
 
 
 
 
 
 
 
 

شناختی -تحلیلی سی فصلنامه روانشنا  

2041 بهار، و دو . شماره پنجاهچهاردهمسال   

810-421صص:   

 

Journal of  
Analitical-Cognitive Psycholoy 

Vol. 14/Issue 52/Spring 2023 

PP:108-126 

 

زنان  یشناخت یریپذو انعطاف یروانشناخت هیو سرما یفاعل یستیو تعهد بر بهز رشیبر پذ یدرمان مبتن یثر بخشا

  ییزناشو یدلزدگ یدارا

The effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on the subjective well-being 

and psychological capital and cognitive flexibility of women with marital dissatisfaction 
 

 

Arezoo Shahhoseini (corresponding Aouthor) 

Master of  clinical psychology,Garmsar Branch.Islamic Azad 

University.Garmsar ,Iran 

Email:arezoshahhoseini@gmail.com 
Kimia Pourshirazi 

Master of clinical psychology, Science and Research Branch, 

Islamic Azad University, Tehran 

Akbar Mohammadi 

Assistant Prpf.Dept.of Psychology,Garmsar Branch.Islamic 

Azad Uuniversity,Garmsar, Iran 
 

Abstract 

Aim:The purpose of this study was the effect of acceptance 

and commitment therapy on mental well-being, psychological 

capital and cognitive flexibility of women suffering from 

marital burnout. Method: The present syudy was a new 

intervention with a pre-test-post-test design. 30 participants 

(15 in the experimental group) and (15 in the control group) 

were selected by targeted sampling.The population was 

included of all women had referred to green thought 

psychological therapeutic cilinic in Qom for dissatisfaction  in 

year 2022 .The research tools included cognitive flexibility 

questionnaires by Dennis and Vander waal(2010), 

psychological capital by Luthans (2007), positive affect and 

negative affect questionnaire (Watson, 1988) and life 

satisfaction (Diener et al., 1985).Intervention of acceptance 

and commitment therapywas performed during 8 sessions 1 to 

1.5 hours The data were analyzed by covariance analysis. 

Results: The results showed that the treatment based on 

acceptance and commitment was effective on the mental well-

being and on the psychological capital and cognitive 

flexibility of the women in the sample. Conclusion: The use 

of therapeutic methods for people who have weak marital 

relationships can be useful, and the need to use these methods 

should be prioritized in psychotherapy centers. . 
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 ° چکیده
و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخشبررسی  ،هدف از پژوهش حاضر  :هدف

 یزنان دارا یشناخت یریپذو انعطاف یروانشناخت هیو سرما یفاعل یستیبر بهز

طرح پیش یی انجام شد. روش:  پژوهش حاضر از نوع مداخله ای با زناشو یدلزدگ

 51نفر ) 03گیری هدفمند پس آزمون بود. مشارکت کنندگان با روش نمونه -آزمون

 نفر گروه کنترل( انتخاب شدند. . جامعه آماری شامل کلیه 51نفر گروه آزمایش( و)

 مرکز مشاوره اندیشه سبز در شهر قم بابت دلزدگی زناشویی به کننده مراجعه زنان

انعطاف پذیری  هایرسشنامهابزارهای پژوهش شامل پ  ابزار: بودند.  5035 سال  در

 پرسشنامه ،(0332) لوتانز یشناختوانر هیسرما(، 0353شناختی دنیس و واندروال )

 گران،یدو  نری)د یزندگ از تیرضا و( 5811)واتسون،  یمنف عاطفه و مثبت عاطفه

ساعت  1/5تا  5جلسه  1مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طی  .بود( 5811

 جینتاآزمون تحلیل کوواریانس تحلیل شدند یافته ها: روش  داده ها با .  اجرا گردید

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی فاعلی، سرمایه روانشناختی  که دادنشان 

حجم نمونه اثربخش بوده است. نتیجه گیری: استفاده زنان  یشناخت یریانعطاف پذو 

ی تواند در  افرادی که در ارتباطات زناشویی، دچار ضعف از این روش درمانی م

هستند، مفید باشد و  بنابراین استفاده از این روش ها برای مراکز روان درمانی باید 

 در اولویت باشد.

 هی، سرمایفاعل یستیو تعهد، بهز رشیبر پذ ی: درمان مبتن کلمات کلیدی:

 .ییزناشو ی، دلزدگیشناخت یریپذ، انعطافیروانشناخت
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 مقدمه 

تحقق . بر جامعه دارد یفراوان اریبس ریتأث و  ادیز تیاهم رد،یگ یکه فرد در آن قرار م یکانون نیخانواده به عنوان اول

( خانواده 0490)عباسی رستمی، است ریپذنسالم و کارآمد امکا یهاهجامعه سالم و کارآمد در پرتو وجود خانواد

نهادی است که همه نهادهای دیگر با آن ارتباط داشته و جامعه ای است کوچک که از ارزش و اهمیت زیادی 

های مهم مطرح شده در حوزه خانواده بحث دلزدگی زناشویی (. یکی از بحث0490برخوردار است)قره داغی و امانی، 

فرسودگی جسمی، عاطفی و روانی است که کسانی را که انتظار دارند عشق است. دلزدگی زناشویی وضعیت دردناک 

(. دلزدگی هنگامی بروز می کند 0901رویایی و ازدواج به زندگیشان معنا ببخشد را متأثر می سازد)اسدپور و ویسی، 

د داد)کاوسیان و که آنها متوجه می شوند که علی رغم تمام تلاشهایشان ، رابطه شان به زندگی معنا نداده و نخواه

(  دلزدگی زناشویی به علت مجموعه ای از توقعات غیر واقعی از همسر و ازدواج توأم با استرس ها، 0901همکاران، 

واقعیت ها وفراز و نشیب های زندگی بروز می کند. در واقع، هنگامی که زوجین با یکدیگر در روابط صمیمانه ادغام 

ؤیاها و انتظارات وارد رابطه می شوند، هنگامی که این رؤیاها و انتظارات با تنبیه می شوند، هرکدام با مجموعه ای از ر

و تجارب استرس زا جایگزین می شوند، ازدواج و رابطه دچار زیان می شود و سرانجام با دلزدگی پایان می 

شود با مشکل مواجه میهای روان شناختی در زنان دارای دلزدگی زناشویی .( سازه0490یابد)صفاری نیا و همکاران، 

 باشد. شناختی و انعطاف پذیری شناختی میکه تعدادی از آنها بهزیستی فاعلی، سرمایه روان

شان اطلاق ( به  نحوه ارزشیابی افراد از زندگی0000) دینر و دیگران )بهزیستی ذهنی( از نظر 0بهزیستی فاعلیمفهوم 

در فقدان افسردگی و اضطراب، و خلق و هیجانات مثبت است.  گردد و شامل متغیرهایی چون رضایت از زندگی،می

، سلامت 4، سطح پایین استیصال9، خشنودی2شناسی آمریکا )ب.ت.( بهزیستی حالت شادینامه انجمن روانفرهنگ

فرد از سطح شادی و رضایت از  به ارزیابیکلی جسمانی و روانی خوب، یا کیفیت زندگی مناسب، و بهزیستی فاعلی 

بهزیستی فاعلی، دو مؤلفه بررسی ده های خودگزارشدر مقیاس(. 2920شده است)گان و چنگ، زندگی خود تعریف 

شود. مؤلفه بهزیستی عاطفی، به حضور عاطفه خوشایند )برای مثال، احساسات شادی( در مقابل عدم حضور عاطفه می

ال، خلق افسرده(، و مولفه بهزیستی شناختی به ارزشیابی زندگی در کل )یعنی، رضایت کلی از ناخوشایند )برای مث

شناسی نامه انجمن روان)فرهنگ گرددزندگی( و ارزشیابی تجارب خاص زندگی )برای مثال، رضایت شغلی( اطلاق می

وارگاس  -ان بهتر خواهد بود )پولو. هرچه سطح رضایت از زندگی بیشتر باشد عملکرد و فعالیت کارکنآمریکا، ب.ت.(

 است. 5شناختیسرمایه روانشده است با بهزیستی ارتباط دارد یکی از متغیرهایی که نشان داده  (.2901و دیگران، 

شناختی  بیانگر ارزیابی مثبت شرایط و احتمال موفقیت بر اساس تلاش و پشتکار  همراه با انگیزه است. سرمایۀ روان

گذارد )مانزانو و صورت مستقیم و غیرمستقیم بر بهزیستی فاعلی تأثیر میشناختی در محیط کار بهوانتقویت سرمایه ر

شناسی مثبت شناختی توسط لوتانز و همکارانش بر اساس مطالعات سازمانی، روان(. مفهوم سرمایه روان2901، 1آلایا

شناختی شناختی حالت مثبت روانسرمایه روان (.2929نگر و رفتار سازمانی مطرح گردیده است )ریبیرو و دیگران،

                                                           
1 Subjective well- being 
2 state of happiness 
3 pleasure 
4 low level despair 
5 psychological capital 
6 Manzano& Ayala 
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شود مشخص میآوری( )تاب 4پذیری، و انعطاف9، امید2بینی، خوش0وسیله خودکارآمدیشود که بهتحول تعریف می

شناختی: (. هر یک از چهار حیطۀ  سرمایۀ روان2900، به نقل از بوکورنی و یوسف مورگان، 2905)لوتانز و دیگران، 

های پذیری این پتانسیل را دارند که به زنان در مدیریت و غلبه بر چالشبینی و انعطافخودکارآمدی، خوشامید، 

های جایگزین برای حل(. امید، با تقویت اراده به یافتن راه0901موجود در محیط کار کمک کنند)اسدپور و ویسی، 

زا، مهم های چالشوانایی خود در غلبه بر موقعیتکند. خودکارآمدی و باور شخص، به تدستیابی به اهداف کمک می

، ها است و در نهایتبینی، عامل مهمی در رویارویی با شرایط منفی در سازماناست. برای زنان شاغل خوش

های جنسیتی است که احتمالاً پذیری عامل مهمی برای رشد شغلی زنان در شرایط مختلفی ازجمله سوگیریانعطاف

ها افزایش شناختی و کاهش هیجانات منفی بهره خواهند برد و بهزیستی آنبا بهبود سرمایۀ روان زنان در محیط کار

شناختی و بهزیستی را ارتباط بین سرمایه روان 5از سوی دیگر، نظریه حفظ منابع  .(2900)چاولا و شارما خواهد یافت 

فراد را در نگهداری منابع، بلکه در دستیابی به منابع دارد که کمبود منابع نه تنها اکند. این نظریه بیان میحمایت می

شناختی کنند. سرمایه روانانگیزاند. افراد بهزیستی خود را با ارزیابی شناختی از دسترسی به منابع تعیین میجدید  برمی

گردد )گیلانی و میکند، بنابراین به بهزیستی فاعلی منجر به عنوان یک منبع شخصی ارزیابی مثبت از رفاه را تقویت می

  (. 2900دیگران، 

شناختی را جزء یکی از مهمترین خصیصه های رایج در مورد شناخت انسان تبیین می دارند)امینی و پذیریانعطاف

های ( که مفهوم این واژه ، میزان توان هر شخص برای در نظر داشتن موازی و یکنواخت بازنمایی0901همکاران، 

داشتن توان به منظور تغییردادن ، (. به شکل جامع و کامل 0900یک اتفاق می باشد)جعفری، متناقضی از یک شیء یا 

در  مهم ترین اصل، محیط شامل تغییر می شونددر  ی کههایبا محرک ، با هدف هماهنگ شدن1های شناختی آمایه

دیگر ، مقدار سنجش هر  (. در تعریفی2901و همکاران، 1است. )گلاستر  شناختیپذیریتعاریف عملیاتی انعطاف

ر وضعیت های  گوناگون مشمول تغییر د سنجش، کـه ایـن تبیین نمونده اندکنترل شرایط  توانایی مربوط به شخص

با  های شناختی با هدف هماهنگ شدن(. توانمند بودن جهت تغییر آمایه2929و همکاران، 1می شود. )داوییس 

است.  شناختیپذیریدر تعاریف عملیاتی انعطاف مهم ترین اصل، محیط شامل تغییر می شونددر  ی کههایمحرک

های جایگزین بهره گرفته، ( اشخاصی که توانایی انعطاف پذیری در تفکر دارند از توجیه2905، 0)دنیس و واندروال

ستقبال ا 09نمایند و چالش های احتمالی یا از اتفاقات استرس زاچارچوب فکری خودرا به شکلی مثبت ، بازسازی می

پذیر نیستند از نظر روانشناختی بیشتری نسبت به افرادی که انعطاف 00آوری می کنند و اینگونه اشخاص تحمل و تاب

                                                           
1 Self  

efficacy 
2 optimism 
3 hope 
4  resiliency 
5 theory of conservation of resources 
6 . Cognitive Sets 
7 . Gloster  
8 . Davis 
9 . Dennis & Vander Wal 
10 . Stressful events 
11 . Resilience 



(. اشخاصی که از انعطاف پذیری برخوردار نیستند در شرایط سخت و بحرانی نمی توانند 2901، 0دارند)فیلیپس

موقعیت را کنترل کرده و در هنگام رویارویی با مشکلات زندگی و رفتار افراد، توانایی جایگزینی روش های دیگر را 

(. 0901های بهتر و جدیدی راجایگزین کنند)مرادحاصلی و کیانی، توانند به راه حلندارند و در سختی ها  نمی

 ها بوجود آوردهمبهمی که کرونا ویروس برای انسانپذیری نسبت به این شرایط و توانایی تحمل دوره انعطاف

به عنوان فاکتورهای افزایش کیفیت زندگی، از اهمیت بسزایی (، 0901؛ قاسمی و همکاران، 0901)پسندیده و سالک، 

 (.  2901(. ) رحیمی و افشارنیا، 0:  0900باشد) نوری مقدم و آشیانی، برخوردار می

بسیار  2هبود روابط زناشویی پیشنهاد شده است درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهمچنین در درمانهایی که برای ب

(.  درمان مبتنی 0901؛ کاوسیان و همکاران، 0900؛ حقایق، 0901باشد)اسدپور و ویسی، کاربردی و پر از محاسن می

، 1یا زمینه ، خود به عنوان بافت5، لحظۀ حال4، عدم همجوشی9بر پذیرش و تعهد، شش فرایند مرکزی؛ پذیرش

هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد  .(2922و همکاران،  0دارد)چیساری 1و عمل متعهدانه 1هاارزش

تر باشد، نه اینکه های مختلف مناسباست، یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه 09انعطاف پذیری روانی

ساز انجام شود یا بر فرد تحمیل گردد. ها یا تمایلات آشفتهاطرهعملی صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خ

-افزایش توانایی فرد برای دادن پاسخ مؤثر به افکار و احساسات گوناگونی که هنگام بروز مشکلات ظاهر می

های آسیب روانی، با درمان پذیرش و تعهد معتقد است که بسیاری از شکل  .(2922و همکاران،  00شوند)پترسن

های بیهوده و بی حاصل برای جلوگیری کردن از تجارب درونی منفی توسط انجام رفتارهایی مانند سوء مصرف شتلا

و همکاران،  02شود مرتبط است)گیلپینمواد،  گسستگی،  یا اجتناب از مردم، مکانها و موقعیتها یی که موجب آنها می

های بیشتر فرد برای و هیچان نشان داده است که با تلاشعلاوه بر این، مطالعات آزمایشگاهی بازداری افکار  .(2922

جلوگیری کردن از احساسات و افکار خاص، به احتمال بیشتری آنها را تجربه خواهد کرد. به همین دلیل به جای 

اجتناب تجربه ای، درمان پذیرش و تعهد انعطاف پذیری روان شناختی را آموزش می دهد که شامل گرایش تجربه 

 09ه حاضر همانطور که هست و عمل کردن مطابق با ارزشهای انتخابی شخص می باشد)پائولوس گوارنیریکردن لحظ

 رنج فرد که است حالی در پرمعنا و غنی زندگی یک ایجاد تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ( هدف2922و همکاران، 

 مؤثر هایمهارت درونی هایتجربه این اداره برای تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. پذیردمی را آن در موجود ناگزیر

این پژوهش در صدد پاسخ  با توجه به مطالب عنوان شده .(2901و همکاران،  04آموزد)هوگسمی ما به را آگاهی توجه

 یریپذو انعطاف یروانشناخت هیو سرما یفاعل یستیو تعهد بر بهز رشیبر پذ یدرمان مبتنباشد که آیا به این سئوال می

 باشد؟. یی اثربخش میزناشو یدلزدگ یزنان دارا یشناخت

                                                           
1 . Philips 
2 .Acceptance and commitment treatment 
3 .Acceptance 
4 .Defusion 
5 .Present moment 
6 .Self as a context 
7 .Values 
8 .Committed action 
9 . Chisari 
10 .Psychological flexibility 
11 . Petersen 
12 . Gilpin 
13 . Paulos-Guarnieri 
14 . Hughes 
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 روش

کنترل بود. جامعه  گروه با  آزمون پس -  آزمون پیش طرح از آن در آزمایشی که نوع از مطالعه یک حاضر پژوهش

 هایماه طی در مرکز مشاوره اندیشه سبز در شهر قم بابت دلزدگی زناشویی به کننده مراجعه زنان آماری شامل کلیه

نفر اتخاذ گردید.  99نفر( بودند. حجم نمونه اتخاذ شده مبتنی بر فرمول کوکران  99) 0490 سال ماه آذر ماه تا خرداد

های نفر با توجه به ملاک  99. بنابراین محاسبه شدبرای هر گروه آزمایش و کنترل نفر  05نمونۀ لازم برای این بررسی

دارا بودن  عبارت بودند از:تخاب شدند.  ملاک های ورود آزمودنی ها ورود ذکر شده به روش نمونه گیری هدفمند ان

 در بستری سابقه و روانی و عصبی بیماری سابقه وجود ، عدم بالا به راهنمایی تحصیلات بودن دلزدگی زناشویی، دارا

مداخله بیش جلسات  در از مطالعه عدم حضورآزمودنی ها های خروج  ملاکهمکاری همچنین  به بیمارستان، تمایل

 بود.  جلسات مداخله در عدم تمایل به ادامه حضور، جلسه از دو

 ابزار 

ساخته شد و شامل پنج گویه است که  0015و دیگران در سال  2این مقیاس توسط دینر :5مقیاس رضایت از زندگی  

بندی شده است. اعتبار و روایی ) کاملاً موافقم( درجه 1)کاملاً مخالفم( تا  0های آنها در قالب مقیاس لیکرت از پاسخ

دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزادشهر انجام گرفته است و  090پرسشنامه دینر توسط بیانی و کوچکی بر روی 

 به دست آمده است.  10/9و با روش بازآزمایی  19/9همسانی درونی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

(  برای ارزیابی دو بُعد 0011و دیگران ) 4این پرسش نامه توسط واتسون : 0منفی عاطفه و مثبت عاطفه پرسشنامه

ماده آن مربوط به عواطف مثبت  09ماده است که  29خُلقی یعنی عاطفه مثبت و عاطفه منفی ساخته شده است و شامل 

( 5زیاد نمره  و خیلی 0ای )خیلی کم نمره گزینه 5ماده دیگر مربوط به عواطف منفی است و به صورت طیف  09و 

است.  روایی و پایایی این ابزار در مطالعه تحلیل   59تا  09گذاری می شود. دامنه نمرات برای هر خرده مقیاس نمره

عاملی تأییدی و الگویابی معادله ساختاری صحت عاملی، روایی سازه و اعتبار مقیاس عاطفه مثبت و منفی توسط 

مبتلا به اختلالات اضطرابی و افسردگی دانشگاه تهران مورد بررسی قرار  نفر دانشجوی 255بخشی پور و دژکام روی 

و برای خرده  11/9گرفت. نتایج نشان داد که ضرایب سازگاری درونی )ضریب آلفا( برای خرده مقیاس عاطفه مثبت 

بود.  طبق این  04/9تا  40/9است. دامنه پایایی این ابزار توسط ابوالقاسمی و دیگران از  11/9مقیاس عاطفه منفی 

نشان داده می شود  95و بیشترین میزان رضایت با نمره  5پرسشنامه، کمترین میزان رضایت از زندگی با کسب نمره 

 به دست آمد. 199/9(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 0909)امامی سیگارودی و دیگران، 

                                                           
1 Satisfaction WithLife Scale (SWLS( 
2 Diener 
3 Positive and Negative Affect Schedule 
4 watson 



شناختی پرسشنامه سرمایه روان شناختی ازای سنجش سرمایه روانبر: در این مطالعه 0روانشناختی سرمایه پرسشنامه

پذیری اند از: امید، انعطافمؤلفه یا خرده مقیاس را می سنجد که عبارت 4( استفاده شد. این پرسشنامه 2991) 2لوتانز

گویه است  1سؤال است که هر خرده مقیاس شامل  24بینی و خودکارآمدی. این پرسشنامه شامل آوری(، خوش)تاب

برای محاسبه نمره دهد. ای لیکرت )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( پاسخ میدرجه 1و آزمودنی به هر گویه در مقیاس 

ها نمره سرمایه شود و از جمع نمرات خرده مقیاسشناختی ابتدا نمره هر خرده مقیاس محاسبه میسرمایه روان

( با 2991پرسشنامه در مطالعات مختلف مورد تأیید قرار گرفته است. لوتانز )روایی . گرددشناختی حاصل میروان

این مدل  RMSEAو  CFIهای و آماره 1/24استفاده از تحلیل عاملی و معادلات ساختاری نسبت خی دو این آزمون را 

طی پژوهشی که  . همچنینگزارش کرده است که روایی عاملی آزمون مورد تأیید قرار گرفته است 91/9و  01/9را 

 19/9پایایی این پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ انجام شد،  0900توسط خسروشاهی و دیگران در سال 

 به دست آمد.   101/9در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه گزارش شده است. 

 4دنیس و واندروال شناختی ازمقیاس : در این مطالعه برای سنجش انعطاف پذیری9شناختی پذیری انعطاف پرسشنامه

پرسشنامه  نیا ی( برا2904در پژوهش شاره و همکاران )می باشد.  هیگو 29پرسشنامه شامل  نی. ا(، استفاده شد2909)

 یرفتارها یبرا هایی نیگزیسئوال( و جا 1سئوال(، کنترل )09) هانیگزیشده که عبارتند از جا نییتع اسیمق ریسه ز

 یم (1تا کاملاً موافق :  0) از کاملاً مخالف:  کرتیل ایدرجه 1 اسیمق یپرسشنامه فوق الذکر دارا سئوال(.  2) یانسان

. جمع نمرات بدست آمده از تمام سؤالات، نمره کل آزمون را تبیین می کند. همچنین، جمع نمره سؤالات مختص باشد

ای که هر شخص می تواند شد. در این پرسشنامه بیشترین نمرههر سه زیر مقیاس نیز بیانگر نمره آن زیرمقیاس می با

( اعتبار 2909است. در پژوهش دنیس و واندروال ) 29و کمترین نمره ای که قابل اخذ می باشد نمره  049کسب کند 

پذیری و روایی همگرایی آن را با مقیاس انعطاف -90/9برابر با  5همزمان این پرسشنامه را با پرسشنامه افسردگی بک

ها، های جایگزینمقیاسبدست آوردند. در این پژوهش آلفای کرونباخ برای خرده 15/9شناختی مارتین و رابین برابر با 

 بدست آمد.  51/9و  55/9، 12/9هایی برای رفتارهای انسانی به ترتیب برابر کنترل و جایگزین

 روند اجرا

و پس از کز مشاوره اندیشه سبز، به این واحد مراجعه  نموده اجازه از مربعد از کسب  انپژوهشگر این تحقیق، در

موافقت  بپس از کس ند.کرد انیآنها ب یاهداف پژوهش و مراحل انجام کار را برا ربط،یذ نیخود به مسئول یمعرف

، با ندنفر از افرادی را که معیارهای ورودی را داشت 99 در ادامه.بخش کار نمونه گیری آغاز گردید ریاست و مسئولین

هدفمند و بر اساس معیارهای ورود انتخاب  های پژوهش به روش. نمونهشدند اخذ رضایت آگاهانه، وارد مطالعه

                                                           
1 Psychological Capital Questionnaires 
2 Luthans 

3 cognitive flexibility 
4 Dennis and Vander Wal 
5 . Beck Depression Index (BDI-II) 
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)با استفاده از جدول اعداد تصادفی( و  شدندآزمایش و گروه کنترل تقسیم  به گروه 0از طریق جایگزینی تصادفیشدند. 

یکی از گروه ها به عنوان گروه ی تصادفی، دوباره از روی تصادف پس از جایگزینی تصادفی، برای رعایت اصل کاربند

ی شرکت کلیهمداخله )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کردند(و دیگری به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند.

نامه رضایت از زندگی، پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی، پرسش پرسشنامههای مشخصات دموگرافیک، کنندگان پرسشنامه

 وهکردند. گرتکمیل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون را  شناختی و پرسشنامه انعطاف پذیری شناختیسرمایه روان

صورت  یامدت پژوهش مداخله یگروه کنترل ط دربه شیوه گروهی قرار گرفت. ذکر شده  تحت مداخلهی شیآزما

به طور  افراد نیآزمون جهت سنجش ا یدر گروه ها قبل و بعد از مداخلههای مذکور نگرفته و تنها از پرسشنامه 

خاص توسط  متخصص تحت درمان بودند و  یهمزمان با دو گروه مداخله استفاده شد. گروه کنترل طبق پروتکل جار

، در ایشموارد آموزش داده شده به گروه آزم یمطالعه، تمام انیدر پا نینداشت. همچن یدخالت گونهچیپژوهشگر ه

 مداخله اساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر جلسات ساختار به گروه کنترل ارائه شد. یبسته آموزش کیقالب 

 طبق) ای هشت جلسه ساختار با (،2920و همکاران،  2میرو(( 0129) هیز تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروهی

درمان  به درمانگر و کمک درمانگر آشنا حضور با ساعت 5/0تا 0 در جلسه هر و جلسه یک هفته هر. بود( 0 جدول

 می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انجام گواهی دارای هر دو نفر، است ذکر قابل شد، انجام مبتنی بر پذیرش و تعهد

 شرکت هوشی و فردی های زمینه و سواد به توجه با و واضح درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسات محتوای .باشند

 گر مصاحبه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شروع در قابل فهم باشد. بیماران که برای گردید عنوان طوری کنندگان

 پیش دادن دخالت از داشت خاطر به همواره گرمصاحبه شود، ایجاد ای دوستانه جو نمود تلاش و کرده معرفی را خود

 پاسخ شدن خارج از ممکن، حد تا همچنین. کند جلوگیری رفتارش بر خود قبلی هایآگاهی و هادیدگاه ها،داوری

 .کرد می جلوگیری او رفتن حاشیه به و سؤال حیطه از دهنده

 (0303و همکاران،  0درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد)گلاسترساختار  . 5جدول 

 جلسه اول

آزمین،  حثی   پیش   اجیرا   ه گیره   اعضیی   معرفی    قراردادهیی   ه اصین   قینایش  ه  تنضیش   ه رفتییر   حیوهد  مینرد  در 

ا   رضییت  مشییهر   جلسیی   حیر  حییم    ه درمیی،  اهیوا   میرد،  درمیی،  مریر    فراتنیو  حیرا  ایایی    گیره   افیراد  آگیهییی   

پذترامکی، تغششر اتنک   رهتکرد ات  اسیس حر مواخل  تنضش  فلسف  ه اس  

 جلسه دوم
ACTآشیینیت  حییی مفیییهش  درمیییی     پییذتر  رهاییی   پییذتری رهاییی   آگیییه  رهاییی   جواسیییز  شیینیخت   خییند       )ایعرییی  

هی ه عمل متعهوای ( تاسم   داستی، شخص   رهش  سیز  ارزی  

 یی   اسی   مسیلل   شیکل )منتیر    عنینا،  حی   خیند  منتیر    منتیر   راهبردهیی   شیشن   در افیراد  پیسی   قبیل:  تکلشی   حررسی   ه یقو جلسه سوم

                                                           
4. Random Allocation or Randomization 

2  .Miró 
3 . Gloster 



اثر اس (  ذهن  ییخناست  ح  تایرب منتر  اجتنیب تی جه  عمل  هرگنی  م  یکت  ات  حل( )آمنزی را   

 جلسه چهارم
 آگییه    ذهی   تمیرت   خیییی   تکیییش :   تکیییش   حررسی   تییمنن،   قبیل  جلسی   از فیرد  تارحشیی   حررسی   عملکیرد   ارزتییح  

آغیز ه ه آگیه  شنیسیت  حر چشس   تیثشر آگیه  ذه  راهنمی  حرگ   ارزشهی. سیز  شفی  ح  مرحنط تمرتنی  

مجلسه پنج  
گیر   سینا  تنایییت    مشییهو   خیند  حراحیر  در سییز   مفهین   خیند  تمییت   جلسی :  هیو   عملکیرد.  ارزتییح    حیرا   درمیییان  

سیز ادام  شفی  ه آگیه  ذه  تارحشی  احسیسی   ادام  ه افکیر از گسس  هی.ارزی   

 جلسه ششم

-می   ارزشیمنو جلین    را" پیذتری  تمیتیل  "تفهیش  آ،   ه ارزشیهی  چینیی   می   افیراد  حی   تفهیش   ه ارزشیهی  اهمشی   داد، یشیی، 

 پشرامین،  حثی   ه حیوی   احسیسیی   از آگییه   احسیسیی   تمرتنیی    حی  عنینا،   ارزی مقیحیل  در رفتییر  عنینا،  حی   دهیو  ارزی 

آگیه  تمرتنی  ادام  ارزشهی  حی مرتبط مؤثر اهوا  تنظش  خندمیرآمو   ادام  مرحنط ح  آ،  تمرتنی   

 جلسه هفتم

مرییح  خیند میرآمیو  خیند را     می   گیره   افیراد  حی   ممی   هیی  ارزی حیی   -پشنسیت  ارزی  حیتیو  فیرد  حشنیسیو.  یشسی    فیرد  

 رفتییر   سییز   فعیی   خیوم   در مفهین  )تمیتیل( ه   میرد،  عملی   در را آیهیی  ه منیو  درک تعهیو  منشی   عنینا،  حی   را هییت  

 .حبرد ح  میر خند اهوا  شخص  ه

مجلسه هشت  

هیی فعییشی   ه اهیوا   حیش   ارتبییط  مشی   جلسی   اتی   از هیو    در گسیل    ه تمیتیل  عنامیل  حی   حخشیشو،  اسیتثکی   ه 

 متعهیو  قییی   در رفتییر   فعییسییز   هتژگی   حی   تنجی   حیی  حیتیو  را تکلشی   یشی   ه اسی   رفتییر   حی  اهیوا    دسیتشیح   خیوم  

 اس  شو  مشخص درمییان ح رگتر ارزشهی  ه اهوا  تنسط م  ادام  داد خیص فعییشتهی  ح  مرد،

 

 استفاده  شد. spssبه منظور تحلیل داده ها ، از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره و از نرم افزار 

 

 یافته ها

شناختی، بهزیستی فاعلی و انعطاف پذیری سرمایه روان بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی بررسی جهت

 استفاده 20 ینسخه SPSS افزار نرم از استفاده با. است شده استفاده( مانکوا) متغیرهچند تحلیل کوواریانس شناختی از

 . شد
 پژوهش در کنندگان شرکت های توصیفی مربوط به سنآماره -0جدول 

 

گروه آزمایش اول  در کنندگان شرکتنشان داده شده است، میانگین و انحراف معیار سن 2همانطور که در جدول 

گروه کنترل  در کنندگان شرکتو میانگین و انحراف معیار سن 09/99±90/5( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 باشد.می 11/4±90/95
 

 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد گروه ها

(درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   آزمایش )  05 09/99  90/5  25 49 

90/95 05 کنترل  11/4  21 49 
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شناختی و انعطاف پذیری شناختی برای شرکت های توصیفی مربوط به میانگین متغیر رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و منفی، سرمایه روانآماره -0ول جد

 هاکنندگان در پژوهش به تفکیک گروه

زندگی شرکت کنندگان در نشان داده شده است، میانگین و انحراف معیار متغیر رضایت از  9طور که در جدول همان

آزمون ، در مرحله پس15/01±19/9آزمون گروه آزمایش )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( در مرحله پیش

آزمون ، در مرحله پس95/00±90/2آزمون بوده است. با این وجود در گروه کنترل در مرحله پیش 90/4±15/20

انحراف معیار متغیر عاطفه مثبت شرکت کنندگان در گروه بوده است. به همین ترتیب میانگین و  00/ 91/0±00

 09/91±10/2آزمون ، در مرحله پس15/25±51/9آزمون آزمایش )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( در مرحله پیش

بوده  21/ 94±00/0آزمون ، در مرحله پس11/25±10/2آزمون بوده است. با این وجود در گروه کنترل در مرحله پیش

به همین ترتیب میانگین و انحراف معیار متغیر عاطفه منفی شرکت کنندگان در گروه آزمایش )درمان مبتنی بر است. 

بوده است. با این وجود در  15/99±21/9آزمون ، در مرحله پس15/91±01/2آزمون پذیرش و تعهد ( در مرحله پیش

بوده است.  به همین ترتیب  90/ 91±19/0ن آزمو، در مرحله پس05/91±10/0آزمون گروه کنترل در مرحله پیش

گروه آزمایش )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( شناختی شرکت کنندگان درایه روانمیانگین و انحراف معیار متغیر سرم

بوده است. با این وجود در گروه کنترل در  59/19±01/0آزمون ، در مرحله پس15/19±01/2آزمون در مرحله پیش

بوده است.  در نهایت میانگین و انحراف معیار  10/ 95±14/0آزمون ، در مرحله پس09/19±55/0مون آزمرحله پیش

-متغیر انعطاف پذیری شناختی شرکت کنندگان در گروه آزمایش )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( در مرحله پیش

 پس آزمون پیش آزمون  گروه 

ایثرا   مشیییش  متغشر

 معشیر

ایثرا   مشیییش 

 معشیر

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (آزمایش )  85 58 رضیت  از زیوگ    37 7  58 92  72 4  

98 58 عیطف  مثب   83 7  81 73  38 9  

75 58 عیطف  منف   25 9  88 71  95 7  

شنیخت سرمیت  رها،  38 31  83 9  81 57  23 8  

32 18 ایعری  پذتر  شنیخت   95 9  81 819  22 8  

82 18 رضیت  از زیوگ  کنترل  18 9  88 82  15 8  

98 53 عیطف  مثب   32 9  14 95  88 8  

75 28 عیطف  منف   38 8  15 72  57 8  

شنیخت سرمیت  رها،  21 31  88 8  18 38  34 8  

35 38 ایعری  پذتر  شنیخت   58 8  21 35  57 8  



-در گروه کنترل در مرحله پیش بوده است. با این وجود 59/092±00/0آزمون ، در مرحله پس95/10±21/2آزمون 

 بوده است.   11/ 09±19/0آزمون ، در مرحله پس15/11±15/0آزمون 
 

 شناختی، انعطاف پذیری شناختی، رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و منفیسرمایه روانی هابرنمره رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا -0جدول 

آزمون نام  درجه F ارزش 

یآزاد  

 درجهی خطا

یآزاد  

یمعنادار سطح یسهم اتا مجذور  یآمار توان   

ییلایاثرپ  041/9  105/01  4 999/002  990/9  414/9  05/9  

لکزیوی لامدا  094/9  129/90  4 999/009  990/9  149/9  05/9  

نگیاثرهتل  115/5  111/52  4 999/091  990/9  141 05/9  

یر شهیر نیبزرگتر  119/5  190/091  4 999/51  990/9  152/9  05/9  

p≤ 331/3  

 

-که بین مولفه دهدیم نشان( ρ<990/9) هازمونآ همهی معنادار سطح شود،یم مشاهده4جدول در که گونه همان   

ی زنان دارای دلزدگی عاطفه مثبت و منف ،یاز زندگ تیرضا ،یشناخت یریانعطاف پذشناختی، های سرمایه روان

 براساس و دارد وجودل کنتر ودرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   آموزش گروهدو  نیب معنادار تفاوتزناشویی 

 روشی یعن مستقل ریمتغ ریتأث به مربوط افراد، نیب در شده مشاهدهی هاتفاوت درصد 15/9تا 41/9 ،بین مجذوراتا

 از بالاتر و باشدیم 05/9ی آمار توان نکهیا به توجه با گریدی ازسو. باشدیم)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (  مداخله

ی رهایمتغ از کی هر معنادار تفاوت به مربوط جینتا. باشدیم قبول قابل پژوهشم انجای برا نمونه حجم. است19/9

 .است آمده لیذ در وابسته
 نتایج آزمون ام باکس -1جدول 

 عوامل آماره آزمون

 مقدار ام باکس 921/09

 fمقدار  110/9

 0درجه آزادی  4

 2آزادی  درجه 25

 ی آزمونسطح تحت پوشش آماره 110/9

 

است و با توجه به اینکه اجرای روش  هانتایج این تحلیل نشان دهنده ناهمسانی ماتریس واریانس کوواریانس گروه

چنین، نیاز است ها است، این شرط برقرار است. همتحلیل تشخیصی مبتنی بر روش نابرابری ماتریس کوواریانس گروه



 … شده تلفیق رفتاری -شناختی رویکرد با درمانی بازی اثربخشی بررسی 111

 

های دو گروه آزمایش و کنترل قبل از تحلیل کواریانس بررسی گردد. اساس این پیش فرض بر آن تساوی واریانسکه 

 ها وجود ندارد.های نمرات دو گروه با هم برابر هستند و تفاوت معنادار بین آناست که واریانس

 آزموننه در مرحله پسهای نموهای گروهنتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس-6جدول

 معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F مراحل شاخص

شناختیسرمایه روان آزمونپس   925/9  4 25 011/9  

آزمونپس رضایت از زندگی  022/0  4 25 999/9  

آزمونپس عاطفه مثبت  191/9  4 25 401/9  

آزمونپس عاطفه منفی  015/9  4 25 919/9  

شناختیانعطاف پذیری  آزمونپس   15/0  4 25 290/9  

، باشدیم( <95/9p) از شتریب لون آزمونی معنادار سطح نکهیا به توجه با شود،یم مشاهده 1 جدول در که گونههمان

 .است شده دییتأ هاانسیواری تساو فرض شیپ

 هانتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی مفروضه نرمال بودن داده -1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اسمیرنوف-کولموگروف گروه متغیر  سطح معناداری 

شناختیسرمایه روان آزمونپیش   190/9  109/9  

آزمونپس  111/9  449/9  

آزمونپیش رضایت از زندگی  100/9  109/9  

آزمونپس  111/9  449/9  

آزمونپیش عاطفه مثبت  145/9  459/9  

آزمونپس  112/9  151/9  

آزمونپیش عاطفه منفی  511/9  542/9  

آزمونپس  501/9  141/9  

یانعطاف پذیری شناخت آزمونپیش   510/9  109/9  

آزمونپس  125/9  101/9  



دهد توزیع باشد که نشان می( می<95/9p) هاآزمون همهی معنادار سطح شود،یم مشاهده 1 درجدول که گونه همان  

 به دست آمده به توزیع نرمال نزدیک است. 

 های پژوهش( مربوط به متغیر واکن)مامتغیری  چند واریانس لیتحل: نتایج 1جدول 

 مجذوراتا سطح معناداری F میانگین مجذور درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

شناختیسرمایه روان  199/0459  4 499/125  010/92  990/9  104/9  

999/091 رضایت از زندگی  4 501/459  014/10  990/9  192/9  

299/952 عاطفه مثبت  4 001/011  920/40  990/9  192/9  

499/255 عاطفه منفی  4 101/002  101/44  990/9  100/9  

یانعطاف پذیری شناخت  199/2210  4 159/0044  459/49  990/9  100/9  

 

از شناختی، عاطفه مثبت و منفی، رضایت های سرمایه رواناز آنجا که سطح معناداری در مولفه 1براساس جدول 

شود. بنابراین ها تایید میباشد، تفاوت بین دو گروه در این مولفهمی 90/9زندگی و انعطاف پذیری شناختی کمتر از 

 ها تاثیر معناداری دارد.  در تغییر این مولفهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توان گفت می

 بحث و نتیجه گیری

روابط بین فردی خود با شریک جنسی خود همواره با مشکل روبرو افرادی که دارای دلزدگی زناشویی هستند، در 

هستند. مسیر زندگی برای این افراد ناهموار بوده و آنان همواره در تلاش برای جبران کاستی های زناشویی خود 

، در افرادی که در زناشویی خود با مشکل روبرو هستند. اما این کار برای آنان سخت و طاقت فرسا می باشد هستند،

رویکردهایی نظیر بهزیستی، روانشناختی و انعطاف پذیری شناختی نسبت به همدیگر نیز با مشکل روبرو هستد 

بنابراین می توان گفت، دلزدگی زناشویی علاوه بر این که یک مشکل و مساله در برخی از افراد می باشد، مشکلات 

نظور غلبه بر این مشکل، روش درمانی مبتنی بر مداخله جانبی آن نیز معضل دیگری برای این افراد بوده است. به م

تواند اثر بخش باشدکه  در این راستا نتایج به دست آمده از تحلیل دقیق داده ها و با رعایت اصول و درمانی، می

رش و استانداردهای مداخله درمانی، این مساله را تاییدکرد. یافته های این پژوهش نشان داد  که درمان مبتنی بر پذی

های پژوهش حاضر این فرضیه تایید گردید. که مبتنی بر یافته است شناختی اثربخش بودهبر بهبود سرمایه روان تعهد

( و خسروانی و 0901(، باغبان و همکاران )0900(، روا )0499(، نیازمند و همکاران )0900مشتاقی و همکاران )

 وهش حاضر دست یافتند. ( در پژوهش خود به نتایج همسو با پژ0499همکاران )

های خود در زمان حال تمرکز گیرند که بر فعالیتتوان نتیجه گرفت، افراد در این رویکرد درمانی یاد میبنابراین می

داشته باشند، احساسات، افکار و باورهای خود را بدون قضاوت مورد مشاهده قرار دهند و در نتیجه این مسئله موجب 

ی برای دستیابی به اهداف آینده بدست آورند، های خود حرکت نمایند، انگیزه بیشترگردد تا در جهت ارزشمی
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گردد  و ظرفیت تحمل مشکلات در آنها ارتقا امیدواری در آنها افزایش یابد  و زمینه افزایش تاب آوری در آنها فراهم 

 د،یامیابد، بنابراین با تجربیات دردناک زندگی یعنی دلزدگی زناشویی بیشترکنارآیند و درکنارآن، می

شناختی خود را ارتقا دهند. همچنین نتایج ی یعنی سرمایه روانو خودکارآمد ینیبخوش (، یآور)تابیریپذانعطاف

های که مبتنی بر یافته است پذیری شناختی اثربخش بودهبر بهبود انعطاف نشان داد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

(، جلوداری و 0901(، زارع و برادران )0499پژوهش حاضر این فرضیه نیز تایید گردید. قلی زاده و همکاران )

( در پژوهش خود به نتایج همسو با 0499(، خرم نیا و همکاران )0900(، ولی زاده و همکاران )0901همکاران )

گیرند که امیدواری و توان نتیجه گرفت در این رویکرد درمانی افراد یاد میپژوهش حاضر دست یافتند، بنابراین می

آنها در  یریپذانعطافیابد، بنابراین ا  افزایش دهند و ظرفیت تحمل مشکلات در آنها ارتقا میتاب آوری خود ر

بر بهبود رضایت از  یابد. نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهای زندگی نیز ارتقا میبرخورد با چالش

ه نیز تایید گردید. احمدی و همکاران های پژوهش حاضر این فرضیکه مبتنی بر یافته است زندگی اثربخش بوده

(، خانی و همکاران 2901(، افشار زاده و آقایی )2901(،  امیدی و طلیقی )0900(، فروش زاده و اردکان )2929)

توان ذکر کرد که در ( در پژوهش خود به نتایج همسو با پژوهش حاضر دست یافتند در تبیین این فرضیه می2900)

گیرند که امیدواری و تاب آوری خود را  افزایش دهند و ظرفیت تحمل مشکلات در اد یاد میاین رویکرد درمانی افر

های زندگی نیز ارتقا آنها در برخورد با چالش شوند و شادکامییابد و  بنابراین کمتر دچار افسردگی میآنها ارتقا می

 یابد.یابد، بنابراین رضایت از زندگی آنها افزایش میمی

این  است بر بهبود عواطف مثبت و منفی اثربخش بوده نتایج نشان داد مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدهمچنین 

(، 0900(، فتحی و همکاران )0901(، محزونی و همکاران )0499های صادقی و همکاران)یافته با نتایج پژوهش

شد. بنابراین می توان نتیجه گرفت در این ( همسو  می با2922(، شهسواری و همکاران )2929استنهوف و همکاران )

گیرند که امیدواری و تاب آوری خود را  افزایش دهند و ظرفیت تحمل مشکلات در آنها رویکرد درمانی افراد یاد می

یابد و از آنجایی که طبق پژوهش پاتو و همکاران یابد و در نتیجه کیفیت زندگی زناشویی آنها نیز ارتقا میارتقا می

( کیفیت زندگی زناشویی با بهزیستی فاعلی زوجین ارتباط مثبت دارد، بنابراین عواطف مثبت و منفی آنها 0900)

 یابد. افزایش می

در حالت کلی با توجه به نتایج مثبت به دست آمده از مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، می توان نتیجه گرفت 

ق تأثیر بر باور شخص نسبت به توانایی خویش و میزان خستگی و شدت درد، ها احتمالاً از طریاستفاده از این آموزش

گیرد بر میزان افسردگی و نیز کاهش درد و شدت خستگی این بیماران تأثیرگذار بوده است. طی تمرینات فرد یاد می

ها ر نظر بگیرد و آنآید دهایی از تجربه که در هشیاری میعنوان جنبهافکار و هیجانات و احساسات جسمی خود را به

تواند منجر به تغییراتی در شیوه واکنش فرد و همچنین با تجارب می"بودن"را واقعیت و حقیقت مطلق نداند.  این نوع 

شناختی یا جسمانی دارند. نحوه مقابله و رویارویی فرد با مشکلاتی گردد که اشخاص طی مواجهه با مسائل روان

بر پذیرش و تعهد، روش جدید و شخصی در مقابله کردن با استرس را برای فرد تمرینات موجود در درمان مبتنی 

های مقابله با را تغییر داد اما روش توان آنهاکند. استرسورهای بیرونی بخشی از زندگی ما هستند و نمیفراهم می



وهش از کاربرد درمان مبتنی بر باشند. یافته های این پژتغییر میاسترس و اینکه چطور افراد به استرس پاسخ دهند قابل

 قوت نقاط کند. ازشناختی در زنان دارای دلزدگی زناشویی حمایت میپذیرش و تعهد در بهبود برخی از علائم روان

 می بنابراین داشتند، مراجعه ادواری صورت به که کرد اشاره زنان مراجع از توجهی قابل تعداد به توان می مطالعه این

 دارای دلزدگی زناشویی زنان های انتخاب شده، در این پژوهش، نمونه . نمایند پیگیری را خود رماند مراحل توانستند

کند که به عنوان یک محدودیت در این پژوهش تلقی می می مواجهه احتیاط با را نتایج تعمیم شده یاد بود که شرایط

بر روی دیگر نمونه های آماری نیز  آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد گردد، بنابراین در راستای رفع این محدودیت،

 اجرا کنترل نیز روی بر( پلاسیبو برنامه)  درمان شبه هایبرنامه انتظار، اثر کنترل مطالعه صورت گیرد و همچنین برای

   . شود
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