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Abstract 

Background and Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of group therapy based on 

acceptance and commitment on loneliness and marital adjustment in women referring to counseling centers in 

Bam . 

Method: The study employed a quasi-experimental design with a controlled pretest–posttest design. The 

statistical population included all married women who referred to counseling centers in Bam due to 

psychological problems between August and October 2024. A total of 40 participants were selected and randomly 

assigned to either the experimental group (n= 20) or the control group (n= 20).   The research instruments included 

the UCLA Loneliness Scale (Russell et al., 1980) and the Dyadic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1976).The 

experimental group received ten 90-minute sessions of Acceptance and Commitment Therapy. Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Findings: After controlling for pre-test scores, the results showed a significant difference between the 

experimental and control groups in post-test scores for both loneliness (p = 0.01), and marital adjustment (p ≤ 

0.01) indicating the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy. 
Conclusion:  Based on the findings, this type of therapy can be considered as an effective intervention enhancing 

marital adjustment, and reducing loneliness among women receiving such interventions.  
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 ده ی چک

کننده به  در زنان مراجعه  ییزناشو  یو سازگار  ییو تعهد بر احساس تنها  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان گروه   یاثربخش   یهدف بررس  با  ، : پژوهش حاضرو هدف  نهیزم

 . ه استمراکز مشاوره شهر بم انجام شد

مشکلات    لیدلبود که به  یزنان متاهل  ۀی پژوهش شامل کل  یآمار  ۀجامع  . است  کنترل  گروه  با  آزمونپس-آزمونشیبا طرح پ  یشآزمایمهین  ، روش پژوهش   : روش 

در دو گروه  یصورت تصادف پژوهش انتخاب و به ۀعنوان نموننفر به 40مراجعه کرده بودند.  1403به مراکز مشاوره شهر بم در مرداد ماه تا مهر ماه سال  یشناخت روان

 ی دو عضو  یسازگار  اسی( و مق1980)  (UCLA)راسل و همکاران    ییتنها   احساس  ۀنامپرسش  ، نفر( گمارده شدند. ابزار پژوهش   20نفر( و کنترل )  20)  شیآزما

  انسیوارک  لیها با استفاده از آزمون تحلتعهد قرار گرفتند. داده  و  رشیدرمان پذ  ایقهیدق  90جلسه    10تحت    شی. گروه آزماه است( بود1976)   (DAS)  ریگراهام اسپان

 شدند.  لیتحل 27نسخه  SPSSافزار در نرم متغیره چند

 ییزناشو ی( و سازگارP= 01/0) ییاحساس تنها یرهایو گواه در متغ شآزمای گروه دو آزمونپس نیانگیم نیب آزمون، شینشان داد که با کنترل اثر پ ج ینتا : هاافتهی

(01/0 ≤P تفاوت معن )رشیدرمان پذ ریتأث  ۀدهندوجود دارد که نشان  داریی ( 01/0و تعهد است ≤P .) 

ا   جهینت  توانیپژوهش، م  هایافته یاساس    بر  : یر یگجهینت افزا   یشناخت روان  یدر جهت توانمندساز  یشناخت عنوان درمان رواننوع درمان به  نیگرفت که    شیو 

 . ردی توجه قرار گ مورد یشناختو مراکز روان هاکی نیکننده به کلزنان مراجعه  ییو کاهش احساس تنها ییزناشو یسازگار

 یی تنها ، ییزناشو یو تعهد، سازگار  رشیدرمان پذ  : هاواژه دیکل

 1404/ 26/04 پذیرش:  04/1404/ 25 اصلاح:  1404/ 15/04 دریافت: 

پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی و سازگاری  (. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر  1404الله زاده ماهانی، ک. )  شهمرادزاده فهرجی، و.، نعمت  :ارجاع

 . 82-93(، 2)1 ،یفصلنامه مشاوره توانبخش . کننده به مراکز مشاوره شهر بمزناشویی در زنان مراجعه 
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. مقدمه 1
تا    ، دارد  هیدر درجه اول بر خانواده تک  یاشود و هر جامعهیمحسوب م  یانهاد اساس کار هر دولت و جامعه  نیمفهوم خانواده و ارزش ا

حاصل  ی رییکند. تغ ر ییدر جامعه تغ دیاست که با یینهادها  نیاز اول ی کیاست که خانواده  لیدل نیخود را توسعه دهد. به هم ندهیشهروندان آ
جامعه کمک   تیکارکرد سالم، به تثب طیآن. خانواده با داشتن مح و تحول خانواده یکارکردها یدرک شناخت علم قینخواهد شد مگر از طر

 ، یکودک و عامل تحقق تعادل جسم  یاجتماع-یو روان  یکند. خانواده بستر سعادت جسمی خود را فراهم م  یاعضا  ییکند و رشد و شکوفایم
 (. 2022، 1یونال و آکگانانسان است ) یو اجتماع یروان

. رندیپذیم  یاست که افراد در بزرگسال  یو قانون  یتعهد عاطف  نیانسان است و اول  ۀمسائل مورد علاق  نیتراز مهم  یکیموضوع ازدواج  
صبر   ،ی اتحاد، علاقه، مهربان  ،یهمدل  ،یبه همکار  ازیشود. ازدواج نیمحسوب م  یدر رشد و توسعه فرد  ی عقد ازدواج نقطه عطف  ن،یعلاوه بر ا

است. آنچه در ازدواج و اتحاد زن و مرد    یمهم  ر یازدواج متغ  تی فیدر رابطه با ک  ییزناشو  تی. رضا(2021،  2)کاظم و رفیق   دارد  تیو مسئول
و   یعاطف  ی زندگ یعامل در سلامت روان افراد متاهل، رابطه با همسر است. همسر عنصر اصل نیتراست. مهم یی زناشو تیرضا ،دارد تیاهم

. گذاردیم ریخانواده تأث یاعضا ریبا فرزندان و سا تمندیروابط رضا  یدر برقرار نیزوج ییابر توان ییزناشو یفرد است و عدم سازگار یاجتماع
  ییتعارضات زناشو  گر، ید  یو از سو   کندیمختلف کمک م  یهاتیمؤثر افراد در موقع   یدرون خانواده به سازگار  تیروابط مطلوب همراه با رضا

 (.2020و همکاران،  3ایشیک ) کندیفراهم م یروان یهایماریب  یرا برا نهیزم

شود و  ی تجربه م  یدیو ناام  یاحساس پوچ  ،یصورت افسردگچه منجر به طلاق شود و چه به تنش، به   ،ییتعارضات و اختلافات زناشو
 ل،یدل  نیدارد. به هم  یاجتماع  یفرزندان آنها اثرات روان  یزن و شوهر و هم برا  یکند و هم برایجامعه وارد م  کریرا بر پ  یضربات مهلک
(.  2024،  4ژانگ و خو ) برخوردار است  هیاول  تیاز اهم  می و پارادا  یدئولوژ یبا هر ا  یاهر جامعه  یبرا  ییزناشو   اختلافاتبه    یدگیشناخت و رس

کنند، ی خود تجربه م  یکه افراد در طول زندگ  ی روابط  نیترو باثبات  نیتراز مهم  ی کیعنوان  به   یی روابط زناشو  ت یفیاست که ک  یه یبد  نیبنابرا
 ی(. سازگار2024و همکاران،    5لیودهد )  ش یافراد را افزا  ی روان  یستیتواند بهزی کند و ازدواج موفق می م  فا یدر سلامت روان آنها ا  ینقش اساس

 شود.ی موفق در نظر گرفته م یی رابطه زناشو کی یضرور یهالفهؤاز م ی کیعنوان همواره به  ییزناشو

و بر سر موضوعات    ندیا یتعامل داشته باشند، با مشکلات کنار ب  گریکدیبا    نیشود که در آن زوجیگفته م   یبه ازدواج  ییزناشو  یسازگار
ها وحدت هماهنگ زوج جهی در ازدواج در نت یو خوشبخت تیعنوان رضابه  ییزناشو یسازگار ن،یبه ازدواج به توافق برسند. علاوه بر ا طمربو

پرورش دهند که بتوانند با   را  یها لازم است تا افراد موفقخانواده  یخانواده سالم برا  طی(. مح2020و همکاران،    6اگیزککومشود )یم  انیب
عوامل لازم    نیازدواج هماهنگ و تحقق ا  کی  یکدام عوامل برا  میاست که بدان  نیا  ،منظور  نیا  یلازم برا  یجامعه سازگار شوند. عنصر اصل

از تعارضات   یریدر خانواده و جلوگ  یهماهنگ  یبرا  یعامل مهم  نیشد که رفاه زوج  انیمطالعه ب  کی(. در  2020،  کومکاگیز و همکاراناست )
بر    یازدواج است. ازدواج نقش مثبت  رهایمتغ  نیاز ا  یکیمرتبط است که    یمختلف  یرهای(. رفاه افراد با متغ2024  ،7ژانگ و خو است )  یارتباط

  ن ینظر اعتقاد بر ا  نی(. از ا2015،  8آکداگ و چانکایا)  شودمی   رفاه افراد  ش یازدواج باعث افزا  گر، یدارد. به عبارت د  یسلامت روان و شادکام
  یی و ناسازگاری زناشویی متعدد تنها  یامدهایبا توجه به پ  برخوردار خواهند بود.   ییبالا  بهزیستیاز    ییزناشو  یسازگار  ی است که افراد دارا

مداخلات    نیاز ا  یکی  هستند.  یی و تعارضات زناشوییتنها  و درمان  تجربه  یعوامل خطر برا  ییبه دنبال شناسا  پژوهشگران  ،یسلامت  یبرا

  9  (ACTو تعهد )  رشیحل کند، درمان با پذ  احساس تنهاییو    ناشویی سازگاری زبر    یرگذاریرا با تأث  پذیری شناختیانعطاف تواند  یکه م
 است. 
  بهزیستی  یبندتیاولو  ، یشخص  ت یرشد و موفق  ی برا  ی عنوان کانونخانواده به   یارتقا  ی. براکنندی م  فای در خانواده ا  ی اتیزنان نقش ح 

مهدی زاده و عوامل مؤثر بر آن است )  ییبه آن پرداخته شود، مسئله تنها  دیمهم در سلامت زنان که با  یهااز جنبه  یکیاست.    یزنان ضرور
که   یزانیاز عز  یکیزیاز محل کار و فاصله ف  بتیغ  ،ینقش دارند، مانند فقدان تعاملات اجتماع  ییتنها  بر  ی(. عوامل متعدد1404و ناصری،  

است که از فقدان ارتباطات    یاحساس منف  کی  یی(. تنها2021و همکاران،    10یضیایکنند )  یمناطق مختلف زندگ  ایممکن است در شهرها  
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و همکاران،    1دی بارادیس)  شودی نشان داده م  گرانیکردن خود از د  یمانند منزو  ییرفتارها  ق یو اغلب از طر  شودیم  یناش  یرفتار  ای  یاجتماع
از   یبه تجربه سطوح کمتر لیتما دهند،ی از خود نشان م یو معاشرت یهمکار یقو یهای ژگیکه و ینشان داده است افراد قاتی (. تحق2020

 لیدارند، تما  یاجتماع  یهاتیدر موقع  گران یو تعامل با د  یبه همکار  یشتریب  لیکه تما  یافراد  دهدین مطالعات نشان میدارند. ا  ییتنها
منجر به احساس   تواندیم  یو دوست  یهمکار  هیروح  تیکه تقو  دهدینشان م  نیخود دارند. ا  انیاز اطراف  ییبه احساس انزوا و جدا  یکمتر

شده  تجربه    ییو تنها  یروان  بهزیستیدر    یعامل مهم  یروان  یآورتاب  جه،یشود. در نت  ییکاهش احساس تنها  تیاو در نه   شتریتعلق و ارتباط ب
افراد    یذهن  یابیو ارز  کیبا فقدان روابط نزد  کنندی که زنان تجربه م  ییاحساس تنها  (.  2021و همکاران،     ضیایی)توسط زنان متاهل است  

انزوا ا  شانیاجتماع  یاز  است.  م  نیمرتبط  تجربه شرا  تواندیامر  احتمال  و  روان شود  به مشکلات سلامت  افسردگ  یطیمنجر  و   یمانند 
 (. 2021و همکاران،  2میرمعینیدهد ) ش یرا افزا یاختلالات شناخت

 هـاآن  یو سـازگار ـنیزوج یهااصـلاح نگرش  نـهیدر زم  متفـاوت هــایــرییگای بــا جهــتهــای گســتردهامــروزه درمــان

با    هـا اسـت.بـر کاهـش نشـانه  یباورهـای افـراد، سـع  و ناکارآمـدهای  ش نگر  ـرییمذکـور، جهـت تغ  کـردیشـده اسـت. در رو  شـنهادیپ
و    محمودپور،  (1403)  و همکاران  باصره  (،1400و همکاران )تنها دوست  (،  1396و همکاران )  نجاری  انجام شده توسط   قاتی حال، تحق  نیا

   مؤثر است. ییزناشو یو تعهد بر سازگار رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن (1399)و همکاران  ابوسعیدی مقدمو  (1390) همکاران
  رش یمند بودن و پذو باز بودن، علاقه  میکنی را پرت نم  شخص  است که حواس  یحالت  ر،یفراگ  یآگاه، ذهندرمان پذیرش و تعهدبر اساس  

آن بر   ی شناسعلت  یو تعهد به جا رشیبر پذ ی (. درمان مبتن2017و همکاران،  3الینبرگ) دیآی به وجود م  ی است که در لحظه کنون یاتجربه 
(. مطالعات 2011  ،4زیکند )هی م  ق یتشوتر  شده   ت یتثب  یدرمان  یهاحال باز بودن را نسبت به سنت   نیدر ع  و مراجع تمرکز دارد    یعملکرد رفتار

  ی ر یپذانعطاف   ندهایفرآ  نی، ا درمان پذیرش و تعهد  قات یبا توجه به تحق  . و تعهد انجام شده است  رشی بر پذ  ی درمان مبتن  نهیدر زم  یمتعدد
  ی دائم  ریرا با تأث  ییتعارضات زناشو  نیدهد، همچنیم  ش یرا افزا  ییزناشو  ی زندگ  تیفیو ک  تیخود، رضا یدهند. به نوبهی م  شیرا افزا  یروان

 یمانند خانجان  یدر مطالعات  درمان پذیرش و تعهد(. اثرات  1395  ،و همکاران  یوشک  ی؛ خانجان1393نژاد و همکاران،  دهد )عربیکاهش م
مطالعات   نی. اه استقرار گرفت  ی( مورد بررس1397)  یی و همکارانخانا  نی(، و همچن1396)و همکاران    ان یکاووس  (،1395ن )و همکارا  یوشک

درمان  مربوط به اثرات    قاتی حال، تحق  نیرا کاهش داد. با ا  یی و تنهاییتعارض زناشو  یطور قابل توجه به   درمان پذیرش و تعهدنشان داد که  
  ی درمان  کردیرو  نیا  یتکرار اجراو    است   ابیکم  ییتعارض زناشو  یدارا  یهادر زوج   احساس تنهایی و سازگاری زناشوییبر    پذیرش و تعهد

  درمانی   گروه  اثربخشی  یپژوهش حاضر باهدف بررس  روی،  نیا  ازناکارآمد باشد.    یهات یبر سودمند بودن آن در جمع  یعنوان شاهدتواند به یم
 انجام شد.  سازگاری زناشویی احساس تنهایی و بر  تعهد و پذیرش بر مبتنی

 
  روش . 2

شامل    یآمار  ۀ. جامعاستآزمون با گروه کنترل  پس-آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامه ین  ،و از نظر روش   یپژوهش از نظر هدف کاربرد  نیا
مراجعه کرده بودند.   1403اه سال  مبه مراکز مشاوره شهر بم در مردادماه تا مهر  یشناختمشکلات روان   لیکه به دل  بود  یزنان متاهل  یتمام

در دو گروه    ینیگزیجا  یصورت تصادفنفر انتخاب و به   40کننده به مراکز مشاوره به تعداد  افراد مراجعه  نی به روش در دسترس از ب  یریگنمونه 
  60  یاساس نمره برش بالا  بر  یی وجود احساس تنها  پلم،ید  لاتیحداقل تحص   ،ورود عبارت بودند از  یهاو کنترل قرار گرفتند. ملاک  شیآزما

و شرکت در پژوهش و   یبه همکار  لینامه، تمادر پرسش  70تر از  نییاساس نمره برش پا  بر  ییزناشو  ینامه و وجود ناسازگاردر پرسش
 هیاول  ۀها در مصاحبملاک  کهنی و ا،  یاز سه جلسه و عدم همکار  شیب  بتیزمان، غهم  یاشرکت در مداخله  ،خروج عبارت بودند از  یهاملاک
از پژوهش،   یکنندگان، عدم اجبار، خروج دلخواهآگاهانه شرکت  تیشد. شامل رضا  تیرعا  یقملاحظات اخلا  قیتحق  یشد. در اجرا  یبررس

 . کنندگانکنندگان، احترام به شرکت شرکت یخصوص میحفظ اطلاعات محرمانه، عدم ورود به حر
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2 . Mirmoeini 
3 . Eilenberg 
4 . Hayes 
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شوهرها و یا هر  منظور سنجش سازگاری بین زن و  به    1976توسط اسپانیر در سال    2( DAS)  1دو عضوی گراهام اسپانیر  مقیاس سازگاری
سنجد که عبارتند از: رضایت زناشویی، همبستگی زناشویی،  کنند تنظیم شده است. این مقیاس چهار بعد را می دو نفری که باهم زندگی می 

نفری است  نظر زن یا شوهر یا هر دو    زناشویی از  ۀسؤالی برای ارزیابی کیفیت رابط  32این مقیاس یک ابزار    .توافق زناشویی و ابراز محبت
رضایت زناشویی:    است:  ها از این قراراست. سؤالات خرده مقیاس   سازگارتر رابطه بهتر و  ۀدهندنمرات بالاتر نشان   .کنندکه با هم زندگی می 

،  12، 11، 10، 9، 8، 5، 3، 2، 1؛ توافق دو نفری :  28، 27، 26، 25، 24؛ همبستگی دو نفری :  32، 31، 23، 22، 21، 20، 19، 18، 17، 16
از   96/0کل مقیاس با آلفای کرانباخ    ۀنمر  شود.اساس مقیاس لیکرت انجام می   گذاری بر. نمره   30،  29،  6،  4؛ ابراز محبت :  15،  14،  13

،  81/0، همبستگی دو نفری0/ 94  ها بین خوب تا عالی است. رضایت دونفریهمسانی درونی خوبی برخوردار است. همسانی درونی خرده مقیاس
  های منطقی روایی محتوا چک شد. مقیاس سازگاری زن و این مقیاس با روش  (.1379)ثنایی،    73/0و ابراز محبت    90/0دو نفری    توافق

های شناخته شده نشان داده است. این مقیاس از  سؤال، روایی خود را برای گروه  هر  مطلقه در  های متأهل ودادن زوج   شوهر با قدرت تمییز
  سال   این مقیاس در  ایران نیز  در (.1379همبستگی دارد )ثنایی،    3والاس-با مقیاس رضایت زناشویی لاک  خوردار است وزمان نیز برروایی هم

 120ای متشکل از  روز روی نمونه  10ی  با فاصله  این مقیاس با روش بازآزمایی و  .نژاد هنجاریابی شده استتوسط آموزگار و حسین  1374
برای میزان همبستگی از روش گشتاوری پیرسون استفاده شد. ضریب همبستگی بین نمرات    زن( اجرا گردید و  60مرد و    60ها )از زوج  نفر

و   71/0 نفری ، مقیاس توافق دو 75/0 ، مقیاس همبستگی دونفری68/0 ، مقیاس رضایت زناشویی 86/0بار اجرا درکل نمرات  ها طی دو زوج
  در   . اندگزارش کرده  81/0نامه را به روش بازآزمون  ( اعتبار این پرسش 2012)  زاده و ثنایی  فلاح دست آمده است.  به   61/0مقیاس ابراز محبت  
 دست آمد.به 94/0طریق آلفای کرانباخ پایایی این مقیاس   این پژوهش نیز از

 
 ( UCLA) تنهایی راسل و همکاراناحساس  مۀنا. پرسش 2-1-2

  ای، گزینه   4  صورتبه   گویه و  20شده است که از    ( ساخته1980)  7و کورتونا   6پیلوا،  5توسط راسل   4  (UCLAتنهایی )  احساس  ۀنامپرسش
نامه  گذاری پرسشرود. نمرهکار میهتنهایی در افراد ب  منظور سنجش میزان احساسشده است که به   مثبت تشکیل  جمله  10  و  منفی  جمله  10
در    4و    3،  2،  1ندرت«، »گاهی« و »همیشه« به ترتیب امتیازات  های »هرگز«، »بهباشد که برای گزینه میای  نقطه   4صورت طیف لیکرت  به 

دست آوردن امتیاز شوند. برای به گذاری میصورت معکوس نمرهبه  20، 19، 16، 15، 10، 9، 6، 5، 4، 1های شماره شود. گویه نظر گرفته می 
بنابراین نمره میانگین    خواهد داشت؛  80تا    20ای از  د. این امتیاز دامنهنکنمیهم جمع    ؤالات را بانامه، مجموع امتیازات همه سکلی پرسش

  اعتبار   سنجش   برای  (1385پژوهش دلاور و همکاران )در    تنهایی شدیدتر است و برعکس.  است. نمره بالاتر از میانگین نشانگر احساس  50
  اعتبار بنابراین آمد؛  دستبه  معنادار  سطح در  محاسبات و  شد  محاسبه کل نمره  با  نامهپرسش  مواد  از یک هر  بین  همبستگی ضرایب سؤالات، 
  نیز   تنهایی  احساس  و  افسردگی  نمرات  بین  همبستگی  ضریب  و  88/0  اعتبار  تعیین  برای   کرونباخ،  آلفای  ضریب   .است  قبول  قابل   سؤالات

.  شد  گزارش  78/0  شده  نظر  تجدید  جدید  در نسخه  آزمون  این  اعتبار  .گردید  یدیتا نیز  نامهپرسش  زمانهم  اعتبار  بنابراین  شد؛  محاسبه  67/0
نامه توسط پاشا و اسماعیلی اعتبار این پرسش   . است  شده  گزارش   89/0(  1978)  فرگوسن   و   پیلوا  راسل،   توسط   بازآزمایی  روش  به  آزمون  اعتبار

پژوهش   نیا دردست آمد. به  4/0اضطراب بررسی و مقدار آن  ۀنامطریق همبستگی با پرسش و روایی آن از  71/0( تعیین و مقدار آن 1386)
 دست آمد.به  89/0 اسیمق نیا ییایکرانباخ پا یآلفا قی از طر زین

 پژوهش  یاجرا وهیش .2-2
زوج بــر اســاس   40پیــش آزمــون،    ی نمودند و پــس از اجــرا  ــلینامــه آگاهانــه را تکمــتیکنندگان فــرم رضاشـرکت  ـهیابتـدا کل

  ،ییزناشـو  یانتخـاب شد. نقطـه بـرش جهـت نمـرات سـازگار  ییو احساس تنها   ییزناشـو  یآزمـون سـازگارش ینقـاط بـرش نمـرات پ
در گــروه   یآزمودن  20و    ــشیدر گــروه آزما  ی آزمودن  20بــود. ســپس    60نمــره بالاتر از    ییو احساس تنها  70تـر از  ـنیینمـره پا

بــه امـا ه  ـشیگـروه آزما  یبـرا  یدرمانـ-یقــرار گرفت و جلسـات آموزشـ  یصــورت تصادفــکنتــرل   یامداخلـه   ـچیبرگـزار شـد، 

 
1. Spanier 
2. Dyadic Adjustment Scale 
3. Locke-Wallace Short Marital-Adjustment Test 
4. University of California Los Angeles Loneliness Scale 
5 . Russell 
6 . Curtona 
7. Peplau 
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- یجهـت انجـام جلسـات آموزشـ ـش،یگـروه آزما  یهـای. طبـق توافـق بـا مراکـز مشـاوره و آزمودنگرفتن مجهـت گـروه کنتـرل انجـا

 مرکـز واحـد در شـهر کرمـان در نظـر گرفتـه شـد.   ـکی یدرمان

بل  یتورل، مار یشر ۀنوشت ACTجلسه در کتاب  10 نی بود که پروتکل کامل ا یاقهیدق 90 ۀجلس 10مشتمل بر  یمداخلات ۀبرنام
حوزه    نیصاحب نظران در ا  دییحوزه بوده و مورد تا  نیمعتبر ا  یها کتاب از نوشته   نیبود. اطور کامل در دسترس محقق  به  لسونیو  یو کل

 . جلسه ارائه شده است  10 نیاز ا یراست. در ادامه مختص
 

 پذیرش و تعهد مبتنی بر  . خلاصه جلسات پروتکل درمان1جدول شماره  
 توضیحات  جلسات

 که افکاری شناسایی  ه، گرو اعضایبه   تعهد و  پذیرش  بر  مبتنی درمان معرفی ، گروه قوانین تعیین ر، درمانگ با  گروه اعضای آشنایی اول جلسه

 آگاهی احساساتش و  افکار به چقدر نوجوان بفهمیم کهاین  برای مستقیم غیر  طوربه مراجع آگاهی توجه ارزیابی د، دار جوشیهم  آنها  با

 (.آزمون پیش) هاامهنسشپر تکمیل  و  ماتریس ربع  چهار مورد در  مختصری توضیح  د، دار

از   انجوی­سنجش مشکلات درمان،  یروان  رشیو پذ  یختگ یاز جمله تجربه اجتناب، آم  ACT  یدرمان  میاز مفاه  یبا برخ  ییآشنا م دو جلسه

،  کنترل مشکلات  یهاوهیو ش  بیمعا  ا، یاز مزا  یفهرست   هی فرد. ته  های­و ارزش  یختگی، استخراج تجربه اجتناب، آمACTنگاه  

ها  عمدا از آن  ایها مبارزه  با آن  کهنیبدون ا   یو آمد افکار منف  دادن به رفتو اجازه  یاجتناب   های­تی موقع  ییشناساتکلیف خانگی )
 ( شود.  یریجلوگ

 تفاوت د، توضیح خو به  مراجع  هایزشار شناسایی  ، افکار بر  مبتنی آگاهی توجه تکنیک اجرای  ، منزل تمرین  مرور جلسه پیش، مرور سوم جلسه

 کاری ، آگاهی توجه با همراه رفتن راه،  تنفس بر مبتنی آگاهی توجه )  منزل تمرین  ،ارزشی هایهحوز ضیح  تو ، اهداف با هاارزش

 (.باشدشان هایارزش  با  همسو که  هندد انجام

 بر مبتنی اهداف تعیین برای  سازی آماده ، رودخانه روی هابرگ  ، تمرینآگاه توجه تمرین،  منزل ن تمری مرور ، پیشین جلسه مرور چهارم جلسه

 تمرین  ، هایشانارزش راستای در  گام  چند یا  یک  برداشتن)  منزل تمرین  تعیین ،  هارزش با  همسو رفتاری اهداف  تعیین،  هاارزش

 ( اهداف کاربرگ دادن  و آگاهی توجه

 تقلا  کلید استعاره با  تمایل  مفهوم توضیح  ، اجرای تمرین جوراب چروک، آگاهی توجه تمرین  ، منزل تمرین  مرور ، پیشین جلسهمرور  پنجم جلسه

 دادن  ، تنفس مشاهده ، کردن باز  جا  تجربی تمرین  توضیح  با  احساسات به  دادن اجازه آموزش  ، باتلاق از شدن  رد ارهعاست ، تلاش و

 (. گسترش ، تنفس ، مشاهده  مراقبه تمرین ، آگاهی توجه تمرین  ، مهم چیزهای و هاارزش سمت به برداشتن گام ) منزل تمرین

 برای  هایی  تمرین  ارائه ر، افکا با  همجوشی مفهوم  ط بس ، افکار بر  مبتنی آگاهی  توجه ، تمرینمنزل تمرین  مرور  ، پیشین جلسه مرور ششم  جلسه

،  بادکنک تکنیک یا  ذهن  از تشکر ، ذهن گزارشگر نقشاجرای   ، ملودی صورت به  افکار خواندن ، خوانندگی تمرین  جمله از جوشیناهم
 یا  رسمی صورت به  یا آگاهی توجه تمرین ، مراجع های ارزش جهت در گامی برداشتن)  منزل تمرین دادنمدیتیشن،   یا آگاهی توجه

 (. غیررسمی

 تکنیک با  زدایی همجوشی ط بس  و  مراجع داستان  شناسایی  ، حال زمان  تماشای  اجرای تکنیک ، منزل تمرین مرور ، پیشین جلسه مرور هفتم جلسه

 تمرین دادن ، آگاهی توجه، تمرین   …که است این  شما  شکلم تمرین اجرای ، افکار کردن تایپ و  نوشتن تکنیک و مراقبه سفید اتاق

 تمرین  انجام  و  روزمره زندگی به  داشتن  توجه ، دهند انجام  بعد  هفته طول در بتوانند یشان کهها ارزش  اساس  بر  هدفی انتخاب)  منزل

 (. آگاهی  توجه

 تکنیک ، بافتار عنوانبه  خود مفهوم مورد در توضیحی ، آگاهی  توجه تمرین ، اجرای  قبل جلسه تمرینات مرور ، پیشین جلسه مرور هشتم جلسه

 به حرکت و  خود هایارزش بر  مبتنی ییها رفتار دادن ادامه)  منزل تمرین ، دادنها برچسب تجربی تمرین اجرای ، سوال چند طرح

 (.است مهم  او  برای که چیزهایی سمت

 دادن (، تررپی توی  و  ترجوان توی) آگاهی توجه تمرین  ، خویشتن به  نسبت شفقت توضیح  ، منزل تمرین  مرور  ، پیشین جلسه مرور نهم  جلسه

 کندمی  حرکت هایشارزش سمت  به  آن  در  که  لحظاتی شناسایی  ، روزمره کارهای انجام  حین  در  احساسات  به  توجه) منزل  تمرین

 (. هاارزش سمت به حرکت

 توجه ، ماتریس ترسیم  و  موارد همه دادن  قرار هم  کنار  (، بدنی اسکن ) آگاهی توجه  ، قبل جلسه  تکالیف مرور  ، پیشین جلسه  مرور دهم جلسه

 ها )پس آزمون(. نامهپر کردن مجدد پرسش ، خاتمه  آگاهی
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افزارکلیۀ   نرم  توسط  پژوهش  قرار گرفت  25نسخه   SPSS اطلاعات  تحلیل  تجزیه و  از روش مورد  استفاده  با  ابتدا  توص  یاه.   ی فیآمار 
و    ه یها مورد تجزهی( فرضانسیکووار  لی)تحل  یآمار استنباط  یو پس از آن با استفاده از روش ها  فیها توص( دادهاریو انحراف مع  نیانگی)م

 قرار گرفت.  لیتحل
 

 هایافته .3

در گروه  طوری که  باشد. به اند سن، سابقه زندگی مشترک و تحصیلات می نظر گرفته شده  تحقیق در  شناختی که در اینمتغیرهای جمعیت
درصد(    25/0نفر )  5بودند. در گروه کنترل    یدرصد( کارشناس  25/0نفر )  5و    یدرصد( کاردان  30/0نفر )  6  پلم،یدرصد( د  45/0نفر )  9  شیآزما

 ش یکنندگان در گروه آزماشرکت  نو انحراف استاندارد س  نیانگیبودند. م  یدرصد( کارشناس  45/0نفر )  9و    یدرصد( کاردان  30/0نفر )  6  پلم،ید

 4درصد(    25/0نفر )  5مشترک،    یسال زندگ  3درصد(    35/0نفر )  7  شآزمای  گروه  در.  بود  98/5  ±34/ 35  کنترل   گروه  در  و   61/6  25/31±
نفر    6  نترلمشترک داشتند. در گروه ک  ی سال زندگ  7درصد(    10/0نفر )  2سال و    6درصد(    15/0نفر )  3سال،    5درصد(    25/0نفر )  3سال،  

 5/0نفر )  1سال و    6درصد(    10/0نفر )  2سال،    5درصد(    20/0نفر )  4سال،    4درصد(    35/0نفر )  7مشترک،    یسال زندگ  3درصد(    30/0)
 مشترک داشتند. یسال زندگ 7درصد( 

 
 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش 2جدول

 
 متغیر 
 

 
 مرحله 

 گروه 

 کنترل  آزمایش

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 55/4 60/64 73/4 80/65 آزمون پیش احساس تنهایی 

 88/4 45/60 43/3 90/53 آزمون پس

 56/4 65/61 28/4 20/62 آزمون پیش سازگاری زناشویی 

 13/4 85/61 46/5 20/69 آزمون پس

 
کنترل کاهش داشته  آزمایش نسبت به گروه    دهد که میانگین و انحراف معیار احساس تنهایی در پس آزمون در گروه ، نشان می2جدول  

آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است.  بنابراین  آزمایش در پس   است. همچنین میانگین و انحراف معیار سازگاری زناشویی در گروه 
 شده است.    شده و نتایج آن در زیر ارائه  ها از آمار استنباطی استفادهمنظور مقایسه این میانگینبه 

-که مقادیر آزمون شاپیروآنجایی   ویلک استفاده شد. از -بودن نمرات متغیرهای وابسته پژوهش از آزمون شاپیرو  برای بررسی نرمال

این متغیرها نرمال است.   توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در( لذا میP>  05/0ویلک برای تمام متغیرها در هر دو مرحله معنادار نبود )

متغیرهای احساس تنهایی برای آزمون لوین برای   Fمقدار ها از آزمون لوین استفاده گردیده است.  فرض همگنی واریانسبرای بررسی پیش

(320/0  =P  ،025/1=F و )  ( 150/0سازگاری زناشویی  =P  ،191/2=Fبزرگ )  می   05/0تر از( 05/0باشد<Pکه این مطلب حاکی از آ )  ن

( مورد استفاده قرار گرفت. بر اساس نتایج  Box Mفرض آزمون ام باکس )بررسی این پیش ها برقرار است.  بود که همگنی واریانس گروه

فرض پیش (، بنابراین،  P>  05/0دار نبود )ابود که این مقدار معن  228/1نیز برابر با   Fبود؛ مقدار    906/3آمده مقدار آزمون ام باکس    دستبه 
  توان از آزمون کوواریانس چندشود و میهای آزمایش و کنترل تأیید میشده تمام متغیرها در بین گروه  برابری ماتریس کوواریانس مشاهده

 (.P، 906/3 =Box's M ،228/1=F=298/0متغیری استفاده کرد )
 

عضویت گروهی متغیرهای پژوهش داری اثر ا متغیری جهت بررسی معن  های چند: نتایج آزمون 3جدول   
 اندازه اثر   سطح معناداری  آزادی خطا درجه آزادی فرضیه درجه F مقدار  آزمون  اثر 

 
 آزمون( گروه )پس

 759/0 001/0 35 2 197/55 759/0 اثر پیلایی 

 759/0 001/0 35 2 197/55 241/0 لامبدای ویلکز 
 759/0 001/0 35 2 197/55 154/3 اثر هتلینگ 

 759/0 001/0 35 2 197/55 154/3 ترین ریشه روی بزرگ
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 دستداری اثر عضویت گروهی و با توجه به سطح معناداری به متغیری جهت بررسی معنی   های چنددست آمده از آزمون بر اساس نتایج به 

.  مجذور (p</  05آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )پسآمده، بین دو گروه آزمایش و کنترل، حداقل در یکی از متغیرهای وابسته در مرحله  
 باشد.  زمان در متغیرهای وابسته ناشی از تاثیر عامل گروه می درصد از تغییر هم 9/75دهد سهمی اتا نشان می 

 
: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی و سازگاری زناشویی 4جدول   
 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر  منبع

 492/0 001/0 85/34 72/490 1 72/490 احساس تنهایی  گروه 

 646/0 001/0 56/65 08/425 1 08/425 سازگاری زناشویی 
    08/14 36 89/506 احساس تنهایی  خطا

    48/6 36 39/233 سازگاری زناشویی 

     40 00/131865 احساس تنهایی  مجموع 

     40 00/173173 سازگاری زناشویی 

 

ــادیر  ــه مق ــه ب ــا توج ــرای پس Fب ــایی )ب ــاس تنه ــون احس ــاداری آن2η، 001/0<P، 85/34 =F=49/0آزم ــطح معن ــه ( و س ک

شــود کــه درمــان مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد بــر احســاس تنهــایی اثــربخش بــوده ( مشــاهده می>P 05/0اســت ) 05/0تر از کوچــک

ــادیر  ــه مق ــه ب ــا توج ــین ب ــت، همچن ــرای پس Fاس ــویی ب ــازگاری زناش ــون س ــطح ( 2η، 001/0<P، 56/65 =F=64/0)آزم و س

ــاداری آن ــک معن ــه کوچ ــت ) 05/0تر از ک ــاهده می>P 05/0اس ــازگاری ( مش ــر س ــد ب ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــان مبتن ــه درم ــود ک ش
کنـد چـه انـدازه از واریـانس در شـده اسـت کـه بیـان می  زناشویی اثربخش بـوده اسـت. همچنـین در ایـن جـدول مجـذور اتـا گـزارش

درصــد  47/0تبیــین  امکــاناســت یعنــی  49/0شــود. مجــذور اتــای احســاس تنهــایی متغیــر وابســته توســط متغیــر مســتقل تبیــین می
 . بود 64/0وجود دارد این مقدار در خصوص سازگاری زناشویی واریانس 

 

 گیریبحث و نتیجه . 4
کننده  در زنان مراجعه   ییزناشو  یو سازگار  ییو تعهد بر احساس تنها  رش یبر پذ  یمبتن  ی درمان گروه  یاثربخش بررسی  هدف از پژوهش حاضر  

 بود. به مراکز مشاوره شهر بم
 

گروه کنترل کاهش آزمون احساس تنهایی در گروه آزمایش نسبت به میانگین نمرات پس نتایج حاصل از تحلیل کواریانس نشان داد که 
اثربخش بوده است. این    کننده به مراکز مشاورهمراجعه  زنان  یافته است، بدین معنی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی

محمودپور و همکاران  (،  1396(، نجاری  و همکاران )1399(، ابوسعیدی مقدم و همکاران )1400های تنهادوست و همکاران )یافته با یافته
 قینســبت به حقا  رشیپذ  شیو تعهد بر افزا  رشیبر پذ  یمبتن  یتلاش در روش درمان  باشد.( همسو می2021( و سینز و همکاران )1390)

 سم یمکان  قیامر از طر  نیاســت. که ا  یزندگ  یآمدها  شیمســاله مدار در مواجه با پ  یا مقابله  یراهکارها اســتفاده از  جهیو در نت  یزندگ
که    بردندیم  یمفهوم پ  نیو به ا  ردیگیخود صورت م  یآزاردهنده و منف  یهال یو م  یخاطرات، علائم بدن  احساسات، به قبول افکار،  لیتما

در  (.  2019و همکاران،    1)شان  هستند  یمعنادار و غن  یزندگ  کیاز    ییهابلکه بخش   ستندین  یبا معنا و غن  یمانع زندگ  آزاردهنده علائم  نیا
را   ی که در آن فرد به خود نقش قربان ی نگرش نسبت به خود و داستان  رییاز اجتناب، تغ زیبا افکار و احساسات، پره  مؤثر فعال و ییارویواقع رو

  ن یا  در  رگذار یمل تأثجزء عوا  توان ی را م  تری اجتماع  یتعهد به هدف  تیو در نها  ی ها و اهداف زندگدر ارزش  یاســت، بازنگر  کرده  لیتحم
از    شناختیروانی  ریپذانعطاف  ش یبا هدف افزا  تعهد،و    رشیگفت آموزش مبتنی بر پذ  توان یم  افتــهی  ن یا  نییدر تب  .دانست  یروش درمان

  یتواند براها میها و عمل متعهدانه به ارزش ارزش   حال،  ارتباط با زمان  نه، یعنوان زمگسلش، خود به   رش، یپذ  یمرکز  ندیشش فرا  قیطر
کند تا با کاهش گسلش (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد کمک می2018ان،  ارو همک  2)ورسبه   روان مناسب باشد  سلامت  یارتقا

 (. 2017و همکاران،  3ها را به حداقل برساند و به سمت یک زندگی ارزشمند پیش بروند )هیوزعاطفی، تاثیر افکار و هیجان 

 
1.  Schaan 
2.  Wersebe 
3.  Hughes 



                                                                                                                                                  (1404) شهمرادزاده فهرجی و نعمت الله زاده ماهانی

 

 خود  یرا در زندگ تریعال هاییارزشتا اهداف و کند به افراد کمک می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توان گفتتبیین این یافته میدر 
 ن ی کنند. ا هاتیفعال ریو ســا یاجتماعــ وی هنر یتها یچــون کار، ورزش، فعال یهدفمند  یها تیخود را صرف فعال یکنند و انرژ ــفیتعر

انتخاب بهتر سبب    جه ینسبت به افکار خود و در نت  یو آگاه  یاجتناب از افکار منف  یجا  به  رنج و تعهد  رش یبه پذبه افراد  درمان با رهنمود  
 .شودی در آنها م ییو کاهش احساس تنها یســازگار بهبود

 گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش پیداکه میانگین نمرات سازگاری زناشویی در  نتایج حاصل از تحلیل کواریانس نشان داد  
اثربخش بوده است. این   کننده به مراکز مشاورهمراجعه  زنان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری زناشوییکه  کرده است؛ بدین معنی

همسو   (1404و ضابط و همکاران )  (2009همکاران )( و پترسون و  1396(، نجاری  و همکاران )1403های باصره و همکاران ) یافته با یافته
  ن یدر زوج یو تعهد، رشد و تعارض و فاصله عاطف رشیبر پذ یتوان گفت که با توجه به درمان مبتنیم  پژوهش نیا جینتا نییدر تب باشد.می
و تعهد به دنبال   رشیبر پذ  یدر روابط زن و شوهر است. درمان مبتن  یاجتناب تجرب  یو راهبردها  کیهر    دهیفایب  یهاکنترل  بیاز ترک  یناش

  ی آگاه  یکمک به زن و شوهر برا  ینوع زوج درمان  ن یا  یاست. هدف اصل  نیزوج  یرضروریکاهش رنج غ  جهیو در نت  ندهایفرآ  نیا  فیتضع
  نگه را که آنها را دست نخورده   ییهارابطه دو نفره است. ارزش  کی و چه در  ییخود چه به تنها یعاطف یهاو واکنش یشناخت یندهایاز فرآ

ها معمولاً  اهداف سازگار است. زوج  نیکه با ا دهندرا انجام  یدر صورت وجود افکار و احساسات ناخواسته، اقدامات یو حت کننددرک  دارد،یم
 . کنندیاجتناب م یریدرگ ای طرد  ب،یمرتبط با آس یهاتیاز موقع
 یها و الگوهاییایپو نی مرتبط با ا ی کیزیناخواسته و حالات ف  یآموزد که به افکار و احساسات درونی و تعهد به زوج ها م رشیدرمان پذ 

  سمت طلاق کند، به  یضعف م  ای  ب یاحساس آس  یاز نظر عاطف   نیاز زوج  یکی   یشود که وقتیشوند. به وضوح نشان داده م  کیارتباط نزد
به    یافکار  نیآگاهانه چن  رشیدهد، پذیم  اهشک  ندهیرا در آ  یعاطف  یکند و ناراحتیاز افراد محافظت م  یرود. اگرچه فاصله عاطفی م  یعاطف
ها و مهارت  نیها شروع به استفاده از اکه زوج   یدهد. هنگامیها را هدف قرار مزوج  تیمیو صم  یشود که ارتباط عاطفی انجام م  یاگونه 

  یقبل نیمرتبط با اجتناب و تمر احساساتشدن به افکار و   کیشوند. نزد  کینزد یقبل یاجتناب یهاتیتوانند به موقعینند، مکیها می استراتژ
(. طبق  2009پترسون و همکاران،  را فراهم کنند )  یتری کند تا رابطه قوی فراهم م  ن یزوج  یرا برا  یجانبه، فرصت  ارزش روابط دو  یدر راستا

خود ارتباط برقرار    یزندگ  یواقع   یهاکند تا با ارزشی م  قیها را تشوزوج  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(،  2008)همکاران  و    1گفته هافمن
  ییکند که در توسعه و گسترش تعارضات زناشویم  جادیمضر ا  یند ی، اجتناب از تجارب فرآدرمان پذیرش و تعهدشوند. از منظر    ریکنند و درگ
در جلسات   ژهیزا، به واسترس   یدادهایبا رو  ماًیکند تا مستقیبه فرد کمک م  ناتیتمر  ن یباورند که ا  نیها بر اآن   .ددخالت دار  ی و خانوادگ

فرد نه تنها تجربه کامل افکار و    .ندنرا تجربه ک  ندیمبارزه با آنها، افکار و احساسات ناخوشا  ایکنترل    یو به جا  کندارتباط برقرار    یدرمان
توان می  جینتا  تبییندر    (.2009پترسون و همکاران،  )  داشته باشد  یاتجربه  نیدهد که چنیبه همسر اجازه م  نیاحساسات را دارد، بلکه همچن

را   یخود تمرکز کنند، اجتناب تجرب ی درون اتیروابط با تجرب رییتا بر تغ دهدیامکان را م نیها او تعهد به زوج  رشیبر پذ یدرمان مبتن ،گفت
مستلزم   یدرون  اتیروابط با تجرب  رییدهند. تغ  شیارزشمند افزا  یها دهند و عمل را به روش   شیرا افزا  یریپذبه حداقل برسانند و انعطاف 

 تیکند. اصلاح و تقویم  دیبدون قضاوت تاک  رابطه تجربه شده  کی  تیبر تقو  ن،یاست. علاوه بر ا  یدرون   یآگاه  یگسترش و شفاف ساز
 نیهدف ا  ت،ی. در نهاابدییم   هشموجه بلافاصله کاریغ  یهاکه واکنش، ترس و قضاوت  یطوردرمان است. به   نیشفقت به خود جنبه مهم ا

 یمداخلات مبتن  یطور کل(. به2013،  2اورسیلو هایز اسکولتون و  ند )نتجربه ک  یعیصورت طباست که افکار، احساسات و حواس را به   نیدرمان ا
در کاهش    یو مثبت سع  دی رابطه جد  کیها کمک کرده است تا تعارضات خود را با همسر خود حل کنند و با آغاز  به زوج   کردی رو  نیبر ا

 داشته باشند.  ییزناشو یسازگار شی افزا تیو در نها یی زناشومشکلات 
کننده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش احساس تنهایی و افزایش سازگاری زناشویی در زنان مراجعه ی نتایج نشان داد که  طورکلبه 

زوجین  در    یکارآمـد و کاربـرد   وهیشـ  ـکی  عنـوانبـه روش درمانی    ــنیا  تــوان ازیمــ  ــنینابرابه مراکز مشاوره اثربخش بوده است. ب
  دست کننده به پژوهش حاضر نیز باوجود نتایج امیدوارمشاوره بهره برد.    هسـتند در مراکـز  یی اختلافـات زناشـو  ی کـه دارا  یجوانـ  متاهـل

محدود بودن جامعۀ آماری به شهر گیری در دسترس،  ها استفاده از روش نمونه ی این محدودیتباشد ازجملههایی میآمده دارای محدودیت
عوامل فرهنگی، مذهبی و  عدم توجه به  ها و  عدم پیگیری آزمودنیسازد.  بم که تعمیم دهی نتایج به سایر مناطق را با محدودیت مواجه می 

 . دینمایمبود که این موارد تعمیم و تفسیر نتایج را نیازمند احتیاط ویژه  اجتماعی در احساس تنهایی

 پیشنهادهای پژوهش . 2-4

 
1.  Hoffman 
2.  Hayes-Skelton SA, Orsillo SM, L. R 
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شود مراکز مشاوره و یم شــنهادیزنان پ ییو احســاس تنها یاجتماع رش یآن بر پذ ریطلاق از جمله تأث یامدهایپ تیبا توجه بــه اهم     

و تعهد   رشیبر پذ  یبپردازند، ســپس با استفاده از آموزش مبتن  یشناختمشکلات روان   یزنان مطلقه دارا  ییو شناسا  یمشــاوران به غربالگر
افراد فراهم کنند. با توجه به مؤثر بودن این پژوهش در کاهش احساس    نیرفع مشکلات ا  یرا برا  نه یزم  یآموزش  یهاکارگاه  یو برگزار

به تنهایی زنان متقاضی طلاق پیشنهاد می  از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  از مداخله طلاق در مراکز مشاوره و  عشود که  نوان بخشی 
 درمانی استفاده شود. روان

 . تعارض منافع 5
 . نویسندگان در خصوص نتایج، تعارض منافع خاصی ندارند

 . منابع مالی 6
 ای دریافت نشد.در این مطالعه بودجه پژوهشی خاصی از طرف هیچ موسسه 

 ها. دسترسی به مواد و داده 7
قرار    گریمسئول در دسترس محققان د  سندهیتماس با نو  قیپژوهش، در صورت درخواست، از طر  نیخام و مواد مورد استفاده در ا  یهاداده

 است.  ریپذکنندگان امکانو حفظ حقوق مشارکت ی محرمانگ نیقوان  تیبا رعا  یدسترس نیخواهد گرفت. ا

 کنندگان . تأییدیه اخلاقی و رضایت مشارکت 8
به    نیداده شد. همچن  اطلاعکنندگان شرکت   آن به  یشده است. هدف از پژوهش و مراحل اجرا  تیرعا  اخلاقیپژوهش تمام اصول    نیدر ا

  ل، یاز مطالعه خارج شوند و در صورت تما  توانستندی م  بودند،  لیداده شد و هر زمان که ما   نانیاطماطلاعاتشان  آنها در مورد محرمانه بودن  
 شده است.  تیرعا ز ین ینکیهلس ونیشده است. اصول کنوانس اخذ هایاز آزمودن یکتب تنامهی. رضاگرفتیآنها قرار م اریپژوهش در اخت جینتا

 . رضایت برای انتشار 9

شوند که نسخه مورد نظر این مقاله در جای دیگری جهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در این مجله نویسندگان متعهد می
 دارند. اعلام می 

 . سپاسگزاری10
   .دارندیم اعلامپژوهش  نیا یهاکنندهشرکت  یو تشکر خود را از تمام ی مراتب قدردان سندگانینو
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