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      چكيده

 
شــايند و ارزيابي منفي  ناخو كنند به دليل تجربه هيجاناتافرادي كه بهزيســتي روانشــناختي پاييني را گزارش ميزمينه و هدف: 
تني بر پذيرش و تعهد بر اين پژوهش با هدف اثربخشـــي درمان مبگذارد. ميثير أتكيفيت زندگي آنها ميزان بر  رويدادهاي زندگي

  اجرا شد.و كيفيت زندگي بهزيستي روانشناختي 
شي بود :كار روش شجويان مت. طرح تحقيق از نوع نيمه آزماي شامل دان شغول به تحصيلأجامعه آماري  سال تحصيلي هل م  در 
ستفاده از روش نمونه 1398-1397 سيرجان نفر بود. با ا شگاه آزاد  سترس تعداد دان بعد از دو مرحله  نتخاب وانفر  500گيري در د

 .ندنترل) قرار گرفتكنفره (آزمايش و  15گروه  دوبه شــكل تصــادفي در ند نفركه نمره برش را كســب نمود 30 غربالگري، تعداد
ها از فرم كوتاه مع دادهبراي ج .آزمايش اجرا شد ساعته به صورت هفتگي براي گروه 2جلسه  8ذيرش و تعهد طي پ ي درمانيدوره

شناختي ريف ستي روان شنامه بهزي س شت جهاني  و كيفيت زندگي پر شدسازمان بهدا ستفاده  ق تحليل واريانس با ها از طريداده. ا
  تعقيبي بنفروني تحليل شدند.گيري مكرر و آزمون اندازه
شده بر اساس نتايج، تفاوت ميانگين ها:يافته شناختي  دوهاي تعديل  و ابعاد آن، در يفيت زندگي كو گروه در متغيير بهزيستي روان

يستي ان دادند نمرات بهزها نشهمچنين يافته. مرحله پس آزمون و پيگيري نسبت به مرحله پيش آزمون از لحاظ آماري معناداربود
  .  اشته استتغييرات معناداري دپذيرش و تعهد  در مرحله پس آزمون و پيگيري در گروهو كيفيت زندگي روانشناختي 

ــودمندي درمان يافته گيري:نتيجه ــناختيپذيرش و تعهد هاي مذكور گوياي س ــتي روانش ــت. اين  گيو كيفيت زند بر بهزيس اس
  يرانه و درماني اميد بخش باشد. ريزي مداخلات پيشگتواند در طرحها مييافته
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Abstract   
 
Background & Aims: People who report low psychological well-being due to the experience 
of unpleasant emotions and negative evaluation of life events affect their level of commitment 
in married life and lead to a tendency to betrayal. Given that the conditions underlying betrayal 
are provided among students and due to the consequences of the tendency to betrayal in the 
young generation, identify the factors associated with it and on the other hand study specific 
treatment approaches in this field that their effectiveness in different samples It has been shown 
to be an effective step in reducing the tendency to betray. People who report low psychological 
well-being due to the experience of unpleasant emotions and negative evaluation of life events 
affect their level of commitment in married life and their quality of life. This study was 
conducted with the aim of the effectiveness of treatment based on acceptance and commitment 
on psychological well-being and quality of life in married students with a tendency to 
infidelity. 
Methods: The present study is a quasi-experimental study with an expanded research design 
(pretest-posttest with two experimental groups and a control group). The statistical population 
in this study included all married students aged 20-47 years with an average age of 33.5 
studying in the Sirjan University in the number of 700 people. Available sampling method was 
used to select married students with a tendency to betrayal. In the first stage, in order to 
determine the cut-off point, considering that the scores of the questionnaires are in the range, 
30 married students aged 20-47, studying in technical and humanities colleges, were randomly 
selected as a pilot and then they were asked to Complete the questionnaires of attitudes toward 
betrayal, psychological well-being and quality of life. After calculating the scores of these 
thirty people and estimating the mean and standard deviation of the components, the cut-off 
score was defined. In other words, the cut-off score was found to be two standard deviations 
above the mean in the attitude to betrayal attitude scale and one standard deviation below the 
average of the pilot group in the welfare scale. Then, in the first phase of the study, 500 couples 
aged 47-20 years were selected by convenience sampling method and the attitude toward 
infidelity questionnaire was administered as the first screening. A total of 183 people who 
obtained a cut-off score in the Betrayal Attitude Questionnaire were selected and entered the 
second stage of screening and completed the Psychological Well-Being and Quality of Life 
Questionnaire. Then, 45 of them were randomly selected and randomly assigned to two groups 
(experimental group and control group). It should be noted that the members completed the 
profile form containing the contact number to coordinate the meeting, the location of the 
meetings, completing the questionnaires in the post-test and follow-up phase, as well as the 
informed consent form to participate in the research. The two experimental groups underwent 
8 sessions of two two-hour sessions (once a week) at the Sirjan Branch of Azad University in 
the second semester of 1997-98. At the end of the sessions, members of all three groups 
completed the questionnaire as a post-test. In order to remind up to three months, one session 
was held for the experimental groups every month and after three months in the follow-up 
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phase, they completed the welfare questionnaire. ACT treatment courses were performed in 8 
2-hour group sessions per week for experimental groups. For data collection, the short form of 
Reef Psychological Well-Being and Quality of Life Questionnaire of the World Health 
Organization was used. Data were analyzed by repeated measures analysis of variance and 
Beferroni post hoc test. 
Results: Based on the results, the difference between the adjusted means of the two groups in 
the variables of psychological well-being and quality of life and its dimensions in the post-test 
and follow-up stages compared to the pre-test stage was statistically significant (p≤0.05). The 
findings also showed that there were significant changes in psychological well-being scores 
and quality of life in the post-test and follow-up stages in the ACT group. 
Conclusion: These findings indicate the usefulness of ACT treatment on psychological well-
being and quality of life in married people with a tendency to betrayal. These findings can be 
promising in planning preventive and therapeutic interventions. However, more controlled 
studies are needed in this area. This research, like any other research, had limitations in 
generalizing and interpreting the results as follows. In acceptance and commitment therapy, 
the emphasis is on increasing the individual's desire to experience internal events as they are. 
Here, the goal was to help people experience the thought of betrayal only as a thought and 
instead of responding to it by doing what it is. Life is important for him and in line with his 
values, that is, the existence of a thought with the content of betrayal was not an issue in itself, 
but the main issue was the person's attempt to respond to the betrayal thought (ie the act of 
betrayal). Horror events (such as thoughts of betrayal) are what is called psychological 
resilience. When a person constantly reminds himself that his life in the present moment 
requires a behavioral effort in line with goals and values and not focusing on disturbing and 
imposed thoughts, no doubt reducing the focus on the intensity and frequency of thoughts. 
Will also be reduced One of the main consequences of the end of this process is to improve 
the quality of life. Acceptance and commitment therapy enhances the level of psychological 
flexibility and it is believed that if people have the appropriate psychological flexibility, they 
can easily overcome their psychological and even social problems. When every human being 
is trapped in psychological inflexibility, the quality of life declines because the person feels 
trapped in a context in which valuable things are replaced by thoughts and efforts focused on 
avoiding worry and negative thoughts. Will not have a favorable living conditions. Continuing 
a negative assessment of living conditions that are accompanied by inflexible behaviors will 
simply weaken the quality of life in people. From this perspective, it is natural for married 
people with a tendency to betrayal to feel that their quality of psychological and social life is 
poor and undesirable, but when they entered the process of commitment and acceptance of 
treatment, they learned this type of treatment by relying on metaphorical techniques. To spend 
less energy on experiential avoidance and instead focus their energy on more flexible 
behaviors. This path to self-transformation and life in the end provided the basis for improving 
the quality of life of married students. In this study, compassion-focused therapy increased the 
quality of mental, social and physical life of the subjects. Creating a non-judgmental, 
compassionate, flexible and moment-by-moment relationship using mindfulness techniques in 
interpersonal relationships of couples with the potential for infidelity can Useful forms of 
mindfulness and creating a satisfied view in people caused them to enjoy their existing 
relationships and use all their efforts in the marital relationship environment based on value-
based goals and thus the quality of their psychological and social life. 
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    و همكاران يصبورهاله                  

  مقدمه
ست اندگي از زشناختي يك جنبه مهم  روانبهزيستي 
با سلامت  و هد دشكل ميرا  بهزيستيو كه سلامت 

از يكي دارد و شناختي همبستگي بالايي و روانجسماني 
ست  ا زندگيدر هميت موفقيت ابا ى هاهنندپيشبيني ك

، هشها بهزيستي با سلامت جسمانيوطبق پژ .)1(
 مسئوليتى هارتمها، شناختيت روانكاهش مشكلا

 ط داردتباار از زندگيضايت و رندگي زكيفيت ى، پذير
د مثبت فرت حساسار و افكاه ابهزيستي منعكسكنند. )2(
يد. آست ميدندگي به د زبعااساير از ضايت رست كه با ا
ميكنند عمدتاً ارش گزرا هزيستي بالايي كه بادى فرا

مثبت  را ندگي ى زهااديدده و رومثبت بون هيجاداراى 
كه بهزيستي پاييني  ادى فراحاليكه ، دريابي ميكنندارز

، منفي نظير خشمت هند هيجانادميارش گزرا 
ى مؤلفه. )3(تجربه ميكنند را گي دفسرى، اپرخاشگر

هش  وتوجه پژرد كه مو زندگيبه ش با نگرط تبادر اريگر د
مدن  .)4( ستا ندگيزكيفيت ، حاضر ميباشد پايين آ

سلامت روانشناختي،  سلامت جسماني،  كيفيت زندگي (
نده  ندگي)، پيش بيني كن ماعي و محيط ز روابط اجت

ــويي مي ــد خيانت زناش جين يك  زوندگي زكيفيت باش
و ست كه سلامت اگي ادندگي خانواز زجنبه مهم 

ـــناختيبهزي ـــتي روانش كيفيت  . )5( هددشكل ميرا  س
ندگي تأثير  در زند بر چندين بعد مهم اندگي ميتوز

، همدليان از همسرردارى شامل برخو دبعااين ارد، ابگذ
و تباطي ى ارهارتمها، گاهي، آتفاهمش، پذير، صميميت

د خودر مش بيشتر د آرايجادر ازدواج و احل مسأله بيشتر 
ست سطح پايين  اضح وابا يكديگر ميباشد. ت تعاملاو در 

سبب  ، ناشوييزندگي د در زبعااين ام از اهركدان يا فقد
سه را در ندگي زكيفيت  .)6( ستاندگي زكاهش كيفيت 

بعد د، سي كرربران جتماعي ميتوو اني ، رواعاطفيزه حو
ره شااندگي از زضايت و رخوشبختي س حسااعاطفي به 

ست  اندگي غني زيك دن بوى دارا ني به معناروابعد دارد. 
بعد و شد باه مدآست دبه دى فرى ناييهااتواز كه 

س سااكه بر ره دارد شاى اشمندس ارزحسااجتماعي به ا
شمند شناخته  ، ارزندگي ميكندد در آن زكه فراى جامعه

تعهد شش  ش و مبتني بر پذيرن مادر .)7( باشده شد
ى پذيرفنعطااكه منجر به ى دارد يند مركزافر
از: تند ريند عبااين شش فرا. )8( نشناختي ميشوندروا

با ط تبا، ارمينهان زعنو بهد خو، گسلش شناختيش، پذير

د يكرروين انظر از عمل متعهد. و ها ل، ارزشحان ماز
ف و شتن هداندل، كنتراى برش تلات، مشكلاب از جتناا

ى هاشنگرو ها رفتاى رندگي سبب شكلگيرارزش در ز
شامل س سااين انيز بر ن مذكور  ماا درلذدد، نامؤثر ميگر

شفته  ى آهادايدرويگر ديا درد يا تمايل به تجربه ش پذير
ارزش عمل مبتني بر و ها ر آنبه مهاام قدون ابده كنند

ند اماني ميتودرتعهد ش و يگر پذيررت دبه عبا .)9( ستا
ندگي  زسرت، تجربيان يددضح ش، واطريق تركيب پذيراز 

ـــريح ارزش ـــتي مثبتي ات تغيير، ها و تص در بهزيس
ـــناختي ا رت صوى هشهاوپژاز  .)10( نمايدد يجاروانش

سي  ربررا تعهد ش و مبتني بر پذيرن مادرگرفته كه 
تاب آوري بر آن به تأثير ان ند ميتودكر ـــتي و  بهزيس

نان هاي حركت ،)11( نوجوا بازده  ـــتي و بهبود  ي بهزيس
شناختي كاراموزان بخش روان ،)12( ستي روان  ،)9( بهزي

ش نگررى، گازسا، تعهد و )6( كاهش گرايش به خيانت
ثربخشي  امختلف ى نمونههادر كه د كرره شاابه خيانت 

هشي كه وپژتاكنون  .)4( سته اشد سيربرن مادرين ا
ـــي دربهصو ـــتي بر ر را مذكون مارت اثر بخش بهزيس

سي  ررب، نيايراجين در زو و كيفيت زندگي روانشــناختي
افرادي كه بهزيستي روانشناختي  ست.ه انشدم نجا، انمايد

نات  جا به هي يل تجر به دل ند  پاييني را گزارش مي كن
ناخوشـــايند و ارزيابي منفي رويدادهاي زندگي بر ميزان 

لذا هدف گذارد. عهدشــان در زندگي زناشــويي تاثير ميت
ن نشجويااثر بخشــي اين رويكرد، در دا پژوهش حاضــر

  .بودمتأهل 
  

  كارروش 
پژوهش حاضــر از نوع نيمه آزمايشــي و طرح پژوهش 

آزمون با دو گروه آزمايش پس –آزمون (پيش يافتهبسط 
ــــت ــرل) اس ــت ــن ــروه ك ــد اخــلاق  و گ ــا ك ــه ب ك

IR.IAU.SARI.REC.1401.128  ـــيون كــد در كميس
ــويب  ــاري به تص ــلامي واحد س ــگاه آزاد اس اخلاق دانش

ـــيد.  ـــامل كليهرس ي جامعه آماري در اين پژوهش، ش
 5/33 ساله  با ميانگين سني 47- 20دانشجويان متأهل 

دانشگاه  1397-1398مشغول به تحصيل سال تحصيلي 
ــيرجان به تعداد  گيري  نفر  بودند. از روش نمونه 700س

ـــجويان متأهل داراي  در ـــترس جهت انتخاب دانش دس
ـــتفاده گرديد. .در مرحله به خيانت  اس ي اول گرايش 

كه نمرات منظور تعيين نقطهبه به اين با توجه  ي برش، 
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تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان كرديرو با يروان يستيبهز و يزندگ تيفيك سطح راتييتغ يبررس  

شنامه س شجوي متأهل  30ها در طيف قرار دارند، پر دان
هاي ي، مشــغول به تحصــيل در دانشــكدهســاله 20-47

عنوان پايلوت و به صـــورت تصـــادفيفني و انســـاني به
ـــپس از آن ـــدند و س ـــد كه  انتخاب ش ـــته ش ها خواس

شناختي پرسشنامه هاي نگرش به خيانت، بهزيستي روان
ندگي به  و كيفيت ز ـــ حاس ند، پس از م ماي را تكميل ن

نمرات اين سي نفر و برآورد ميانگين و انحراف استاندارد 
ــد. بهها، نمرهمؤلفه ي ديگر نمرهعبارتي برش تعريف ش

برش در مقياس نگرش به خيانت دو انحراف اســـتاندارد 
يك انحراف  ـــتي  ياس بهزيس يانگين و در مق بالاتر از م

ـــتاندارد پايين تر از ميانگين گروه پايلوت مشـــخص اس
-20زوج  500ي اول پژوهش گرديد. ســپس در مرحله

گيري در دسترس انتخاب شدند ساله به روش نمونه 47
شنامه س عنوان غربال نخست ت، بهي نگرش به خيانو پر

ي برش را در نفر كــه نمره 183انجــام گرديــد. تعــداد
پرسشنامه نگرش به خيانت كسب نمودند انتخاب و وارد 

گري گرديدند و پرسشنامه بهزيستي ي دوم غربالمرحله
شناختي  را تكميل نمودند، از ميان  و كيفيت زندگيروان

 هايرسشنامهپي برش را در نفر كه نمره 78 ها تعدادآن
ها مذكور به دست آورند، انتخاب شدند. سپس از بين آن

صــورت صــورت تصــادفي انتخاب شــدند  و بهنفر به 45
مايش و گروه كنترل)  دوتصــــادفي در  گروه (گروه آز

جايگزين گرديدند. لازم به ذكر است اعضا فرم مشخصات 
شماره تماس جهت هماهنگي برگزاري، مكان  كه حاوي 

ــات، تكم ــنامهجلس ــش آزمون و ها در مرحله پسيل پرس
شركت در تحقيق پيگيري و نيز فرم رضايت نامه آگاهانه 

ـــه دو  8را تكميل نمودند. دو گروه آزمايش تحت  جلس
بار) در دانشگاه آزاد واحد سيرجان اي يكساعتي   (هفته

ــال دوم  تحت درمان گروهي مبتني بر  97-98در نيمس
بر شــفقت قرار گرفتند، پذيرش و تعهد ودرمان متمركز 

كه گروه كنترل درماني را دريافت نكرد. در آخر درحالي
مذكور را  جلسات اعضاي هر سه گروه مجدد پرسشنامه

آزمون تكميل نمودند . به منظور يادآوري تا عنوان پسبه
ــي  ــه براي گروههاي آزمايش ــه ماه ، هرماه يك جلس س

ماه در مرحله ـــه  ـــد  و پس از س يري ي پيگبرگزار ش
  ،پرسشنامه بهزيستي را  تكميل نمودند.

هاي اخلاقي  يار به مع جه  با تو مذكور  هاي  له  مداخ

ندگان در  ـــركت كن به ش نان دادن  پژوهش نظير اطمي
خصوص محرمانه ماندن اطلاعات آنها ، شركت داوطلبانه 

تعهد پژوهشــگر به پاســخگو بودن ســوالات  در پژوهش،
برگزاري كارگاهي  مربوط به تجربيات  آنها در تمرين هاو

ـــاس  مداخلات درماني براي گروه كنترل پس از  بر اس
ـــتفاده در اين  ـــت. ابزار مورد اس پايان پژوهش بوده اس

كوتــاه  فرم  ــــامــل  هش ش پرسشنامه بهزيستي  پژو
شامل    بوديفرشناختي روان شنامه  س ماده  18اين پر

ست كه  داراي   بر محيط، تسلط ري، مختادعامل خو 6ا
ي دـهدفمنان، رـيگدا ـت بـمثبط اـبت، ارشد شخصير

ع ينكه مجمواضمن باشد، د ميخوش پذيرو دگي ـندر ز
ــهعامل  6ين ات انمر ــوان ب ــن كلي بهزيستي  ه نمرع
شود. حداقل نمره قابل كسب ميمحاسبه شناختي روان

در مي باشــد .   108و حداكثر نمره  18در اين مقياس 
ــيائي نژاد ( ــريب 1395پژوهش ض ــنجش ض ) جهت س

پايايي پرسشنامه بهزيستي روانشناختي ومولفه هاي آن 
ـــتفاده گرديده  از دو روش آلفاي كرونباخ وتنصـــيف اس

ست كه به ترتيب براي مولفه هاي پذيرش خود  و 80/0ا
، خود مختاري 74/0و 71/0،روابط مثبت با ديگران 76/0
ـــلط بر محيط  77/0و 74/0 ندگي  65/0و 75/0،تس ،ز

بدست  65/0و 76/0د فردي و رش 79/0و 80/0هدفمند 
ــنامه  ــش ــريب پايايي كل پرس آمده اســت . همچنين ض
يب  به ترت ـــيف  باخ و تنص فاي كرون ازطريق دو روش آل

  . بدست آمد 88/0و 92/0ضرايب 
مقياس كيفيت زندگي توسط سازمان بهداشت جهاني 

سال  سي   26با  1989در  ي حيطه 4سؤال جهت  برر
ط اجتماعي و ســلامت جســماني، ســلامت رواني، رواب

دو سوال اول به هيچ  شده است.سلامت محيطي  تدوين
سلامت و كيفيت  يك از حيطه ها تعلق ندارد و وضعيت 
ـــكل كلي مورد ارزيابي قرار مي دهند،  به ش زندگي را 

شنامه در مجموع  س سوال دارد كه داراي  26بنابراين پر
-3سؤال؛ سؤالات : 7بعد جسماني( حيطه هاي زير است

ـــلامــت رواني(4-10-15-16-17-18 ـــؤال،  6)؛ س س
)؛ سلامت روابط  اجتماعي( 26-19-11-7-6-5سؤالات :

 8)؛ ســلامت محيطي( 22-21-20ســؤال، ســؤالات  : 3
باشد. )مي25-24-23-14-13-12-9-8سؤال، سؤالات: 

سؤال داراي يك مقياس پنج اي بسيار بد ،بد،نه درجههر 
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ـــت كه به هر گز ـــيار خوب اس ينه بد نه خوب،خوب،بس
نهتعلق مي 5تا  1اي بين نمره به گزي ـــيار گيرد،  ي بس

نه 5خوب  نمره  به گزي بد نمره و  يار  ـــ داده  1ي بس
 120تا  24شــود. دامنه نمرات كل پرســشــنامه بين مي

ي بالاي طيف به معناي كيفيت بالاي نمره اســت و نمره
ـــانزندگي و نمره ي كيفيت زندگي دهندهي پايين نش

تايج گزارش شده توسط گروه سازندگان در نپايين است. 
ــازمان بهداشــت جهاني كه در  مقياس كيفيت زندگي س

ــريب مركز بين 15 ــده، ض ــازمان انجام ش المللي اين س
ين  ب نبــاخ  كرو لفــاي  ــا  73/0آ خرده  89/0ت براي 

چهارگانه و كل مقياس گزارش شده است. و  هايمقياس
از سه  براي پايايي مقياس	) 1385در ايران نيز نصيري (

سه هفته صله  صيفي و آلفاي روش بازآزمايي با فا اي، تن
ــتفاده كرد كه به ترتيب برابر با   87/0، 67/0كرونباخ اس

بود. همچنين پايايي مقياس كيفيت زندگي را  840/0و
) ســنجيده و ضــريب آلفاي كرونباخ براي 1386(رحيمي

، 70/0، براي ســلامت جســمي 88/0كل مقياس برابر با 
ــلام  65/0و براي روابط اجتماعي  77/0ت رواني براي س

گزارش كرده 77/0و براي كيفيت محيط زندگي برابر با 
) به منظور تعيين روايي مقياس از 1385است. نصيري (

كل  طه نمره  فاده كرد و راب ـــت مان اس روش روايي همز
ياس كل و خرده آزمون و خرده مق با نمره  هاي آن را 

سلامت عموممقياس سشنامه  ضريب هاي پر ي از طريق 
 1ر جدول دساختار جلسات درماني همبستگي سنجيد. 

  آمده است.
پس از جمع آوري دادهــا،جهــت تجزيــه و تحليــل 

از  از آمار توصــيفي و اســتباطي اســتفاده شــد. اطلاعات
نداز با ا يانس  يل وار ه گيري مكرر و آزمون تعقيبي تحل

  بنفروني براي بررسي راوبط بين متغيرها استفاده گرديد.
  

  هايافته
ــتي  ــيفي متغير بهزيس ــي توص ــل از بررس نتايج حاص

شناختي  حاكي از بهبود  هاو ابعاد آنو كيفيت زندگي روان
ـــناختي و مؤلفه ـــتي روانش و نيز هاي آن نمرات بهزيس

ر پس آزمون و پيگيري دهاي آن كيفيت زندگي و مؤلفه
  هاي آزمايش بود.نسبت به مرحله پيش آزمون در گروه

ــي  پژوهش با مد نظر  روابط بين متغيرهايبراي بررس
هاي آماري از هاي مربوط به آزمونقرار دادن پيش فرض

شد  ستفاده  آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر ا
بل ماري آن  و ق ـــهاي آ جام اين  آزمون پيش فرض از ان

 ساختار جلسات براساس  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد -1جدول
ساختار جلسات و تأكيد بر رازداري، رعايت قوانين گروهي، گرفتن رضايت ن  جلسه اول شركت در پژوهش، اجراي برقراري رابطه درماني، معرفي  امه 

  نامه پيش آزمون، آشنايي با رويكرد اكت و فرمول بندي موردپرسش 
آن، ايجاد درماندگي خلاق و  اي و اگاهي از پيامدهايخلاصه جلسه قبل و دريافت بازخورد از دانشجويان، معرفي و بررسي اجتناب تجربه  جلسه دوم

  ارائه تكليف خانگي
بردهاي ناكارامد كنترل يان، مرور تكليف جلسه قبل، كمك به مراجع براي تشخيص راهخلاصه جلسه قبل و دريافت بازخورد از دانشجو  جلسه سوم

  ائه تكليف خانگي، توضيح دادن مفهوم پذيرش و تفاوت آن با مفهوم تسليم شدن، ار»كنترل مسأله است«و پي بردن به مفهوم 
شجويان، مرور تكليف جل  جلسه چهارم سه قبل و دريافت بازخورد از دان صه جل شناخلا شنايي با مفهوم آميختگي  شي با خود، سه قبل، آ ختي و همجو

  گذشته، آينده، آشنايي با مفهوم گسلش شناختي و ارائه تكليف خانگي
ضيح ذهن آگاهي و معرفي تكن  جلسه پنجم سه قبل، تو شجويان، مرور تكليف جل سه قبل و دريافت بازخورد از دان صه جل هاي ذهن آگاهي، يكخلا

  ذهن آگاهانه و ارائه تكليف خانگي اسكن بدن و تنفس
ضيح مفاهيم خود به عنوان ز  جلسه ششم سه قبل، تو شجويان، مرور تكليف جل سه قبل و دريافت بازخورد از دان صه جل شاهدهخلا گر)، مينه (خود م

  هايي كه جزء محتوايي ذهني هستند و ارائه تكليف خانگيهاي حسي مختلف و جدايي از حسآگاهي از دريافت
ضيح مفهوم ارزش  لسه هفتمج سه قبل، تو شجويان، مرور تكليف جل سه قبل و دريافت بازخورد از دان صه جل شتاد خلا ستعاره تولد ه ستفاده از ا ها با ا

  ها و ارائه تكليف خانگيسالگي، ايجاد انگيزه براي تغيير و توانمند نمودن مراجع براي زندگي بهتر، تعيين اهداف بر اساس ارزش
دروني و بيروني، شناسايي  خلاصه جلسه قبل و دريافت بازخورد دانشجويان، مرور تكليف جلسه قبل، آموزش تعهد به عمل، بررسي موانع  مجلسه هشت

رب اعضـــاي گروه با ها، جمع بندي جلســـات در ميان گذاشـــتن تجاها و ايجاد تعهد براي عمل به آنهاي رفتاري مطابق با ارزشطرح
ستاوردها و  شدهيكديگر و د شده و ن شركت در گروه وانتظاراتي كه برآورده  شجويان براي  شكر از دان سازي آن اند، ت ها براي اتمام آماده 

 جلسات، اجراي پس آزمون و پايان دادن به جلسه
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تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان كرديرو با يروان يستيبهز و يزندگ تيفيك سطح راتييتغ يبررس  

ـــاپيرو ويكلز  ـــي قرار گرفت نتيجه آزمون ش مورد بررس
سطح معناداري  شان دادكه  شناختي ن ستي روان و بهزي

عاد آن  ندگي و اب عاد آنكيفيت ز حل  هاو اب مام مرا در ت
لذا  مي توان نتيجه  05/0آزمون از مقدار  ـــتر بود  بيش

كه فرض نرمال بودن م تغيرها  در نمرات پيش گرفت  
ضويت گروهي  آزمون، پس آزمون و پيگيري بر حسب ع

يت شـــده اســـت. عا تايج آزمون لوين براي متغير  ر ن

ـــناختي  ـــتي روانش ـــه مرحله پيش آزموبهزيس  ندر س
)895/0 =F ،416/0 =P ،(پــس آزمــون )219/3 =F ،

050/0 =P ،(پيگيري )792/2 =F ،073/0 =P ( نشان داد
سها در گروههاي آزمايش و كه پيش فرض تساوي  واريان

ــت.  ــده اس ــطح معنا داري كنترل رعايت ش همچنين س
سطوح تحليل بجز در ارتباط با  آزمون ام باكس در تمام 

بوده  05/0 نمره كل بهزيســـتي روانشـــناختي بزرگتر از

  روهيگميانگين و انحراف معيار بهزيستي روانشناختي و  ابعاد آن بر حسب مراحل مختلف ارزيابي به تفكيك عضويت  -2جدول 
  روه

 متغير
 )نفر 15(تعداد=  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد نفر) 15(تعداد=  كنترل
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 93/3 26/11 62/4 93/11 پيش آزمون خودمختاري
 03/1 07/17 43/3 67/9 پس آزمون
 56/1 20/17 64/2 87/9 پيگيري

 84/5 00/9 56/1 20/5 پيش آزمون تسلط بر محيط
 60/3 53/14 30/5 67/9 پس آزمون
 34/3 27/16 60/4 07/8 پيگيري

 64/3 40/11 29/3 87/8 پيش آزمون رشد شخصي
 77/2 53/14 87/2 53/8 پس آزمون
 79/1 73/16 32/3 27/9 پيگيري

 06/1 87/7 17/3 93/7 پيش آزمون ارتباط مثبت با ديگران
 18/1 87/10 22/3 66/8 پس آزمون
 04/2 20/14 81/4 20/10 پيگيري

 43/1 93/7 06/4 26/9 پيش آزمون هدفمندي در زندگي
 05/2 26/12 00/2 20/8 پس آزمون
 73/0 40/17 96/2 66/8 پيگيري

 83/0 47/8 80/1 60/7 پيش آزمون پذيرش خود
 68/1 86/11 63/2 93/9 پس آزمون
 59/1 53/14 66/3 60/10 پيگيري

 76/10 93/55 26/13 80/50 پيش آزمون نمره كل بهزيستي روانشناختي
 43/5 13/81 86/7 67/54 پس آزمون
 87/5 33/96 81/10 66/56 پيگيري

  86/5  87/20  82/5  40/21  پيش آزمون سلامت جسماني
  64/4  80/24  08/3  93/21  پس آزمون
  05/3  80/29  01/4  40/19  پيگيري

  35/3  53/15  25/3  00/16  پيش آزمون سلامت رواني
  79/2  60/24  61/3  33/16  پس آزمون
  84/1  13/26  02/3  80/15  پيگيري

  05/1  60/9  32/1  20/8  پيش آزمون سلامت روابط اجتماعي
  53/1  26/12  55/1  46/9  پس آزمون
  98/0  60/13  22/1  26/9  پيگيري

  05/5  87/25  24/6  80/25  پيش آزمون سلامت محيطي
  09/5  53/27  26/4  07/25  پس آزمون
  20/6  13/28  03/3  07/24  پيگيري

  96/6  27/76  83/13  40/71  يش آزمونپ نمره كل كيفيت زندگي
  72/5  07/92  13/8  80/72  پس آزمون
  64/5  20/101  76/8  53/68  پيگيري

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
19

 ]
 

                             7 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6902-fa.html


 
 
 

٢٤٩ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1140 آذر، 9، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

    و همكاران يصبورهاله                  

توان گفت كه پيش فرض همســاني بنابراين مي ؛اســت
نمره ماتريس كواريانس در متغيرهاي مورد بررســي بجز 

ست شده ا شناختي رعايت  ستي روان =  05/0( كل بهزي
P ـــطح معناداري كيفيت ). همچنين با توجه به اينكه س

زندگي و ابعاد آن در تمام مراحل آزمون (كه با توجه به 
ــي نرمال بودن داده ها به تفكيك مراحل ارزيابي و  بررس

 05/0باشـــد)، از مقدار عضـــويت گروهي قابل قبول مي
د، مي توان گفت كه فرض نرمال بودن باشـــبيشـــتر مي

متغير كيفيت زندگي و ابعاد آن در نمرات پيش آزمون، 
ضويت گروهي رعايت  پس آزمون و پيگيري  بر حسب ع

ـــت.  ـــده اس پيش فرض برقرار بودن كرويت با انجام ش
آزمون آزمون موچلي بررســـي شـــد نتايج نشـــان داد  

سلط  كرويت موچلي بر  براي مولفه هاي خودمختاري، ت
هدفمندي در زندگي،  با ديگران،  باط مثبت  محيط، ارت
ــناختي داراي  ــتي روانش پذيرش خود و نمره كل بهزيس

است و براي مولفه رشد  05/0سطح معناداري بزرگتر از 
سطح معناداري كوچكتر از  صي داراي  ست  05/0شخ ا

فه كه در خصـــوص مول حاكي از آن اســـت  هاي كه 
ــلط بر محيط، ارتب اط مثبت با ديگران، خودمختاري، تس

ستي  هدفمندي در زندگي، پذيرش خود و نمره كل بهزي
شناختي  تائيد  كوواريانس-كروويت ماتريس واريانسروان

 Fگروهي از آزمون توان در انجام آزمون درونشده و مي
استفاده كرد، اما در خصوص مولفه رشد  فرض كرويتيا 

ـــخصـــي  تائيد  كوواريانس-كروويت ماتريس واريانسش

ـــير يافته ها بايد از آزمون ـــده و به منظور تفس هاي نش
اپســيلون بهره گرفت كه با توجه به اينكه در خصــوص 

 -گرين هوسمولفه رشد شخصي سطح اپسيلون آزمون 
بود، بنابراين به منظور تفســـير  75/0بزرگتر از  گيســـر

شخصي از آزمون يافته شد  هيونه هاي مربوط به مولفه ر
شد. فيلدت ستفاده  صل از مي با ا توان توجه به نتايج حا

هاي  فه  يت موچلي براي مول كه آزمون كرو فت  يا در
سطح  سماني، رواني و روابط اجتماعي داراي  سلامت ج

اســت و براي مولفه ســلامت  05/0معناداري بزرگتر از 
ـــطح  محيطي و نمره كــل كيفيــت زنــدگي داراي س

اســـت كه اين نتيجه را بيان  05/0معناداري كوچكتر از 
ــوص مولفهمي ــماني، كند كه در خص ــلامت جس هاي س

يانس ماتريس وار يت  ماعي كروو -رواني و روابط اجت
ته شـــده و مي پذيرف يانس  جام آزمون كووار توان در ان

يا فرض كرويت اســـتفاده كرد،  Fگروهي از آزمون درون
اما در خصوص مولفه سلامت محيطي و نمره كل كيفيت 

اريانس تائيد نشــد كوو-زندگي كروويت ماتريس واريانس
هاي اپســيلون و به منظور تفســير يافته ها بايد از آزمون

فه  كه در خصـــوص مول به اين جه  با تو كه  بهره گرفت.
 -ســلامت محيطي ســطح اپســيلون آزمون گرين هوس

ـــر كمتر از  كل كيفيت زندگي  75/0گيس و براي نمره 
شتر از  سير يافتهمي 75/0بي شد. بنابراين به منظور تف با

ـــلامت محيطي از آزمون گرين هاي م ربوط به مولفه س
سير يافته -هوس سر و براي تف هاي نمره كل كيفيت گي

 هانآ ابعاد كيفيت زندگي و تي وها) بر بهزيستي روانشناخ(مداخله اي بررسي تاثير متغير مستقلتحليل واريانس بين گروهي برنتايج آزمون  -3 لجدو
درجه   مجموع مجذورات  منبع  متغير

  آزادي
سطح   F  مجموع مجذورات

 معناداري
ضريب 
 تأثير

توان 
  آماري

  999/0  445/0 000/0  843/16  756/247  2  511/495 گروهيعامل بين خودمختاري
  00/1  486/0 000/0  828/19  919/355  2  837/711 گروهيعامل بين حيطتسلط بر م

  00/1  451/0 000/0  219/17  267/320  2  533/640 گروهيعامل بين رشد شخصي
  00/1  468/0 000/0  492/18  289/138  2  578/276 گروهيعامل بين ارتباط مثبت با ديگران
  00/1  518/0 000/0  528/22  607/165  2  215/331 گروهيعامل بين هدفمندي در زندگي

  00/1  527/0 000/0  403/23  207/157  2  415/314 گروهيعامل بين پذيرش خود
نمره كل بهزيستي 

 روانشناختي
  00/1  763/0  000/0  734/67  341/6871  2  681/13702 گروهيعامل بين

 00/1 553/0 000/0 996/25 652/599 2 304/1199گروهيعامل بين سلامت جسماني
 00/1 669/0 000/0 520/42 941/414 2 881/829گروهيعامل بين سلامت رواني

 00/1 657/0 000/0 147/40 274/92 2 548/184گروهيعامل بين سلامت روابط اجتماعي
 248/0 054/0 312/0 199/1 274/62 2 548/124گروهيعامل بين سلامت محيطي

 00/1 632/0 000/0 036/36 607/4229 2 215/8459گروهيعامل بين نمره كل كيفيت زندگي
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تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان كرديرو با يروان يستيبهز و يزندگ تيفيك سطح راتييتغ يبررس  

نتايج جدول  زندگي از آزمون هيونه فيلدت استفاده شد.
حاكي از آن است كه تفاوت معناداري بين سه  3شماره 

گروه در متغير بهزيســتي روانشــناختي و ابعاد آن وجود 
مانطور)≥05/0P(دارد  جدول  . ه هده  3كه در  مشـــا
ــود به ترتيب حدود مي ، %52، %47، %45، %49، %45ش
ــاهده در متغيرهاي هاي درصــد از تفاوت 76و  53% مش

خودمختاري، تســلط بر محيط، رشــد شــخصــي، ارتباط 
پذيرش خود و  هدفمندي در زندگي،  با ديگران،  مثبت 
ماري  نه آ ناختي بين نمو ـــ ـــتي روانش كل بهزيس نمره 

با توجه به  باشــد.ز عضــويت گروهي ميپژوهش ناشــي ا
محاسبه شده در ارتباط با متغير بهزيستي  Fاينكه مقدار 

شناختي و ابعاد آن معني ست، بنابراين ميروان توان دار ا
قل ـــت هاي مس فت متغير هاي پژوهش) بر  گ له  مداخ )

متغيرهاي وابســته (بهزيســتي روانشــناختي و ابعاد آن) 
اي مقايســه اينكه كدام تاثير داشــته اســت. در نتيجه بر

ز مقايسه ، اروش درماني از تاثير معناداري برخوردار است
شد كه نتايج آن در جداول  ستفاده  شده  3زوجي ا ارائه 

نتايج جدول حاكي از آن است كه تفاوت معناداري  است.
بين سه گروه در متغير كيفيت زندگي و ابعاد آن به جزء 

). همانطور ≥05/0Pبعد كيفيت محيطي وجود داشـــت (
شود به ترتيب حدود  3كه در جدول  ، %55مشاهده مي 

فاوت 63و  66%، 67% ـــد از ت هده در درص ـــا هاي مش
ــماني، رواني، روايط اجتماعي و  ــلامت جس متغيرهاي س
شي  نمره كل كيفيت زندگي بين نمونه آماري پژوهش نا

ــويت گروهي مي ــد. با توجه به اينكه مقدار از عض  Fباش
شده در   سبه  ارتباط با متغير كيفيت زندگي و ابعاد محا

ــت، بنابراين آن به جزء بعد كيفيت محيطي معني دار اس
ستقل (مداخله هاي پژوهش)  توان گفتمي متغيرهاي م

به جزء  عاد آن  ندگي و اب يت ز ته (كيف ـــ بر متغير وابس
  سلامت محيطي) تاثير داشته است. 

  
  بحث

شان داد كه شناختي  نتايج ن ستي روان بين نمرات بهزي
ـــلط بر محيط، رشــــد  تاري، تس عاد آن (خود مخ و اب
صي، ارتباط مثبت با ديگران، هدفمندي در زندگي،  شخ

پذيرش و پذيرش خود) در گروه مان مبتني بر  هاي در
 ري تفاوت وجود دارد.تعهد در مراحل پس آزمون و پيگي

كه  حاكي از آن اســــت  تايج  ـــتي  ACTن بر بهزيس
مقايســه  روانشــناختي دانشــجويان متاهل اثر بخش بود.

هاي مولفه هاي بهزيستي روانشناختي نشان داد ميانگين
ـــلط بر محيط هاي خودمختاري،نمرات زير مقياس ، تس

رشــد شــخصــي و هدفمندي در زندگي  در گروه درمان 
ـــبت به درمان متمركز بر مبتني بر پذي رش و تعهد نس

شفقت از مرحله پيش آزمون تا پيگيري افزايش بيشتري 
ـــا اين نتيجه همســـو با نتايج تحقيقات  داشـــت. بوراس

)Bourassa ( اوسلر، )13( )2019() و همكارانOsler و (
 )James( )2015 ()15( جيمز و )14() 2008همكاران (

. در تبيين اين نتيجه بر نتايج يكســـاني داشـــته اســـت
ش سيب  ساس مدل آ توان گفت كه در مي ACTناختي ا

به ناب تجر مدل اجت عداين   گردد ايي مطرح مياولين ب
پذيرش قرار  فه  ماني مول مدل در بل آن در  قا كه در م

ـــت ته اس مان . )14( گرف ند در كه افراد در فرآي ماني  ز
ACT ـــتفاده از درماندگي خلاق به  گيرندقرار مي با اس

ست از اجتناباين نتيجه مي سند كه د ايي هاي تجربهر
اي هثر نبوده بردارند و رويدادهاي دروني و جنبهؤكه م

هــاي خوب و بــد خويش را مختلف خود مثــل ويژگي
فه پذيرش خود يكي از مول ند،  پذير ـــتي  هايب بهزيس

ست  شنايي با مفهوم پذيرش و د ست با آ شناختي ا روان
ـــتن از اجتنــاب تجربــه ايي جز ايي كــه نتيجــهبرداش

فرســودگي فرد در طولاني مدت ندارد، فرد به احســاس 
. در درمان )13( رسدبهتري از بهزيستي روانشناختي مي

متمركز بر شــفقت دريافت حمايت مشــفقانه و مهربانانه 
ــترس و پردازش آميگلدالي آن و  ــتقيمي بر اس تاثير مس

ـــاني دارد ـــر پيش بيش بنابراين توانايي به . عملكرد قش
ـــتراك له اش بت در روابط از جم نات مث جا گذاري هي

ــتي و كيفيت روابط مهم ، مهرباني و مراقبت براي بهزيس
ست از طرف ست  ا ست كه دو شده ا شان داده  ديگر ن

پذيري براي نداشتن خود و خود انتقادگري عوامل آسيب
ــوند ســلامت رواني فرد محســوب مي در حاليكه  .)9(ش

سات و نگرش سبت هاي مپرورش احسا شفقانه و پذيرا ن
ــتبه خود با بهزيســتي و مقابله . هاي بهتر در ارتباط اس

گيرد ، آميختگي شناختي هدف  قرار ميACTدر درمان 
هاي كلامي/  يداد به رو ناختي يعني  غل ـــ آميختگي ش
ـــناختي (كه اغلب ماهيت منفي دارند) بر ديگر منابع  ش
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هاي با استفاده از تكنيك ACTدر فرآيند  تنظيم رفتاري.
آموزند به افكار و رويدادهاي دروني خود گسلش افراد مي

شند، مهارت لازم را براي  شته با ستگي ندا اعتقاد يا دلب
صي هدايت اعمال خود مبتني بر ارزش شخ ها و اهداف 

ستان و...) خود و نه ديگران (والدين، سب نمايند  دو را ك
پذيري و استقلال و خودشكوفايي هاي مسئوليتو ارزش

. اين تنظيم رفتــاري )14( مورد تكريم قرار دهنــد را
تواند به خود مختاري و هدفمندي در زندگي كه از مي

منجر گردد و  ســت،اهاي بهزيســتي روانشــناختي مولفه
شناختي فرد فراهم گردد ستي روان  موجبات افزايش بهزي

)15(.   
ـــان داد تفاوت معني تايج نش داري بين دو گروه، در ن

مت  ـــلا عد س عاد آن بجز ب ندگي و اب يت ز متغيير كيف
ــه ميانگين هاي هاي مولفهمحيطي وجود داشــت. مقايس

شان د سلامت اد نمرات زير مقياسكيفيت زندگي ن هاي 
رواني و روابط اجتماعي در گروه درمان مبتني بر پذيرش 
و تعهد از مرحله پيش آزمون تا پيگيري افزايش بيشتري 

شت. سلر (نتايج اين يافته با نتايج مطالعه  دا ) و Oslerاو
تايج  )14() 2008همكاران ( به ن با توجه  ـــو بود.  همس

ضمن تحقيق انجام گرفت شده  توان گفت كه ه، مياتخاذ 
ـــخوار فكري و  يل نش به دل نت  يا به خ با گرايش  افراد 
مشــغوليت ذهني با فردي غير از همســر خود، نداشــتن 
اهداف مشترك با شريك زندگي خود همچنين تعارضات 
سي  ضايت جن سي و فقدان ر سازگاري جن شويي و نا زنا

شار رواني مي ساس ف نمايند و همچنين درگير روابط اح
سب مياجتماعي نا تواند كيفيت زندگي شوند كه ميمنا

هد  تاثير قرار د حت  نان را ت ماعي آ . )6(رواني و اجت
ـــخوارهاي فكري به مرور براي افراد داراي  همچنين نش
گرايش به خيانت ماهيت تهديدآميز به خود گرفته و به 

ـــعيف كيفيت زندگي در اين افراد  اين ترتيب باعث تض
شـــود از طرف ديگر اين كه چه زيان يا تبعات منفي مي

براي افكار تحميلي وجود دارد خود نيز مســـئله اســـت. 
توانند افكار تحميلي در ساختار شناختي ذهن انسان مي

ــاگوني بوجود آورنــد وقتي افكــار منفي و  تبعــات گون
ــايند دائم به صــفحه ذهن هشــيار انســان هجوم  ناخوش

آورند حتي اگر مبتني بر واقعيت نباشند و از باورهاي مي
ـــند مي ـــأت گرفته باش توانند به معيوب و بيمارگون نش

. )7(باورهاي معيوب درباره خود و زندگي منتهي شــوند 
ـــفحه ذهن  از طرف ديگر وقتي فكر خيانت دائم در ص

رغم اين كه ممكن است يابد عليهشيار افراد حضور مي
ــد ولي در  ــأت نگرفته باش از حقيقت عيني و بيروني نش

ـــاختار ذهني با احتمال زياد مي -س ند كلامي افراد  توا
ــود اكنون مي ــتبديل به يك واقعيت ش ور نمود توان تص

كه وقتي افراد متاهل نسبت به شرايط زندگي خود افكار 
كنند بدون ترديد تحميلي مرتبط با خيانت را تجربه مي

سبت به  سطح اميدواري، انگيزي، تلاش و تعهدشان ن از 
كاهش اين موارد به . )11(زندگي كاســـته خواهد شـــد 
ندگي منجر مي يت ز فت كيف مان مبتني بر ا ـــود. در ش

به گســـلش  مداخلات مربوط  پذيرش و تعهد از طريق 
ست كه به افراد كمك كند تا به  شناختي به دنبال آن ا
طور انعطاف ناپذير تســـليم افكار و قوانين ذهني شـــان 

ــيوه ــند و به جاي آن ش يي براي تعامل مؤثرتر با هانباش
ـــتقيماً تجربه مي يابند دنيايي كه مس ـــود، ب در  .)6(ش

حقيقت هدف درمان مبتني بر پذيرش و تعهد آن اســت 
تأثير و اهميت رويدادهاي دروني  كاهش  به منظور  كه 

ـــوار، زمينه دهد را اي كه اين رويدادها در آن رخ ميدش
شامل  شناختي  سلش  تغيير دهد مداخلات مربوط به گ

شــود كه معناي لفظي رويدادهاي دروني را تمريناتي مي
ـــت كه به افراد مي ـــكند. هدف اين تمرينات آن اس ش

بياموزد افكار را فقط افكار، احساسات را فقط احساسات، 
ـــات بدني را فقط  ـــاس خاطرات را فقط خاطرات و احس

ند، هيچ يك از رويدادهاي دروني احســاســات بدني ببين
سيبوقتي تجربه مي سان آ سلامتي ان زا شوند، ذاتاً براي 

سيب ستند و آ شي ميزا بودن آنني شود كه ها از اين نا
زايي هستند و بنابراين بايد كنترل و ها تجارب آسيبآن

در درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  .)10(حذف شـــوند 
افزايش تمايل فرد به تجربه رويدادهاي دروني همانطور 

ستند مورد تأكي شد در اينجا هدف كمك به د ميكه ه با
افراد بود تا فكر گرايش به خيانت را فقط به عنوان يك 
فكر تجربه كند و به جاي پاســخ به آن به انجام آنچه در 
ـــت  ـــتاي ارزش هايش اس زندگي برايش مهم و در راس
بپردازد يعني وجود يك فكر با محتواي خيانت به خودي 

ــاله نبود و در حقيقت هدف اين درمان افزايش  خود مس
ست  سناك ا ضور رويدادهاي تر خزانه رفتاري فرد در ح
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تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان كرديرو با يروان يستيبهز و يزندگ تيفيك سطح راتييتغ يبررس  

طاف)4( كه انع يده پذي؛ چيزي  نام ناختي  ـــ ري روانش
طافمي ـــود. وقتي هر انســــاني در دام انع پذيري ش نا

شناختي گرفتار شود كيفيت زندگي فرد دستخوش روان
ــــاس ميتنزل مي كنــد كــه در گردد. زيرا فرد احس

ــمند  چهارچوب زندگي گرفتار آمده كه در آن امور ارزش
 هاي متمركز بر اجتناب از نگراني و افكاربا افكار و تلاش

منفي جايگزين شده، ارزشيابي مطلوبي از شرايط زندگي 
ـــرايط  تداوم ارزيابي منفي از ش ـــت.  هد داش خود نخوا

ــود زندگي كه با رفتارهاي غير قابل انعطاف همراه مي ش
ضعيف كيفيت زندگي در افراد خواهد  سادگي باعث ت به 

  .)8(شد 
اين تحقيق نيز مانند هر تحقيق ديگر داراي محدوديت 
هايي در تعميم و تفســير نتايج به شــرح ذيل بود؛ روش 
كه  هدف  يل گروه  به دل ـــر  حاض نه گيري پژوهش  نمو
ند و  نت بود يا به خ با گرايش  هل  تا يان م ـــجو دانش

خاصملاك ند، خود را مي هاي ورود و خروج  يد طلب
سترس بود و نيز گروه نمونه پژوهش را نمونه گيري در د

شكيل مي شجويان متاهل با گرايش به خيانت ت دادند دان
لذا تعميم نتايج به كليه دانشـــجويان متاهل و همچنين 
ـــود.  ـــجو بايد جانب احتياط رعايت ش جامعه غير دانش
ـــاس تنهايي و  گرايش به خيانت، كيفيت زندگي، احس
بهزيســـتي روانشـــناختي در اين تحقيق يك ســـنجش 

جه در تعميم مبتني بر خود گزارش دهي بود وو در نتي
  نتايج بايد احتياط لازم صورت گيرد.

  
  گيرينتيجه

جب  قت مو ـــف مان متمركز بر ش در اين پژوهش در
ماني  ـــ ماعي و جس ندگي رواني، اجت يت ز افزايش كيف

ضاوتآزمودني شد. ايجاد يك رابطه غير ق شفقانه، ها  ي، م
ستفاده از تكنيك هاي ذهن منعطف و لحظه به لحظه با ا

ـــيل به  آگاهي در روابط بين فردي زوجين داراي پتانس
ـــود. خيانت مي ـــكال مختلفي مفيد واقع ش تواند به اش

ــندگي در افراد  ــتفاده از ذهن آگاهي و ايجاد نگاه بس اس
ـــد كه آنان از روابط موجود خود لذت ببرند و  موجب ش

تلاش خود را در محيط روابط زناشــويي بر اســاس تمام 
اهداف ارزش محور به كار ببندند و بدين وســيله كيفيت 

  زندگي رواني و اجتماعي خود را افزايش دهند.
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