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 چکیده 
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی تعیین با هدفحاضر   پژوهش

معنوی  بر بهزیستی  و  زندگی  به  مطلقه  امید   به کنندهمراجعه زنان 

شدبهزیستی   حاضر روش  .انجام  بانیمه پژوهش   طرح آزمایشی 

 را آماری این پژوهش بود. جامعه کنترل گروه و آزمونپس  _ آزمونپیش

  1402شش ماهه دوم  در تبریز شهر  بهزیستی به کنندهمراجعه زنان کلیه

 هدفمند گیرینمونه روش به نفر 40 تعداد آنها بین از که دادند تشکیل

) گروه یک در  تصادفی روش به و انتخاب و  20آزمایش  یک گروه   نفر( 

( شدند.  نفر(    20کنترل  تحلیلجایگزین   تحلیل آزمون از هاداده برای 

 از هاداده آوریجهت جمع شد. چند متغیره )مانکوا( استفاده  کوواریانس 

( و  1983( پالوتزین و الیسون )SWBSبهزیستی معنوی ) دو پرسشنامه  

 استفاده(  1991( اسنایدر و همکاران )AHSبزرگسالان ) امید به زندگی  

میانگین  پیش اثر کنترل  با که داد نشان هایافته شد. بین  آزمون، 

آزمایش و کنترل   گروه دو در امید به زتدگی و بهزیستی معنوی آزمونپس

فوق   هایاز یافته بنابراین،داشت.   وجود معناداری تفاوت  05/0در سطح  

امید   افزایش در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که گرفت نتیجه توانمی

 است. بوده موثر بهبود بهزیستی معنوی همینطور و به زندگی

کلیدی:  واژه معنویهای  بهزیستی  زندگی،  به  بر  ،  امید  مبتنی  درمان 
 .کننده به بهزیستی، زنان مطلقه  مراجعهپذیرش و تعهد

 

 Abstract 
This research aimed to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on life 

expectancy and spiritual well-being of divorced 

women, referring to Behzisti. The method of this 

research was semi-experimental with a pre-test-post-

test design and a control group. The statistical 

population of this study included divorced women 

who referred to the Tabriz City Behzisti Office in the 

second half of 1402. Among the,m 40 people were 

selected through purposive sampling and randomly 

assigned to an experimental group (20 people) and a 

control group (20 people). Multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) was used to analyze the 

data. Two questionnaires, Spiritual Well-Being 

(SWBS) by Palotzin and Ellison (1983) and Adult Life 

Expectancy (AHS) by Snyder et al. (1991), were used 

to collect data. The findings showed that by 

controlling for the pre-test effect, there was a 

significant difference between the mean post-test of 

life expectancy and spiritual well-being in the 

experimental and control groups at the 0.05 level. 

Therefore, from the above findings, it can be 

concluded that acceptance and commitment therapy 

was effective in increasing life expectancy and 

improving spiritual well-being. 

Keywords: Life Expectancy, Spiritual Well-Being, 

Acceptance and Commitment Therapy, Divorced 

Women Referring to Behzisti. 
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 مقدمه 
 

های اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و  ها و محدودیت پذیرتر جامعه قلمداد شده که با گرفتاری های آسیب ازجمله بخش  1مطلقه  زنان

های  همچنین ممکن است با چالش آنها  (.  2022و همکاران،    2)توان هیون مواجه هستند    اضطرابو  مانند افسردگی، تنهایی  مشکلات روانی  

خشونت    ،بر این، زنان مطلقه با خطر بیشتر آزارافزون  (.  2023اقتصادی از جمله کاهش درآمد، مشکلات مالی، مسکن روبرو شوند )اسموک،  

 است. شدید  تعارض جلوه  ترینشایع  طلاق یک حقیقت زندگی مدرن بوده و(.  2023سازمان بهداشت جهانی ،  )هستند     روبرونیز    خانگی

  از   ناشی  روانی  های(. آسیب2022،  3کارکابی  –گیرند )صباح  می طلاق هستند، مشاوره درصدد که زوج هایی نیمی از بر بالغ نهایت در و

ی به  روان  سلامتپایین بودن    و  یعاطف  کنترل  عدم  به  منجر. و می تواند  (2015،  4دهد )تامبورینیمی  رخ  مزمن  صورت  به  زنان  در  طلاق

  6وانبرگ ) گذاردمی ریتأثزنان  یزندگ تیفیک و یشغل  عملکرد (. طلاق در بیشتر موارد بر 2025و همکاران،  5)الیزتی  شود زنان در خصوص

های  مهمترین پیامد بطوری که  (.  2020و همکاران،    7)لیز ابعاد روانشناختی طلاق از اهمیت بسزایی برخورد است  .  (2023  همکاران،  و

  از تعداد ازدواج صورت گرفته اساس آمار سازمان ثبت احوال کشور (. بر 1402است )کرد زنگنه و قاسمی، روانی طلاق افسردگی اختلالات 

ازدواج    2استان از هر    12بطوریکه در  رسیده است.   درصد  42این میزان به    1402درصد و در سال    39میزان طلاق به    1401در سال

ل  لا ین افزایش می تواند ناشی از تغییرات اجتماعی و فرهنگی مانند استقا(.  1402ت رسیده است )عباسی و امیدوار،  حداقل یک طلاق به ثب

تغییر نگرش نسبت به    و  سرپرستی فرزندان به تنهایی احترامی،  ، عدم توجه به یکدیگر، عدم مسئولیت، بیترت بالالازنان، تحصی مالی  

قصد برای طلاق حاصل تعارضات شدید متعدد فردی و بین فردی است ) صبوحی و افراسیابی،  (.  3202همکاران،  و  8کیم  )ازدواج باشد  

،  9دهد که زوجین نتوانند نیازهای دلبستگی ایمنی و رضایت یکدیگر را برآورده کنند ) پرزیل و کرست نرتیس (. طلاق زمانی رخ می 1403

2017.)   

  امید به زندگی  (.2016،  و همکاران   12می باشد )بویس 11امید به زندگی و10کاهش بهزیستی معنوی   تبعات فرایند پیچیده طلاقاز  

 بر  که است  انسان  اصلی نیاز های امیدواری یکی از   است.  مطرح  مطلقه  زنان  زندگی  کیفیت  با  رابطه  در  امروزه  که  جدیدی است  موضوع

)اصفهانی خالقی و    بسیار  روانشناختی  مفاهیم  از  گذارد. همچنینمی  تاثیر های فردی توانایی  و  ش، سلامت نبی مهم محسوب می شود 

العلاج در نظر گرفته می  های صعبامید به زندگی به عنوان راهکار مقابله انسان در سازگاری با مشکلات و حتی بیماری (.  1399همکاران،  

دهد از خلاقیت برای مقابله با  دارد و اجازه میط است و حقیقت را زنده نگه می امیدواری یعنی باور به نتیجه مثبت رویدادها یا شرای  شود.

توان یک عبارت انگیزشی مثبت دانست که از دو عنصر عامل و راهبرد تشکیل شده است.  از دیدگاه دیگر، امید را می  مشکلات استفاده شود. 

در حالی که هدف عنصر  .  زمان های گذشته، حال و آینده است عنصر عامل به عنوان احساس موفقیت و انرژی در پیگیری اهداف در  

 .(2022و همکاران،    13راهبردی ایجاد راه های گوناگون برای دستیابی به اهداف است )زنگ 

معتقد است که امید یک سازه شناختی و پویا است که انگیزه و ظرفیت افراد را برای تلاش برای رسیدن به اهداف شخصی    14اسنایدر 

برای رسیدن به هدف  16( و مسیر  15امید به عنوان یک فرآیند مبتنی بر هدف، انگیزه حرکت به سمت هدف )عاملیت  منعکس می کند.

 کند.عاملیت به توانایی درک شده فرد برای عمل مستمر به سمت هدف اشاره دارد و جنبه انگیزشی امید را منعکس می .  تعریف می شود

تند فعالانه اهداف خود را دنبال می کنند و معتقدند که حتی در شرایط سخت، توانایی رسیدن به اهداف  اشخاصی که دارای عاملیت هس

   (.1402)مقصودلو و همکاران،  مسیر به توانایی درک شده شخص برای ایجاد راه های دستیابی به هدف اشاره دارد   خود را دارند.
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انسان موجودی  دارد بهزیستی معنوی می باشد.    تیاهم  یدارا زنان مطلقه  با  که مطالعه آن در ارتباط    یگر ید  هایزه ز ساهمچنین ا

ابعاد  و   متتواند بر سلامی  بهزیستی معنوی  .  ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی او قرار گرفته است  ی  بعد معنوی در هسته.  چند بعدی است

  ارزش   و  هدف  معنا،  افتنی  ی برا   هاانسان   که  یانتظارات  و  ازهاین  به  معنوی  یستیبهز(.  1402و همکاران،   )انوریان  مؤثر واقع شودانسان  دیگر  

نقش زیادی بر روابط زوجین دارد و    مطابق مطالعات جدید بهزیستی معنوی(.  2023و همکاران،    1)نورل   ددار  اشاره دارند  خود  یزندگ  در

دچار  آنها  ممکن است    آن زنان مطلقه،  مشکلات روانشناختی محسوب شده و در صورت پایین بودنبه عنوان راهکار رایج برای مقابله با  

مذهبی و وجودی  بهزیستی معنوی از دو سازوکار  .  روانی مثل احساس تنهایی، اضطراب و از دست دادن معنای زندگی شود  انواع اختلالات

اجتماعی    -جزء مسائل روانی  وجودی  بهزیستی  خدای متعال بوده و  با  فرد  بخش  ارتباط رضایت  میزان  مذهبی  تشکیل یافته است. بهزیستی

  شادکامی،   ،  رضایت  افزایش  در  نقش مهمی  های متعدد معنویتمطابق پژوهش .  است   زندگی  از  هدفمندی و رضایت فرد  احساساست و  

   است و   سلامت  با  مرتبط  و  کیفیت زندگی  از  مهمی  جزء   عنوان  و به(.  1399دارد )نعمتی و همکاران،    زناشویی  بهینة  کارکرد  سازگاری و

بین  آنها را تحت تأثیر قرار دهد. زندگی کیفیت و روان سلامتتواند عملکرد روانی و احساس مسئولیت زنان مطلقه را تقویت کرده، و  می

افسردگی، عزت نفس، رضایت از زندگی، آشفتگی خلق و اضطراب اجتماعی زنان مطلقه  بهزیستی معنوی و متغیرهایی از قبیل، سازگاری،  

  در مواجهه   مؤثرغالب و    رهنمودهایمعنــوی در زنان مطلقــه یکی از    سازوکارهای  گوناگون،  مطابق مطالعاترابطة معناداری وجود دارد.  

 (.  1401)انصافداران و همکاران،    باشدق می لا های پس از طکشمکش با  

درمانی برای  درمانی بین فردی و شناخت های روانشناختی مانند رفتاردرمانی، روان اشکال مختلفی از درماناین اساس پژوهشگران  بر    

ایین بودن سطح امید  در این راستا کاهش بهزیستی معنوی و پ(.  1400حل مشکلات ناشی از طلاق را بکار می برند )ذوالفقاری و همکاران،  

  بهزیستی معنوی   سطح  و  افزایش امید به زندگی  برای  راهی  یافتن  ودرمانی است.  های امروز روان به زندگی در زنان مطلقه یکی از چالش 

زیستی  با توجه به موارد گفته شده و جدید بودن پژوهش روی جامعه خاص در به  .باشد  می  تریفزون  توجه   مطلقه نیازمند  زنان  در  مخصوصاً

و مشکلاتی که زنان مطلقه با آن مواجه هستند و همچنین مزایای امید به زندگی و بهزیستی معنوی و البته پیامد های ناگوار و گاهی غیر  

قابل جبرات در صورت عدم راهکار مناسب برای متغیر های پژوهشی، پژوهشگر متقاعد کرد که  به بررسی راهکارهای مداخله ای جهت  

از درمان های روانشناختی مانند دارو  بپردازد. در بعضی از مطالعات درمانگران امید به زندگی و بهزیستی معنوی زنان مطلقه اثربخشی بر 

از طرفی   .درمانی به تنهایی هستندکنند. البته اکثر درمانگران مخالف استفاده از دارو درمانی، روانکاوی، رفتار درمانی و غیره استفاده می

های روانکاوی و البته لحاظ نمودن نتایج تحقیقاتی روانکاوی برای حل همه این مشکلات و زمان بر بودن مداخله  های جدیدفقدان راهکار

که نشان دادند روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یکی از مداخلات اصلی و مناسب برای درک الگو های رفتاری ناکارآمد و  

پذیرش و  مبتنی درمان (. 3202و همکاران،   2)آرچ  تر و موثرتر و ارتقاء سطح سلامت زنان مطلقه می باشد احساسات سالم ایجاد رفتارها و  

و  اثربخشی  تجربی از    دلایلاساس  و بر    رفتاری شکل گرفته -  که از گسترش درمان شناختی   موج سوم است  های  از درمان  یتعهد شکل

بر آن است تا افراد آگاهی بیشتری  . این درمان  برکنترل محتوای تفکرات و عواطف تأکید داردو    بوده برخوردار  توجهی    ل قاب  سودمندی

  و کم کردن خطای شناختی،   شناختهدف آن  و   (.2020،  3همکاران  کلوره و  مک)متعهد باشند  و بر آن  نسبت به تصمیمات خود داشته  

تا ارزش های زندگی خود را مشخص نماید و بر    کندیاری می به مراجع  و  ت است  لامنطقی مشک   بررسی و تجزیه و تحلیلکنترل مشکل و  

   (.1401زاده،  اساس آن  اقدام کند )رسول 

  مسائل   حل  یذهن انسان برا   یمنطق  یها  که مهارت  کندی مو عنوان    . ست ا   )RFT(  4براساس نظریه چهارچوب ارتباطیاین درمان  

است، اماّ    ی عیطب  یاگرچه تجربه درد روان  بود که   مردمبه  سعه آموزش  تو  هدف این  .باشد  ریتأث  ی ب  یروان  یممکن است در غلبه بر دردها

تغ  میریبگ  ادی  میتوانیم با  زندگ   رییکه  سالم  دردها،  به  فکرکردن  بنابراین  میکن  یروش  اصل.  ی  ر یپذانعطاف   جادیا  ،درماناین    یهدف 

و همکاران،    5باشد )پترسون می   سازگار کردن راهبردهای شناختی و رفتاری در پاسخ به تغییرات مداوم محیط  . یعنیاستی  روانشناخت

کند تا تجربه های ذهنی خود مانند افکار، هیجانات و ..... را بدون قضاوت بپذیرند و از تمام حالات روانی،  (. و به اشخاص یاری می 2024

ار خود در لحظه حال آگاهی یابند و مطابق با ارزش های خود رفتار کنند، حتی وقتی که افکار و احساسات شخص مخالف رفتار  افکار، و رفت

 زمینه، عنوان به خود حال، لحظه از آگاهی گسلش، پذیرش، (. این درمان شش اصل اساسی دارد:2024و اقدام ارزشمند او باشد )ریپلینگر،  
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4. Relational frame theroy 

5. Petersen 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                             3 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5853-en.html


90        
 بهزیستی به کنندهمراجعه زنان مطلقه امید به زندگی و بهزیستی معنوی بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اثربخشی

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on life expectancy and spiritual well-being in divorced ... 

  

 
 

( ، استانکو و همکاران نشان دادند مداخله  1401در این زمینه قربانی و همکاران )(.  2024  1لوک و همکاران )  متعهد اقدامات و ها ارزش

باقری زنجانی  ( و 1401کند تا زنان مطلقه شیوه مطلوب زندگی کردن یاد بگیرند. طرجی و همکاران) مبتنی بر پذیرش و تعهد کمک می 

در بین زنان مطلقه به  باعث بهبود امید به زندگی گردید. مبتنی بر پذیرش و تعهد  دند که به کارگیری درمان  دا(  نشان1403و همکاران )

(  در 2014و همکاران )  3( و ویشکین 1399( و نعمتی و همکاران )1401( و انصافداران و همکاران )2014)  2در همین راستا کرومری 

   دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش بهزیستی معنوی مؤثر واقع شده است.پژوهش خود نشان 

هد در مورد زنان مطلقه در نمونه های مراجعه کننده به باتوجه به تحقیقات کمی در رابطه با اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تع

 در عدیده هایناتوانی  شکل گیری نیز  و  مطلقه زنان  برای  مشکلات اجتماعی بروز و  طلاق   آمار افزایش بهزیستی انجام شده است و نظر به  

 هستند آسیب درمعرض که جامعه از قشری  عنوان  به مطلقه زنانامید به زندگی و بهبود بهزیستی معنوی    ارتقای به لزوم توجه خانواده ها،

 و موجود شرایط تمرکز بر با  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  درمان  بدین جهت  می کند. پیدا خاصی اهمیت پژوهشی خلاء های رفع و

 ت بعدبهبود تعاملا  یی آننها  هدفمناسب است. و   بسیار  طلاق  از  ناشی  های بحران  در  شخصی  و رشد  پذیرش  سمت به  رو  پیش مسیرهای 

اساز طلا افزایش توانمندی  ه  حاضر درصدد پیدا کردن راهکار پژوهش هدف  لذا   .تق  و  بتواند کیفیت زندگی، سطح سلامتی  ایی که 

زندگی بر امید به   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی راستا هدف این پژوهش تعییندراین.  بخشدروانشناختی زنان مطلقه را بهبود  

 و بهزیستی معنوی زنان مطلقه مراجعه کننده به بهزیستی بود.

 

 روش

 

با طرح پیش   حاضر  پژوهش بود.  پس   _ آزموننیمه آزمایشی  آمار آزمون و گروه کنترل    کننده مراجعهمطلقه    را  زنان  هیکل  یجامعه 

شش  در    آذربایجان شرقی  یستیبهزاداره پذیرش گروه های هدف  به    )است شده  صادر  آنان طلاق  و جدایی بر  رای حکم دادگاه  )برطبق 

به صورت تصادفی در دو  و  انتخاب  هدفمند یریگنفر به روش نمونه  40تعداد  نیب  نیاز اشکیل دادند، که ( ت=1582n) 1402ماهه دوم  

.  شد(   یهمتاساز  یو اقتصاد   یلیتحص  طیو شرا  یمحدوده سن  ت،ی جنس  لهیشد )به وس  جایگذاری  نفر(  20)در هر گروه  گواه  و    شیآزما  گروه

، محدوده  کلیس  لاتیداشتن حداقل تحص  ،ی استان ستیبهزاداره پذیرش  مراجعه کننده به  ،  مطلقه بودنبه پژوهش شامل  ورود    یملاک ها

  60نمره زیر و    پیش آزمون امید به زندگی  در  12زیر    نمره  کسب  و  پژوهش مورد نظرشرکت در   رضایت و تعهد بهسال،    35تا    19  یسن

 یا و  پزشکی روان  داروهای  مصرف شروع به    ، غیبت سه جلسه،ازدواج مجدد بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل    در بهزیستی معنوی

ملاحظات  .  بودند  الکل یا مواد سوء مصرف،  در زمان انجام مداخله  خاص  یمشکلات پزشک،  درمانیشرکت همزمان درجلسات مشاوره و روان 

به آنها درباره محرمانه    نانیو دادن اطم   یرازدار   تیشرکت در پژوهش و رعا  یبرا   انیمتقاض  تیمطرح در پژوهش شامل جلب رضا  یاخلاق

آذربایجان  بود. در این پژوهش برای استفاده از زنان مطلقه جامعه هدف مجوزهای لازم از اداره کل بهزیستی استان   یفرد لاعاتماندن اط 

جلسه تحت مداخله قرارگرفتند و گروه گواه هیچ درمانی را    15ای، جمعا دقیقه  90آزمایش  هفته ای یک جلسه  شرقی اخذ گردید. گروه 

  علوم   واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.358اخلاق    کد  دریافت نکرد. پژوهش حاضر دارای

 تحلیل شد.    22نسخه     SPSS افزاراز روش تحلیل کواریانس چند متغیری و نرم داده های پژوهش با استفاده  در نهایت    .است  تبریز  پزشکی

 ابزار سنجش 

سال به بالا طراحی شده و دارای    15( برای افراد  1991)  5توسط اسنایدر و همکاران  (AHS) 4پرسشنامه امید به زندگی بزرگسالان 

باشد. برای پاسخ دادن به  سوال و دو خرده مقیاس تفکرعاملی، راهبردی است و هدف از آن ارزیابی میزان امید به زندگی در افراد می  12

و   6،  5،  3( در نظر گرفته شده است. سوالات  5=تا کاملاٌ موافقم  1گزینه ای )کاملاٌ مخالفم=  5هر سوال آن بر اساس طیف لیکرت پیوستار  

 10،  9،  2به عنوان سوال های انحرافی یا دروغ سنج که برای افزایش دقت آزمون هستند و در نمره گذاری لحاظ نمی شوند. سوالات،    11

باشند. دامنه نمرات بین  گذرگاه میمربوط به تفکر راهبردی یا    8و    7،  4،  1مربوط به خرده مقیاس تفکر عاملی یا انگیزشی و سوالات    12و  
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( پایایی مقیاس  2011می باشد مجموع نمرات بدست آمده، نمره کلی امید به زندگی هر فرد نشان می دهد. در پژوهش زانگ )  40تا    8

ابزار برابر  بدست آمده است. و ضریب روایی این    89/0فوق با روش همسانی درونی مورد بررسی قرار گرفت که ضریب آلفای کرونباخ آن  

و ضریب بازآزمایی آن   84/0تا  74/0( همسانی درونی مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ 2007گزارش شده است.  اسنایدر و لوپز ) 91/0

( با استفاده از ضریب آلفای  1398در پژوهش زاهد بابلان و همکاران )پایایی این مقیاس  به دست آمده است.    80/0هفته ای  10در دوره  

محاسبه    60/0تا    50/0و روایی همزمان با پرسشنامه های خوش بینی، انتظار دستیابی به هدف و عزت نفس همبستگی    79/0باخ  کرون

 نشان  است که-  42/0و با پرسشنامه افسردگی بک برابر با  - 51/0همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه ناامیدی بک برابر با  شده است.  

 راهبردی تفکر عاملی، تفکر مقیاس خرده  برای پرسشنامه این  کرونباخ آلفای حاضر پژوهش  در همچنین. استدهنده اعتبار این پرسشنامه 
 آمده است.  بدست  87/0و    0/ 91،  92/0 ترتیب به پرسشنامه کل و

سؤال    20ساخته شده و شامل    1982در سال    2این پرسشنامه توسط پالوتزین و الیسون:  1  (SWBS)  (پرسشنامه بهزیستی معنوی 

(، بعُد بهزیستی مذهبی  19-17-15-13-11-9-7-5-3-1گویه آن )  10و دو خرده مقیاس بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی است.  

کور  (، بعُد بهزیستی وجودی اندازه می گیرد. پاسخ دهی به پرسشنامه مذ20-18-16-14-12-10-8-6-4-2گویه دیگر آن )  10است و  

 - 13  - 12  - 9  - 6  - 5  - 2  - 1( است. در سؤالات فعل منفی )1( تا کاملاً مخالفم)6براساس طیف لیکرت شش درجه ای )از کاملاً موافقم )

( انجام می گیرد. نمره بهزیستی معنوی جمع  این دو زیر  6( تا کاملاً مخالفم)1( نمره گذاری به شکل معکوس )از کاملاً موافقم )18 -16

 41-99، متوسط  20-12در نظر گرفته شده است. و در پایان بهزیستی معنوی به سه سطح پایین    120  -   20ه دامنه آن بین  گروه است ک

ضریب آلفای کرونباخ بهزیستی مذهبی و    (1991(. بافورد و پولوتزین )1400تقسیم می گردد )انصافداران و همکاران،    100-120و بالا  

( پایایی این  1389گزارش کردند. اله بخشیان و همکاران )  64/0، و روایی آن را 93/0و    91/0و    91/0وجودی و کل مقیاس را به ترتیب  

( روایی  1386دهشیری  و همکاران ) .است یاد شده مقیاس قابل قبول ضرایب بیانگر که تعیین کردند 87/0آزمون به روش آلفا کرونباخ 

 آلفای ضریب از استفاده با حاضر  پژوهش  در پرسشنامه  این گزارش کردند. پایایی  52/0  و  64/0همگرا و واگرای مقیاس را به ترتیب برابر با  

 آمده است.  بدست  85/0 کرونباخ

پژوهش با اخذ مجوز های لازم از بهزیستی شهرستان تبریز برای استفاده از زنان    مداخله گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

دقیقه ای مداخله مبتنی بر پذیرش و تهعد قرار گرفت و گروه گواه    90جلسه    15ک جلسه، تحت  یمطلقه، شروع و گروه آزمایش هفته ای  

 هیچ درمانی نگرفتند.

ترجمه  (  2012)  هیز و همکاران  تعهد  و  پذیرش  کتاب  اساس  خلاصه ای از دستورالعمل اجرایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

 ارائه شده است.    1( تدوین شده در جدول  1398خمسه )
 

 : ساختار جلسات مشاوره گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد1جدول 

 شرح جلسه  جلسه

 نمودن افراد با موضوع پژوهش و ایحاد ارتباط با اعضای گروه، معرفی درمان مبنی بر پذیرش و تعهد  آشنا     1: جلسه
 های که استفاده شده است  ارزیابی تضادها، تعارضات و مشکلات اعضا، و شناسایی راه حل    2: جلسه

 های: پی بردن به بیهودگی راهبردهای کنترلی با استفاده از استعاره  ،کنترل کردنآشنایی با مفهوم ، مرور جلسه قبل  3جلسه: 

 از نگاه تجربه اجتنابی، تکلیف خانگی  مشکلات سنجش  آشنایی با مفهوم تجربه اجتناب و، مرور جلسه قبل  4جلسه: 

 ها.قضاوت افکار و به و توضیح در مورد چسبیدن  مفهوم آمیختگی  شناختی آشنایی  5جلسه: 

 زدایی از افکار منفی، تمرین راننده اتوبوس و افکار شناختی: شامل واقعیت، گسلش جلسه قبلی مرور 6جلسه: 

 و تکلیف خانگی.  شناختیاستعارات گسلش تکنیک ها و استفاده از ، جلسه قبل تکالیف ازمرور و دریافت بازخورد  7جلسه: 

 ، تکلیف  شخصی تجارب از ها ارزیابی کردن جدا آموزش قضاوت، بدون  افکار  یمشاهده، مرور بر تجارب جلسه قبل 8جلسه: 

 استفاده از استعاره در چاله افتادن. تکلیف   ق لابه ناامیدی خ ه کنندهرساندن مراجعتکلیف جلسه قبل،  ازبازخورد  9جلسه: 

  تسلیم و پذیرش تفاوت بین خصوص در شناخت و ، آموزشهای پذیرش، تسلیمگام جلسه قبل، آشنایی با مرور  10جلسه: 

 تکلیف خانگی.  ،ارتباط با زمان حال ذهن آگاهی و پذیرش،تکلیف جلسه قبل، مرور و  11جلسه: 

 انه.در یک زمینه عمل متعهد یا بررسی رضایت احساسی بازبینی تمایل عاطفی و  ازجلسه قبل بازخورد 12جلسه: 

 
1. Spiritual well-being Questionnaire  

2. Paloutzian , Ellison. 
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The effectiveness of acceptance and commitment therapy on life expectancy and spiritual well-being in divorced ... 

  

 
 

 . عنوان زمینهپاسخ، تجربه داشتن زوجین در خود به ایجاد گزینه و شامل توانایی در رابطة مذکور،  زمینهخود به عنوان  13جلسه: 

 هاکمک به مراجعان برای روشن کردن و شناسایی ارزش  ها وانتخاب جهت ارزشجلسه قبل، مرور  14جلسه: 

های و تکنیک  های ارتباطی و عمل متعهدانه، آمادگی برای عمل متعهدانهشامل بازبینی ارزش   هاتکرار و یادآوری استراتژیجمع بندی،   15جلسه: 

 آزمون درمان مربوطه، پس 

 

 یافته ها 
 

 تا 19 سنی محدوده  در گواه نفرگروه 20 و  مداخله گروه در نفر 20 تعداد  جمعیت شناختی،  هایداده  از  حاصل  یافته های براساس

 از مداخله گروه ( در این پژوهش شرکت داشتند. در45/3) 32/ 63( و  93/3) 15/28میانگین )انحراف معیار( سنی به ترتیب با  سال، 35

نفر،   4 تحصیلات زیر دیپلم  نظر از کنترل نفر فوق لیسانس و در گروه  2نفر لیسانس و  7نفر دیپلم،    8نفر زیر دیپلم،    3تحصیلات   نظر

 .می شد سپری طلاق شان زمان مدت از سال 2 تا 1 بین مطلقه زنان همه نفر بودند. ضمناٌ  1نس  نفر و فوق لیسا  9نفر، لیسانس    6دیپلم  

 شد.  پرداخته پژوهش متغیرهای و انحراف معیار  میانگین توصیف به 2 جدول در
 

 زمانهای آنها به تفکیک گروه و : میانگین و انحراف معیار امید به زندگی و  بهزیستی معنوی ومؤلفه2جدول  

 

آزمون و  های آن( در مراحل پیش های آن( و بهزیستی معنوی )و مؤلفه میانگین متغیر های امید به زندگی )و مؤلفه   2در جدول  

دهد تفاوت بین نمران پیش آزمون و پس آزمون در گروه  آزمون برای گروه آزمایش و کنترل گزارش شده است. چنانچه نتایج نشان میپس 

آزمایش دیده می شود که در ادامه به منظور بررسی معناداری این تفاوت ها از آزمون تحلیل چند متغیره استفاده شده است. همچنین  

ویلک استفاده شده است. نتایج این آزمون حاکی از نرمال بودن توزیع  -برای بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرها، از آزمون شاپیرو

 فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار است.  آزمون بود. بنابر این،آزمون و پس پیش   متغیر های پژوهش در

معنادار    Fمفروضه همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل نشان داد که آماره    بررسیبعلاوه نتایج  

(. بعلاوه برای بررسی همگنی واریانس های   =223/1F= ،  434/P، امید به زندگی،   =433/2F= ،  365/0Pبهزیستی معنوی،  نمی باشد )

های دو گروه استفاده شد و نتایج نشان داد که واریانس  متغیرهای پژوهشی، از آزمون لوین برای مقایسهآزمون های  آزمایش و گواه در پس 

معنوی،   )بهزیستی  بود  برابر  و گواه  آزمایش  وابسته در گروه های  متغیر  زندگی،   =441/2F= ،  138/0Pهای  به  امید   ،036/3F=  ،  

631/P= آزمون    –اریانس  (. همچنین نتایج مفروضه همگنی ماتریس های و( کواریانسM = Box حاکی از عدم تفاوت بین واریانس )  های

)بهزیستی است.  زندگی418/0P=  ،20/1 F=  ،65/38Box=  =M˃05/0معنوی،  متفیرها  به  امید   ، 05/0 ˃251/0 P=   ،16/1 F=  ،

48/37   Box== M  های اعتباری تحلیل کوواریانس  نتایج مربوط به شاخص (. بنابر این، برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد. در ادامه

 چند متغیری ارائه شده است. 

 زمان  متغیر
-آماره شاپیرو گروه کنترل گروه پذیرش و تعهد 

 ویلک 

 معنی داری 

 انحراف استاندارد  میانگین  استاندارد  انحراف میانگین 

 تفکر عاملی 
18/7 آزمون پیش  04/2  27/7  62/1  955/0  389/0  
18/12 آزمون پس  27/2  45/7  51/1  931/0  127/0  

 راهبردی تفکر
91/5 آزمون پیش  16/1  27/6  67/1  905/0  062/0  
45/12 آزمون پس  54/2  36/6  72/1  920/0  100/0  

 امید به زندگی )کل( 
09/13 آزمون پیش  66/2  55/13  34/2  928/0  111/0  
64/24 آزمون پس  87/2  81/13  23/2  926/0  103/0  

 بهزیستی مذهبی 
09/35 آزمون پیش  30/3  91/34  30/4  939/0  193/0  
09/42 آزمون پس  78/2  90/34  52/5  959/0  469/0  

 بهزیستی وجودی 
09/31 آزمون پیش  84/2  00/32  45/4  948/0  112/0  
82/40 آزمون پس  16/3  63/32  38/6  918/0  070/0  

 بهزیستی معنوی)کل( 
18/67 آزمون پیش  51/4  91/66  55/8  943/0  273/0  
36/90 آزمون پس  37/4  55/67  64/11  937/0  169/0  
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 آزمون ها . آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره روی پس آزمون مؤلفه های امید به زندگی با کنترل پیش 3جدول 

 اندازه اثر  p مقدار  Fآماره  ارزش  نوع آزمون  منبع تغییر

 

 گروه

828/0 اثر پیلایی   88/40  001/0  828/0  

172/0 لامبدای ویلکز   88/40  001/0  828/0  

81/4 اثر هتلینگ  88/40  001/0  828/0  

81/4 روی ریشه بزرگترین   88/40  001/0  828/0  

 

  05/0در سطح  آزمون، شاخص لامبدای ویلکز  نشان می دهد متغیرهای پژوهش در گروه مداخله، با کنترل اثر پیش   3چنانچه جدول  

مولفه های امید به زندگی در گروه   از یکی دهد حداقلمی  نشان که  (=88/40F= ،  001/0 P،  172/0معنی داراست ) لامبدای ویلکز =  

درصد از تغییرات امید به زندگی مرتبط به گروه    828/0اداری دارد و مجوز سهمی اتِا حامی از آن است که  های آزمایش و گواه تفاوت معن

 نتیجه اثر بخشی مداخله بر هرکدام از متغیر ها آمده است.   4بنابراین در جدول    .مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است.

 
امید به زندگی و بهزیستی معنوی .  نتایج تحلیل مانکووا به منظور آزمون اثربخشی مداخله پذیرش و تعهد بر  4جدول    

 منبع تغییر متغیر وابسته
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 اندازه اثر  Pمقدار Fآماره

 تفکر عاملی 

آزمون پیش  937/23  1 937/23  705/9  006/0  350/0  

606/106 گروه  1 606/106  220/43  000/0  706/0  

398/44 خطا   18 467/2     

 تفکر راهبردی

آزمون پیش  871/30  1 871/30  051/9  008/0  335/0  

039/204 گروه  1 039/204  818/59  000/0  769/0  

398/61 خطا   18 411/3     

 امید به زندگی 

آزمون پیش  177/109  1 177/109  591/15  001/0  464/0  

615/605 گروه  1 615/605  458/86  000/0  828/0  

046/120 خطا   18 003/7     

 بهزیستی مذهبی 

آزمون پیش  546/14  1 546/14  115/1  305/0  058/0  

663/408 گروه  1 663/408  320/31  000/0  635/0  

893/234 خطا   18 048/13     

 بهزیستی وجودی 

آزمون پیش  572/8  1 572/8  570/0  460/0  031/0  

155/810 گروه  1 155/810  889/53  000/0  750/0  

607/270 خطا   18 034/15     

 بهزیستی معنوی 

آزمون پیش  452/48  1 452/45  936/0  346/0  049/0  

611/2396 گروه  1 611/2396  733/48  000/0  730/0  

233/875 خطا   18 624/48     

 

امید به   کل   نمره  در  هاگروه  بین   دارمعنی  تفاوت  باعثپذیرش و تعهد  درمان مبتنی بر    مداخله  بکارگیری  که   داد  نشان  4  جدول  نتایج

پذیرش  درمان مبتنی بر  به عبارت دیگر مداخله (.p<05/0)شده است  05/0های آنها در سطح تمامی مؤلفه  و بهزیستی معنوی و زندگی

اثر بخش بودند. همچنین    0/ 769و تفکر راهبردی به میزان    706/0ر به میزان تفکر عاملی  ، ب828/0امید به زندگی کل به میزان    بر  و تعهد
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 بهزیستی به کنندهمراجعه زنان مطلقه امید به زندگی و بهزیستی معنوی بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اثربخشی

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on life expectancy and spiritual well-being in divorced ... 

  

 
 

  بودند.   اثربخش  750/0و بر بهزیستی وجودی به میزان    635/0، بر بهزیستی مذهبی به میزان  730/0درمان مربوطه بر بهزیستی معنوی کل  

 (.  p<05/0نوی و همه ی مؤلفه آن تایید شد )بر نمره کل بهزیستی معپذیرش و تعهد  همچنین اثربخشی مداخله  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

 کنندهمراجعه  مطلقه زنان امید به زندگی و بهزیستی معنوی بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی تعیین حاضر پژوهش انجام از هدف

 بهزیستی به کننده مراجعه مطلقه زنان امید به زندگی در بر تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  که داد نشان پژوهش یافته های بهزیستی بود. به

(  1399(، سیاهپوش و گلستانی )1399(، سلوک )1399طرجی و همکاران)(،  2023)  1بالتر  است. نتایج این پژوهش با پژوهش های بوده اثربخش

یک وجه مشترک مهم بین تعریف  گفت که  می توان امید به زندگییافته ها در مورد  تبیین ( همسو بود. در1403و باقری زنجانی و همکاران )

یمات،  لاسازد تا با وجود عوامل استرس زا و نام  امید به زندگی و اهداف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وجود دارد. امید به زندگی افراد را قادر می

درصدد آن است که به مراجعان یاری کند تا ارزش های زندگی    عهد درمان مبتنی بر پذیرش و ت   بهزیستی و عملکرد روانی خود را حفظ کنند.

 جدید های ارزش  ،انمراجع شناختی  فرایند در (. بطوریکه  1401خود را مشخص کرده و بر اساس آن  اقدام به عمل متعهدانه کنند )رسول زاده،  

 و 2توهیگ )  شود  می  آنها ناکارآمد شناختی پردازش  و تفکر میزان از شدن کاسته سبب  عمل در زنان مطلقه این  که  شود  جایگزین و  تعریف

 و افکار چرخه ای ازدر  رشدنگرفتا  شده و ازآمیز  مخاطره مشکلات با  مقابله در عملکرد  بهبود و سلامتیظ  حف  باعث . در نتیجه)2018 همکاران،

ویژه پذیرش و انعطاف پذیری روانی، افراد    با پیروی از فرایندهای این رویکرد، به  .شوند رها افسردگی و  استرس اضطراب،   قبیل از  منفی  احساسات

.  شود   می زنان مطلقه  زندگی به امید افزایش باعث نهایت درکار   این که بهبود یابند  آسیب های طلاقتوانند امید بیشتری به دست آورند و از  می

 (.  1399ری و همکاران،  ج)ط

بهزیستی   به کننده  مراجعه مطلقه زنان  در  آن های  مولفه و 3درمان مبتنی برپذیرش و تعهد بر بهزیستی معنوی  که داد نشان دیگر یافته

(، ویشکین و  1399(، نعمتی و همکاران )1401(، انصافداران و همکاران )2014پژوهش کریمی ) نتایج با یافته این  .بوده است اثربخش معنوی

  بهزیستی معنوی یافته ها در مورد   تبیین در( همسو بود.  2020)  6(، دیویس 2021)  5(، اوکساندلر 2020و همکاران )  4تامبورینی (،  2014همکاران )

متعالی  و بهزیستی معنوی احساسی از پیوند با دیگران، داشتن مفهوم، محتوا، اهداف در زندگی و پیوند با یک قدرت بلند مرتبه گفت،  می توان

زنان مطلقه را تحت تأثیر قرار   زندگی کیفیت  و روان  سلامت بوده، و به بشر انسانیت  می بخشد و می تواند عملکرد روانی، احساس مسئولیت،  

  معنوی مربوط به بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی بهزیستی  و مهمترین تأثیر ویژة    بنابراین اولین  (.1401و همکاران،    دهد )انصافداران

معنویت علم چگونه زیستن و جهت دادن  بهزیستی  توجه به    از طرفی  .مدیریت کندکنترل و  بر مبنای منابع گوناگون استرس را  می تواند    و.  بوده

مت روانی  لاآموزد که چگونه با داشتن زندگی اجتماعی مفید و سازنده و ارتباط مؤثر با خود، دیگران، طبیعت و خدا سها می به انسان را    به زندگی

و اینکه علت اصلی فاصله گرفتن افراد از    ،های زندگی متعهد بدانند  معنا حرکت کنند و خود را به ارزش  و در جهت زندگی باکرده  خود را حفظ  

(. همچنین می تواند حمایت های اجتماعی را تسهیل و تسریع نماید  1399)نعمتی و همکاران،    معنویت نشناختن واقعی معنویت استیستی  بهز

روانشناختی    رهنمودهایمعنــوی در زنان مطلقــه یکی از    سازوکارهای  مطابق با مطالعات صورت گرفتهاز این رو    .  (2014)ویشکین و همکاران،  

   باشد.  پس از طلاق می  وتنش ها مشکلات،  هاکشمکش با    در مواجهه  ؤثرمو    مناسب

در زنان مطلقه شده   وبهبود بهزیستی معنوی افزایش امید به زندگی بر درمان مبتنی بر پذیرش  و تعهد  اثربخشی از نتایج حاکی  بطور کلی  

 کننده به بهزیستیمطلقه مراجعه  زندگی و بهبود بهزیستی معنوی زنانداری باعث افزایش امید به  بطور معنی درمانی شیوه این است به عبارتی،

های مشاوره ای به منظور  کارآمد، مؤثر و کاربردی در مراکز و کلینیک  اییک روش مداخله  عنوان  می تواند به تواند  می شده است. لذا این درمانی

 شود.  گرفته بکار مطلقه زنان عملکرد بهبود

 پژوهش  هایمحدودیت  جمله از گیری هدفمندنمونه روش و زمانی، تعداد نمونه کم محدودیت های به دلیل پیگیری اجرای عدم نهایت در

 با بلند مدت، پیگیری هایدوره  گرفتن در نظر با مشابهی پژوهش های ها،یافته  پذیریتعمیم  افزایش منظور  به شودمی  بود. پیشنهاد حاضر

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به   شود پیشنهاد می  یافته ها،  به توجه  گیرد. با انجام  احتمالی هایگیری نمونه  از استفاده و  بیشتر نمونه تعداد 

 عنوان مداخله سودمند جهت بهبود بهزیستی معنوی و افزایش امید به زندگی زنان مطلقه در بهزیستی و مراکز درمانی بکار گرفته شود.
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