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Abstract 

Background & Objectives: Veterans' problems in daily life have a great impact on their families, while families are expected to provide all the 

support they need. However, these psychological problems disrupt daily life and, in other words, functional, social, occupational, and behavioral 
activities. Mental disorders not only affect the quality of life of people with the disease but also, as a stressor, threaten the quality of life of the 

affected family members, including their spouses. Wives of war veterans suffer from isolation, loneliness, alienation, low self–esteem, 

helplessness, guilt, and depression. Hope is one of the factors that can positively affect improving the lives of veterans' wives. Another variable 
that can positively affect and improve the lives of veterans' wives is psychological well–being. Addressing the methods of improving the quality 

of life of the wives of war veterans is one of the essential factors in promoting mental health and quality of life. So, this study aimed to investigate 

the effectiveness of acceptance and commitment therapy on the hope and psychological well–being of devoted wives of veterans living in Sari 
City, Iran. 

Methods: The present research is a quasi–experimental study with a pretest–posttest with a 45–day follow–up design and a control group. The 

study's statistical population consisted of all the spouses of veterans (120 in total) who were referred to the veteran counseling clinic. Thirty 
wives of veterans were selected based on the inclusion and exclusion criteria and assigned into two groups: experimental (15 people) and control 

(15 people). The inclusion criteria were being the veteran's wife with an ID card of the martyrs, having a history of at least 20 years of living 
together, having ≥25% casualties, being able to attend eight training sessions, lacking a history of attending a workshop or training class, being 

40 to 50 years old, gaining a score of less than 96 on the Hope Scale (Miller & Powers, 1988) and less than 42 on the Ryff Psychological Well–

Being Scale (Ryff, 1989). The exclusion criteria included dissatisfaction with the educational method and the inability to attend eight training 
sessions. The experimental group underwent acceptance and commitment therapy in eight 90–min sessions weekly. The control group received 

no intervention. The study participants completed Ryff Psychological Well–Being Scale (Ryff, 1989) and the Hope Scale (Miller & Powers, 

1988) in the pretest, posttest, and follow–up sessions. For data analysis, descriptive statistics (central indicators and dispersion such as mean and 
standard deviation) and inferential statistics (repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test) were used. The statistical 

analyses were performed in SPSS software version 22. The significance level of the tests was considered 0.05.  

Results: Findings showed the significant effects of time, group, and time* group interaction on the variables of hope (p<0.001) and psychological 
well–being (p<0.001). Also, in the experimental group, the mean scores of hope and psychological well–being in the posttest and follow–up 

stages were significantly higher than those in the pretest (p<0.001). There was no significant difference between the two stages of posttest and 

follow–up in the variables of hope (p=0.495) and psychological well–being (p=0.386) in the experimental group. 
Conclusion: Based on the study results, acceptance and commitment therapy is a suitable therapeutic approach to increase hope and improve 

the psychological well–being of veterans' wives. 
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Hope, Psychological well–being, Veterans' wives. 
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  .111(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 رویرهش برخط انتشار   

 انجانباز انهمسر یشناختروان یستیو بهز یدواریبر امبر پذیرش و تعهد درمان مبتنیبخشی اثر

 ۲، مهدی قاسمی مطلق۲، *محمود جاجرمی1اکبریعلی علی

 سندگانینو حاتیتوض

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد، بجنورد، ایران؛شناسی عمومی، . دانشجوی دکتری روان1
 اسلامی، بجنورد، ایران. شناسی، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد. استادیار، گروه روان۲

 Mahmod_jajarmi@bojnourdiau.ac.ir*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۹ مرداد 1۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ تیر 1۴ 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

 بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی یاثربخشها دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی خصوص همسر آنو به مشکلات جانبازان در زندگی روزمره تأثیر زیادی بر خانواده زمینه و هدف:
 شهرستان ساری انجام شد. انجانباز انهمسر یشناختروان یستیو بهز یدواریبر ام

کننده روزه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی همسران جانبازان مراجعه ۴5همراه پیگیری آزمون با گروه گواه بهپس ،آزمونپیشبا طرح آزمایشی نیمه ،پژوهشروش  بررسی:روش
طور تصادفی در گروه و به شدند از آن انتخاب خروج به مطالعه و ورود براساس معیارهای انبازانسی نفر از همسران ج، تشکیل دادند. نفر1۲۰د تعدابه کلینیک مشاورهٔ شاهد به 

تعهد را دریافت کرد؛ اما برای گروه و  بر پذیرشمبتنی صورت هفتگی درمانای بهگروه آزمایش طی هشت جلسهٔ نوددقیقه. قرار گرفتند )هر گروه پانزده نفر( آزمایش و گروه گواه
 آزمونپس آزمون،پیش نوبت سه ( را در1۹۸۸)میلر و پاورز، امیدواری  ( و مقیاس1۹۸۹، ریف) شناختی ریفبهزیستی روانکنندگان، مقیاس شرکتای ارائه نشد. گواه مداخله

سطح معناداری  انجام شد. ۲۲نسخهٔ  PSSSافزار و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیتحلها با استفاده از روش دادهکردند. تحلیل  و پیگیری تکمیل
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰5ها آزمون
در گروه آزمایش، . همچنین (p<۰٫۰۰1)معنادار بود  شناختیو بهزیستی روان یدواریامنتایج نشان داد، اثرهای زمان، گروه و تعامل بین زمان و گروه بر متغیرهای  ها:یافته

(. تفاوت معناداری p<۰٫۰۰1آزمون بود و تفاوت معناداری داشت )آزمون و پیگیری بیشتر از پیششناختی، در مراحل پسمیانگین نمرات متغیرهای امیدواری و بهزیستی روان
بر پذیرش ( مشاهده نشد که نتایج، ماندگاری اثربخشی درمان مبتنیp=۰٫۳۸۶شناختی )ن( و بهزیستی رواp=۰٫۴۹5آزمون و پیگیری در متغیرهای امیدواری )بین دو مرحلهٔ پس

  دهد.و تعهد را در مرحلهٔ پیگیری برای هر دو متغیر در گروه آزمایش نشان می
شناختی همسران افراد برای افزایش امید و بهبود بهزیستی روانبر پذیرش و تعهد رویکرد درمانی مناسبی درمان مبتنیشود که براساس نتایج پژوهش نتیجه گرفته می گیری:نتیجه

  جانباز است.
 شناختی، همسران جانبازان.بر پذیرش و تعهد، امیدواری، بهزیستی رواندرمان مبتنی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ها دارد؛ در زندگی روزمره تأثیر زیادی بر خانواده 1مشکلات جانبازان

(؛ 1رود تمام پشتیبانی لازم را ارائه دهد )که از خانواده انتظار میدرحالی
های شدن زندگی روزمره و فعالیتاما این مشکلات روانی باعث مختل

(. ۲) شودها میکارکردی، اجتماعی، شغلی و رفتاری خانواده
 بلکه گذارد،می تأثیر مبتلا افراد زندگی کیفیت تنها برنه روانی اختلالات

 فرد مبتلا، خانوادهٔ اعضای زندگی کیفیت زا،تنیدگی همانند عاملی
 (. مطالعهٔ کالهون و همکاران۳کند )می را تهدید وی همسر ازجمله

 به مبتلایان فردی دربین خشونت و بیماری علائم شدت نشان داد،
 در مراقبان ارتباط روانی فشار افزایش با اختلال استرس پس از سانحه،

 انزوا، مشکلاتی مانند بازگشتگان از جنگ دچار (. همسران۴دارد )
 گناه، احساس پایین، درماندگی، نفسعزت ازخودبیگانگی، تنهایی،

 درگیر خاصی طوربه و شوندمیروانی  مشکلات سایر و افسردگی
در  جاماندهبه روحی عوارض و جسمیهای معلولیت ازناشی عوارض

 کیفیت ارتقایهای روش به پرداختن (؛ بنابراین5جانبازان هستند )
است  درخورتوجه و مهم امری همسران بازگشتگان از جنگ در زندگی،

شمار و یکی از عوامل مهم در ارتقای سلامت روانی و کیفیت زندگی به
 (.۶رود )می

تواند در بهبود زندگی همسران جانبازان است که میاز عواملی  ۲امید
شود (. امید، نوعی روند فکری محسوب می۶تأثیر مثبتی داشته باشد )

ها است؛ هر دو بعُد ازطریق که دارای دو جزء تفکر عامل و مسیر
های هدفمند در تشکیل و تأیید میزان امید ضروری است و موجب رفتار

(. امید، یکی از ۷شود )روانی میسازگاری و سلامت جسمی و 
رود؛ شمار میکنندهٔ سلامت روان و کیفیت زندگی بههای تعیینعامل

 دادند، نشان خود پژوهش همکاران در اوهایون و-هاسونکه طوریبه
 افزایش کیفیت و درمان در مثبت مشارکت ایجاد به بیماران، امید در
 جنگی همسران مجروحان(. در مطالعهٔ جانسون، ۸انجامد )می زندگی
 بودند، امید از ضعیفی دارای سطوح که سانحه از پس استرس دچار
(. در ۹داشتند ) بهتری زندگی امید، کیفیت میزان افزایش از پس

امید،  از بیشتری سطوح دارای افراد تحقیقات دیگری مشخص شد،
(. همچنین براساس نتایج پژوهش 1۰دهند )می نشان کمتری پریشانی

 تواندمی زنجانی اصل منفرد و انتصار فومنی، امیددرمانی باقری
 افزایش پستان سرطان به مبتلا زندگی را در بیماران به امید و آوریتاب
 (. 11) دهد

یکی دیگر از متغیرهایی که بر بهبود زندگی همسران جانبازان تأثیر مثبتی 
شناختی به حالتی است. بهزیستی روان  ۳شناختیدارد، بهزیستی روان

کند و قادر است با های خود را محقق میاشاره دارد که فرد توانایی
های مختلف مفهوم (. مؤلفه1۲های معمول زندگی مقابله کند )استرس

شناختی، امروزه از علائم تشخیص سلامت روان بهزیستی روانی
ختلفی برای کمک های درمانی م(. تاکنون روش1۳شود )محسوب می

و درمان همسران جانبازان صورت گرفته است؛ برای مثال روش درمان 
هزیستی روانی و کیفیت زندگی همسران جانبازان اعصاب نگر بر بمثبت

                                                      
1. Veterans 
2. Hope 
3. Psychological well-being  
4. Mindfulnss-Based Cognitive Therapy 

 4آگاهیذهنبر درمانی مبتنیشناخت (. همچنین1۴مؤثر بود ) و روان
 اعصاب و روان انآوری و کنترل هیجانی همسران جانبازبر تاب

درمانی و درمان براین، روایت(. علاوه15ثربخشی داشت )ا
 (.1۶ان مؤثر بود )بر انسجام خانوادگی همسران جانبازمحور هیجان

درمان پذیرش و تعهد در طول بیست سال گذشته در چارچوب موج 
های شناختی پدید آمده و عملکرد موفقی در طیف وسیعی سوم درمان

(. این رویکرد درمانی 1۷اشته است )های درمانی و روانی داز زمینه
ریزی شد و افراد را به پذیرش و ادغام در تجربیات توسط هیز پایه

های عاطفی را به چالش بکشند و کند تا پاسخزندگی خود تشویق می
(. ازطریق این 1۸کننده را تشخیص دهند و از بین ببرند )ابعاد کنترل

شود و روی شناختی ترغیب میپذیری روانفرایند، فرد به انجام انعطاف
(. 1۹کند )های شخصیِ منجربه عملی معنادار، تمرکز میارزش

 و تعهد و بین پذیرش رابطهٔ وجود برمبنی متعددی هایپژوهش
 تعهد و پذیرش برمبتنی درمان بودناثربخش و شناختیروان بهزیستی

 به توانجمله می آن از است؛ موجود شناختیروان کاهش مشکلات بر
 علائم شدت کاهش بر و تعهد پذیرش برمبتنی بودن درماناثربخش

 (، کاهش۲1) شناختیپذیری روانانعطاف (، افزایش۲۰افسردگی )
 سطح و (۲۳آوری )تاب ( و افزایش۲۲فراگیر ) اضطراب علائم کلی

 ( اشاره کرد.۲۴امید )
بشری های مهم زندگی شناختی و امیدواری یکی از مؤلفهروان بهزیستی
های اساسی متون که امروزه توجه به آن جزو بحثطوریاست؛ به

شناسی و سبک زندگی افراد است. به همین دلیل در اشخاص دچار روان
های مربوط به خصوص استرس، به5اختلال استرس پس از سانحه

ناپذیری مشاهده ها بیشتر صدمات جبرانهای آنجنگ، در خانواده
استرس پس از سانحه نوعی اختلال روانی جدی اختلال  شود؛ زیرامی

است که وجوه تمایز آن شامل افکار و خاطرات سرزده از حادثهٔ 
زا، اجتناب مجدانه از محرک مرتبط با آسیب، تغییرات منفی در آسیب

طور شود و بههای فراانگیختگی میشناخت و طبع روانی و نشانه
زا )که رض حادثهٔ آسیبمستقیم یا غیرمستقیم پس از قرارگیری درمع

خود با مرگ واقعی یا تهدیدی، آسیب جدی یا خشونت مرتبط است( 
 آید. باتوجه به آنچه گفته شد، هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشیمی

 یشناختروان یستیو بهز یدواریو تعهد بر ام رشیبر پذیدرمان مبتن
 بود.  جانبازان انهمسر

 بررسیروش 2
و  آزمونپس ،آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه ،پژوهش حاضروش ر

بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی همسران با گروه گواه همراه  پیگیری
، نفر1۲۰د تعداکننده به کلینیک مشاورهٔ شاهد به جانبازان مراجعه

ها در مقیاس تشکیل دادند. از این تعداد، سی نفر از افرادی که نمرهٔ آن
( کمتر از ۲۶) ۷امیدواریمقیاس  و( ۲5) 6ریف شناختیروان بهزیستی

های ورود و خروج میانگین بود، براساس مصاحبهٔ اولیه و ملاک
طور تصادفی در یک گروه عنوان نمونهٔ آماری انتخاب شدند و بهبه

5. Post Traumatic Stress Disorder 
6. Ryff Psychological Well-being Scale 
7. Hope Scale  
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۳ 

آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه پانزده نفر( قرار گرفتند. تعداد نمونهٔ 
، توان آزمون ۰٫۹5، سطح اطمینان ۰٫۴۰لازم با درنظرگرفتن اندازهٔ اثر 

درصد برای هر گروه پانزده نفر محاسبه شد. 1۰و میزان ریزش  ۰٫۸۰
با  همسر جانبازها به این پژوهش عبارت بود از: نمونه های ورودملاک

؛ سابقهٔ حداقل بیست سال زندگی ی ایثارگرانیداشتن کارت شناسا
درصد؛ توانایی حضور در هشت ۲5مشترک؛ درصد جانبازی بیشتر از 

جلسهٔ آموزشی؛ نداشتن سابقهٔ شرکت در کارگاه یا کلاس آموزشی؛ 
 مقیاس امیدواریدر  ۹۶تر از کم کسب نمرهٔسال؛  5۰تا۴۰دامنهٔ سنی 

های شناختی ریف. ملاکروانبهزیستی مقیاس در  ۴۲کمتر از  و
و  از روش آموزشی یرضایتها از پژوهش شامل ناخروج نمونه

 نداشتن برای حضور در هشت جلسهٔ آموزشی بود. توانایی
منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، مصاحبه و تکمیل به

ا و صورت فردی در محل مرکز مشاورهٔ بنیاد امور شهدها بهنامهپرسش
ایثارگران شهر ساری انجام گرفت و به افراد یادآوری شد که برای شرکت 

ها در کارگاه و ادامهٔ آن آزادی عمل دارند و اطلاعات مربوط به آن
 ماند.محرمانه باقی می

 کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
سال مقیاس توسط ریف در این  ریف: شناختیبهزیستی روان مقیاس-

(. ۲5ارائه شد ) شناختیارزیابی و بررسی بهزیستی روانبا هدف  1۹۸۹
مختلف )استقلال، که شش بُعد  استال ؤس این مقیاس دارای هیجده

تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در 
صورت لیکرتی از کاملًا مقیاس به .دارد زندگی، پذیرش خود(

، نقطهٔ 1۸حد کمتر این ابزار  .متغیر است ۶تا کاملاً موافق= 1مخالف=
(. ضریب پایایی ۲5گزارش شده است ) 1۰۸و حد بیشتر آن  ۶۳برش 

دست آمد به ۰٫۹۳و ضریب بازآزمایی آن  ۰٫۸۶توسط ریف،  مقیاس
با ضریب پایایی کلی  (. این ابزار در ایران توسط بیانی و همکاران۲5)

، ۰٫۷۸، ۰٫۷۷، ۰٫۷1ترتیب مذکور، مقیاس بهو برای هر خرده ۰٫۸۲
  (.۲۷نرم و هنجاریابی شد ) ۰٫۷۸و  ۰٫۷۰، ۰٫۷۷

با  1۹۸۸: این مقیاس توسط میلر و پاورز در سال 1یمیدوارمقیاس ا-

اولیه  (. مقیاس۲۶ساخته شد ) سنجش میزان امیدواری در افرادهدف 
ال افزایش ؤس ۴۸های بعدی به ال بود که در نسخهؤس چهلدارای 

( تا 1 گذاری آن در طیف لیکرت از بسیار مخالف )نمرهٔنمره. یافت
شکل که ابتدا باید در هر ماده به بدین است.( 5 بسیار موافق )نمرهٔ

، موافق ۳ تفاوت نمرهٔ، بی۲ ، مخالف نمره1ٔ پاسخ بسیار مخالف نمرهٔ
 ۲۴۰تا۴۸هر فرد بین  داده شود. نمرهٔ 5 و بسیار موافق نمرهٔ ۴ نمرهٔ

 ،تر باشدیشفرد ب برش ندارد و هرچه نمرهٔ نمرهٔ ن مقیاسای است.
(. آلفای کرونباخ نسخهٔ اصلی این ۲۶) دارد ی نیزامیدواری بیشتر

 (. ۲۶گزارش شد ) ۰٫۸۰مقیاس، 
دانشگاه پس از کسب مجوزهای لازم و هماهنگی با معاونت پژوهشی 

منظور انتخاب نمونهٔ آماری، فراخوان ، بهواحد بجنورد یآزاد اسلام
شرکت در کارگاه آگهی شد. از میان متقاضیان شرکت در پژوهش بعد 

های ورود و خروج، همسران ای عمومی و براساس ملاکاز مصاحبه
طور تصادفی پانزده جانبازان واجد شرایط جزو نمونه قرار گرفتند و به

جایگزین شدند. سپس  گواه در گروه آزمایش و پانزده نفر در گروه نفر
دریافت  بر تعهد و پذیرش راکنندگان گروه آزمایش، درمان مبتنیشرکت

طور کردند و برای گروه گواه آموزشی ارائه نشد. پس از پایان مداخله، به
کنندگان در پژوهش )گروه آزمایش و گروه مجدد برای تمامی شرکت

 و گواه هر دو گروه آزمایش در آزمون انجام گرفت. در ادامهپسگواه( 
  .اجرا شدروز پیگیری  ۴5پس از 

بر پذیرش و تعهد: این درمان در هشت جلسهٔ نود درمان مبتنی-
مدت دو ماه براساس بستهٔ آموزشی هیز بار بهای یکای و هفتهدقیقه

به تأیید رسید و (. روایی این پروتکل توسط سازندهٔ آن ۲۸اجرا شد )
(. همچنین ۲۸از روایی صوری و محتوایی خوبی برخوردار است )

روایی محتوایی این بستهٔ آموزشی در پژوهش حاضر توسط سه تن از 
کار شناس بالینی تأیید شد و سپس در این پژوهش بهمتخصصان روان
بر پذیرش و ای از جلسات درمان مبتنی، خلاصه1رفت. در جدول 

  ئه شده است.تعهد، ارا

 بر درمان پذیرش و تعهد. جلسات مداخلهٔ مبتنی1جدول 

 محتوای جلسات جلسه
 ای حسنه، احترام و رازداری، توضیح قوانین گروه، همدلی، آشنایی با رنج مُراجعان، تشریح استعارهٔ دو کوه اعضای گروه، برقراری رابطه ٔمعارفه اول
 آگاهی ازطریق تنفسها درجهت رسیدن فرد به آگاهی، انجام تکنیک ذهن دنیاها به فرد برای آشنایی و شناخت آن ٔتوضیح استعاره دوم

های با طلاق غم، دستگاه آشنایی مُراجعان با کنترل، مشکل اصلی است؛ آشنایی با رنج پاک و ناپاک و دنیای درون و بیرون ازطریق استعاره سوم
 حشره و استعارهٔ ببر گرسنه پیچی،سیم

 کردن خانهٔ ذهنشناختی برای بزرگاستفاده از استعارهٔ گدا برای توضیح پذیرش، استعارهٔ فضای روان چهارم
 هاکردن درجهت ارزشتوضیح اثرات پذیرش و استفاده از استعارهٔ دختر کوچولو برای این مهم، در ادامه توضیح زندگی پنجم
  اتوبوس، استعارهٔ تشییع جنازه ٔها با استفاده از استعارهٔ پیتزا، استعارهها و تصریح آنارزشآشنایی با  ششم
 روی با ذهن پیاده ٔ شطرنج و استعاره ٔشده با استفاده از استعارهٔ صفحهسازیعنوان زمینه و خود مفهومیشناخت خود به هفتم
 ها و تعهد با استفاده از استعارهٔ نهالکردن مشکلات درونی برای رسیدن به ارزشآموزش حل مسئله برای مشکلات بیرونی و برطرف هشتم

های ها، در بخش آمار توصیفی، شاخصوتحلیل دادهبرای تجزیه
مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی ، روش تحلیل واریانس با اندازهاستنباطی
                                                      

1. Hope Scale  

های روش تحلیل فرضمنظور بررسی پیشکار رفت. بهبونفرونی به
منظور بررسی همگنی گیری مکرر، از آزمون لون )بهواریانس با اندازه

بودن اسمیرنف )برای بررسی نرمالها(، آزمون کولموگروفواریانس
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۴ 

موچلی استفاده شد. باکس و آزمون کرویت ون امها(، آزمتوزیع داده
 ۲۲نسخهٔ  PSSSافزار گیری از نرمهای آماری مذکور با بهرهتحلیل

 در نظر گرفته شد. ۰5٫۰ها سطح معناداری آزمونصورت گرفت. 

 هایافته 3
سال  ۴5٫1۲±11٫1۴ر گروه آزمایش، میانگین و انحراف معیار سن د

 سال بود. ۴۴٫۹۲±۶٫۷۸و در گروه گواه 

 تفکیک گروه آزمایش و گروه گواه در سه مرحلهشناختی به. میانگین و انحراف معیار متغیرهای امیدواری و بهزیستی روان۲جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 امیدواری
 1۷٫1۲ 15۶٫۰۰ 1۷٫۰۳ 15۴٫۸۷ 5٫۳1 ۸۳٫۶۲ آزمایش

 5٫1۰ ۸۸٫۰5 5٫۰۲ ۸۷٫1۲ ۴٫۸1 ۸۶٫5۰ گواه

بهزیستی 
 شناختیروان

 ۷٫۹۰ 5۷٫۶۲ ۸٫۰۸ 5۶٫۶۲ ۲٫۳۹ ۳۸٫۰۰ آزمایش

 ۳٫1۰ ۳۸٫۶۹ ۳٫۰۷ ۳۸٫5۰ ۳٫1۹ ۳۸٫۲5 گواه

منظور رعایت گیری مکرر، بهاندازهقبل از انجام روش تحلیل واریانس با 
موچلی و لون بررسی  باکس، کرویتهای امها، نتایج آزمونفرضپیش

یک از متغیرهای پژوهش باکس برای هیچشد. ازآنجاکه آزمون ام
کوواریانس رد نشد های واریانسمعنادار نبود، شرط همگنی ماتریس

(۰٫۰5p>همچنین معنادارنبودن هیچ .) متغیرها در آزمون لون یک از
گروهی رعایت شده است و های بیننشان داد، شرط برابری واریانس

ها مساوی بود میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه
(۰٫۰5p>درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت .)  موچلی مشخص

دار بود؛ بنابراین فرض کرد، این آزمون برای متغیرهای پژوهش معنا

ها )فرض کرویت( رعایت نشد آزمودنیهای درونابری واریانسبر
(۰٫۰۰1>p؛ ازاین)منظور بررسی نتایج گیزر بههاوسرو آزمون گرین

کار رفت. گروهی و اثرات متقابل بهمتغیره برای اثرات درونآزمون تک
تفاوت  ۰٫1۶همچنین ازآنجاکه آزمون لاندای ویلکز با مقداری برابر 

اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد بر بهبود  میان نمراتمعناداری را 
در گروه آزمایش و گروه گواه نشان شناختی امیدواری و بهزیستی روان

بر پذیرش و تعهد بر (، بیانگر آن بود که درمان مبتنیp<۰٫۰۰1داد )
 متغیرهای پژوهش تأثیر معناداری داشته است. 

 شناختیامیدواری و بهزیستی روانگیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر تحلیل واریانس با اندازه. نتایج ۳جدول 
 مجذور اتا قدار احتمالم F منبع اثر منبع متغیر مقیاس

 امیدواری
 گروهیدرون

 ۰٫۸۴ <۰٫۰۰1 15۲٫1۶ زمان
 ۰٫۸۸ <۰٫۰۰1 ۹۳٫۰۸ گروهزمان

 ۰٫۸۸ <۰٫۰۰1 ۹5٫۶۶ گروه گروهیبین

 گروهیدرون شناختیبهزیستی روان
 ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 ۷۲٫۶۹ زمان

 ۰٫۶۹ <۰٫۰۰1 ۲۷٫۷۸ گروهزمان
 ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 ۳۲٫۰۳ گروه گروهیبین

 ،نشان داد مکرر گیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه، ۳براساس جدول 
 در سه زمانشناختی بهزیستی روانامیدواری و  هاینمره گیریاندازه

 هایعبارتی، بین نمرهبه (.p<۰٫۰۰1شت )تفاوت معناداری باهم دا
شناختی امیدواری و بهزیستی روانآزمون و پیگیری در آزمون، پسپیش

های . همچنین بین میانگین نمرهدست آمدهتفاوت معناداری ب
غیرهای امیدواری برای مت گروه در دو آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

(. p<۰٫۰۰1) تعامل معناداری مشاهده شدشناختی و بهزیستی روان
دو در شناختی امیدواری و بهزیستی روان هاینمرهمیانگین  همچنین

این نتایج بیانگر (. p<۰٫۰۰1شت )تفاوت معناداری باهم داگروه 
 امیدواری و بهزیستیبهبود  رب بر پذیرش و تعهدمبتنیاثربخشی درمان 

ها در مراحل منظور بررسی تفاوتشناختی در گروه آزمایش بود. بهروان
آزمون و پیگیری در گروه آزمایش در متغیرهای آزمون، پسپیش

 ۴پژوهش، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که در جدول 
 شود. مشاهده می

دهد، در گروه آزمایش، میانگین نمرات متغیر نشان می ۴نتایج جدول 
(. p<۰٫۰۰1آزمون بود )آزمون بیشتر از پیشامیدواری در مرحلهٔ پس

نتایج مشخص کرد، متغیر امیدواری در مرحلهٔ پیگیری، تفاوت 
(؛ اما تفاوت p<۰٫۰۰1آزمون داشت )معناداری با مرحلهٔ پیش
آزمون و پیگیری در متغیر امیدواری مشاهده معناداری بین دو مرحلهٔ پس

نین نتایج نشان داد، در گروه آزمایش، میانگین (. همچp=۰٫۴۹5نشد )
آزمون بیشتر از شناختی در مرحلهٔ پسنمرات متغیر بهزیستی روان

شناختی در مرحلهٔ (. همچنین بهزیستی روانp<۰٫۰۰1آزمون بود )پیش
(؛ p<۰٫۰۰1آزمون داشت )پیگیری، تفاوت معناداری با مرحلهٔ پیش

آزمون و پیگیری مشاهده دو مرحلهٔ پسحال، تفاوت معناداری بین اینبا
بر از این بود که اثربخشی درمان مبتنی(. نتایج حاکیp=۰٫۳۸۶نشد )

پذیرش و تعهد در مرحلهٔ پیگیری برای هر دو متغیر امیدواری و 
 شناختی ماندگار بود. بهزیستی روان
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آزمون و پیگیری در گروه آزمون، پسدر سه مرحلهٔ پیش های متغیرهای پژوهشبرای مقایسهٔ میانگین. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی ۴جدول 
 آزمایش 

 pمقدار  خطای استاندارد برآورد تفاوت میانگین مراحل متغیر

 امیدواری
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۰ -۷1٫۲5 آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶1 -۷۲٫۳۸ پیگیری

 ۰٫۴۹5 ۰٫5۴ -1٫1۳ پیگیری آزمونپس

بهزیستی 
 شناختیروان

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۲ -1۸٫۶۲ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۳ -1۹٫۶۲ یگیریپ
 ۰٫۳۸۶ ۰٫۷1 -۰٫1۹ پیگیری آزمونسپ

 گروه گواه آزمایش و شناختی در گروهآزمون و پیگیری امیدواری و بهزیستی روانآزمون، پس. مقایسهٔ پیش1نمودار 

 بحث ۴
 بر تعهد و پذیرشدرمان مبتنی ژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشیپ

ان انجام گرفت. جانباز انهمسر یشناختروان یستیو بهزی دواریبر ام
بر تعهد و پذیرش باعث افزایش ها نشان داد، درمان مبتنییافته

فر با نتایج پژوهش مقدمی یافته دیده شد. اینامیدواری در گروه آموزش
بر پذیرش و تعهد بر افزایش درمان مبتنی بر اثربخشیو همکاران مبنی

( ۲۹درمانی )امیدواری در زنان مبتلا به سرطان سینه تحت شیمی
 همسوست. 

 درمان بر حاکم به فرایندهای توان گفت، بایددر تبیین این یافته می
 درمان ترهای مهمکرد. ازجمله تکنیک اشاره تعهد و پذیرش برمبتنی
است.  متعهدانه اعمال ها وارزش تصریح تعهد و پذیرش برمبتنی

 اعمال اهداف، تعیین و هاارزش ترغیب همسران جانبازان به شناسایی
 حرکت و اهداف به دستیابی راستای در انجام اعمال به تعهد درنهایت و

 تحقق ضمن تا شودمی باعث باوجود مشکلات هاارزش مسیر در
 از باطلی دور در گیرکردن از از بیماران گروه این شادکامی، و اهداف

 که افسردگی و ناامیدی اضطراب، استرس، ازقبیل منفی احساسات
 فرایند (.1۹یابند ) رهایی شود،مشکلات می تشدید موجب خود نوبهٔبه

 کنترل برای جایگزینی تعهد معرفی و پذیرش برمبتنی درمان دیگر مؤثر
 برای های مذکور این امکانمؤلفه در است. پذیرش و تمایل یعنی

 را درونی ناخوشایند تجربیات تا آیدمی فراهم مُراجعان یا داوطلبان
 که شودمی کار باعث این انجام و بپذیرند هاآن کنترل برای تلاش بدون

 فرد ندگیز بر تأثیر کمتری و برسد نظربه تهدیدکننده کمتر تجربیات آن
 این در شدهاستفاده آگاهیفرایندهای ذهن (. همچنین1۷باشند ) داشته
 ذهنی رویدادهای دربارهٔ دیدگاهی متفاوت شود،می موجب درمان

 مشاهده را ذهنی رویدادهای تا دهدرا می اجازه این فرد به و وجود آیدبه
 نظر در خود از بخشی عنوانبه نه و یک رویداد عنوانبه ها راآن و کند

 (. ۳۰گیرد )
بر تعهد و پذیرش سبب یافتهٔ دیگر این پژوهش نشان داد، درمان مبتنی

دیده شد. این یافته با شناختی در گروه آموزشبهبود بهزیستی روان
 بر اثربخشیفر و همکاران مبنیهای پژوهش مقدمیبخشی دیگر از یافته

شناختی در زنان بهزیستی روانبر پذیرش و تعهد بر بهبود درمان مبتنی
 ( همسوست.۲۹درمانی )مبتلا به سرطان سینه تحت شیمی

 بدون احساس تعهد، و توان گفت، پذیرشدر تبیین این یافته می
گاهی از متعادلی و قضاوت  پذیرش و دیدنواضح  به است که آ

 کمک افتدمی اتفاق طورکههمان فیزیکی، هایپدیده و هیجانات
 آنان شودمی موجب به همسران جانبازان آن آموزش براینکند؛ بنامی

 و احساسات این پذیرش و قبول و بپذیرند خود را افکار و احساسات
را  خود به مربوط مسائل به ازحدبیش و حساسیت توجه کاهش افکار،

 جلسات (. در۳1یابد )می بهبود هاآن سازگاری درنتیجه و دنبال داردبه
 روانی و آگاهی روانی، پذیرش روانی، پذیریانعطاف سوم و دوم

 شد، باعث شناختی شد. جداسازی آموزش داده شناختی جداسازی
 تر دربارهٔراحت و ببینند بیرون از را خود مشکلات همسران جانبازان
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۶ 

 تا کندمی کمک فرد به این امر بزنند. حرف خود و بیماری مشکلات
 مشخص واضح طوربه و بشناسد را خود اصلی های شخصیارزش
 جلسات (. در۲۲کند ) تبدیل خاص رفتاری اهداف را به هاآن و سازد
شد، همسران جانبازان  تمرکز روانی آگاهی بر افزایش که هفتم و ششم

 کردند قضاوت سعی سنجیدند و دوباره را خود منفی و نقاط مثبت
(. ۳۲باشند )داشته  جانباز به مربوط مشکلات و دربارهٔ خود درستی

 سازیروی برطرف تمرکز جایبه تعهد و پذیرش برمبتنی رویکرد درمانی
های شناخت تا کندمی کمک مُراجعان زا، بهآسیب عوامل حذف و

 که سبب کلامی قوانین کنترل از را خود و بپذیرند را خویش شدهٔکنترل
 اجازهها آن کنند؛ همچنین به خلاص است، شده مشکلاتشان ایجاد

 (. ۳۳بردارند ) دستها آن با منازعه و کشمکش از که دهدمی
درنتیجه  و بودنمدتکوتاه به باتوجه و حاضر نتایج پژوهش راستای در

 بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی تمرینات نیز و بودنصرفهبهمقرون
است،  ترمفهوم و ترساده که درمانی رویکردهای درمقایسه با سایر

 در مشاوران پزشکان وروان شناسان،روان شود متخصصان،می پیشنهاد
 بر پذیرش و تعهد راها درمان مبتنیهای آنکار با جانبازان و خانواده

 افراد این منظور توانمندکردنبه متفاوت و مؤثر و نوین ایهشیو عنوانبه
 هایمؤلفه افزایش و و افزایش امید شناختیدر بهبود بهزیستی روان

همچنین  .باشند داشته مدنظر آنان و شناختی رفتاری هیجانی، مثبت
 منظوربه مناسب ایمداخله عنوانبه را و تعهد پذیرش درمان رویکرد
شرایط ویژهٔ جانبازان و  با سازگاری در توانمندی مُراجعان ارتقای
 کار برند.به از آنشناختی ناشیروان عوارض کاهش

 گیرینتیجه 5
بر پذیرش و درمان مبتنیشود که نتیجه گرفته می براساس نتایج پژوهش

تعهد رویکرد درمانی مناسبی برای افزایش امید و بهبود بهزیستی 
توان از این درمان برای شناختی همسران افراد جانباز است و میروان

 شناختی این افراد استفاده کرد.افزایش امید و بهبود بهزیستی روان

 قدردانی و تشکر 6

افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و از تمامی 
 شود.قدردانی می

 ها بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، مصاحبه و تکمیل هب
صورت فردی در محل مرکز مشاورهٔ بنیاد امور شهدا و ها بهنامهپرسش

اری انجام گرفت و به افراد یادآوری شد که برای شرکت ایثارگران شهر س
ها در کارگاه و ادامهٔ آن آزادی عمل دارند و اطلاعات مربوط به آن

 ماند.محرمانه باقی می
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی ندارند. این مقاله کنند هیچویسندگان اعلام مین
رگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد است. ب

شده در کلینیک همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه
 صادر شده است. 5۳مشاورهٔ شاهد با شماره نامهٔ 
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