرات پــس آزمــون در متغيــر اميــد بــه زندگــي و مؤلفه‌هــاي آن 
ــاداري  ــاوت معن ــرش و تعهــد، ذهن‌آگاهــی تف بیــن گروهــای پذی
ــا  ــه ب ــت ک ــر آن اس ــه بیانگ ــن یافت ــر ای ــارت دیگ ــه عب دارد. ب

کنتــرل اثــر پیش‌آزمــون، مداخــات مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــی در  ــه زندگ ــد ب ــادار امی ــش معن ــه افزای ــی منجــر ب و ذهن‌آگاه

ــد. ــرل گردیده‌ان ــا گــروه کنت مقایســه ب
ــل  ــاری تحلی ــاخص‌های اعتب ــه ش ــوط ب ــج مرب ــه نتای  در ادام
کوواریانــس چنــد متغیــره ارائــه شــده اســت. در جــدول 6 
اثربخشــی دو مداخلــۀ پذیــرش و تعهــد و ذهــن آگاهــی بــر امیــد 
بــه زندگــی و مؤلفه‌هــای ان بــا آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد 

ــت. ــده اس ــه ش ــره پرداخت متغی

جدول 6: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره به منظور مقایسه میزان اثربخشی دو مداخله پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر امید به زندگی و مؤلفه های آن

اندازه اثرF   P آماره  میانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابسته

تفکرعاملی
0/4130/038˂3/27313/2730/702پیش‌آزمون

38/168138/1688/1910/0100/313گروه
83/165184/659خطا

تفکرراهبردی
6/21116/2113/9400/0630/180پیش‌آزمون

0/0000/593˂41/371141/37126/247گروه
28/372181/567خطا

امید به زندگی
0/1460/114˂18/500118/5002/306پیش‌آزمون

159/0071159/0071/5760/0000/524گروه
114/413188/215خطا

ــزان  ــی داری در می ــاوت معن ــه تف ــان داد ک ــدول 6 نش ــج ج نتای
ــر  ــی ب ــد و ذهن‌آگاه ــرش و تعه ــه پذی اثربخشــی دو روش مداخل
ــن اســاس  ــر ای ــه زندگــی مشــاهده شــد و ب ــد ب ــی امی نمــره کل

ــت  ــاوت داش ــی تف ــه زندگ ــد ب ــر امی ــه ب ــر دو مداخل ــزان تأثی می
)p>0/05(. همچنیــن مطابــق نتایــج از نظــر آمــاری میــزان 
اثربخشــی دو مداخلــه بــر دو مؤلفــه تفکرعاملــی و تفکــر راهبــردی 
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 .)p>0/05( ــت ــاوت داش ــروه تف در دو گ
در جــدول 6 میانگیــن تعدیــل شــده مؤلفه‌هــای امیــد بــه زندگــی 
ــا خنثــی کــردن نمــرات  )میانگیــن پس‌آزمــون پــس از کنتــرل ی

ــه  ــن و شناســایی مداخل ــه منظــور تعیی ــا( ب ــروه ه ــون گ پیش‌آزم
اثربخــش تــر آمــده اســت.

جدول 7 : مقایسه میانگین های تعدیل شده مقیاس امید به زندگی و مؤلفه‌های آن در گروه ها با آزمون ال اس دی 

pاختلاف میانگینحد بالاحد پایینخطای استانداردمیانگین تعدیل شدهگروهمتغیر

تفکرعاملی
15/1770/57113/97616/377پذیرش و تعهد

2/1720/043
13/0050/57111/80514/206ذهن آگاهی

تفکرراهبردی
17/2790/86515/46219/096پذیرش و تعهد

5/2850/003
11/9940/86510/17713/811ذهن آگاهی

امید به زندگی
32/4551/24629/83935/072پذیرش و تعهد

7/4560/003
24/9991/24622/38227/616ذهن آگاهی

میانگین‌هــای تعدیــل شــده جــدول 7 نشــان داد میانگیــن تعدیــل 
ــا  ــر ب ــه زندگــی کل در گــروه پذیــرش و تعهــد براب ــد ب شــده امی
ــن  ــه ميانگي ــود ك ــا 24/999 ب ــر ب ــی براب 32/455 و در ذهن‌آگاه
گــروه پذيــرش و تعهــد بــه ميــزان 7/456 بيشــتر از گــروه 
ذهن‌آگاهــي بــود )p=0.003(. ایــن برتــری، در پرتــو عــدم تغییــر 
ــه پذیــرش  ــادار در گــروه کنتــرل، نشــان می‌دهــد کــه مداخل معن
ــوده و توانســته اســت  ــری برخــوردار ب و تعهــد از اثربخشــی بالات
ــان  ــی و زن ــه زندگ ــد ب ــود امی ــتری در بهب ــش بیش ــب افزای موج
ــه  ــی مداخل ــزان اثربخش ــن می ــود )p<0.05(. همچنی ــه ش مطلق
پذیــرش و تعهــد بــر دو مؤلفــه تفکــر عاملــی و تفکــر راهبــردی به 
  .)p>0/05( طــور معنــی‌داری بیشــتر از مداخلــه ذهــن آگاهــی بــود
بنابرایــن، اثــر هــر دو مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل از لحــاظ 

آمــاری معنــادار بــود.

بحث 
هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر تعییــن تفــاوت اثربخشــي درمــان 
مبتنــي بــر تعهــد و پذيــرش و ذهن‌آگاهــي بــر اميــد بــه زندگــي 
ــی  ــرش و هماهنگ ــه اداره پذی ــده ب ــه کنن ــه مراجع ــان مطلق زن
گروه‌هــای هــدف بــه بهزيســتي بــود، بررســی یافته‌هــای 
پژوهــش نشــان داد کــه بیــن میــزان اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد و ذهــن‌ آگاهــي بــر اميــد به زندگــي زنــان مطلقه 
مراجعــه کننــده بــه بهزیســتی تفــاوت وجــود دارد کــه اثربخشــی 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش وتعهــد بیشــتر از درمــان ذهن‌آگاهــي 
بــوده اســت. نتايــج ايــن پژوهــش بــا پژوهــش هــای شــجاعیان 
ــکاران  ــی و هم ــکاران، طرج ــدی و هم ــدی )34(، محم )33(، عب
)35(، کاظمینــی و همــکاران  و نقــدي و همــكاران )36(، ميرهژيــر 
ــري  ــي، ناص ــي خالق ــكاران،  اصفهان ــاد و هم ــكاران، دلش و هم

گرگــون و همــكاران  )37(، خدابخــش پيركلنــي و همــكاران  )38( 
ــد. ــو می‌باش همس

در توضیــح ایــن موضــوع می‌تــوان گفــت طــاق یکــی از 
ــه  ــر ب ــواده منج ــت و در خان ــی اس ــع زندگ ــترس‌زاترین وقای اس
ــژه در  ــی بوی ــامت روان ــی و س ــرل عاطف ــف کنت ــطوح ضعی س
ــرات طــاق یــک  ــی و  همــکاران(. درک اث ــان می‌شــود )الیزت زن
ــت  ــه سیاس ــی و دغدغ ــات اجتماع ــوری در تحقیق ــوع مح موض
عمومــی هــر جامعــه‌ای اســت. بــه طــور کلــی، طــاق بــا کاهــش 
بهزیســتی روانشــناختی خانــواده مرتبــط بــوده و ســرآغاز بســیاری 
ــان  ــا زن ــت )39(. در کار ب ــی اس ــکلات اجتماع ــیب‌ها و مش از آس
مطلقــه، توجــه بــه مدیریــت احساســات و افــکار منفــی و در نتیجــه 
ــی(  ــه زندگ ــد ب ــش امی ــی )افزای ــا و خودکنترل ــوزش مهارت‌ه آم
ــودن  ــر بخــش ب ــورد اث ــی برخــوردار اســت. در م ــت بالای از اهمی
ــر پذیــرش و  ــوان گفــت درمــان مبتنــی ب ــه مــی ت هــر دو مداخل
تعهــد ایــن توانایــی و فرصــت را بــه اشــخاص می‌دهدكــه زندگــي  
ــادار داشــته واز ســوي ديگــر غــم و اندوهــي  ــار، كامــل و معن پُرب
ــان  ــه درمانجوي ــان ب ــن درم ــرد. ای ــه پذي كــه در زندگــي دارد را ب
يــاري ميك‌نــد کــه بــا حســي متعالــي بــا خــود ارتبــاط ايجادكننــد 
و در جهــت زندگــي پُربــار و ارزشــمندي كــه نشــاط را بــه همــراه 
ــرش و  ــات پذی ــام مداخ ــا ادغ ــان ب ــن درم ــد. ای دارد گام بگذارن
ــان  ــه مراجع ــر، ب ذهــن آگاهــی در اســتراتژی هــای تعهــد و تغیی
ــد  ــوش، هدفمن ــب و ج ــر جن ــی پ ــه زندگ ــا ب ــد ت ــک می‌کن کم
و معنــادار دســت یابنــد )21(. درضمــن هــدف آن شــناخت و کــم 
ــه و  کــردن خطــای شــناختی، کنتــرل مشــکل و بررســی و تجزی
ــع  ــه مراج ــردن ب ــاری ک ــت و ی ــکلات اس ــی مش ــل منطق تحلی
تــا ارزش هــای زندگــی خــود را مشــخص کنــد و بــر اســاس آن  

ــد )40(. ــدام کن اق
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در ایــن راســتا ایــن درمــان بواســطه فرآینــد پذیــرش، بــا تســهیل 
ــاري  ــا ي ــیر ارزش‌ه ــت در مس ــه حرک ــور ب ــی ارزش مح زندگ
می‌کنــد. بديــن لحــاظ ایــن شناســایی ارزش‌هــا توســط اشــخاص 
ــد در  ــز می‌توان ــر پذیــرش و تعهــد نی ــی ب ــد درمــان مبتن در فرآین
بهبــود بعُــد متمايــل بــه هــدف‌ امیــد بــه زندگــي مؤثــر باشــد زیــرا 
ــر اســاس ارزش‌هــای  ــا انتخــاب اهــداف ب ــد ب اشــخاص می‌توانن
خــود و انجــام اقدامــات متعهدانــه بــه ســمت آن اهــداف حرکــت 
ــه زندگــي را افزایــش  ــد ب ــد امی ــار هــم می‌توانن ــد کــه در کن کنن

ــد )41(.  دهن
ــه زندگــي  در راســتای اثربخشــی درمــان ذهــن آگاهــي براميــد ب
مــي تــوان گفــت درمــان ذهن‌آگاهــي ترکیبــی از درمــان شــناختی 
ــه  ــت ك ــن اس ــه‌ی ذه ــی و مراقب ــول ذهن‌آگاه ــاری و اص رفت
ــا  ــی ی ــه درون ــر تجرب ــيارانه ب ــه و هش ــز آگاهان ــوان تمرک ــه عن ب
ــدون  ــی و ب ــا یــک نگــرش غیرقضاوت ــی در لحظــه حــال ب بیرون
ــن  ــود )24(. اي ــده می‌ش ــه فهمي ــد و همدلان ــر و هدفمن اظهارنظ
ــدن  ــرق ش ــای غ ــه ج ــد ب ــك ميك‌ن ــه اشــخاص كم ــرد ب روكي
ــا  ــد ت ــازه بدهن ــود، اج ــات خ ــردن احساس ــرل ك ــکار، و كنت در اف
ــده  ــاك و تهديدكنن ــی دردن ــای درون ــد. و تجربه‌ه ــد و برون بیاین
خــود را بــا پذیــرش نظــارت كننــد. همچنيــن رابطــه خــود بــا افکار 
و احساســات دردنــاک خويــش را بــه نوعــی تغییــر دهنــد کــه تأثیر 
و نفــوذ آنهــا بــر زندگــی‌ کمتــر شــود )25(. بديــن ســبب درمــان 
ــات و  ــا احساس ــد ت ــازه می‌ده ــه اج ــان مطلق ــه زن ــی ب ذهن‌آگاه
ــا کمــک آنهــا  ــد و ب ــر درک کنن ــر و ژرف ت عواطــف خــود را بهت
ارتبــاط مثبتــی بــا ایــن احساســات، افــکار و عواطــف برقــرار کننــد. 
ــکار ناخوشــایند و تاریــک،  ــن از اف ــه گرفت ــا فاصل ــان مطلقــه ب زن
جنبــه هــای رضایــت بخــش و امیدوارکننــده زندگــی خــود را بهتــر 
ــد و  ــی را می‌پذیرن ــوع زندگ ــن ن ــکلات ای ــد و مش درک می‌کنن
بــا ایــن پذیــرش، امیــد بــه زندگــي و خــوش بینــی آنهــا ترميــم و 

ــد.  ــود می‌یاب بهب
 نتایــج آمــاری در تبییــن اثربخــش تــر بــودن درمــان مبتنــی بــر 
ــش  ــی در افزای ــن آگاه ــان ذه ــه درم ــد نســبت ب ــرش و تعه پذی
ــای  ــد در داده‌ه ــان می‌ده ــه نش ــان مطلق ــی زن ــه زندگ ــد ب امی
ــد  ــرلً امی پیش‌آزمــون 872/ 18 و پس‌آزمــون 20/181 گــروه کنت
بــه زندگــی بهبــود جزئــی رخ داده اســت )افزایشــی معــادل 1/309 
ــی  ــه زندگ ــد ب ــی امی ــده نهای ــل ش ــن تعدی ــا، میانگی ــد(. ام واح
ــر از  ــی‌داری بالات ــور معن ــه ط ــروه ACT 32/455 ب ــرای گ کل ب
ــر مشــاهده  ــن تأثی ــه ذهن‌آگاهــی )24/999( و همچنی ــر مداخل ه
شــده در گــروه کنتــرل اســت. همچنیــن درمــان تعهــد و پذیــرش 
ــی  ــر عامل ــد تفک ــر دو بعُ ــر ه ــی ب ــان ذهن‌آگاه ــه درم نســبت ب

بــا 0p/043= و تفکــر راهبــردی 0p/003= تأثیــر معناداری داشــته 
ــدام  ــوری و اق ــت تعهد‌مح ــه ماهی ــی ب ــر بخش ــن اث ــت، ای اس
ــاری  ــاب رفت ــر اجتن ــه ب ــه و غلب ــذاری فعلان ــدف گ ــه، ه متعهدان
ــان  ــی درم ــی شــود. از طرف ــوط م ــرش  مرب ــد و پذی ــان تعه درم
مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی عمدتــاً بــر بعُــد شــناختی )تغییــر باورهــای 
ــک  ــد ی ــز دارد و فاق ــری( تمرک ــش نشــخوار فک ــد و کاه ناکارآم
ــت  ــه در جه ــدام متعهدان ــرای اق ــتقیم ب ــاختارمند و مس ــه س مؤلف

اهــداف ارزشــمند اســت.
ــن  ــم بي ــترك مه ــه مش ــك وج ــد ي ــر مي‌رس ــه نظ ــن ب بنابرای
اميــد بــه زندگــي و اهــداف ايــن درمــان پذیــرش و تهعــد وجــود 
ــا  ــازد ت ــد می‌س ــراد را توانمن ــی اف ــه زندگ ــد ب ــه امی دارد. بطوركي
بــا وجــود عوامــل اســترس‌زا و دشــواري‌ها، بهزیســتی و عملکــرد 
ــر پذیــرش و تعهــد  ــد. درمــان مبتنــی ب روانــی خــود را نگــه دارن
ــن  ــروی از فرایندهــای ای ــا پی ــا ب ــد ت ــاري می‌کن ــه اشــخاص ي ب
رویکــرد منجــر بــه افزایــش بعُــد تفكــر راهبــردي و تفکــر عامــل 
ــه  ــن مداخل ــن ای ــود )21(. همچني ــي ش ــه زندگ ــد ب ــازه‌ی امی س
ــان  ــق بي ــی مطاب ــاي ذهن‌آگاه ــا تمرين‌ه ــه ب ــر اينك ــاوه ب ع
هيــز و همــكاران )42( توانایــی تمرکــز آگاهانــه بــر لحظــه حــال 
ايجــاد ميك‌نــد و بــا تحریــک انعطــاف پذیــری قشــر خاکســتری 
مغــز باعــث تغییراتــی در بعــد شــناختي )اهــداف، تفکــر راهبــردی ( 
ســازه‌ی امیــد می‌شــود و همچنیــن مــی توانــد بــا شناســایی ارزش 
هــا و اقــدام متعهدانــه در جهــت اهــداف یــک زندگــی ارزشــمند، 
ــر بگــذارد.  ــز تأثی ــد نی ــری امی ــی شــکل گی ــد تفکــر عامل ــر بع ب
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــت درم ــوان گف در نتيجــه مي‌ت
ــی و  ــای ذهن‌آگاه ــق تمرین‌ه ــه از طری ــری ک ــر تاثی ــاوه ب ع
تمرکــز بــر لحظــه‌ی حــال بــر بعــد شــناختی امیــد دارد می‌توانــد 
ــداف‌  ــت اه ــه در جه ــدام متعهدان ــا و اق ــایی ارز ش‌ه ــا شناس ب
زندگــی مبتنــي بــر ارزش و بــا تقویــت حــس کارآمــدی و انتظارات 
معطــوف بــه هــدف بــر هــر دو بعُــد اميــد بــه زندگــي تفکــر عامــل 
و راهبــردي تاثیرداشــته باشــد. در حالكيــه شــناخت‌درمانی مبتنــی 
ــر  ــداف و تفك ــناختی )اه ــد ش ــر بع ــط ب ــه فق ــی ک ــر ذهن‌آگاه ب
راهبــردي( موثراســت. بنابرایــن شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 
ــناختی  ــای ش ــی و تکنی‌که ــای ذهن‌آگاه ــا تمرین‌ه ــی ب آگاه
ــي  ــز و آگاه ــي تمرک ــه زندگ ــد ب ــازه‌ی امی ــناختی س ــد ش ــر بعُ ب
بیشــتری دارد کــه بواســطه تکنی‌کهایــش بــا تاثیــر بــر باورهــای 
ناکارآمــد و محدودکننــده، باورهــای مرتبــط بــا شکســت را کاهــش 

   .)26( می‌دهــد 
ــات،  ــایر مطالع ــر و س ــش حاض ــای پژوه ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ب
می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
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ــی  ــه آگاه ــترکی از جمل ــای مش ــی مؤلفه‌ه ــان ذهن‌آگاه و درم
ــدم  ــاب، ع ــدم اجتن ــرش، ع ــار، پذی ــات و رفت ــکار، احساس از اف
ــت احتمــالًا هــر دو روش  ــکار از واقعی همجوشــي و تشــخیص اف
درمانــی را مؤثــر می‌ســازند. در صورتیکــه درمــان پذیــرش و تعهــد 
در ارتقــاء ســازه‌های حیاتــی بــرای تغییــر زندگــی )تفکــر عاملــی 
و راهبــردی( کــه مســتقیماً بــا امیــد بــه زندگــی مرتبــط هســتند، 
ــی کل  ــه زندگ ــد ب ــی دارد( 0p/003= در امی ــل توجه ــری قاب برت
تعدیــل شــده(. ایــن برتــری مســتقیماً ناشــی از چارچــوب نظــری 
درمــان پذیــرش و تعهــد اســت کــه بــر شفاف‌ســازی ارزش‌هــا و 
اقــدام متعهدانــه بعنــوان یــک رویکــرد رفتــار درمانــی فعــال تأکیــد 
می‌کنــد، و مکانیســمی قوی‌تــر بــرای بهبــود امیــد بــه زندگــی در 
زنــان مطلقــه فراهــم مــی‌آورد. بــر ایــن اســاس درمــان پذیــرش و 
ــن شــكل‌گيري  ــا ضم ــود ت ــث مي‌ش ــه باع ــان مطلق ــد در زن تعه
ــش  ــي افزای ــت از زندگ ــي از آن، رضای ــادکامي ناش ــداف و ش اه
ــي  ــات منف ــكار و احساس ــله اف ــدن در سلس ــار ش ــد و از گرفت یاب
ــه  ــردگي ک ــدی و افس ــاس، ناامی ــترس، ی ــراب، اس ــل اضط از قبی
ــه  ــوند. ک ــوند، آزاد ش ــكلات مي‌ش ــدت مش ــش ش ــب افزای موج
ــان  ــي آن ــه زندگ ــد ب ــش امی ــث افزای ــرانجام باع ــر در س ــن ام ای
ــوان گفــت شناســایی ارزش هــا توســط  مي‌شــود. همچنيــن می‌ت
زنــان مطلقــه در فراینــد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد نیــز، 
ــذار  ــد تاثیرگ ــدف امی ــه ه ــوف ب ــد معط ــود بع ــر بهب ــد ب می‌توان
باشــد، زیــرا آنهــا می‌تواننــد بــا انتخــاب هــدف هــای مبتنــی بــر 
ارزش‌هايشــان و اقــدام متعهدانــه در مســیر آن اهــداف پیــش بروند 
ــده  ــش دهن ــد افزای ــز می‌توانن ــل نی ــن عوام ــه‌ی ای ــه مجموع ک
امیــد بــه زندگــی باشــند. بــر ایــن اســاس، می‌تــوان از ایــن روش 
ــردی در  ــر و کارب ــه کارآمــد، مؤث ــوان یــک مداخل ــه عن ــی ب درمان
مراکــز درمانــی و کلینی‌کهــا بــرای بهبــود عملکــرد زنــان مطلقــه 

اســتفاده کــرد.

نتیجه گیری 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی درم ــی از اثربخش ــج حاک ــی نتای ــه طورکل ب

پذیــرش و تعهــد بــر افزایــش امیــد بــه زندگــی بــود. بــه عبارتــی، 
ایــن شــیوه درمانــی بــه طــور معنــی‌داری باعــث افزایــش امیــد بــه 
زندگــی زنــان مطلقــه مراجعه کننــده بــه اداره پذیــرش و هماهنگی 
ــه  ــد ب ــی می‌توان ــن روش درمان ــذا، ای ــت. ل ــده اس ــتی ش بهزیس
عنــوان یــک روش مداخلــه‌ای کارآمــد، موثــر و کاربــردی در مراکــز 
و کلینی‌کهــای درمانــی بــه منظــور بهبــود عملکــرد زنــان مطلقــه 
ــه دلیــل  ــکار گرفتــه شــود. در نهایــت عــدم اجــرای پیگیــری ب ب
ــری  ــم و روش نمونه‌گی ــه ک ــداد نمون ــی، تع ــای زمان محدودیت‌ه
بــود.  حاضــر  پژوهــش  محدودیت‌هــای  جملــه  از  هدفمنــد 
ــا،  ــری یافته‌ه ــش تعمیم‌پذی ــور افزای ــه منظ ــود ب ــنهاد می‌ش پیش
ــری  ــای پیگی ــن دوره‌ه ــا در نظــر گرفت ــای مشــابه‌ی ب پژوهش‌ه
بلندمــدت، بــا تعــداد نمونــه بیشــتر و اســتفاده از نمونه‌گیری‌هــای 
احتمالــی انجــام گیــرد. بــا توجــه بــه یافته‌هــا، پیشــنهاد می‌شــود 
مداخلــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه عنــوان مداخلــه 
ــه در  ــی مطلق ــه زندگ ــد ب ــش امی ــود و افزای ــت بهب ــودمند جه س
واحدهــای خدمات‌رســانی بهزیســتی و مراکــز درمانــی بــکار 

گرفتــه شــود.

سپاسگزاری
ــر  ــه ثم ــرای ب ــه ب ــی ک ــرکت کنندگان ــه ش ــگران از هم پژوهش
رســیدن ایــن پژوهــش همــکاران کردنــد نهایــت تشــکر و قدردانی 
میك‌ننــد. همچنيــن از مدیــرکل محتــرم ســازمان بهزیســتی 
آذربایجــان شــرقی ســرکار خانــم دکتــر فــرگل صحــاف و آقــای 
دکتــر ســجاد علمردانــی بخاطــر حمايتــي كــه در ایــن رســاله مــا را 

یــاری کردنــد تشــكر و قدردانــي مــي شــود.

تعارض منافع 
ــي   ــچ منافع ــه هی ــن مقال ــار نظــر نويســندگان ای ــر اســاس اظه ب

ــته اســت. نداش
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