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Abstract
The current research was conducted with the aim of determining the effectiveness 
of acceptance and commitment based treatment on distress tolerance and life 
quality of veterans' spouses with emphasis on culture. The research statistical 
population subsumed all the wives of Qom veterans in 2022. The sample 
included 32 veterans’ wives which were selected through purposive sampling 
procedure and randomly assigned into two experimental and control groups 
16 subjects each. The research was semi-experimental with a control group 
and was designed as a pre-test, post-test and after a month duration follow-up 
phase. To collect data Simmons and Gaher Distress Tolerance Questionnaire 
(2005) and World Health Organization Quality of Life Questionnaire - short 
form (2002) were implemented. The experimental group received 8 sessions 
of 90-minute treatment based on acceptance and commitment, and the control 
group did not receive any intervention. Then the subjects were post tested. The 
follow up was exerted after a month. The data were analyzed by Multivariate 
Analysis of Covariance and Univariate Analysis of Covariance. The results 
showed that the treatment based on acceptance and commitment significantly 
affected distress tolerance and increased the quality of life of veterans' wives 
(P<0.01) and the results were persistent after the follow up duration. Also, 
cultural influences could be exposed in how to interpret and give meaning to 
experiences, problems solving, decisions making and in emotional reactions 
and their regulation in special conditions such as during war and after it for 
soldiers and their families. Culture is one of the most important determinants 
of individual and family behavior.
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Extended abstract
Introduction: When the war ends and the soldiers return home with special conditions, 
many of the physical, psychological and cultural effects of the experiences of traumatic 
and life-threatening events on the battlefield are revealed to the individual and his loved 
ones. In our culture, the spouses of veterans are undoubtedly the closest people around 
them and they have the most and most comprehensive relationships with these people 
in terms of emotional, cognitive, verbal and non-verbal and in face-to-face and mutual 
communication. The care and nursing of these veterans is usually the responsibility of 
their families, and the wives of these veterans are more involved in care matters than 
other family members. Physical and mental discomforts caused by long-term caregiving 
are usually associated with lower quality of life and less distress tolerance in caregivers. 
The current research was conducted with the aim of determining the effectiveness of 
acceptance and commitment based treatment on distress tolerance and life quality of 
veterans' spouses with emphasis on culture. 

Method: The research statistical population subsumed all the wives of Qom veterans in 
2022. The sample included 32 veterans’ wives which were selected through purposive 
sampling procedure and randomly assigned into two experimental and control groups 
16 subjects each. The research was semi-experimental with a control group and was 
designed as a pre-test, post-test and after a month duration follow-up phase. To collect 
data Simmons and Gaher Distress Tolerance Questionnaire (2005) and World Health 
Organization Quality of Life Questionnaire - short form (2002) were implemented. The 
experimental group received 8 sessions of 90-minute treatment based on acceptance and 
commitment, and the control group did not receive any intervention. Then the subjects 
were post tested. The follow up was exerted after a month. The data were analyzed by 
Multivariate Analysis of Covariance and Univariate Analysis of Covariance.

Results: The results showed that the treatment based on acceptance and commitment 
significantly affected distress tolerance and increased the quality of life of veterans' wives 
(P<0.01) and the results were persistent after the follow up duration. 

Conclusions: The findings of the research showed that the treatment based on acceptance 
and commitment increased the distress tolerance and improved the quality of life of the 
veterans' wives in the experimental group. In explaining the above results, it could be said 
that the veterans’ spouses face problems which affect the dimensions of their quality of 
life. These psychological and social problems make the spouses of veterans have a low 
life quality. Acceptance and commitment therapy takes a realistic look at the conditions 
of human life and begins with the fact that our human lives are full of suffering, no matter 
how good our lives are.  All human beings have painful feelings and negative thoughts, 
so they must learn to live despite these problems. Treatment based on acceptance and 
commitment with the effects it has on emotional regulation and behavioral changes, leads 
to changes in the person's lifestyle and attitude towards life. Concerning the obtained 
results, it could be concluded that treatment based on acceptance and commitment 
significantly improved distress tolerance and increased the quality of life of veterans' 
wives. Also, cultural influences could be exposed in how to interpret and give meaning 
to experiences, problems solving, decisions making and in emotional reactions and their 
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regulation in special conditions such as during war and after it for soldiers and their 
families. Culture is one of the most important determinants of individual and family 
behavior.
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مقاله پژوهشی
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چکیده
هـدف پژوهـش حاضر تعیین اثربخشـی درمان مبتنـی بر پذیرش و تعهـد بر تحمل پریشـانی و کیفیت 
زندگـی زنـان دارای همسـر جانباز با تأکیـد بر فرهنگ بـود. جامعه آمـاری پژوهش تمامی زنـان دارای 
همسـر جانبـاز شـهر قم در سـال 1401 بـود. نمونـه پژوهـش 32  زن دارای همسـر جانباز  بـود که به 
روش نمونه گیـری هدفمنـد انتخـاب و در دوگـروه آزمایش)16نفـر( و کنتـرل )16نفر(جایگزین شـدند. 
روش پژوهـش نیمـه آزمایشـی از نـوع پیـش آزمـون- پـس آزمون بـا گـروه کنتـرل و دوره پیگیری 
یـک ماهـه بـود. جهـت گـردآوری داده هـا از ابـزار اندازه گیـری مقیـاس تحمل پریشـانی سـیمونز و 
گاهـر)2005( و پرسشـنامه کیفیـت زندگـی سـازمان جهانـی بهداشـت- فرم کوتـاه )2002( اسـتفاده 
شـد. گـروه آزمایـش درمان مبتنـی بر پذیـرش و تعهـد  را در 8 جلسـه 90 دقیقه ای دریافـت کردند. 
و گـروه کنتـرل هیچگونـه مداخلـه ای دریافـت نکردنـد. پـس از خاتمـه روش مداخله ای پـس آزمون 
انجـام شـد. مرحلـه پیگیری  بعـد از یک ماه صورت گرفـت. برای تحلیـل داده ها از تحلیـل کوواریانس 
چنـد متغیـره و یـک متغیره اسـتفاده شـد. یافته ها نشـان داد کـه درمان مبتنـی بر پذیـرش و تعهد 
بـر تحمـل پریشـانی و کیفیـت زندگی زندگـی زنـان دارای همسـر جانباز اثربخش اسـت. ایـن نتیجه 
در مرحلـه پیگیـری نیـز تـداوم داشـت. هم چنین تأثیـرات فرهنگـی می تواننـد در چگونگی تفسـیر 
و معنـا دادن بـه تجربیـات، حـل مسـائل و تصمیم گیری هـا، و در واکنش هـای هیجانـی و تنظیم آن ها  
در شـرایط خـاص ماننـد زمـان جنگ و پـس از آن بـرای سـربازان و خانواده هـای آن ها نمایان شـوند.

فرهنـگ یکـی از مهـم ترین عوامـل تعیین کننـده رفتارهـا به لحاظ فـردی و خانوادگی اسـت.

کلیدواژگان: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تحمل پریشانی، کیفیت زندگی، فرهنگ.
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مقدمه
خانواده هـای نظامی تحت تأثیـر آسـیب های مربـوط به جنـگ، چه قابل مشـاهده (مانند آسـیب های اسـکلتی عضلانی، 
 ،(post-traumatic stress disorder) قطـع عضـو، سـوختگی) و چه غیرقابل مشـاهده، مانند اختلال اسـترس پـس از سـانحه
 Oudi & et al.,) و هم چنیـن سـوگ ناشـی از جنـگ قـرار گرفته انـد (traumatic brain injury) آسـیب مغـزی تروماتیـک
2023). عوامـل اسـترس زای عمیـق معمـولاً شـامل چالش هـای کوتاه مـدت و بلندمـدت می شـوند کـه بـر همـه اعضـای 

خانـواده و روابـط آن هـا بـا یکدیگـر تأثیـر می گـذارد (Fisher & et al., 2023). صدمات مربـوط به جنگ پیامدهـای زیادی 
دارد بـه طـوری کـه سـلامت و رفـاه همه اعضـای خانواده را تحـت تأثیر خود قـرار می دهد. به طور مشـابه، نقـص عضوهای 
ناشـی از جنـگ و مشـکلات روان شـناختی، بـه طـور جـدی منجر بـه تغییـر در سـاختار و روابـط در خانواده می شـود. این 
رویدادهـای تغییـر دهنـده زندگـی اغلـب منجـر بـه تغییـرات بـزرگ در سـبک زندگـی، مراقبت هـای بهداشـتی، خدمات 
آموزشـی، دوسـتی ها و احسـاس اجتماعی و مسـائل فرهنگی می شـود (Jukić & et al., 2023). تأثیرات فرهنگی می توانند 
در چگونگـی تفسـیر و معنـا دادن بـه تجربیـات، نحوه حـل مسـائل و تصمیم گیری هـا، و هم چنین در واکنش هـای هیجانی 
Ha- (و تنظیـم آن هـا  در شـرایط خـاص ماننـد زمـان جنگ و پـس از آن بـرای سـربازان و خانواده هـای آن ها نمایان شـوند

tamian & et al.,2023).  فرهنـگ فـرد در زمان هـای و شـرایط مختلـف بـر نمادهـای ذهنـی و فرایندهـای شـناختی از 

طریـق شـکل دهـی به باورهـا، ارزش هـا و انتظـارات او تأثیـر می گـذارد. فرهنگ، هنجارهـا، ارزش هـا و باورهایی را شـامل 
می شـود کـه افـکار و محیـط اطراف را در شـرایط مختلـف مانند زمان جنـگ و پس از آن تحـت کنترل خود قـرار می دهد. 
هنگامی کـه جنـگ بـه پایان می رسـد و سـربازان با شـرایط خاص بـه خانه بـاز می گردند، بسـیاری از اثرات جسـمی ،    روانی 
و فرهنگـی تجـارب حـوادث آسـیب زا و تهدیـد کننـده زندگـی در میـدان جنـگ بـرای فـرد و نزدیکانش آشـکار می شـود 

.(Dekel & et al., 2018)

  در فرهنـگ ایرانـی بی شـک زنـان دارای همسـر جانبـاز، نزدیک تریـن اطرافیـان بـه ایـن افـراد هسـتند و بیشـترین و 

جامـع تریـن روابـط را بـه لحـاظ عاطفـی، هیجانی،  شـناختی،  کلامـی و غیر کلامـی و در ارتباط چهـره به چهـره و متقابل 
بـا ایـن آنـان دارند. در صورت تامین نشـدن ایـن نیازهای عاطفـی و ارتباط نامناسـب در خانـواده، انتظار می رود بیشـترین 
مشـکلات و ناراحتی هـا را زنان دارای همسـر جانبـاز متحمل شـوند(Mozaffari & et al., 2023). زنان دارای همسـر جانباز 
اغلـب توسـط اطرافیـان شـان مـورد قضـاوت قـرار می گیرند، محیـط  اطراف آن هـا، اغلب ابراز خشـم و احساسـات مشـابه 
توسـط همسـر جانبـاز را محکوم می کننـد و آن ها را به عنـوان خیانت به جانباز تعبیـر می کنند و در نتیجه ابراز احساسـات 
 .(Majani & et al., 2023) منفـی را بـرای آن هـا غیرممکـن می کند، زیرا رنج و سـختی های آن هـا را کسـی درک نمی کنـد
وجـود بیمـاری در یکـی از اعضـای خانـواده و مراقبـت از فرد بیمـار می توانـد تغییرات قابـل ملاحظه ای در زندگـی روزمره 
و روابـط آن هـا ایجـاد کنـد که ایـن موضـوع می تواند باعـث احسـاس تنهایی، افسـردگی، اضطراب، مشـکلات جسـمانی و 

 .(Kaiser& et al., 2023)احسـاس گنـاه، ناامیـدی و کاهـش تحمل پریشـانی و کیفیت زندگی آن هـا شـود
تحمـل پریشـانی (distress tolerance) بـه عنـوان توانایـی درک شـده یـا واقعـی بـرای تجربـه و تحمل قـرار گرفتن در 
معـرض شـرایط و حـالات ذهنـی منفی روانـی یا فیزیکی تعریف شـده اسـت. ایـن منبع شـناختی-عاطفی ممکن اسـت بر 
روش هایـی کـه افـراد حالت هـای بـد یـا تهدیدآمیـز را درک و تفسـیر می کننـد کـه شـامل تجاربی ماننـد عـدم اطمینان، 
ابهـام، سـرخوردگی و ناراحتـی فیزیکـی اسـت، تأثیـر بگـذارد (Zerach & Gordon-Shalev, 2023). تعاریـف فعلـی کـه از 
تحمـل پریشـانی می شـود شـامل انتظـار پریشـانی منفـی و غیـر قابـل تحمل اسـت. عـلاوه بـر این، تحمـل پریشـانی کم 
بـا عـدم پذیـرش، شـرم ، مضطـرب بـودن، تـلاش بـرای کـم کـردن  پریشـانی بـا اجتنـاب از آن و تجربـه غـرق شـدن در 
احساسـات دردناکـی کـه عملکـرد را مختـل می کنـد، مشـخص می شـود (Falavarjani & Yeh, 2019). تحمـل پریشـانی 
یـک سـازه نسـبتاً پایـدار در نظـر گرفتـه می شـود (Cummings & et al., 2013). تحمـل پریشـانی بـه طـور روزافزونـی به 
عنـوان یکـی از سـاختارهای مهـم در رشـد بینـش جدیـد دربـاره شـروع و بقای آسـیب های روانـی و هم چنین پیشـگیری 
 Patel) در بسـیاری از مطالعـات از جملـه پژوهش .(Kashefizadeh & et al., 2023) و درمـان در افـراد گـزارش شـده اسـت
et al.,(2023 & نشـان داده شـد افـرادی کـه تحمـل پریشـانی پایینـی دارنـد در معرض خطر بیشـتری برای ایجـاد و حفظ 
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اختـلالات روانپزشـکی ماننـد افسـردگی، اضطـراب، سـوء مصرف مـواد و اختلالات شـخصیت هسـتند. ارتبـاط بین تحمل 
پریشـانی کمتـر و علائـم روانپزشـکی ممکـن اسـت بـا مکانیسـم های مختلفـی ماننـد مقابلـه اجتنـاب گـرا (با هـدف جدا 
کـردن خـود از منبـع  پریشـانی) و تقویـت منفی (شـامل رهایی آموخته شـده از پریشـانی از طریـق اجتناب کـردن) ایجاد 
گـردد (Vujanovic & Zegel, 2020). طبـق مطالعـات، تحمـل پریشـانی بـا متغیرهـای اساسـی ماننـد رضایـت از زندگـی، 
کیفیـت زندگـی و خودکارآمـدی رابطـه دارد (Rahimi, 2022). یکـی از  ایـن متغیرهایـی کـه تحـت تاثیـر  قـرار می گیـرد 
کیفیـت زندگـی(quality of life) اسـت. کیفیـت زندگی بر اسـاس تعریف سـازمان بهداشـت جهانی، به عنـوان یک مفهوم 
گسـترده تعریف شـده اسـت کـه به روش هـای مختلف تحـت تأثیر سـلامت جسـمانی، وضعیـت روانی، باورهای شـخصی، 
Dou- (سـطح اسـتقلال فـرد و رابطـه او بـا محیط و شـرایط (اجتماعـی، اقتصادی، فرهنگـی، امنیتـی و غیره) قـرار می گیرد

rou & et al., 2023). هنگامی کـه تجربـه آسـیب زای جنـگ بـرای یکـی از اعضـای یـک خانـواده اتفـاق می افتـد اثرات آن 

بـر اعضـای دیگـر خانـواده هـم دیـده می شـود. بنابرایـن تمامی مشـکلات مربـوط بـه سـلامت جسـمی و روانـی زوجین به 
 Vahedi &) ویـژه جنـگ و پیامدهـای ناگـوار آن بیـش از هـر چیـز دیگری بر کیفیـت زندگی آن هـا تأثیر منفـی می گـذارد

.(Eghbali, 2023

مراقبـت و پرسـتاری از جانبـازان مـرد به طـور معمول برعهده خانوده ی آن ها اسـت و همسـران این جانبازان بیشـتر از 
سـایر اعضـای دیگر خانـواده درگیر امـور مراقبتـی می شـوند (Ghahramani & et al., 2022). ناراحتی های جسـمی و روانی 
ناشـی از مراقبت هـای طولانـی مـدت معمـولا با کیفیـت زندگی پایین تـر در مراقبیـن همراه اسـت. طول مـدت مراقبت و 
 Taherkhani) شـدت آن و هم چنیـن سـابقه بسـتری در بیمارسـتان، کیفیت زندگـی مراقبیـن را تحت تاثیر قـرار می دهـد

.(& et al., 2022

بـر اسـاس دیـگاه فیگلـی (Figley, 1995) درگیـری عاطفـی، همدلـی، شـفقت و بـر عهـده گرفتـن همـه تعهـدات و 
compassion fatigue” phe- ”مسـئولیت ها بـدون رضایـت و امـکان آرامـش می تواند منجـر به پدیـده "خسـتگی شـفقت" (
nomenon) در زنـان دارای همسـر جانبـاز می شـود (Jukić & et al., 2023). برخـی از مطالعـات نشـان داده انـد که کیفیت 

زندگـی مراقبیـن بیشـتر در حوزه های سـلامت روان، سـرزندگی، سـلامت عمومـی و نقش هـای عاطفی تأثیـر می پذیرد. در 
.(Ganjparvar & et al., 2016) نظـر گرفتـن کیفیـت زندگـی بیمـاران و مراقبـان آن ها از اهمیـت بالایـی برخـوردار اسـت

    بـاور محققـان بـر ایـن اسـت کـه ارتقـای کیفیـت زندگـی و افزایـش تحمـل پریشـانی، موجـب می شـود انسـان ها 
بـه سـمت موفقیـت بیشـتر در زندگـی، سـلامتی و ارتباطـات  فرهنگـی و اجتماعـی  بهتـر و در نهایـت سـلامت روانـی و 
جسـمی بالاتر رهنمـون شـوند (Ryff, 2014).  اغلـب مطالعـات انجـام شـده در ایران بـر جانبـازان  مرد متمرکز بوده اسـت 
Ghah- (و مطالعـات کمتـری بـر زنـان دارای همسـر جانبـاز کـه قربانیـان فراموش شـده جنگ هسـتند، انجام شـده اسـت 

ramani & et al., 2022). یکـی از روش هـای درمانـی کـه ممکـن اسـت بـر تحمـل پریشـانی و کیفیـت زندگی زنـان دارای 

همسـر جانبـاز تأثیـر داشـته باشـد و باعـث افزایش تحمـل پریشـانی و افزایش کیفیـت زندگی آن ها شـود، درمـان مبتنی 
بـر پذیـرش و تعهـد (acceptance and commitment therapy group) اسـت. درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد ،یـک 
درمـان شـناختی رفتـاری زمینـه ای اسـت. طبـق چندیـن فـرا تحلیـل، درمانـی مؤثر بـرای طیف گسـترده ای از شـرایط 
روانی، از جمله افسـردگی، اسـترس و اضطراب اسـت (Holmberg Bergman & et al., 2023, A-Tjak &et al., 2015). این 
رویکـرد درمانـی جدیـد از فرایندهـای پذیـرش، تمرکـز ذهنـی، تعهـد و فرایندهـای تغییـر رفتار بـه منظور ایجـاد انعطاف 
پذیـری روانـی اسـتفاده می کنـد (Firouzkouhi Berenjabadi & et al.,  2021). پذیـرش یـا تمایـل بـه تجربـه درد یا دیگر 
Firouzk- (رویدادهـای آشـفته کننـده بـدون تلاش بـرای کنترل آن هـا، از اصـول زیر بنایی درمـان پذیـرش و تعهد اسـت 

ouhi Berenjabadi& et al., 2021). هـدف اصلـی درمـان پذیـرش و تعهد ایجاد انعطاف پذیری روان شـناختی اسـت؛ یعنی 

ایجـاد توانایـی انتخـاب کاری از بیـن گزینه هـای مختلـف کـه بهتر باشـد، نه اینکـه صرفاً عملی باشـد برای اجتنـاب کردن 
از افـکار، احساسـات، خاطره هـا یـا تمایـلات آشـفته کننـده Hyes & et al. (2006). (Hyes & et al., 2004) در تحقیقـات 
خـود نشـان دادنـد کـه فراینـد درمـان مبتنی بـر پذیـرش و تعهد باعـث افزایـش انعطـاف پذیری روان شـناختی می شـود 
(Sarabadani & et al., 2023). ایـن روش درمانـی باعـث می شـود افـراد رفتارهای خـود را بهتر کنترل کننـد. توجه به تاثیر 
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درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهد بر انعطـاف پذیری روان شـناختی، کنتـرل رفتار و اختلالاتـی مثل اضطراب، افسـردگی، 
 Aghababaei &) ناامیـدی، تنظیـم شـناختی هیجان، و تحمل پریشـانی در جمعیت های بالینـی و غیر بالینی اهمیـت دارد
 Asgari.(2021) و همچنیـن Basirifar & Mosavinezhad (2020)  در پژوهـش هـای .(et al., 2023 , Shoj, & et al., 2020

et al & و تحقیـق  Babakhani(2020) نیـز نشـان دادنـد درمـان مبتنـی بـر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشـانی مؤثر اسـت. 

 Hasan Alam & et al.(2023) و پژوهـش Zhang & et al.(2023) و Valizadeh & Parandin(2022) هم چنیـن در تحقیـق
بصـورت جداگانـه نیـز نشـان داده شـد کـه درمان مبتنـی بر پذیـرش و تعهد  بر بهبـود کیفیـت زندگی اثربخش می باشـد. 
پژوهش هـای اندکـی اثربخشـی درمـان مبتنـی بر پذیـرش و تعهد در زنـان دارای همسـر جانباز را مـورد مطالعه قـرار داده 
انـد. بنابرایـن بـا توجـه به مطالب گزارش شـده هـدف پژوهش حاضـر، تعیین اثربخشـی درمـان مبتنی بر پذیـرش و تعهد 

بـر تحمـل پریشـانی و کیفیـت زندگی زنـان دارای همسـر جانبـاز (با تأکیـد برفرهنگ) می باشـد.

روش 
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

روش پژوهـش نیمـه آزمایشـی از نـوع پیـش آزمون- پس آزمون بـا گروه کنتـرل  و دوره پیگیری یک ماهـه بود. جامعه 
آمـاری پژوهـش شـامل تمامی زنـان دارای همسرجانبازشـهر قـم بود. نمونـه پژوهش 32  زن دارای همسـر جانبـاز  بود که 
بـه روش نمونه گیـری هدفمنـد انتخـاب و در دوگـروه آزمایش(16نفـر) و کنتـرل (16نفر)جایگزین شـدند. ملاک های ورود 
شـامل حضـور در جلسـات مداخله ای، داشـتن همسـر جانباز با آسـیب اعصـاب و روان (بنابر تشـخیص روانپزشـک)، مبتلا 
نبـودن بـه بیمـاری جسـمانی یـا روانی خاص (بنـا بر خود اظهاری فرد) و داشـتن سـواد خواندن و نوشـتن بـود. ملاک های 
خـروج شـامل   غیبـت بیش از دو جلسـه، دریافـت درمان های روان شـناختی همزمـان و انجام نـدادن تکالیف مربـوط به هر 

جلسـه بود.

روش اجرا
پـس از کسـب رضایت نامـه آگاهانـه و آگاه نمـودن شـرکت کننـدگان از اهـداف پژوهـش و تأکیـد بـر محرمانـه ماندن 
مشـخصات شـرکت کننـدگان و ترغیـب آن هـا بـرای شـرکت در این جلسـات،  پیش آزمـون برای گـروه آزمایـش و کنترل 
اجـرا شـد.  سـپس گـروه آزمایـش در 8 جلسـه 90 دقیقه ای، هفتـه یک بار، در جلسـات  درمـان مبتنی بر پذیـرش و تعهد 
شـرکت کردنـد، در حالـی کـه گـروه کنتـرل ایـن مداخلـه را دریافـت نکـرد. پـس از جمـع آوری داده هـا، بـا پایـان یافتن 
جلسـات مداخلـه ای شـرکت کننـدگان هر دو گـروه پژوهش در مرحله پس آزمون به سـوالات پرسشـنامه تحمل پریشـانی 
و کیفیـت زندگـی پاسـخ دادنـد. و یـک مـاه بعـد  مرحلـه پیگیری  انجـام شـد.در پایـان  از نظر اخلاقـی گروه کنتـرل  که 
در لیسـت انتظـار بـود روش مداخلـه ای را دریافـت کـرد. برای تجزیـه و تحلیـل داده ها از شـاخص های توصیفـی و آزمون 

تحلیـل کوواریانـس چنـد متغیره ویک متغیره اسـتفاده شـد.

ابزار سنجش
مقیـاس تحمـل پریشـانی سـیمونز و گاهـر (Simons & Gahr Distress Tolerance Scale, 2005): ایـن مقیـاس، یـک 
شـاخص خودسـنجی تحمـل پریشـانی هیجانـی اسـت کـه توسـط Simons & Gahr (2005) سـاخته شـد. مقیـاس تحمل 
پریشـانی، یـک شـاخص خودسـنجی تحمل پریشـانی هیجانی اسـت؛که دارای 15 مـاده و 4 خرده مقیـاس؛ تحمل (تحمل 
پریشـانی هیجانـی)، جـذب (جذب شـدن به وسـیله هیجانات منفـی)، ارزیابی (بـرآورد ذهنی پریشـانی) و تنظیـم (تنظیم 
تلاش هـا برای تسـکین پریشـانی) اسـت. عبـارات این مقیـاس، بر روی یـک مقیاس 5 درجـه ای (-1کاملًا موافـق،-2 اندکی 
موافق،-3نظـری ندارم،-4اندکـی مخالـف و -5کامـلا مخالـف) نمـره گذاری می شـوند کـه هر یـک از گزینه ها بـه ترتیب 1، 
2، 3، 4 و 5 امتیـاز دارنـد. عبـارت 6 بـه صـورت معکـوس نمـره گذاری می شـود. نمرات بـالا در این مقیاس نشـانگر تحمل 
پریشـانی بـالا اسـت. Simons & Gahr (2005)ضریـب آلفـای کرونباخ برای این مقیـاس را به ترتیـب 0/72،  0/82،  0/71 
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و 0/70 و بـرای کل مقیـاس 0/82 را گـزارش کرده انـد، آن هـا همچنیـن گـزارش کردنـد کـه ایـن پرسشـنامه دارای روایی 
ملاکـی و همگرایـی اولیـه خوبی اسـت. کل مقیـاس دارای پایایی همسـانی درونی بـالا (α = 0/71) خـرده مقیاس ها دارای 
پایایـی متوسـطی (بـرای تحمـل 0/54، جـذب 0/42، ارزیابـی 0/56 تنظیـم 0/58) هسـتند (Asgari & et al., 2021). در 

پژوهـش حاضـر پایایـی مقیاس بـه روش آلفـای کرونباخ 0/88 بدسـت آمد. 

 the world health organization quality of Life) پرسشـنامه کیفیت زندگی سـازمان جهانـی بهداشـت- فـرم کوتـاه
questionnaire (WHOQOL-BREF)): «پرسشـنامه کیفیـت زندگـی سـازمان جهانـی بهداشـت- فـرم کوتـاه» از روی 

«فـرم بلنـد پرسشـنامه ارزیابـی کیفیـت زندگـی سـازمان جهانی بهداشـت» بـا 100 عبارت در سـال 2002 سـاخته شـد 
(Ardalani Farsa & et al., 2023). ابـزار دارای 26 عبـارت اسـت. روایـی سـازه به روش تحلیل عاملی بررسـی و چهار عامل 

مشـخص شـد که عبارتنـد از: عامل سـلامت جسمی شـامل عبارت هـای 3، 4، 10، 15،16، 17، 18،سـلامت روانشـناختی 
شـامل  اجتماعـی  محیـط  و   21  ،20 عبارت هـای  شـامل  اجتماعـی  روابـط   .26 و   19  ،11  ،7  ،6  ،5 عبارت هـای  شـامل 
عبارت هـای 8، 9، 12، 13 ،14، 23، 24 و 25 اسـت. دو سـوال اول بـه هیـچ یـک از مولفه ها تعلق ندارد و وضعیت سـلامت 
و کیفیـت زندگـی را بـه شـکل کلـی مـورد ارزیابـی قـرار می دهنـد. عبارت هـای3، 4 و 26 دارای نمـره گـذاری معکـوس 
هسـتند. بنابرایـن، ابـزار در مجمـوع 26 عبـارت دارد. بـرای نمره گـذاری لیکـرت 5 گزینه ای وجـود دارد که نمـره گذاری 
از یـک تـا 5 صـورت می گیـرد. در کل حداقـل و حداکثـر نمـره بیـن 26 تا 130 می باشـد. نمـره 26 تا 52 کیفیـت زندگی 
خیلـی پاییـن، نمـره 53 تـا 78 کیفیـت زندگـی پاییـن،79 تـا 104 کیفیـت زندگی متوسـط، نمـره 105 تـا 130 کیفیت 
زندگـی بـالا را نشـان می دهـد. پایایـی بـه روش همسـانی درونـی با محاسـبه ضریـب آلفـا کرونبـاخ بـر روی 8294 تن از 
دانشـجویان دانشـگاه در کشـورهای مختلف انجام شـد و مقـدار 86 درصد گـزارش کردنـد(WHOQOL Group, 2012). در 
نتایـج گزارش شـده توسـط گروه سـازندگان «ارزیابی کیفیت زندگی سـازمان جهانی بهداشـت-فرم کوتاه»کـه در 15 مرکز 
بین المللـی ایـن سـازمان کـه بـر روی 4800 تـن از زنـان و مردان بـا فرهنگ هـای مختلف انجام شـد،روایی سـازه به روش 
تحلیـل عامـل تاییـدی «ارزیابـی کیفیت زندگی سـازمان جهانی بهداشـت-فرم کوتاه» تایید شـد. پایایی به روش همسـانی 
درونـی بـا محاسـبه ضریب آلفـا کرونباخ ،73 درصـد تا 89 درصد گـزارش شـده اسـت(Hamidizadeh & et al., 2008). در 
ایـران Nejat & et al. (2006) دو پرسشـنامه فـرم کوتـاه و فـرم بلنـد «ارزیابـی کیفیـت زندگی سـازمان جهانی بهداشـت» 
را بـه فارسـی ترجمـه و روایـی و پایایـی آن را گـزارش کرده اند. پرسشـنامه بـر روی 1167 تـن از مردم تهران انجام شـد و 
جهت بررسـی روایی سـازه به روش روایی همگرا، همبسـتگی 2 پرسشـنامه بررسـی شـد که میزان آن 0/70 را نشـان داد. 
پایایـی بـه روش همسـانی درونـی با محاسـبه ضریب آلفـا کرونباخ بـر روی نمونه فوق 0/83 درصد گزارش شـده اسـت. در 

پژوهـش حاضـر پایایی پرسشـنامه بـه روش آلفـای کرونباخ 0/87 بدسـت آمد. 

خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که توسط Hayes (2004) ساخته شده بر طبق مراحل ذیل می باشد:
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 Table 1.
Summary of therapy sessions based on acceptance and commitment (Hayes, 2004) 

فعالیت هاجلسات

اول
آشـنایی و برقـراری رابطـه اولیـه درمانـی،  انجـام پیـش آزمون، ارائـه توضیحاتی در مـورد متغیرهـای پژوهش، گفتگـو درباره هدف 
از تشـکیل جلسـات، نقـش و اهمیـت آن، مـروری بـر سـاختار جلسـات، آشـنایی با اصـول کلی درمـان مبتنـی بر پذیـرش و تعهد، 

صحبـت در مـورد شناسـایی ذهـن) فکر، احسـاس، علائـم بدنی، میـل و خاطـرات(، دادن تکلیف.

دوم

مـرور جلسـه قبـل، مرور تکالیف، شـروع بـا تمرین ذهن آگاهی،کشـف و بررسـی روش های درمانی فـرد و ارزیابی تاثیـر آن ها، بحث 
دربـاره موقتـی بـودن و کـم اثـر بـودن آن هـا )ایجـاد درماندگی خـلاق(. شناسـایی هزینـه تلاش هایی که بـرای تغییر احساسـات و 
افـکار منفـی ایجاد شـده اسـت. دریافت بازخـورد و تعیین تکالیـف خانگی: تمـام کارهایی که مراجع بـرای از بین بـردن رویدادهای 

درونـی خـود، افکار، احساسـات، علائم جسـمی و ... انجـام می دهد.

سوم

مـرور محتـوا و تمریـن جلسـه قبـل، شـروع بـا تمرین ذهـن آگاهی،کمک بـه مراجع بـرای تشـخیص راهبردهـای ناکارآمـد کنترل 
و پـی بـردن بـه بیهودگـی آنهـا، معرفـی کنتـرل بـه عنـوان مسـئله؛کنترل خود مسـئله اسـت نـه راه حـل؛ پذیرش وقایع شـخصی 
دردنـاک بـدون کشـمکش بـا آن هـا، دریافت بازخـورد و تعییـن تکالیف خانگـی: تمام کارهایـی که مراجع بـه عنوان کنتـرل به کار 

می بـرد را شناسـایی کند.

چهارم

مـرور محتـوا و تمریـن جلسـه قبـل، شـروع بـا تمریـن ذهـن آگاهی،مطـرح کـردن پذیرش/تمایـل تجربـه ای بـه عنـوان جایگزینی 
بـرای کنتـرل،کاوش هـم آمیـزی شـناختی و کشـف موانـع تمایل،توضیح رنج پاک و رنـج ناپاک، دریافـت بازخـورد و تعیین تکالیف 
خانگـی: تکلیـف تمایـل بدیـن منظـور کـه بـه جای کـم کـردن درجـه رویدادهـای درونی یعنـی افـکار، هیجـان و... درجـه تمایل/ 

پذیـرش خـود را نسـبت بـه آن ها بـالا ببرد.

پنجم

مـرور محتـوا و تمریـن جلسـه قبـل، شـروع بـا تمریـن ذهـن آگاهـی، مطرح کـردن هم آمیـزی شـناختی و ایجـاد تغییـر در قواعد 
زبانی،اسـتفاده از اسـتعاره صفحـه شـطرنج بـرای نشـان دادن این کـه افـکار، احساسـات، خاطـرات و علائـم بدنـی نبایـد بـه عنـوان 
واقعیـت تلقـی شـوند و گسـلش یعنـی مراجـع خود را به عنـوان صفحـه ای بداند که فقـط وظیفه نگه داشـتن رویدادهـای درونی را 

دارد نـه جنگیـدن بـا افـکار، احساسـات و ... دریافـت بازخـورد تعییـن تکلیـف خانگـی:  ناهم آمیزی شـناختی

ششم

مـرور محتـوا و تمریـن جلسـه قبـل، شـروع بـا تمریـن ذهن آگاهـی، ارتبـاط با زمـان حال، توضیـح مفهـوم خودهـا و مفاهیم نقش 
و زمینه،مشـاهده خویشـتن بـه عنـوان زمینـه و برقـراری تمـاس بـا خـود بـه جـای خود مفهوم سـازی شـده یعنـی مراجـع بتواند 
رویدادهـای درونـی ناخوشـایند را در زمـان حـال بـه سـادگی تجربـه نماید و قـادر به جدا کـردن خـود از واکنش، خاطـرات و افکار 
ناخوشـایند شـود. آمـوزش پذیـرش رویدادهـای درونـی و توضیح در مـورد پرهیز از تجربـه دردنـاک و تمرکز به عنـوان راهبردهای 

بی فایـده در برخـورد بـا مسـائل بـا اسـتعاره، دریافـت بازخـورد و ارائـه تکلیف خود بـه عنوان مشـاهده گر.

هفتم
مـرور محتـوا و تمریـن جلسـه قبـل، شـروع بـا تمرین ذهـن آگاهـی، کمک بـه مراجعه بـرای شناسـایی ارزش هایش و تفـاوت آن با 
اهداف،کشـف زندگـی ارزشمند،بسـط ارزش هـا و اهداف،نوشـتن اهـداف کوتـاه مـدت و بلنـد مدت و بررسـی موانع و آمـوزش تعهد 

بـه عمـل، دریافت بازخـورد و ارائـه تکلیف: فـرم ارزش ها.

هشتم
مـرور و تمریـن مهارت هـای ارائـه شـده در جلسـات گذشـته، بـرای کمـک بـه آزمودنـی تـا بتواند بـه روش هـای مختلف با شـرایط 
متفـاوت زندگـی خـود مقابلـه کنـد، ارائـه راه کارهایـی برای حفـظ و به کارگیـری ایـن روش درمانی در زندگـی روزمـره و در نهایت 

جمع بنـدی و اجـرای پـس از آزمون

یافته های پژوهش
در ایـن قسـمت بـه تجزیـه و تحیـل یافته های به دسـت آمده پرداخته شـد. بـرای آزمـون فرضیه ها از تجزیـه و تحلیل 
کوواریانـس چنـد متغیـری  و یـک متغیـری اسـتفاده شـد. در تجزیـه و تحلیـل کواریانس رعایـت بعضی مفروضه هـا مانند 

نرمـال بـودن توزیـع داده هـا، همسـانی ماتریس هـای واریانس - کـو واریانـس و همگنـی و واریانس های خطا الزامی اسـت.
میانگیـن و انحـراف معیـار کیفیت زندگی و تحمل پریشـانی بـرای گروه های آزمایـش و کنترل در مرحلـه پیش آزمون 

و پـس آزمون و دوره پیگیری در جدول 2 ارائه شـده اسـت. 
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Table 2. 
Mean and standard deviation pre-test- post-test-follow-up quality of life and distress 
tolerance in both groups

Variables
Experiment Control

M SD M SD

quality of life

Pretest 16/65 2/18 16/45 2/22

Posttest 19/79 2/06 15/85 2/31

Follow-up 19/83 2/34 15/33 2/58

distress tolerance 

Pretest 36/45 4/66 36/39 4/44

Posttest 46/26 3/61 36/46 3/33

Follow-up 47/92 4/82 35/73 3/23

همـان طـور کـه  در جـدول 2ملاحظه می شـود میانگیـن نمرات در گـروه کنترل در مرحلـه پیش آزمـون و پس آزمون 
تغییـر چندانـی نسـبت به گروه آزمایش نشـان نمی دهـد؛ ولی در گـروه آزمایش، افزایش نمـرات در پس آزمـون و پیگیری 

نسـبت به پیش آزمـون در متغیرهای پژوهش مشـاهده می شـود.
  بـرای آزمـون فرضیه هـا از تجزیـه و تحلیـل کوواریانـس چنـد متغیـری اسـتفاده شـد. در تجزیـه و تحلیـل کواریانس 
رعایـت بعضـی مفروضه هـا ماننـد نرمـال بـودن توزیـع داده هـا، همسـانی ماتریس هـای واریانـس - کـو واریانـس و همگنی 
واریانس هـای خطـا الزامی هسـتند. در ایـن پژوهـش  به بررسـی این مفروضه ها پرداخته شـد. بررسـی نرمال بـودن توضیح 
داده هـا با آزمون کولموگروف- اسـمیرنوف: Z بیـن 0/74 تا p<0/05 ،1/08, نتایج آزمون باکس جهت بررسـی مفروضه های 
همسـانی ماتریس هـای واریانـس- کوواریانـس(F=1/18 ، p<0/05)، نتایج آمـون لوین جهت بررسـی مفروضه های همگنی 
 (F=2/35، p<0/05 )و  برای متغیـر تحمل پریشـانی (F=2/18، p<0/05) واریانس هـای خطـا برای متغیـر کیفیت زندگـی
همگـی نشـانگر برقـرار بـودن ایـن مفروضه هـا بودنـد. بنابرایـن، از تجزیـه و تحلیـل کواریانـس چنـد متغیـری بـه منظـور 
مقایسـه میانگیـن نمره هـای  متغیرهـای کیفیـت زندگـی و  تحمـل پریشـانی زنـان دارای همسـر جانبـاز در گروه هـای 

آزمایـش و کنتـرل در پـس آزمـون و پیگیری اسـتفاده شـد که نتایـج آن در جدول 3 ارائه شـده اسـت.

Table 3.
Multivariate analysis of covariance to compare the means of variables

Effect sizePDf erorDFFTest

0/740/001333391/32Posttest
Pillai trace

0/0760/001333411/72Follow-up

0/740/001333391/32Posttest
Wilks lambda

0/0760/001333411/72Follow-up

0/740/001333391/32PosttestHotelling 
trace 0/0760/001333411/72Follow-up

زمستان 1402، 15)58(، 94-79/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 
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0/740/001333391/32PosttestRoys largest 
root 0/0760/001333411/72Follow-up

همانطـور کـه در جـدول 3 مشـاهده می شـود، معنی دار شـدن شـاخص های آزمـون چند متغیـری، یعنی اثـر پیلایی، 
لامبـدای ویلکـز، اثـر هتلینـگ و بزرگترین ریشـه ری نشـانگر این اسـت کـه بین گروه هـای آزمایـش و کنتـرل در  مرحله 
پـس آزمـون و پیگیـری تفـاوت معنـی داری وجـود دارد و نمـره ضریب انـدازه اثر نشـان می دهد کـه 0/74 تفـاوت بین دو 

گـروه مربوط به مداخله آزمایشـی اسـت.
در جـدول 4 بـا اسـتفاده از تجزیـه و تحلیـل کوواریانـس تـک متغیری به بررسـی فرضیه هـای پژوهش پرداخته شـد تا 

تفـاوت مشـاهده شـده در ترکیب خطی معلـوم گردد. 

Table 4.
Analysis of covariance to compare the mean of the research variables

Eta 2PFMSDfSSVariablesTest

0/510/00158/94108/211108/21quality of life
posttest

0/540/00199/40707/091707/09distress tolerance

0/490/00154/32103/031103/03quality of life
Follow-up

0/500/00183/37695/981695/98distress tolerance

همانطـور کـه در جـدول 4 مشـاهده می شـود پـس از تعدیـل نمره هـای پیـش آزمـون، تفـاوت بیـن گـروه آزمایـش و 
کنتـرل در  پـس آزمـون و دوره پیگیـری در سـطح آلفـای 0/001 بـرای هـر دو متغیـر تحمـل پریشـانی و کیفیـت زندگی 
معنـی دار اسـت. بنابرایـن اثـر بخشـی درمـان مبتنـی بر پذیـرش و تعهـد در افزایـش کیفیت زندگـی و تحمل پریشـانی و 
تفـاوت بیـن گـروه آزمایـش و کنتـرل از نظر میـزان کیفیت زندگـی و تحمل پریشـانی مورد تاییـد قرار گرفت و ایـن اثر در 

مرحله پیگیـری نیزتداوم داشـت.

بحث و نتیجه گیری 
پژوهـش حاضـر بـا هدف تعیین اثربخشـی درمـان مبتنی بر پذیـرش و تعهد بر تحمل پریشـانی و کیفیـت زندگی زنان 
دارای همسـر جانبـاز بـا تاکیـد بـر فرهنـگ انجام گرفـت. یافته هـای پژوهش نشـان داد که بین نمـرات زنان دارای همسـر 
جانبـاز در گـروه آزمایـش و کنتـرل در پس آزمـون و پیگیـری، در متغیرهای مورد بررسـی تفاوت معنـی داری وجود دارد. 
بدیـن صـورت کـه درمـان مبتنی بر پذیـرش و تعهـد، باعث افزایـش تحمل پریشـانی و بهبود کیفیـت زندگی  زنـان دارای 
همسـرجانباز درگـروه آزمایـش شـده بـود. این پژوهـش از جهت اثربخشـی این درمـان بر افزایش تحمل پریشـانی همسـو 
بـا نتایـج برخـی از پژوهش هـای Babakhani (2020) و Asgari & et al.,(2021) و پژوهـش Sarabadani & et al., (2023) و 
یافتـه هـای Basirifar & Mosavinezhad (2022) همسـو می باشـد. در تبییـن این یافتـه می توان گزارش کـرد که درمانگر 
در جریـان درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد بـر روی ایجـاد دو حالـت پذیـرش و تعهـد در مراجـع خـود متمرکز اسـت. 
در ایـن درمـان، حالـت پذیـرش بـه معنـای پذیـرش افـکار و احساسـات خـود و عـدم تلاش بـرای کنتـرل آن ها می باشـد. 
در ایـن درمـان حالـت تعهـد بـه معنـای کوشـش بـرای ایجـاد حالتـی در مراجع اسـت کـه در آن حالـت، مراجع بـه انجام 
فعالیت هایـی بـرای ایجـاد تغییـر در برخـی از رفتارهایـش متعهـد شـود. درمانگـر در طول این نـوع درمان تـلاش می کند 
کـه مراجـع خـود را بـه سـمتی هدایـت کنـد کـه در آن، بـدون آنکـه قضاوتـی انجـام دهـد، بتوانـد عاملـی را کـه موجـب 
برانگیختـه شـدن افـکارش شـده اسـت شناسـایی نمـوده و آن را مورد پذیـرش قرار دهـد. در ایـن روش درمانـی اعتقاد بر 
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آن اسـت کـه مـردم بـه ایـن دلیـل در دام مشـکلات روان شـناختی می افتند کـه در برابـر تجربیـات الگوی خاصـی از  خود 
نشـان می دهنـد کـه وجـود آن سـبب قوی تـر شـدن افـکار منفی و باقـی مانـدن هیجان هـای منفـی می شـود. هنگامی که 
اجـرای درمـان بـه صـورت موفقیت آمیـزی به انتها می رسـد، انتظـار بر این اسـت که میـزان انعطاف پذیری روان شـناختی 
مراجعـان افزایـش یابـد و آن هـا بـه صورت بهتـری بتوانند بـر لحظه های حاضـر زندگی خـود متمرکز شـوند. همچنین بعد 
از پایـان درمـان انتظـار بـر ایـن اسـت کـه مراجعـان در مقایسـه بـا قبل از آغـاز شـروع درمـان بتوانند بـر انجـام فعالیت ها 
و تغییـر رفتار هـای خـود تعهـد بیشـتری داشـته باشـند(Asgari & et al., 2021). همان طـور کـه نتایـج نشـان داده اسـت 
ایـن روش درمانـی باعـث افزایـش افـکار مثبت و کاهـش افکار منفی می شـود لـذا ایـن روش درمانی باعـث افزایش تحمل 

پریشـانی در زنان دارای همسـر جانباز شـده اسـت.
هـم چنیـن درمـان مبتنـی بر پذیـرش و تعهد  بر بهبـود کیفیت زندگی زنـان دارای همسـر جانباز اثربخش بـود. نتایج 
 Hasan Alam) و همچنیـن Zhang & et al., (2023) و  Valizadeh & Parandin (2022) ایـن یافتـه بـا برخـی ازتحقیقـات ؛

et al., (2023 & همسـو است.

در تبییـن نتایـج فـوق می تـوان گفـت  زنـان دارای همسـر جانبـاز در زندگی با مسـائل و مشـکلاتی روبرو هسـتند که 
ایـن مشـکلات ابعـاد کیفیـت زندگـی آن ها (بعـد روانی ،جسـمانی، اجتماعی، عاطفـی و فرهنگـی) آن ها را تحـت تاثیر قرار 
می دهـد و ایـن مشـکلات روان شـناختی و اجتماعـی و فرهنگی باعث می شـود آنان  کیفیت زندگی پایینی داشـته باشـند. 
درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد نگاهی واقـع بینانه به شـرایط زندگی انسـان ها دارد. همه انسـان ها احساسـات دردناک 
Moham- (و افـکار منفـی دارنـد پـس بایـد یـاد بگیرنـد بـا وجـود این مشـکلات یـک زندگی غنـی و کامـل داشـته باشـند

madi & et al., 2018). در ایـن پژوهـش افـراد یـاد گرفتنـد کـه چگونـه مشـتاقانه و فعالانـه بـا عواطف و خاطـرات ، افکار و 

احساسـات جسـمانی خـود مواجه شـوند؛ منظور از پذیرش، تسـلیم یـا تحمل کردن شـرایط دردناک و آسـیب زای زندگی 
کـه واقعـا افـراد قـدرت تغییـر آن را دارنـد، نیسـت. در ایـن پژوهـش افـراد یـاد گرفتند بـه جای زندگـی در زمان گذشـته 
یـا آینـده بـا زمـان حـال ارتباط بیشـتری داشـته باشـند و در زمـان حال زندگـی کننـد. ارزش و اهـداف خـود را از زندگی 
مشـخص کننـد تـا آنچـه را که آن هـا نمی توانند تغییـر بدهند بپذیرنـد. در ایـن درمان تمرین هـای تعهد رفتـاری به همراه 
تکنیک هـای گسـترش و پذیـرش و نیـز بحث های مفصـل پیرامون ارزش هـا و اهداف فرد، لـزوم تصریح ارزش ها و اسـتفاده 
از اسـتعاره هایی ماننـد، جنـگ بـا هیـولا، آدم ولگـرد ،کیـک شـکلاتی و ... همگـی منجـر به کاهش شـدت مشـکلات زنان 
دارای همسـرجانباز کـه کیفیـت زندگـی آن هـا را تحـت تاثیـر خود قـرار داده بود، شـد. در این درمـان هـدف از تاکید زیاد 
بـر تمایـل افـراد بـه تجربه هـای درونـی ایـن اسـت که بـه افراد کمک شـود تـا افـکار دردناک خـود را فقـط به عنـوان یک 
فکـر خـاص تجربـه کننـد. در واقـع بـه افـراد آمـوزش داده شـد کـه در ایـن نوع درمـان اتفاقـات درونـی را به جـای تلاش 
بـرای کنتـرل کـردن بپذیرنـد، ارزش های خود را روشـن و مشـخص کنند و بـه آن ها بپردازنـد. درمان مبتنی بـر پذیرش و 
تعهـد بـا تاثیراتـی که بـر تنظیم هیجـان و تغییـرات رفتاری فـرد می گذارد، منجـر به تغییراتی در سـبک زندگـی و نگرش 
بـه زندگـی در فـرد می شـود. بـر اسـاس یافته های تحقیـق می تـوان نتیجه گرفـت که بـرای افزایـش کیفیت زندگـی زنان 
دارای همسـر جانبـاز می تـوان از درمـان مبتنـی بـر تعهـد و پذیرش اسـتفاده کـرد. هم چنین تأثیـرات فرهنگـی می توانند 
در چگونگـی تفسـیر و معنـا دادن بـه تجربیـات، نحـوه حـل مسـائل و تصمیم گیری هـا، و در واکنش های هیجانـی و تنظیم 
آن هـا  در شـرایط خـاص ماننـد زمـان جنـگ و پـس از آن بـرای سـربازان و خانواده هـای آن هـا نمایان شـوند.  بـه عبارتی 

فرهنـگ یکـی از مهـم تریـن عوامـل تعییـن کننده رفتارهـا به لحـاظ فـردی ، اجتماعی و خانوادگی اسـت.

سـهم نویسـندگان: هادی پـردل: تدویـن محتـوا، جمـع آوری اطلاعات، طراحـی چارچوب کلـی، ایده پردازی، اصـلاح مقاله و 
نویسـنده مسـئول بوده اند. کلیه متن توسـط نویسـنده بررسـی و تأیید شـده اسـت.

سپاسگزاری: نویسنده مراتب تشکر خود را از همه کسانی که در انجام این مقاله نقش داشته اند اعلام می دارد.
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