
MEJDS. 2021; 11:135.  

 Published online 2021 Nov. Original Article 

Effects of Acceptance and Commitment Therapy on Alexithymia, Resilience, 

and Mental Wellbeing in Divorced Women 

Rahmani F1, *Sohrabi Smrud F2, Asadzadeh H3, Nasrollahi B4 

Author Address 

1. PhD Student in General Psychology, Islamic Azad University, Science and Research Branch, Tehran, Iran; 

2. Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran; 

3. Associate Professor, Department of Educational Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran; 

4. Assistant Professor, Department of General Psychology, Islamic Azad University, Science and Research Branch, Tehran, Iran. 
*Correspondent author’s email: sohrabi@atu.ac.ir 

Received: 20 Jun 2020; Accepted: 21 Jul 2020 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

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

Abstract 

Background & Objectives: Divorced women are among the most vulnerable groups in society who encounter psychosocial, economic, and 
cultural problems. The present study aimed to investigate the effects of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on alexithymia, resilience, 

and mental wellbeing in divorced women. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The statistical population of the study included 
all divorced women referring to the Welfare Organization of Tehran Province, Iran, in 2019 (N=263); of whom, 30 volunteers were selected by 

targeted sampling method and randomly divided into 2 groups of experimental and control (n=15/group). Both groups completed Toronto 

Alexithymia Scale, Connor–Davidson Resilience Scale, and Mental Wellbeing Questionnaire in the pretest and posttest stages. The experimental 
group underwent group ACT for 8 sessions; however, the controls received no intervention during this period. In this study, the following ethical 

considerations were observed: conscious and voluntary consent of the subjects, the possibility of leaving the study, respect for the rights and 

personality of the subjects, confidentiality, and trustworthiness, researching by the researcher, and compensation for possible risks during the 
study by the researcher.  

Results: The present study findings suggested that the posttest mean scores of alexithymia, decreased in the experimental group, compared to 

the pre–test stage. Furthermore, the mean posttest scores of resilience, compared to the pretest, also the mean posttest scores of mental wellbeing, 
compared to the pretest, increased in the experimental group. However, the changes in the posttest mean scores of alexithymia, compared to the 

pre–test, the mean posttest values of resilience, compared to the pretest, also the mean posttest scores of mental wellbeing, compared to the 

pretest, were not significant in the control group. Additionally, the obtained results reflected the magnitude of the effects of alexithymia 
(Eta=0.674), resilience (Eta=0.538), and mental wellbeing (Eta=0.739). Therefore, ACT was effective in reducing alexithymia and increasing 

resilience and mental wellbeing in divorced women (p˂0.001). 

Conclusion: Overall, the current study results suggested that group ACT reduced mood swings in divorced women. Group–based ACT also 

promoted resilience and mental wellbeing among divorced women. Therefore, to reduce mood swings and increase resilience and mental 

wellbeing in divorced women, group ACT can be used. The study had the following limitations: Due to time constraints, the long–term follow–

up did not affect ACT concerning resilience, mood swings, and mental wellbeing in divorced women. This research was performed on divorced 
women; thus, caution should be exercised in generalizing research data to other groups. According to the present study findings, based on the 

effectiveness of group ACT and considering the increasing growth of social harms, especially among women and children of divorce, it is 
recommended to teach ACT from preschool to university. The continuous form should be included in the textbook so that all society members 

can get acquainted with it from childhood and enjoy its benefits in individual and social lives. It is also suggested that group ACT training be 

provided to school educators and counselors to empower them for in–service courses. Given that group ACT was effective for the examined 
divorced women, it is recommended that the children of divorced women also concurrently receive the same education to adapt to their 

conditions. 
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1 

  .1۳۵(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ بانآ برخط انتشار   

آوری و بهزیستی ذهنی لقی، تابپذیرش و تعهد بر ناگویی خُدرمان مبتنی بر بررسی اثربخشی 
 زنان مطلقه

 ۴، بیتا نصراللهی۳، حسن اسدزاده۲، *فرامرز سهرابی اسمرود1فاطمه رحمانی

 
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، تهران، ایران. دانشجوی دکتری روان1
 ؛شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی تهران، تهران، ایرانروان شناسی بالینی دانشکدهٔ. استاد گروه روان۲
 ؛شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی تهران، تهران، ایرانروان شناسی تربیتی دانشکدهٔ. دانشیار گروه روان۳
 .شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، تهران، ایران. استادیار گروه روان۴

 sohrabi@atu.ac.ir مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹تیر ۳1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹خرداد۳1 تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اجتماعی و فرهنگی مواجه هستند. هدف پژوهش روانی، اقتصادی، که با مسائل و مشکلات روحی روندشمار میبهجامعه  پذیرآسیب بسیار زنان مطلقه از اقشار زمینه و هدف:
  آوری و بهزیستی ذهنی زنان مطلقه بود.لقی، تابپذیرش و تعهد بر ناگویی خُدرمان مبتنی بر بررسی اثربخشی  ،حاضر

کننده به سازمان زنان مطلقهٔ مراجعه آزمون همراه با گروه گواه انجام شد. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامیپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش، نیمه بررسی:روش
صورت مند انتخاب شدند. سپس بهگیری هدفروش نمونهها سی نفر داوطلب واجد شرایط بهبین آنتشکیل دادند. از  ۲۶۳به تعداد  1۳۹۸بهزیستی استان تهران در نیمهٔ دوم سال 

دیویدسون )کانر و -آوری کانرتاب مقیاس، (1۹۹۴ همکاران، و )بگبی تورنتو خُلقی ناگویی های دو گروه، مقیاسآزمودنی قرار گرفتند. گواهتصادفی در  گروه آزمایش و گروه 
مدت بر پذیرش و تعهد بهدرمانی مبتنیآزمون تکمیل کردند. مداخلهٔ گروهآزمون و پسرا در مراحل پیش( ۲۰۰۳مو، -بهزیستی ذهنی )کییز و ماگیار مقیاس( و ۲۰۰۳دیویدسون، 

تحلیل وای دریافت نکرد. تجزیهگونه مداخلههیچگواه که در طول این مدت گروه ( برای گروه آزمایش ارائه شد؛ درحالی۲۰۰۹)پیترسون و همکاران هشت جلسه براساس پژوهش 
 لحاظ شد. ۰٫۰۵ها داری برای همهٔ آزمونصورت گرفت. سطح معنا ۲۴نسخهٔ   SPSSافزارآماری تحلیل کوواریانس در نرم ها با استفاده از روشداده

(، p<۰٫۰۰1) های متغیرهای ناگویی خُلقیآزمون، در میانگین نمرهو گروه گواه در پس آزمون، تفاوت معناداری بین گروه آزمایشنتایج نشان داد، پس از حذف اثر پیش ها:یافته
 ۰٫۷۳۹و ۰٫۵۳۸، ۰٫۶۷۴ترتیب برابر با آوری و بهزیستی ذهنی بهمشاهده شد. همچنین اندازهٔ اثرهای ناگویی خُلقی، تاب (p<۰٫۰۰1و بهزیستی ذهنی ) (p<۰٫۰۰1آوری )تاب

 بود.   

بر درمانی مبتنیتوان از گروهآوری و بهزیستی ذهنی در زنان مطلقه میزایش تابشود که برای کاهش ناگویی خُلقی و افگیری میهای پژوهش نتیجهباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 پذیرش و تعهد استفاده کرد.

 .زنان مطلقهآوری، بهزیستی ذهنی، لقی، تابپذیرش و تعهد، ناگویی خُدرمان مبتنی بر  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
که  روندشمار میبهجامعه  پذیرترآسیب هایازجمله گروه 1زنان مطلقه

اقتصادی و فرهنگی  ،روانی، اجتماعیهای روحیبا تنگناها و ناتوانی
های مالی، توان به محدودیتهستند. در همین رابطه میرو هروب

های فکری، رفته، وسواسدستعاطفی، یادآوری فرصت از
 کردنبرخوردهای ناخواسته از سوی اطرافیان و ناتوانی در برآورده

طور مسلم بر کارکرد هاره کرد. این وضعیت بهای زندگی اشهزینه
بنابراین با کاهش کیفیت  ؛اجتماعی و اقتصادی آنان اثرگذار خواهد بود

ند. بدیهی است اکثر شورو میهمندی از آن روبرضایتنداشتن زندگی و 
هم زندگی کنند، اقدام به  با این هدف که بیشتر عمرشان را باافراد 

عادی با  یصورت امرطلاق به حال پدیدهٔدرعین کنند؛ازدواج می
تنها در جوامع . این شتاب فراوان، نهاستسرعت زیاد در حال شیوع 

 استپیشرفته، بلکه در بین کشورهای در حال توسعه نیز در حال رشد 
نفس مواجه اکثر زنان مطلقه بعد از طلاق، با ناتوانی در اعتمادبه(. 1)

س ضعف دارند. احساس و درمقابل مشکلات، احسا شوندمی
جز احساس ناامیدی، ای بهگرایانه در بین زنان مطلقه، نتیجهسرزنش

دنبال نخواهد ها بهنفس برای آنرفتن اعتمادبهدستسرخوردگی و از
نفس، به دگی و ناتوانی در عزتدرنتیجه، این میزان از سرخور ؛داشت

 (.۲شود )های اجتماعی آنان منجر میانزوا و دورشدن از فعالیت
شناسان در رابطه با زنان روان مدنظرموضوعات  از  ۲لقیناگویی خُ

ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات  ،لقیمطلقه است. ناگویی خُ
شده انجام. مطالعات استهیجانی و نیز محدودیت در تنظیم هیجانات 

از زندگی ارتباط  کملقی با رضایت کلی بین ناگویی خُ، نشان داد
بودن کیفیت ضعیفلقی با معناداری وجود دارد. ازطرفی، ناگویی خُ 

لقی در افرادی که ناگویی خُ (. ۳زندگی در بین افراد مرتبط است )
توجهی کاهش لغات هیجانی مشاهده درخورمیزان دارند به یشتریب

های بدنی در بین افراد دارای ناگویی (. همچنین نارضایتی۴شود )می
لقی دارای سه خصوصیت مهم (. ناگویی خ۵ُ) استلقی بسیار شایع خُ

، محدودیت در بیان ۳که شامل محدودیت در شناسایی احساسات است
 (.۶) شودمی 5گیری تفکر بیرونو محدودیت در جهت 4احساسات

بررسی آن در زنان مطلقه از اهمیت ود دارد که های دیگری نیز وجویژگی
 6آوریتابتوان به ها میاین ویژگی ازجملهٔ ؛خاصی برخوردار است

 واسطهٔآوری توانایی و مهارتی است که بهاشاره کرد. بدون تردید تاب
آن افراد قادر هستند فرایند زندگی خود را باوجود موقعیت ناملایم و 

آوری و بین تاب (.۷ند )کنراحتی هدایت هرو، ب پیشهای سختی
وجود دارد؛ دار و منفی اشناختی ارتباط معنهای روانمحدودیت

تواند در قالب عامل میانجی میان سلامت روان این مفهوم میهمچنین 
د افراآوری، و تعدادی دیگر از متغیرها واقع شود و با افزایش تاب

 ورندهٔزا و نیز عوامل پدیدآد تا درمقابل شرایط تنشنیابتوانایی می

                                                      
1. Divorced women 
2. Alexithymia 
3. Difficulties identifying feelings (DIF) 
4. Difficulties describing feelings (DDF) 
5. Externally-oriented thinking (EOT) 
6. Resilience 
7. Mental well-being 
8. Group therapy 
9. Self-help group 

(. ۸مقاوم باشند ) نان،شناختی در آهای روانبسیاری از محدودیت
بین مناسبی برای سلامت روانی و نتایج کفایت اجتماعی آوری پیشتاب

شود میآوری در انواع رفتارها، افکار و اعمال آموخته (. تاب۹) است
 (.1۰)توان در سراسر زندگی توسعه داد و آن را می

، دارداز دیگر عواملی که بررسی آن در زنان مطلقه اهمیت خاصی 
احساس بهزیستی ذهنی مطلوب،  دارای افراداست.  ۷بهزیستی روانی

مندی لازم را و از زندگی خود رضایت کنندمیاحساس لذت و خوشی 
شناختی، افراد بهزیستی روان نداشتندر صورت وجود (.11دارند )

کنند های شناختی، هیجانی و رفتاری را تجربه میانواع ناسازگاری
های له موجب تضعیف عملکرد آنان در موقعیتئ(. این مس1۲)

(. نظر به اینکه بعد از وقوع طلاق، زنان بیش از 1۳د )شومختلف می
ه کیفیت توجه ب ،مردان به تربیت و نگهداری فرزندان مشغول هستند

 ؛(1۴) استای برخوردار ها از اولویت ویژهبهزیستی روانی در آن
که  استبهزیستی روانی مفهوم وسیعی  ،توان گفتبنابراین می

از زندگی  لق منفی و رضایتبودن خُکمهای مثبت، کردن هیجانتجربه
 (.1۵) رودشمار میبهاز پیامدهای آن 

ها و توان گفت، زنان مطلقه با ناتوانیشده میباتوجه به مطالب بیان
شوند که رو میمشکلات گوناگونی در زندگی شخصی و اجتماعی روبه

ها و متخصصان های سازمانمندسازی بالقوهٔ آنان باید جزو برنامهتوان
شناسی، تر و مؤثرتر در زمینهٔ روانازجمله مداخلات مهمباشد. مربوط 

یگروه درمانی گروهی، درمانی یا رواناست. مداخلات گروه  ۸درمان
روشی درمانی است که تعداد کوچکی از اعضا و یک یا چند درمانگر 

درمانی با هدف رشد روانی و (. گروه1۶گیرد )متخصص را در بر می
درمانی را شود. این ویژگی، گروهکردن مشکلات روانی انجام میبرطرف

(. برنامهٔ 1۷) کندمتفاوت می  1۰و گروه حمایتی  ۹ریاز گروه خودیا
گیری و چارچوب مبانی نظری مشاور، مشاورهٔ گروهی براساس جهت

گیرد و مؤثربودن تعداد بسیاری از های مختلفی صورت میشیوهبه
درمانی، (. در زمینهٔ گروه1۸ها تأیید شده است )مراحل آن در پژوهش

توان درمان ارد. از این رویکردها میرویکردهای نظری زیادی وجود د
 ،پذیرش و تعهد بررا نام برد. در درمان مبتنی 11بر پذیرش و تعهدمبتنی

واسطهٔ شناختی بهپذیری روانوجودآوردن انعطافهدف درمانگر به
، ارتباط 14عنوان زمینه، خود به1۳، گسلش1۲شش فرایند شامل پذیرش

است  1۷هاپذیری به ارزشو عمل متعهدانه 16ها، ارزش15با زمان حال
از آن حاکی و همکاران جولازاده اسمعیلی مطالعهٔ های(. یافته1۹)

بر تعهد و پذیرش موجب بهبود کارگیری درمان مبتنیاست که به
و  . نتایج پژوهش اعلمی(۲۰شود )میافسردگی و سازگاری زناشویی 

افزایش  و پذیرش منجربهبر تعهد نشان داد که درمان مبتنی همکاران
(. ۲1) شودمی رضایت زناشویی و صمیمیت زوجین متقاضی طلاق

نشان داد که درمان  و همکاران از سوی دیگر نتایج پژوهش عراقی

10. Supportive group 
11. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
12. Acceptance 
13. Defusion 
14. Self as a context 
15. Contact with present momment 
16. Values 
17. Commited action 
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۳ 

بر پذیرش و تعهد بر کاهش ناامیدی زنان متقاضی طلاق اثربخش مبتنی
طی پژوهشی به بررسی تأثیر  بختپوش و گلستانی. سیاه(۲۲) است

شناختی و تنظیم پذیری روانر پذیرش و تعهد بر انعطافبمان مبتنیدر
ها نشان داد که درمان هیجانی زنان مطلقه پرداختند. نتایج پژوهش آن

شناختی و تنظیم هیجانی پذیری روانبر پذیرش و تعهد بر انعطافمبتنی
 و همکاران نیا. نتایج پژوهش خالدی(۲۳) زنان مطلقه اثربخش است

بر پذیرش و تعهد بر ناگویی خلقی و نیز نشان داد که درمان مبتنی
و  . ورسب(۲۴) کیفیت زندگی زنان مبتلا به افسردگی اثربخش است

بر پذیرش و تعهد پژوهشی نشان دادند که درمان مبتنی همکاران در
 .(۲۵) شودمنجربه کاهش استرس و افزایش بهزیستی ذهنی می

دنبال آن ه و نظر به افزایش پدیدهٔ طلاق و بهشدباتوجه به مطالب گفته
های عدیده در گیری ناتوانیبروز مشکلات برای زنان مطلقه و نیز شکل

آوری و بهزیستی روانی و کاهش ارتقای تاب ها، لزوم توجه بهخانواده
عنوان زنان مطلقه بهسطح ناگویی خُلقی در زندگی فردی و اجتماعی 

کند. آسیب هستند، اهمیت خاصی پیدا می که درمعرض قشری از جامعه
شناختی زنان مطلقه مندسازی روانافزایش توان با هدفاین پژوهش 

 هدفبا  حاضر پژوهش. بودنوآوری انجام شد که از این لحاظ دارای 
لقی، پذیرش و تعهد بر ناگویی خُ بردرمان مبتنیبررسی اثربخشی 

کننده به سازمان مراجعه آوری و بهزیستی ذهنی زنان مطلقهٔتاب
 .صورت گرفتبهزیستی استان تهران 

 بررسیروش 2
آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش از نوع نیمه

زنان مطلقهٔ  همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی
 1۳۹۸کننده به سازمان بهزیستی استان تهران در نیمهٔ دوم سال مراجعه

 ها براساس توصیهٔ دلاور در کتاببین آنتشکیل دادند. از  ۲۶۳تعداد به 
منظور افزایش ( و به۲۶) شناسی و علوم تربیتیروش تحقیق در روان

اعتبار بیرونی، تعداد سی نفر داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شدند. 
صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه )هر گروه پانزده سپس به

از:  بود عبارت پژوهش ها بهنمونه ورود هایقرار گرفتند. ملاکنفر( 
 زمان از سال یک حداقل . گذشتن۲سال؛ ۴۰تا۲۰ یسن . دامنه1ٔ

گاهانه رضایت . اخذ۴ دیپلم؛ لاتیتحص . حداقل۳طلاق؛   منظوربه آ

 از پژوهش عبارت خروج هایملاک نیپژوهش. همچن شرکت در

. ۲ جلسات مداخله؛ در بتیغ جلسه دو از شی. داشتن ب1 :از بودند
 مداخلهٔ هرگونه دریافت .۳؛ یپزشکداروهای روان مصرف

 .مطالعه به یمنته ماه فاصلهٔ سه در یدرمانروان
. رضایت 1شرح زیر رعایت شد: در این مطالعه ملاحظات اخلاقی به

گاهانه و داوطلبانهٔ آزمودنی  . احترام۳. امکان خروج از مطالعه؛ ۲ها؛ آ
داری از سوی رازداری و امانت .۴ ؛هابه حقوق و شخصیت آزمودنی

جبران خطرات احتمالی در حین مطالعه از سوی  .۵ ؛پژوهشگر
حل ارا در مرهای پژوهش های دو گروه، پرسشنامهپژوهشگر. آزمودنی

بر مبتنیدرمانی گروه آزمون تکمیل کردند. مداخلهٔآزمون و پسپیش
 ارائه شد؛ گروه آزمایشبرای جلسه  هشت مدتپذیرش و تعهد به

ای دریافت گونه مداخلههیچگواه که در طول این مدت گروه درحالی
                                                      

1. Toronto Alexithymia Scale 
2. Connor-Davidson Resilience Scale 

  نکرد.
 .زیر استفاده شد آموزشی برنامهٔو  ها از ابزارهاآوری دادهبرای جمع

 در زمینهٔ لازمهای برای گردآوری داده :1تورنتو لقیخُ ناگویی مقیاس-
 بگبی توسط شدهساخته تورنتو لقیخُ  ناگویی مقیاس از لقیخُ  ناگویی

 سؤالیبیست ابزار این .(۲۷) شد استفاده 1۹۹۴ سال در همکاران و
 دشواری احساسات، شناسایی در دشواری شامل زیرمقیاس سه دارای

 طیف صورتبه و است عینی تفکر و احساسات توصیف در
 موافق( )کاملاً ۵ تا مخالفم( )کاملاً 1 از لیکرت ایدرجهپنج
و  ۲۰ترتیب پرسشنامه به حداقل و حداکثر نمرهٔ شود.می گذارینمره
 مشکل یشترب میزان یشتر،ب نمرهٔ. است ۶۰و خط برش آن نیز  1۰۰

 مقیاس پایایی همکاران و بگبی .(۲۷) دهدمی نشان را لقیخُ ناگویی
 سه و (۸۵٫۰) کل لقیخُ ناگویی برای کرونباخ ایآلف ضریب ازطریق را

 در دشواری (،۸۲٫۰) احساسات شناسایی در دشواری زیرمقیاس
 کردند گزارش (۷۲٫۰) عینی تفکر و (۷۵٫۰) احساسات توصیف

 ازطریق را مذکور ابزار پایایی کیانی و خدابخش همچنین (.۲۷)
 کل لقیخُ ییناگو برای هفته چهار فاصلهٔ با نوبت دو در بازآزمایی

 (،۶۷٫۰) احساسات شناسایی در دشواری زیرمقیاس سه و (۸۳٫۰)
 دستبه (۷۷٫۰) عینی تفکر و (۷1٫۰) احساسات توصیف در دشواری

 (.۲۸) آوردند
در  لازمهای برای گردآوری داده: ۲دیویدسون-کانر آوریتاب مقیاس-

 و کانر توسط شدهساخته آوریتاب مقیاس ازآوری تاب زمینهٔ
گویه دارد  ۲۵ مقیاس این (.۲۹) شد استفاده ۲۰۰۳ سال در یدسونودی

بین صفر )کاملاً نادرست( و چهار  یلیکرت صورت طیفبهکه هر گویه 
پرسشنامه  حداقل و حداکثر نمرهٔشود. گذاری می)همیشه درست( نمره

 میزان یشتر،ب نمرهٔ. است ۵۰و خط برش آن نیز  1۰۰ترتیب صفر و به
این کانر و دیویدسون پایایی  (.۲۹) دهدمی نشان را آوریتاب یشترب

کردمیرزا  (.۲۹) دست آوردندبه ۸۹٫۰را با روش آلفای کرونباخ  مقیاس
 ز روش آلفای کرونباخنیز پایایی ابزار مذکور را با استفاده ا نیکوزاده

 (.۳۰گزارش کرد ) ۰٫۸۹
ی مقیاس-  در زمینهٔ لازمهای برای گردآوری داده: ۳بهزیستی ذهن

کییز و  توسط شدهساخته بهزیستی ذهنیمقیاس  از بهزیستی ذهنی
سؤالی ۴۵مقیاس این  (.۳1) شد استفاده ۲۰۰۳در سال  مو-ماگیار

شناختی و عد شامل بهزیستی هیجانی، بهزیستی رواندارای سه بُ
وقت از هیچ ایدرجهپنجصورت طیف و به استبهزیستی اجتماعی 

 شود. حداقل و حداکثر نمرهٔگذاری می( نمره۵وقت )( تا تمام1)
 نمرهٔ. است 1۳۵و خط برش آن نیز  ۲۲۵و  ۴۵ترتیب پرسشنامه به

کییز و  .(۳1) دهدمی نشان را بهزیستی ذهنی یشترب میزان یشتر،ب
مو ضریب همسانی درونی پرسشنامه را با استفاده از ضریب -ماگیار

بهزیستی هیجانی  ابعادو  (۰٫۸۰)ه پرسشنامآلفای کرونباخ برای کل 
( ۰٫۶1( و بهزیستی اجتماعی )۰٫۸۰شناختی )(، بهزیستی روان۰٫۸۶)
ین پایایی ا(. همچنین نریمانی و بخشایش ۳1دست آوردند )به

( و ۰٫۷۲کل ) پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ با نمرهٔ
شناختی (، بهزیستی روان۰٫۷۶های بهزیستی هیجانی )مؤلفهخرده

3. Mental Well-Being Scale 
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۴ 

 (.۳۲کردند )( محاسبه ۰٫۷۶( و بهزیستی اجتماعی )۰٫۶۴)
پیترسون پژوهش  دردرمانی  بر پذیرش و تعهد: این برنامهٔرمان مبتنید-

که هریک از  استجلسه  هشتشد و دارای  ارائه (۳۳) و همکاران

جلسات  . خلاصهٔشدآموزش داده دقیقه  نودزمان  جلسات در مدت
 آمده است. 1در جدول پذیرش و تعهد بر درمان مبتنی

 بر تعهد و پذیرشجلسات درمان مبتنی . خلاصه1ٔجدول 
 تکالیف هر جلسه محتوا هدف جلسات

 درمانی و درماندگی خلاق رابطهٔ اول
کردن قوانین گروه، معارفه، مشخص

های چاه و دو کوه، معرفی سیستم استعاره
 ناکارآمدی گذشته

 جلسه در منزل شدهٔمرور مطالب ارائه
 صورت گیرد.

 دوم
ایجاد درماندگی خلاق و اینکه 

 حلنه راه ،له استئکنترل مس
شیرینی،  ژلهٔ سنجی، استعارهٔدروغ استعارهٔ

 تقلا در جنگ با هیولا استعارهٔ
شده و استخراج های گفتهبررسی استعاره

 انجام شود. های کنترلحلراه

 سوم
ارزیابی مشکلات و تمایل به 

 تجربه
 جعبهٔ و ترازو کفهٔ دو مقیاس، دو هایاستعاره

 مسائل از پر
 هایاستعاره در موجود مشکلات
 شود ارزیابی شدهبیان

 چهارم
معرفی مفهوم گسلش افکار و 

 احساسات
در اتوبوس، های مسافران کارگیری استعارههب

 ها در جویبار روان و آموزش تنفس عمیقبرگ

هایی ضمن مرور مطالب کلاسی، نمونه
از گسلش افکار و احساسات برای 

 .دشوبعدی آماده  جلسهٔ

 شطرنج و تمرینات مراقبه قیاس تختهٔ آگاهیذهن پنجم

شده در کلاس براساس مطالب گفته
 های گوناگونی از تختهٔقیاس شودتلاش 

شطرنج و تمرینات مراقبه استخراج 
 .شود

 هاسازی ارزشمفهوم ششم
عنوان رفتار، انتخاب و شناسایی ارزش به

 ها: تمرین مراسم دفن/تمرین سنگ قبرارزش

شده در کلاس، بر مطالب گفتهعلاوه
های دیگری شناسایی و برای ارائه ارزش

 د.شوبعدی آماده  در جلسهٔ

 گذاریهدف هفتم
ها: ها/تصمیمانتخاب درمقابل قضاوتبررسی 
باغبان، بررسی موانع موجود اهداف و  استعارهٔ

 حباب در جاده ها: استعارهٔتمایل در پذیرش آن

شده در کلاس، های ارائهبراساس نمونه
ها تمرین گذاری روی سایر استعارههدف

 د.شو

 تعهد به عمل هشتم
درمانگر باشد.  ،آموزش به درمانجو که خود

 اهیت همه یا هیچ: تمرین جهش، استعارهٔم
 معروف آدم بیکار و تنبل

های دیگری از تعهد به عمل در نمونه
 د.شومراحل زندگی تمرین و اجرا 

آمار  هایشاخصها از تحلیل دادهومنظور تجزیهدر این پژوهش به
توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی تحلیل کوواریانس 

های آن فرضدادن این آزمون لازم بود پیشقبل از انجاماستفاده شد. 
ویلک، لون و -های شاپیروبررسی شود. برای این منظور از آزمون

محاسبات آماری  تمامیهمگنی شیب خط رگرسیون استفاده شد. 
. همچنین صورت گرفت ۲۴ نسخهٔ SPSSآماری افزار ازطریق نرم

 د.شلحاظ  ۰٫۰۵ها آزمون داری برای همهٔاسطح معن

 هایافته ۳
های این پژوهش را زنان مطلقه تشکیل دادند که میانگین سن آزمودنی

 ۴۳٫1±۹٫۲سال و در گروه گواه  ۴۲٫۷±۶٫1ها در گروه آزمایش آن
طلاق در گروه آزمایش زمان گذشته از  سال بود. میانگین مدت

. میانگین دست آمدهسال ب 1۴٫۸±۶٫۴سال و در گروه گواه  1۳٫۴±۵٫۳
سال و در گروه گواه  ۲۶٫۶±۸٫۸زمان ازدواج در گروه آزمایش  مدت

درصد در گروه آزمایش و ۸۸٫۹ها سال بود. از بین آزمودنی ۲۵٫۴±۷٫۳

 درصد در گروه گواه صاحب فرزند بودند. ۸۳٫1
. کار رفتبهتحلیل کوواریانس  روشها، سی استنباطی دادهمنظور برربه

از  ی این روش آماریهافرضپیشرعایت  برای، آنقبل از انجام 
ویلک، لون و همگنی شیب خط رگرسیون استفاده -های شاپیروآزمون

آمده دستهای بهتوزیع داده ،ویلک نشان داد-شاپیرو شد. نتایج آزمون
آوری و بهزیستی ذهنی در هر لقی، تابمربوط به متغیرهای ناگویی خُ

. (<۰٫۰۵pبود )آزمون نرمال پس دو گروه آزمایش و گواه در مرحلهٔ
آوری و بهزیستی ذهنی در لقی، تابمعنادارنبودن متغیرهای ناگویی خُ

گروهی ای بینهکه شرط برابری واریانس مشخص کردآزمون لون 
میزان واریانس خطای (؛ همچنین <۰٫۰۵pاست ) شده رعایت

. نتایج بود آزمون مساویپس متغیرهای وابسته در هر دو گروه در مرحلهٔ
 آزمون همگنی شیب خط رگرسیون نیز از لحاظ آماری معنادار نبود

(۰٫۰۵p>).  
تایج همراه نمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به ۲در جدول 

 تحلیل کوواریانس ارائه شده است.
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 همراه نتایج تحلیل کوواریانسآزمون بهآزمون و پس. مشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش۲جدول 

 هاگروه هازیرمقیاس
 نتایج آزمون آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 

 اتا

 لقیناگویی خُ
 ۵٫۳۴ ۴1٫۳۰ ۵٫۲1 ۶۸٫۳۷ آزمایش

۳۵٫۳1 ۰٫۰۰1> ۰٫۶۷۴ 
 ۵٫۹۳ ۶1٫۸۸ ۶٫۴۸ ۶۳٫۹۷ گواه

 آوریتاب
 ۳٫۶۹ ۶۷٫۸۰ ۳٫۳1 ۳۶٫۲۲ آزمایش

۳1٫۴1 ۰٫۰۰1> ۰٫۵۳۸ 
 ۴٫۷۷ ۴1٫۶۷ ۴٫۰۶ ۳۸٫1۹ گواه

 بهزیستی ذهنی
 11٫۶۴ 1۹۲٫۷۶ 1۲٫۵۵ 1۳1٫۳1 آزمایش

۴۳٫۵۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۳۹ 
 11٫۸۷ 1۴۹٫۲۹ 11٫۸۴ 1۳۲٫۴۳ گواه

آزمون، تفاوت معناداری بین پس از حذف اثر پیش ،۲جدول  باتوجه به
های متغیرهای آزمون، در میانگین نمرهگروه آزمایش و گروه گواه در پس

و بهزیستی ذهنی  (p<۰٫۰۰1)آوری ، تاب(p<۰٫۰۰1) لقیناگویی خُ
(۰٫۰۰1>p) پذیرش و بر دهد درمان مبتنیمشاهده شد که نشان می

آوری و بهزیستی ذهنی لقی و افزایش تابتعهد بر کاهش ناگویی خُ 
اثرهای  ازطرفی نتایج جدول مذکور اندازهٔ .بوده استزنان مطلقه مؤثر 

و بهزیستی ۰٫۵۳۸را برابر با آوری ، تاب۰٫۶۷۴ را برابر با لقیناگویی خُ
 نشان داد.  ۰٫۷۳۹را برابر با ذهنی 

 بحث 4
بر پذیرش و تعهد پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی

آوری و بهزیستی ذهنی در زنان مطلقه اجرا شد. بر ناگویی خُلقی، تاب
بر پذیرش و تعهد بر کاهش ناگویی خُلقی نتایج نشان داد، درمان مبتنی

پوش و های سیاهر بود. این یافته با نتایج پژوهشزنان مطلقه مؤث
، محمودی چالبطان (۲۴نیا و همکاران )(، خالدی۲۳گلستانی بخت )

 همخوان است. ( ۳۴و همکاران )
بر توان بیان کرد که در درمان مبتنیدر تبیین این یافتهٔ پژوهش حاضر می

اً هستند گونه که واقعها آنپذیرش و تعهد سعی بر آن است تا هیجان
شود فرد به عمق هیجانات خود پی ببرد، تجربه شوند. این امر باعث می

ها برآید. ها را شناسایی کند و درپی درک درست و سالم آندرستی آنبه
شوند؛ تجارب درونی به خودی خود باعث اختلال در تنظیم هیجان نمی

های جانهای ناکارآمد مراجعان است که زمینهٔ تشدید هیبلکه این تلاش
بر پذیرش و تعهد با مبتنی کند. در این رابطه، درمانمنفی را فراهم می

های مراجع را در برابر حذف و کنترل تکنیک ناامیدی خلاقانه تلاش
جای آن بر پذیرش و آگاهی بدون گذارد و بهتجارب درونی ناکام می

ها کند. تجارب درونی نظیر هیجانقضاوت بر این تجارب تأکید می
 محمودی چالبطان(. ۳۵) کننداغلب در قالب جسمانی تظاهر پیدا می

و همکاران نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که درمان 
بر پذیرش و تعهد با ارائهٔ تکنیک پذیرش یا تمایل به تجربهٔ مقابله مبتنی

ها باعث درک کننده بدون اقدام به مهار آنبا سختی یا رویدادهای آشفته
کنند شود و افراد باور میهای زندگی مییشتر ایستادگی در برابر چالشب

های زندگی شخصی، خانوادگی و اجتماعی که توانایی مقابله با چالش
ها و درنهایت دارند؛ درنتیجه ابتدا اجتناب، پریشانی و ترس از چالش

بر مبتنیتوجه به اثربخشی درمان با (. ۳۴یابد )ناگویی خلقی کاهش می

لقی در پذیرش و تعهد بر مدیریت و تنظیم هیجانات، کاهش ناگویی خُ
 رسد.نظر میزنان مطلقه منطقی به

در بخش دیگری از این پژوهش نتایج نشان داد، آموزش پذیرش و تعهد 
های آوری زنان مطلقه اثربخش بود. این یافته با نتایج پژوهشبر تاب

( و زارعی و ویسانی ۳۶ن )پوش و همکارا(، رزم۲۲عراقی و همکاران )
 ( همسوست. ۳۷)

هدف اصلی گونه تبیین کرد که توان ایناین یافتهٔ پژوهش حاضر را می
پذیری روانی است؛ یعنی بر پذیرش و تعهد، ایجاد انعطافدرمان مبتنی

تر های مختلف که متناسبایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه
نظور اجتناب از افکار، احساسات، مباشد؛ نه اینکه عملی تنها به

 ساز انجام یا درحقیقت به فرد تحمیل شود.ها یا تمایلات آشفتهخاطره
بر پذیرش و تعهد، ذهن آگاهی است. های درمان مبتنییکی از تکنیک

توانند با آگاهی میویژه فراشناختی مانند ذهنهای شناختی و بهمهارت
های کنارآمدن، هیجانی و مهارتافزایش توانایی فرد برای تنظیم 

عراقی و همکاران نیز همسو با  (.۳۸آوری او را بهبود بخشند )تاب
بر پذیرش و تعهد بر کاهش پژوهش حاضر نشان دادند که درمان مبتنی

ازآنجاکه افزایش و (. ۲۲ناامیدی زنان متقاضی طلاق اثربخش است )
آوری گی و تابارتقای سطح امید موجب بهبودبخشیدن به کیفیت زند

آوری بیشتری دارند، بهتر ای که سطح امید و تابشود، زنان مطلقهمی
توانند با مشکلات زندگی کنار بیایند و زیر بار مشکلات خم نشوند می

برنامهٔ آموزش پذیرش در (. ۲۲پذیری بیشتری داشته باشند )و انعطاف
کنترل حالات شود که تقلایشان برای به افراد آموزش داده میو تعهد 

دنبال دارد. فایده است و اغلب رنج بیشتری را بهاحساسی ناخوشایند بی
آگاهی بر پذیرش و تعهد با تمرینات ذهندرواقع استفاده از درمان مبتنی

ها، منجربه کاهش استرس و افسردگی افراد و تعهد درقبال ارزش
ست. از آوری اثربخش ارو در ارتقای سطح تاب( و ازاین۲۰شود )می

آوری ظرفیتی برای مقاومت دربرابر استرس و تابسوی دیگر 
اند که این قابلیت شناسان همیشه سعی کردهها است. روانناملایمت

ها افزایش دهند. افراد انسان را برای سازگاری و غلبه بر خطر و سختی
های ویرانگر به بازسازی زندگی توانند حتی پس از مصیبتو جوامع می

به پذیری ازطریق کار و توجه انعطاف ردازند. مسیر دستیابی بهخود بپ
 سببآوری تاب ی. ارتقاآیدوجود میبهاثرات استرس و وقایع دردناک 

مدیریتی بهتر و های خودآوردن تفکر و مهارتدسترشد افراد در به
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۶ 

آوری با روابط حمایتی والدین، همسالان و شود. تابدانش بیشتر می
چنین با باورهای فرهنگی و سنتی به افراد برای مقابله با دیگران و هم

آوری در انواع کند. تابزندگی کمک می ناپذیرهای اجتنابضربه
 توان در سراسر دورهٔشود و آن را میمیرفتارها، افکار و اعمال آموخته 

بر تعهد و پذیرش به زنان مبتنیدرمان  بنابراین ؛(1۰زندگی توسعه داد )
های روانی خود را شود که آنان احساسات و نشانهعث میمطلقه با

توجه و حساسیت  ،بپذیرند و قبول و پذیرش این احساسات و افکار
ها آوری آندرنتیجه تاب دهد؛را کاهش میحد به مسائل زندگی ازبیش

 یابد.بهبود می
آموزش پذیرش اثربخشی  دهندهٔهای این پژوهش نشانبخش دیگر یافته

های و تعهد بر بهزیستی ذهنی زنان مطلقه بود. این یافته با نتایج پژوهش
سکه و ( و یاسائی۲۵(، ورسب و همکاران )۲1اعلمی و همکاران )

 خوان است.م( ه۳۹همکاران )
افرادی که احساس بهزیستی ذهنی  ،توان گفتدر تبیین این یافته می

ند و از هستد و ناراحتی کمتری احساس لذت زیادارای ی دارند، یشترب
 کنند. بهزیستی ذهنی شامل دو مؤلفهٔشان احساس رضایت میزندگی

عاطفی است که خود به عواطف  مؤلفهٔ ،نخست مؤلفهٔ :جداگانه است
شناختی است که  مؤلفهٔ ،دوم مؤلفهٔ ؛شودمثبت و منفی تقسیم می

تعهد، احساس  پذیرش و(. 1۲معمولاً به رضایت از زندگی اشاره دارد )
گاهی است که به واضح دیدن و پذیرش بدون قضاوت و متعادلی از آ

افتند کمک طورکه اتفاق میهای فیزیکی، همانهیجانات و پدیده
ناپذیری بر تعهد و پذیرش، انعطافمبتنی درمان در (.1۵کند )می

شناختی و اجتناب از پذیرش احساسات و افکار آزاردهنده منجربه روان
 درمانشود. این ت این احساسات و افکار و آزاردهندگی بیشتر میتقوی

جای زندگی در گذشته و آینده، تمرکز خود را د تا بهکنبه فرد کمک می
حتی  ؛های خود را شناسایی کندو بتواند ارزش کندمتوجه زمان حال 

ف خود اها و اهدباوجود افکار و احساسات آزاردهنده، مطابق ارزش
جای تلاش برای کنترل رویدادهای گیرد بهواقع فرد یاد میدر ؛عمل کند

های خود ها را بپذیرد و درجهت رسیدن به اهداف و ارزشدرونی، آن
ترتیب عملکرد کلی فرد در سطح فردی و خانوادگی بدین ؛گام بردارد
افراد نیز ارتقاء  بهزیستی ذهنی؛ بنابراین سطح (۳۸یابد )بهبود می

سکه و همکاران نیز طی نتایج پژوهش حاضر، یاسائییابد. همسو با می
های بر پذیرش و تعهد با تکنیکپژوهشی نشان دادند که درمان مبتنی

آگاهی منجر به کاهش افسردگی و اضطراب در کاربردی ازجمله ذهن
(. ورسب و همکاران نیز همسو با نتایج پژوهش ۳۹شود )افراد می

ر پذیرش و تعهد منجربه کاهش بحاضر نشان دادند که درمان مبتنی
های از تکنیک(. درواقع ۲۵شود )استرس و افزایش بهزیستی ذهنی می

 ؛آگاهی استبر پذیرش و تعهد، آموزش ذهنمبتنی درمانتر مهم
پذیری در پاسخ به احساسات و ، انعطافدرمانآموزش این  درنتیجهٔ

یابد آگاهی، پذیرش و تغییر رفتار افزایش میافکار ازطریق فرایند ذهن
 ،آموزندمیبر پذیرش و تعهد مبتنی درمان(. افراد تحت درمان با 1۶)
ها زندگی خود و سختی رفتهٔهای ازدستشدن در موقعیتجای غرقبه

هایی که ممکن است در آینده با آن مواجه شوند، اهداف و دشواری
حتی باوجود افکار و  ؛یی کنندهای خود را شناسامنطبق بر ارزش

 آنانای که موجب افسردگی و کاهش کیفیت زندگی احساسات فرساینده

شود، متعهدانه به اهداف خود پایبند باشند تا بتوانند بهتر و کارآمدتر می
زندگی و شرایط خود را مدیریت کنند و در کنار آرامش روانی و جسمانی 

تری برخوردار شوند تر و شادابو روابط اجتماعی بهتر از زندگی سالم
(1۹.) 

علت محدودیت زمانی، به .رو بودهی روبیهااین پژوهش با محدودیت
بر تعهد و پذیرش بر مبتنیدرمان پیگیری و بررسی بلندمدت تأثیر 

لقی و بهزیستی ذهنی زنان مطلقه صورت نگرفت. آوری، ناگویی خُ تاب
های م شد، در تعمیم یافتهبر زنان مطلقه انجا حاضر ازآنجاکه پژوهش

ها باید جانب احتیاط رعایت شود. باتوجه به پژوهش به سایر گروه
پذیرش و بر مبتنیدرمانی بر اثربخشی گروهنتایج پژوهش حاضر مبنی

در  خصوصبههای اجتماعی تعهد و باتوجه به رشد روزافزون آسیب
و تعهد از  آموزش پذیرش ،شودبین زنان و فرزندان طلاق پیشنهاد می

صورت مستمر در تحصیلات دانشگاهی به دبستانی تا دورهٔپیش دورهٔ
افراد جامعه از سنین کودکی با آن   ٔکتاب درسی گنجانده شود تا همه

مند گردند. آشنا شوند و در زندگی فردی و اجتماعی از مزایای آن بهره
یرش و پذبر مبتنیدرمانی آموزش مبانی گروه ،شودمی توصیههمچنین 

مندسازی توان منظوربهن بهزیستی و مدارس اتعهد برای مربیان و مشاور
پذیرش و تعهد، بر مبتنیی ندرماها گنجانده شود. باتوجه به اینکه گروهآن

 منظوربهشود پیشنهاد می ،پژوهش حاضر تأثیر داشت  ٔبر زنان مطلقه
 یادشده را ببینند.زمان آموزش همسوکردن، فرزندان زنان مطلقه نیز هم

 گیرینتیجه ۵
پذیرش و تعهد بر مبتنیدرمان  ،طور کلی نتایج پژوهش نشان دادبه

آوری و تاب شود ومیلقی زنان مطلقه موجب کاهش ناگویی خُ 
برای کاهش  بنابراین بخشد؛را ارتقا میزنان مطلقه بهزیستی ذهنی 

زنان مطلقه آوری و بهزیستی ذهنی لقی و نیز افزایش تابناگویی خُ
 د.کرپذیرش و تعهد استفاده بر مبتنیدرمانی توان از گروهمی

 قدردانی و تشکر 6
ن دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات لائواز داوران محترم، مس

زنان و نیز  ،سازمان بهزیستی استان تهرانط در مربون لائوتهران، مس
های ارجمند که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند، تمامی آزمودنی
 سپاسگزاریم. 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و  این مقاله برگرفته از رسالهٔ
در  ۹۳۰۵۴۰۲۴۸تصویب پروپوزال  به شمارهٔ، تحقیقات تهران

حصیلات تکمیلی دانشگاه است. همچنین مجوز اجرای این شورای ت
 از سازمان بهزیستی به شمارهٔ شدهپژوهش بر گروه مطالعه

صادر شده است. در این  1۳۹۷ماه آبان ۳۰در تاریخ د٫۲۹٫۵۸۹۵۳
رضایت آگاهانه  .1د: ششرح زیر رعایت مطالعه ملاحظات اخلاقی به

احترام به حقوق  .۳ ؛ج از مطالعهامکان خرو .۲ ؛هاآزمودنی و داوطلبانهٔ
 ؛داری از سوی پژوهشگررازداری و امانت .۴ ؛هاو شخصیت آزمودنی

 جبران خطرات احتمالی در حین مطالعه از سوی پژوهشگر. .۵
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۷ 

 رضایت برای انتشار 
 غیرقابل اجرا است.

 ها و مواددر دسترس بودن داده
رعایت حریم های پژوهش در دسترس است؛ ولی با توجه به داده

صورت عمومی به اشتراک های تحقیق را بهدادهتوان شخصی نمی
 گذاشت.

 تزاحم منافع
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
هیچ نهاد و سازمانی در تأمین بودجهٔ پژوهش حاضر سهمی نداشته 

 است. 
 مشارکت نویسندگان

 هٔ دکتری نویسندهٔ اول است که نویسندهٔ دوماین مقاله برگرفته از رسال
نویسندگان دوم و سوم عنوان استاد راهنما و نویسندهٔ مسئول و به
 عنوان استادان مشاور در این پژوهش همکاری داشتند.به
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