
                      Islamic-Iranian Family studies           

 

Volume.3, Issue.2, summer 2023 

E- ISSN:2783-4158 

 
 

Research Paper 

 

A comparison of the effectiveness of acceptance and commitment therapy 

and schema therapy on tolerance of ambiguity of divorced women 

referring to welfare organization 

 
Sajjad Almardani Some’eh1, Masoumeh Azmoodeh*2, Reza Abdi3, Seyed davoud Hoseini Nasab4 

 
1. PhD student in psychology, Islamic Azad University, Tabriz branch, Iran 

https://orcid.org/0000-0002-2973-2745 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Tabriz Branch, Iran 

https://orcid.org/0000-0003-1534-9814 
3. Associate Professor, Department of Psychology, Shahid Madani University of Azerbaijan, Iran 

3https://orcid.org/0000-0002-7121-2516 
4. Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Tabriz branch, Iran  

https://orcid.org/0000-0003-0056-4191 

 

Corresponding author: Masoumeh Azmoodeh  

Address:  Department of Psychology, Islamic Azad University, Tabriz Branch, Iran 

 Email: m.r.abedi@edu.ui.ac.ir

Abstract  
Introduction: Divorce is one of the stressful experiences of the family that can lead 

to conflict and incompatibility between couples. The purpose of this research was to 

compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy and schema therapy 

on tolerance of ambiguity of divorced women referring to welfare organization. 

Methods: The present study was applied in terms of its purpose and the method of 

this research was semi-experimental with a pre-test-post-test design and a control 

group. The statistical population consists of all the women who referred to the welfare 

organization of Tabriz city in 2022-2023, of which 60 people were randomly assigned 

into two experimental groups and one control group (20 people in each group) through 

random sampling method. The pre-test and post-test were conducted after the 

treatment interventions based on acceptance and commitment and schema therapy. 

McLean's tolerance of ambiguity questionnaire (1993) was used to collect data and 

multivariate analysis of covariance test was used to analyze the hypotheses. Results: 

The results indicated that both interventions were effective on the tolerance of 

ambiguity variable (p<0.05). According to the results of the present study, there was a 

difference between the effectiveness of acceptance and commitment therapy and 

schema therapy in the dependent variable, and the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy was more than schema therapy. Conclusion: The results of the 

present study indicate that the treatment based on acceptance and commitment plays a 

role in increasing the tolerance of ambiguity and improving the condition of divorced 

women. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Divorced women are among the most vulnerable groups in society, who face mental, psychological, 

social, economic and cultural difficulties and disabilities. Divorce is the most common manifestation 

of severe conflict, and more than half of the couples who seek counseling end up getting divorced. 

According to official statistics in Iran, out of every 1000 marriages, about 200 cases lead to divorce. 

According to the statistics of the Civil Registration Organization of the country in 2019, the growth 

rate of divorce in Iran was about 3.6% compared to 2018. Therefore, divorce is the most important 

threat to the foundation of the family, and it is very important to pay attention to issues related to 

divorce and women who suffer from it. It is clear that divorce is one of the factors that cause 

disruption and confusion in people's lives. The decision to divorce is the result of intense internal 

pressure (such as ambiguity tolerance) on at least one spouse, which may occur through unmet needs. 

Divorce occurs when couples fail to meet the attachment needs of security, safety, and satisfaction of 

each other, that is, the ambiguity and confusion of marital relations represents the failure of couples to 

establish a relationship with a secure attachment style. In this regard, one of the variables that is 

important in divorced people is tolerance of ambiguity. Ambiguity tolerance is defined as how people 

process, interpret and react to information from stimuli that are considered ambiguous. A person who 

has a high tolerance for ambiguity does not feel threatened or difficult in adapting to a new and fresh 

environment, because he has accepted the existence of a degree of ambiguity as one of the principles 

of life and knows that our information is never complete for decision-making, and with patience and 

Boredom can recognize the ambiguous situation and find a solution, and divorced women probably 

feel more ambiguity and have less tolerance for ambiguity due to psychological disturbances. Also, 

most divorced women feel ambiguity and uncertainty about their future life and feel weak in the face 

of problems. This research uses treatment based on commitment and acceptance and schema therapy. 

Considering the importance of the ambiguity tolerance component in divorced women and 

considering that the psychological damage caused by divorce in women occurs chronically, this raises 

the need for psychological interventions. According to the above researches, the present study wants 

to answer the question that among the methods of treatment based on acceptance and commitment 

(ACT) and schema therapy, which one is more effective in tolerating the ambiguity of divorced 

women who refer to welfare organization? 

Methodology 

The method of this research was semi-experimental with a pre-test-post-test design and a control 

group. The statistical population consists of all the women who referred to the welfare organization of 

Tabriz city in 2022-2023, of which 60 people were randomly assigned into two experimental groups 

and one control group (20 people in each group) through random sampling method. They were 

homogenized in gender, age range and educational and economic conditions. The pre-test and post-

test were conducted after the treatment interventions based on acceptance and commitment and 

schema therapy. McLean's tolerance of ambiguity questionnaire (1993) was used to collect data and 

multivariate analysis of covariance test was used to analyze the hypotheses. 

Results and Discussion 

The results indicated that the significance level in the comparison was less than 0.05, that both 

interventions were effective on the tolerance of ambiguity variable (p<0.05). According to the results 

of the present study, there was a difference between the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy and schema therapy in the dependent variable, and the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy was more than schema therapy. 
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Conclusion 

The results of the present study indicate that the treatment based on acceptance and commitment plays 

a role in increasing the tolerance of ambiguity and improving the condition of divorced women and 

can have implications for social support for these people. 

Limitations 

The current research, like any other research, has limitations that can explain the findings and 

suggestions of the research and help future researchers to take effective measures to deal with the 

threat of internal and external validity of research projects. One of the most important limitations of 

the present study is that environmental and family factors such as family conditions, parents' status, 

economic and social status were not controlled in this research. Also, because the current study was 

cross-sectional, so the subjects were evaluated only in a short period of time (3 to 4 months), while 

tolerance of ambiguity can be better evaluated over time (and perhaps 3 to 6 months follow-up).  

Suggestions 

In this regard, it is suggested that in future researches, to get more stable results, they should check the 

durability of the interventions after a few months. In addition, it is suggested that officials, trustees 

and decision makers provide the necessary facilities and credit for the training (schema therapy) of 

counselors and psychologists in family matters, so that they can intervene effectively before, during, 

or after the occurrence of such problems.  
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 چکیده 

 بین در ناسازگاری و تعارضات بروز به منجر تواندمی که است خانواده زایتنش تجارب از یکی طلاق :مقدمه

 ابهام تحمل بر درمانی طرحواره و وتعهدپذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه پژوهش، این هدف. شود زوجین

 پژوهش این روش بوده، کاربردی دف،ه نظر از حاضر مطالعه :روش. بود بهزیستی به کننده مراجعه مطلقه زنان

 به کننده مراجعه زنان کلیۀ را آماری جامعه. بود کنترل گروه و آزمونپس-آزمونپیش طرح با تجربی نیمه

 روش به نفر 04 تعداد بین این از که دهدمی تشکیل 2042-2041 سال دوم ماهه شش در تبریز شهر بهزیستی

. شدند تصادفی گمارش( نفر 14 گروه هر در) کنترل گروه یک و مایشآز گروه دو در و تصادفی گیرینمونه

 برای. گردید اجرا درمانی طرحواره و وتعهدپذیرش بر مبتنی درمان مداخلات از بعد آزمونپس و آزمونپیش

 تحلیل آزمون از نیز هافرضیه تحلیل برای و( 2991) مکلین ابهام تحمل نامهپرسش از هاداده آوری جمع

 ابهام تحمل متغیر روی بر مداخله دو هر که داد نشان یافته ها :یافته ها. شد استفاده چندمتغیره واریانسکو

 و تعهدوپذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی میزان بین حاضر پژوهش نتایج به توجه با(. p<40/4) داشتند اثربخشی

 از بیشتر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ثربخشیا میزان که داشت وجود تفاوت وابسته متغیر در درمانی طرحواره

 افزایش بر وتعهدپذیرش بر مبتنی درمان که دهد می نشان حاضر مطالعه نتایج :گیری نتیجه. بود درمانی طرحواره

 .دارد نقش مطلقه زنان وضعیت بهبود و ابهام تحمل

 وپرورش آموزش در شاغل زنان در زوجین ارتباطی الگوهای و گراییکمال اسلامی، زندگی سبک اساس بر شوییزنا سازگاری بینیپیش (.  1442استناد:  دری،، مینا، حیدری، حسن.)

 . 56-82(.2)3خمین، فصلنامه مطالعات اسلامی ایرانی خانواده، شهرستان
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مقدمه

، های روحیروند که با تنگناها و ناتوانیمیشمارتر جامعه بهرپذیهای آسیبجمله گروه از هزنان مطلق

ترین طلاق شایع. (Abu-Ras & Itzhaki-Braun, 2023) رو هستندبهو فرهنگی روروانی، اجتماعی، اقتصادی

 گیرندکه درصدد مشاوره هستند، طلاق می هاییو در نهایت بالغ بر نیمی از زوج ستتعارض شدید ا جلوۀ

(Sabbah-Karkabi, 2022 .)مورد به  211حدود مورد ازدواج، 1111براساس آمار رسمی در ایران از هر

، ۹۹در سال  وال کشور ثبت اح مطابق آمار سازمان (.Yousefi Rad & Zoghi, 2021) شودطلاق منجر می

از (. Abbasi & Omidvar, 2021) استبوده ۹۹درصد نسبت به سال  3.۳ود میزان رشد طلاق در ایران حد

آید و توجه مسایل مربوط به طلاق و زنان د علیه بنیان خانواده به شمار میاین روی طلاق مهمترین تهدی

 (.Chen, Niu, Yeh &  Kuo, 2022) دچار آن اهمیت بالایی دارد

هاست. تصمیم به طلاق آشفتگی در زندگی انساناختلال و ست طلاق یکی از عوامل ایجاد کنندهواضح ا     

شود که ممکن ران وارد می)مثل تحمل ابهام( است که حداقل به یکی از همسنتیجه فشار درونی شدیدی

 ,Allen, Hawkins, Harris, Roberts, Hubbard & Doman)است از طریق برآورده نشدن نیازها رخ دهد

دیگر رفع نیازهای دلبستگی امنیت، ایمنی، رضایت یککه زوجین درکندطلاق هنگامی بروز می(. 2022

زوجین در برقراری یک رابطه برخوردار  گر قصورآشفتگی روابط زناشویی نمایانقصور ورزند، یعنی ابهام و

 ین راستا یکی از متغیرهایی که درهمدر(. Perczel & Kresznertis, 2021)بستگی ایمن استاز سبک دل

 ,Foster , Zhou, Canty, Ralston & Rooholamini)، تحمل ابهام استافراد مطلقه دارای اهمیت بوده

 می تلقی مبهم که هاییمحرک از اطلاعات به افراد واکنش و تفسیر پردازش، نحوه به ابهام، تحمل(. 2023

کسی که تحمل ابهام بالایی دارد در (. McLain, Kefallonitis & Armani, 2015) شودمی تعریف شوند،

عنوان کند، چراکه وجود حدی از ابهام را بهو مشکل نمیو تازه احساس تهدید تطبیق خود با محیط جدید

ی کامل نیست و با صبر و گیرداند هیچگاه اطلاعات ما برای تصمیممییکی از اصول زندگی پذیرفته است و

و زنان ( Osmont & Cassotti, 2023)حل بپردازدراهپیدا کردن و به شناخت وضع مبهم تواندحوصله می

شناختی، ابهام بیشتری را احساس می کنند و قدرت تحمل ابهام به سبب آشفتگی های روانمطلقه احتمالاً

 اکثر زنان مطلقههمچنین (. Dugas, Sexton, Hebert, Bouchard, Gouin & Shafran, 2022)کمتری دارند

و  (Tahira, Sultan, Javeed & Afzal, 2023)کنندمورد زندگی آینده احساس میرا درابهام عدم قطعیت و

 مقابل مشکلات، احساس ضعف دارند. در

است که لات افراد دارای تعارض تدوین شدهبرای رفع مشک شناختیاشکال مختلفی از درمان های روان   

 ,Zolfaghari, Nikooei)شناخت درمانی اشاره کنیم و درمانی بین فردیتوان به رفتاردرمانی، روانمی

Shahbazi Seyed Ahmadiyani & Kohanroozamiri, 2021 .) در این پژوهش از درمان مبتنی بر تعهد و

استفاده می شود. با توجه به اهمیت مؤلفه تحمل ابهام در زنان مطلقه و با توجه  پذیرش و طرحواره درمانی

https://www.sciencedirect.com/author/7003543961/roz-shafran
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کند؛ این امر لزوم ق در زنان، به صورت مزمن بروز میشناختی ناشی از طلابه این که آسیب ها ی روان

د گفته با توجه به موار(. Tamborini, Couch & Reznik, 2015) کندشناختی را مطرح میهای روانمداخله

شده و نو بودن پژوهش روی جامعه خاص در بهزیستی و مشکلاتی که زنان مطلقه با آن مواجه هستند و 

همچنین مزایای تحمل ابهام و البته پیامدهای ناگوار و گاهی غیر قابل جبران در صورت عدم راهکار مناسب 

ای جهت اثربخشی بر تحمل ابهام هکارهای مداخلبرای متغیر پژوهشی، محقق را قانع کرد که به بررسی راه

کاری، رفتاردرمانی و ...  با در کارهای درمانی مختلف مثل دارو درمانی، روانبپردازد. در این سو از میان راه

 ,Bratton, Ray, Rhine & Jones) دارو درمانی هستندنظر گرفتن این موضوع که اغلب افراد مخالف استفاده از

گیر بودن اجرای روش وی برای حل همه این مشکلات و وقتکای نوین روانکارهاو نبود راه( 2015

 یهایکی از بیشترین درمان ACT روش کاوی و البته لحاظ نمودن نتایج مطالعاتی که نشان دادندروان

براساس شواهد تجربی از که  ،(Viskovich & Pakenham, 2020) سوم از درمان رفتاری وجشده مارائه

 و برکنترل محتوای تفکرات و عواطف تأکید داردو (، Ost, 2014) استبرخوردار یاملاحظه لقاب یکارآمد

 ,McClure) متعهد باشندبر آن است تا افراد آگاهی بیشتری نسبت به تصمیمات خود داشته و بر آن 

Bricker, MullHeffner, 2020 .) کم کردن خطای شناختی، کنترل مشکل و  و شناختهدف آن درضمن

گر خود را ملزم دانست که میزان به همین علت پژوهش، ت استلامنطقی مشک بررسی و تجزیه و تحلیل

این اثربخشی را در جامعه تحت کنترل خود ارزیابی نماید. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پایه نظریه 

ن و شناخت است نای زبایعنی مکتبی که تحقیقات آن بر مب (Relational frame therapy) چهارچوب ارتباطی

های منطقی ذهن انسان برای حل کند که مهارتبیان می است. نظریه چهارچوب ارتباطیریزی شدهپایه

مسائل ممکن است در غلبه بر دردهای روانی بی تأثیر باشد، براین اساس، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

اگرچه تجربه درد روانی طبیعی است، امّا می گسترش پیدا کرد. هدف این توسعه آموزش به مردم بود که 

 ,Sloshower,  Guss,  Krause) کردن به دردها، سالم زندگی کنیمتوانیم یاد بگیریم که با تغییر روش فکر

Wallace, Williams, Reed & Skinta, 2020) . هدف اصلی درمان پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف پذیری

 ,Forman&Herbert) باشد ترناسب که مختلف های گزینه بین لیعمانتخاب توانایییعنی است،شناختیروان

 از آسیب )مثل طلاق( است.و بعد بیشتر( ابهامتحمل  ف نهایی این مدل، بهبود تعاملات )وهد(. 2008

درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و  ندنشــان داد (211۹و شادانی و قربانی ) (2122عقیلی و کشیری )

طــور قابــل توجهــی باعــث بهبــود عــدم تحمــل بلاتکلیفــی در زنــان شد و هدف  تعهــد به

 ,Mahoney, Hobbs) هم انعطاف پذیری بیشتر افراد در مقابل مسایل پیش روی زندگی است ACTدرمان 

Newby, Williams, Sunderland & Andrews, 2016). 

شناختی و آسیب های خانودگی، رویکرد زمینه مشکلات رواندربا توجه به اینکه یکی از مداخلات جدید    

محقق برای (، Tapia, Perez-Dandieu, Lenoir, Othily, Gray & Delile, 2018) طرحواره درمانی است
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تر جدید نشان از ظهور روشی مثمر هایبا روشی دیگر که پژوهش ACTمقایسه و برآورد تفاوت روش 

فراوان بر جایگزینی  دیتأکشناختی با درمان روان عنوانبهدرمانی را وارهدارد، بر آن شد تا روش طرح

 ,Renner, Arntz, Peeters) ی شخصیتیشناختبیآسهای ناسازگار و های سالم به جای طرحوارهطرحواره

Lobbestael, Huibers & Marcus, 2016 ،)ز انتخاب کند تا در جامعه ویژه خود در بهزیستی شهر تبری

توان گفت، طرح واره درمانی، به مثابه یک رویکرد  های مختلف مینماید. با توجه به پژوهش بررسی

 ,Young, Klosko & Weishaar)دارد  پارچه و جدید، در تبیین و درمان مشکلات زناشویی کارایییک

بخشی، حل تیکی، اعتبارچنین، رویکرد طرحواره درمانی از طریق استفاده از راهبردهای دیالکهم(. 2015

له کننده شناختی و مدیریت مراجع و همچنین به واسطه کاهش رفتارهای مخل زندگی و مداخمسئله، سبک

کمک می های تحمل ابهام(، به فرد رتمها های بین فردی وهای رفتاری )مهارتبا درمان و آموزش مهارت

ض های درونی خویش را کاهش دهد های زندگی خویش تعمیم دهد تا بتواند تعارکند تا آنها را به موقعیت

(Ha kim & Crouch, 2017 .)کارگیری رویکرد طرحواره (، نشان دادند که به2112ربیعی ) محمدی نژاد و

در پژوهشی  درمانی در بین زنان مطلقه منجر به بهبود کیفیت زندگی آنان )به تبع آن تحمل ابهام( گردید.

اده شد که طرحواره درمانی بر کاهش مشکلات سلامتی روحی ، نشان د(، انجام داد2112) شخمگر دیگر که

های مؤثر است. با توجه به پژوهشهای هیجانیکاهش آشفتگی بین زوجین و درباطیو کاهش مشکلات ارت

های درمان مبتنی بر پذیرش و بین روش که ازال را دارد گویی به این سؤحاضر قصد پاسخ فوق، مطالعه

تر اثربخش ی،ستیبه بهز کننده زنان مطلقه مراجعهتحمل ابهام یک، بردرمانی، کدامو طرحواره  (ACTتعهد )

 است؟

 پژوهش روش

و از نظر  یکم قتحقی نوع از هاداده تینظر ماه و از یکاربرد قاتینظر هدف از نوع تحق پژوهش حاضر از

 هیرا کل یجامعه آمار. پس آزمون و گروه کنترل بود-آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهین قینحوه اجرا، تحق

نفر  ۳1تعداد  نیب نیکه از ا دهدیم لیتشک 1411-1412در سال  زیشهر تبر یستیزنان مراجعه کننده به بهز

نفر( انتخاب شد  21گروه کنترل )در هر گروه  کیو  شیو در دو گروه آزما تصادفی یریگبه روش نمونه

ورود افراد  یهاشد(. ملاک یهمتاساز یقتصادو ا یلیتحص طیو شرا یمحدوده سن ت،یجنس لهی)به وس

 یعدم ازدواج مجدد، محدوده سن کل،یس لاتیداشتن حداقل تحص ،یستیمطلقه بودن و مراجعه کننده به بهز

و  (1۹۹3مکلین )تحمل ابهام  اسیدر مق نییشرکت در پژوهش و کسب نمره پا یبرا لیسال، تما 32تا  1۹

و عدم  ادیخاص، اعت یخروج آنها، مشکلات پزشک یهاو ملاک یزشالبته مشارکت فعال در جلسات آمو

مطرح در پژوهش شامل  یپژوهش بود. ملاحظات اخلاق انهیورود در م یهاهر کدام از ملاک یاحراز احتمال

به آنها درباره محرمانه  نانیو دادن اطم یرازدار تیشرکت در پژوهش و رعا یبرا انیمتقاض تیجلب رضا

 دیاگرام طرح بدین صورت است: بود.شده اخذ یدفر لاعاتماندن اط
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تغیرهای مورد بررسی در قالب یک دیاگرام طرح پژوهشیم(1)جدول  

 پس آزمون متغیر مستقل پیش آزمون  گروه

 تحمل ابهام مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  تحمل ابهام  (Aگروه آزمایش)

 تحمل ابهام درمانیطرحواره تحمل ابهام  (Bگروه آزمایش)

 تحمل ابهام ------------- تحمل ابهام  (Cنترل)گروه ک

 

 :در این تحقیق، برای گردآوری داده ها، از ابزار زیر استفاده شدهمچنین 

 نامه تحمل ابهامپرسش

مکلین در  طنامه توساین پرسش. آیتمی است 13( نسخه MSTAT IIدوم )نامه تحمل ابهام نوع پرسش

به آن بر اساس طیف  یدهگویه است که پاسخ 13شده که شامل اختهارزیابی تحمل ابهام س یبرا 1۹۹3سال 

، ۳، 2، 4، 3، 2، 1های شود، اما گویهانجام می (2تا بسیار موافقم ) (1ای از بسیار مخالفم )نهیگز 2لیکرت 

ره بین شوند. نمگذاری مینمره( 1)تا بسیار موافقم ( 2نمره وارونه دارند یعنی از بسیار مخالفم ) 12، 11، ۹

 نیست. مکلالاتحمل ابهام ب 42تر از و نمره بالا طتحمل ابهام متوس 42تا  31تحمل ابهام پایین، 31تا  12

بستگی این روایی آزمون را مورد تأیید قرار داد. او هم گزارش نمود؛ و ۹2/1 پایایی درونی مناسبی( 1۹۹3)

، در مقیاس ۳/1آیتمی بودنر  1۳ست )در مقیاس های دیگر همگرا، بررسی کرده انامهنامه را با پرسشپرسش

همچنین او پایایی  (.بوده است 2۹/1آیتمی مکدونالد  21و در مقیاس  21/1 آیتمی استوری و آلداگ ۹

 یی، محبوبی، زارع و مصطفایضیای گزارش نمود. فماده 13نامه را برای پرسش ۹2/1 درونی مناسب

به دست آوردند. در پژوهش بابایی، مکتبی،  ۹2/1ق آلفای کرونباخ نامه را از طریپایایی این پرسش (211۹)

 2۹2/1روش تنصیف  و از ۹1۹/1 نامه از طریق آلفای کرونباخپرسش ییایپا( 211۹) افروزبهروزی و آتش

دست آورند. هب ۹3/1نامه در ایران را ( آلفای کرونباخ پرسش211۹ژاله و همکاران )است. آمدهتدسبه

 (.Radmehr & Karami, 2019ت )نامه از طریق تحلیل عاملی تأییدی، مورد تأیید اسیی پرسشهمچنین روا

 دستبه ۹۹/1 شده گزارش کرونباخ یآلفا ، پایایی مقیاس ناگویی هیجانی به روشزین حاضر پژوهش در

 .آمد

شهرستان  پژوهش با اخذ مجوزهای لازم از بهزیستی مداخله گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

ای دقیقه 42جلسه  12ای یک جلسه، تحت آزمایش هفته تبریز برای استفاده از زنان مطلقه، شروع و گروه

 مداخله گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت و گروه گواه هیچ درمانی را دریافت نکرد.
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 (2414، استروسال و ( )هیزACTتعهد )درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و  جلسات (2)جدول 

 شرح جلسه جلسه

 جلسه اول: مقدمه و دستور جلسه درمان
 و اهداف درمان آشنا شوند. گریدککردن فرصتی برای مراجعان تا با ی فراهم .1

 «تمرین تمرکز»برقراری رابطه درمانی و ارزیابی شدت مشکلات و تمرین مبتنی بر آگاهی، با عنوان  .2

 ی گذشته از طریق استعاره و پرسش از مراجعانهاحلراهاندگی خلاق نسبت به ایجاد درم جلسه دوم: تغییر رفتار

 و بیان ارزش ها تمرین ذهن آگاهی: جلسه سوم

 رشیپذ .1

 هاارزش .2

 تکلیف .3

 و بررسی موانعها ارزشی سازشفاف جلسه چهارم

 تعیین اهداف و معرفی عمل متعهدانه جلسه پنجم

 «اسکن بدن»تمرین ذهن آگاهی  جلسه ششم

 تکمیل فرم مسیرهای ارزشمند جلسه هفتم

 مرور تکالیف، گسستگی از تهدیدهای زبان گسستگی: جلسه هشتم

 ذهن آگاهی، تکلیف جلسه نهم

 مرور درمان، عمل متعهدانه عمل متعهدانه: جلسه دهم

 ذهن آگاهی جلسه یازدهم

 گری و تکالیفتمرین خود مشاهده جلسه دوازدهم

 گیری رضایتلیه و ثانویه، تعهد و موانع شکلرنج او جلسه سیزدهم

 روی، تکالیفذهن آگاهی در پیاده جلسه چهاردهم

 گیریختم جلسات و نتیجه: جلسه پانزدهم

 هاسازی ارزششفاف .1

 آمادگی نه پیشگیری -عود و پیشامدها .2

 خداحافظی .3

 العمرتکلیف مادام .4

 ای مداخلۀدقیقه 42جلسۀ  12یک جلسه، تحت ای آزمایش هفته گروه: درمانیگروهی طرحواره مداخلۀ

 درمانی قرار گرفت و گروه گواه هیچ درمانی را دریافت نکرد.گروهی طرحواره
 (2415شاو )درمانی برگرفته از کتاب فارل و جلسات درمان گروهی طرحواره (3)جدول 

 شرح جلسه جلسه

 ای ناسازگار(و پذیرش، طرحواره چیست و ذهنیت مقابله آمد گویی گروهیخوش) یدرمانجلسات آموزش طرحواره  جلسه اول

 و ذهنیت کودک عصبانی( ریپذبیآسذهنیت کودک ) یدرمانجلسات آموزش طرحواره  جلسه دوم

 سالم و ذهنیت کودک شاد( سالبزرگگر، ذهنیت گر/سرزنشوالد تنبیه) یدرمانجلسات آموزش طرحواره  جلسه سوم

 ای ناسازگار: تمرینات تجربی(های مقابلهذهنیتها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه چهارم

 ها(ای ناسازگار: ایفای نقش ذهنیتهای مقابلهذهنیتها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه پنجم

 ی ناسازگار: تصویر مکان امن(اهای مقابلهذهنیتها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه ششم

 : تنبیه و تقویت(ناکارآمدوالد  ذهنیتها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه هفتم

 های والد تنبیه گر(ذهنیت والد ناکارآمد: مبارزه با ذهنیتها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه هشتم

 ها(ی ذهنیتوگوگفتهای گروهی برای ذهنیت والد ناکارآمد: ایفای نقشها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه نهم

 های والد تنبیه گر(والد ناکارآمد: مبارزه با ذهنیت ذهنیتها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه دهم

 : بازسازی تجربه کودکی و تصویرسازی(ریپذبیآسذهنیت کودک ها )ذهنیت گانه کار تجربی بر رویجلسات دوازده جلسه یازدهم

 ذهنیت کودک عصبانی: تمرینات خشم، تصویرسازی ذهنی، ایفای نقش ذهنیتی(ها )گانه کار تجربی بر روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه دوازدهم

 های تجربی، تفریح برای ذهنیت کودک شاد، تصویرسازی ذهنی(ک شاد: تمرینکود ذهنیتها )گانه کار تجربی روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه سیزدهم

 سالم، تمرینات بدنی همراه با آگاهی ذهنی( بزرگسالسالم: پرورش ذهنیت  بزرگسالذهنیت ها )گانه کار تجربی روی ذهنیتجلسات دوازده جلسه چهاردهم

 سالم: ایفای نقش ذهنیت، تبادل مهره( سالبزرگذهنیت ها )تگانه کار تجربی بر روی ذهنیجلسات دوازده جلسه پانزدهم

ی اسـتفاده از زنـان مطلقـه در    در این پژوهش بعد از اخذ مجوزهای لازم از بهزیستی شهرسـتان تبریـز بـرا   

عمـل آمـد.   آزمون تحمـل ابهـام بـه   ر ابتدا پیشاز همه افراد نمونه ددرمانی، به بهزیستی مراجعه شد و گروه
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درمان مبتنی بر پـذیرش   ای مداخله قرار گرفت: در گروهدقیقه 42جلسه  12ای آزمایش تحت هسپس گروه

( را دریافت کردند و در ACT) صورت گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدها به( آزمودنیACT) و تعهد

کنتـرل هـیچ   صورت گروهی طرحواره درمانی را دریافت کردند. گروه ها بهآزمودنی گروه طرحواره درمانی

های هر سه گروه اجرا آزمون تحمل ابهام برای آزمودنیدرمانی را دریافت نکرد و پس از اتمام جلسات پس

شد. لازم به ذکر است که پس از اتمام اجرای تمامی مراحل تحقیق، گروه کنترل بنابر بر موافقـت افـراد بـه    

 .درمانی قـرار گرفتنـد  رش و تعهد یا طرحوارهصورت اختیاری و داوطلبانه مورد مداخله درمان مبتنی بر پذی

 SPSS 22افـزار  به کمک نـرم و  رهیچندمتغ انسیکووار لیتحلآوری شده با استفاده از آزمون های جمعداده

 تحلیل شد.

 هایافته

 مداخلات و پژوهش متغیر از آمده بدست های داده نتایج توصیفی، آمار های روش از استفاده با ابتدا در

 قرار تحلیل و تجزیه مورد کواریانس تحلیل آماری روش با پژوهش فرضیه. اند شده توصیف درمانی

نفر در گروه مداخله  21نفر در گروه مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  21تعداد  .استگرفته

( ۹3/2) 24/2۹( و  21/2) ۹2/2۹نفر گواه به ترتیب با میانگین )انحراف معیار( سنی  21طرحواره درمانی و 

ویلک حاکی از برقراری پیش فرض -نتایج آزمون شاپیرو ( در این پژوهش شرکت داشتند.32/3) ۳3/31و 

ها برای متغیر تحمل ابهام بود. بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها برای تحمل نرمال بودن توزیع داده

بود که سطح معنی داری  21/2ر با اِم باکس براب( برقرار است. مقدار آزمون =F= ،۳2۹/1P 421/1ابهام )

در (. p>111/1) برقرار بود انسیکووار-انسیها وارسیماتر یمفروضه همگنو  21/1متناظر با آن برابر با 

 پرداخته شد.پژوهش به توصیف میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  1جدول 
 ه و زمانمیانگین و انحراف استاندارد تحمل ابهام به تفکیک گرو(4)جدول 

بود که با  ۹2/22آزمون برابر با هام در گروه پذیرش و تعهد در پیشنشان داد میانگین کل تحمل اب 1ل جدو

در پس آزمون رسید. در گروه طرحواره درمانی میانگین در پیش آزمون برابر با  21/42افزایش، به نمره 

میانگین در پیش آزمون برابر  در پس آزمون رسید. در گروه کنترل ۹1/42بود که با افزایش، به نمره  ۹2/2۹

 در پس آزمون رسید.  22/2۳بود که با افزایش، به نمره به  22/24با 

با آزمون تحلیل  و طرحواره درمانی بر تحمل ابهام پذیرش و تعهد اثربخشی دو مداخلۀ 2جدول در    

 کوواریانس آزمون شد.

 زمان متغیر
 گروه پذیرش و تعهد

 

 گروه کنترل گروه طرحواره درمانی

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

تحمل ابهام 

 )کل(

 22/1 22/24 14/1 ۹2/2۹ 21/1 ۹2/22 پیش آزمون

 14/1 22/2۳ ۹3/1 ۹1/42 41/1 21/42 پس آزمون
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 تحمل ابهامبر مقیاس پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی  ان اثربخشی دو مداخلۀر مقایسه میزنتایج آزمون تحلیل کوواریانس به منظو (6)جدول 

 مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 اندازه اثر pمقدار  Fآماره  مجذورات

 1۹2/1 11۳/1 21/۹ 32/241 1 32/241 تحمل ابهام گروه

و  ری در میزان اثربخشی دو روش مداخله پذیرش و تعهدنشان داد که تفاوت معنی دا 2نتایج جدول     

(. سطح معنی داری آزمون تحلیل کوواریانس نشان p<12/1طرحواره درمانی بر تحمل ابهام وجود داشت )

 از تفاوت در میزان اثربخشی دو روش مداخله بر تحمل ابهام داشت.

پس آزمون پس از کنترل یا خنثی کردن  )میانگین تحمل ابهاممتغیر  میانگین تعدیل شده 3در جدول     

 تر آمده است.ر تعیین و شناسایی مداخله اثربخشنمرات پیش آزمون گروه ها( به منظو

 با آزمون ال اس دی  هار گروههای تعدیل شده مقیاس تحمل ابهام دمقایسه میانگین(5)جدول 

 میانگین تعدیل شده گروه متغیر
خطای 

 استاندارد
 حد بالا حد پایین

اختلاف 

 میانگین
 pمقدار 

 تحمل ابهام
 ۹۳/21 22/42 34/1 24/4۹ پذیرش و تعهد

1۹/۳ 11۳/1 
 ۹2/44 43/3۹ 34/1 12/42 طرحواره درمانی

( نشان داد میانگین تعدیل شده تحمل ابهام در گروه 2۳-4بررسی میانگین های تعدیل شده )جدول     

بود که میانگین گروه  12/42حواره درمانی برابر با و در گروه طر 24/4۹پذیرش و تعهد برابر با 

نمره بیشتر از گروه طرحواره درمانی بود و این تفاوت از نظر آماری معنی دار  1۹/۳تعهد به میزان وپذیرش

طرحواره درمانی بود  هد بر تحمل ابهام بیشتر از مداخلۀتعوشی مداخله پذیرشبود و نشان داد اثربخ

(12/1>p.) 

 جه گیریبحث و نتی

 درمانی تعهد و طرحوارهودرمان مبتنی بر پذیرش اثربخشیبا تکیه بر هدف کلی پژوهش که مقایسه تفاوت 

بین میزان  های پژوهش نشان داد که، بررسی یافتهبهزیستی بود به کننده مراجعه مطلقه زنان ابهام تحمل بر

 به کننده مراجعه مطلقه زنان ابهام حملت بر درمانی طرحواره و تعهد وپذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

بوده است.  درمانی طرحوارهبیشتر از  وتعهدپذیرش بر مبتنی درمان دارد که اثربخشی وجود تفاوت بهزیستی

پژوهشی  ابهام تحملتعهد و طرحواره درمانی بر وشی درمان مبتنی بر پذیرشاثربخدر رابطه با مقایسه میزان 

در کل  کنون اجرا شده است تایید یا رد اثربخشی این دو مداخله بوده است.صورت نگرفته است و آنچه تا

(، 211۳ماهونی و همکاران )، (211۹فورمن و همکارش )(، 2114های اوست )هشنتایج این پژوهش با پژو

تعهد به وی بر اینکه درمان مبتنی بر پذیرشمبن ،(2122عقیلی و همکارش )( و 211۹شادانی و قربانی )
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 حجتهای در این راستا پژوهش سو است.همشود، میتحمل ابهام و انعطاف پذیری در زنان منجر  افزایش

باچر، اسچاد و  پلگر، تروپنر، دیفن(، 211۹) زاده و علاییزمستانی، قلی (،211۹) محمدیان خواه و گل

آبرامویتز، توهیگ، (، 211۹) اون، لی و توهیگ(، 211۹) کانترراس و گومز-فلجاس(، 211۹) همکاران

توهیگ، (، 2112) الینبرگ، هافمن، جنسن و فروستهولم(، 211۹) و همکاران اسمیت، فابریکنت، جاکوبی

( نشان داد که 2112) وهیگ، آبراموتیز، بلات، فابریکنت و همکاران( و ت2112) ویلارداگا، لوین و هایز

مشکلات مختلف در روانه درمانی است های درمانی پرکاربرد برای ن مبتنی بر پذیرش و تعهد، از روشدرما

و  شناختی و هیجانی همچون اضطراب و پردازش هیجانیهای روان لفهؤیی بالینی آن جهت بهبود ماکارکه 

ت گرفته از یک أوتعهد نشدرمان مبتنی بر پذیرش. استشدههای مختلف نشان دادهدر پژوهش تحمل ابهام

در مورد زبان و شناخت پدید  ساس یک برنامه تحقیقاتیگرایی است و براوری فلسفی به نام عملئت

 (.Kennedy, Whiting & Dixon, 2014) شود های ذهنی خوانده میاست، که نظریه چارچوب رابطهآمده

مطلقه در  زندگی زنان د که بر کیفیتشومحسوب می طلاق یک استرس بسیار شدیدبا توجه به اینکه     

در تبیین یافته حاضر باید گفت که هدف (. Shorey, Stuart & Anderson, 2012) ددرازمدت تاثیر دار

های عاطفی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش، تنظیم و یا از بین بردن مشکلات عاطفی و تقلیل نشانه

کرد بهتر که در نهایت منجر به افزایش بهزیستی و کمک به عمل استتی، جسمی و رفتاری مشکلات شناخ

 & Eilenberg, Hoffmann, Jensen) شودآوری افراد میای و تابی و افزایش قدرت مقابلهدر زندگ

Frostholm, 2017 .)اول به تغییر  ۀوهلدهد که در مبتنی بر پذیرش تعهد به مراجع این امکان را می درمان

س افزایش عمل پذیری پرداخته و سپشان، کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطافروابط با تجارب درونی

دهد. تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت بخشیدن و  در مسیرهای ارزشمند را به افراد آموزش می

بر اثر  زنان مطلقهتواند به بهبود تحمل ابهام بینجامد. علاوه بر این  وضوح آگاهی درونی است که می

ود در زندگی پایبند باشند و شرایط حال فرا گرفتند که به اهداف خ ،آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

حاضر خود را بپذیرند و به جای کلنجار رفتن روزانه و برخورد هیجانی با مشکلات، به صورت هدفمند در 

آوری افراد را بهبود بخشد. بهبود  ای و تابتواند قدرت مقابله زندگی عمل کنند. زندگی هدفمند نیز می

ثیر قرار أها همچون قدرت تحمل ابهام تحت ترا در دیگر زمینه زنان مطلقهتواند تحمل  آوری نیز میتاب

 برایگونه عملی  شود که هرآموخته می زنان مطلقهبهبود بخشد. علاوه بر این در این درمان به ، داده

شود و اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنها می اثر است یااجتناب یا کنترل تجارب ذهنی ناخواسته بی

حذف آنها، به طور کامل پذیرفت.  برای چ گونه واکنش درونی یا بیرونید این تجارب را بدون هیبای

شود تا فرد  رهاند و سبب میپذیرش حالات روانی، نیز فرد را از مقابله با افکار و احساسات ناخواسته می

 .دست آوردبهبرده و قدرت تحمل بالاتری را  های بهنجار به کار انرژی خود را در دیگر زمینه
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 توان گفت که  براساس مدل اینهورن و هوگارث در مورد ابهامها براساس مداخله دیگر میدر تبیین یافته   

(Eastwood, doering & Roper, 2008 ،)شوند یک ارزیابی اولیه را از وقتی افراد با مسئله مبهم روبرو می

شود سپس بر اساس این ها میاتکای قضاوت آن ه، نقطۀکه این ارزیابی اولی دهنداحتمالات موجود انجام می

آورد؛ درواقع هرچقدر اطلاعات فرد از محیط کمتر باشد روانی را به وجود می –قضاوت، سازگاری ذهنی 

از سوی دیگر (؛ Groot, Venhuizen & Bachrach, 2022) بیشتر دچار عدم تحمل ابهام خواهد شد

ز محیط به نی هستند که به ما در تفسیر حجم عظیمی از اطلاعاتی که ابرهای ذهها، مانند میانطرحواره

ها براساس تجربیات ما در زندگی شکل گرفته و در حافظه ما کنند. طرحوارهرسد، کمک میذهنمان می

توانند در بزرگسالی هم شکل شوند، اما میها اغلب در سنین کودکی ایجاد میشوند. طرحوارهذخیره می

ها برهای ذهنی برای کمک به درک مقدار زیادی از اطلاعاتی که روزانه با آنکه این میانحالیدر، بگیرند

ها و گیری برخی ایدهتوانند تفکر ما را محدود کرده و باعث شکلشویم مفید هستند، اما میمواجه می

توانند به های ناسالم مینابراین، طرحوارهب (،Arntz, Jacob & Lee, 2022) ای ناسالم شوندرفتارهای کلیشه

هایش( و های رفتاری فرد به طرحوارهای )واکنشهای مقابلهالگوهای منفی یا ناکارآمد احساسی، روش

ها توجه . اگر به این طرحوارهو میزان تحمل ابهام را کاهش دهند افکار و رفتارهای ناسالم تبدیل شوند

های طرحواره درمانی، هدف شناسایی طرحواره در؛ انندتوانند در تمام طول زندگی فرد باقی بمنشود، می

ای و احساسات ناسالم ناشی از های مقابلهها، روشهای ناسازگار اولیه( و رفتارها، عقیدهمنفی )طرحواره

 De) ها با الگوهای فکری، احساسات و رفتارهای سالم استها و سپس تلاش برای جایگزین کردن آنآن

Klerk, Abma, Bamelis & Arntz, 2017 ها علاوه بر اطلاعات، شامل احساسات و انتظارات ما طرحواره(؛

؛ در واقع در طرحواره درمانی فرد از بینی کنیمکنند زندگی را پیشدرباره هر موضوع هم هستند و کمک می

د و کنهای سازگار اطلاعات، احساسات و انتظارات خود را از محیط هماهنگ میطریق انتخاب طرحواره

و  از این  (Farrell & Shaw, 2016) تواند در یک موقعیت مبهم تصمیم و قضاوت بهتری اتخاذ کندمی

 کند.طریق میزان تحمل ابهام فرد بیشتر افزایش پیدا می

 علی رغم درمانی طرحواره ( معتقدند،2123اما در نهایت باید گفت، پیلکینکتون، یاران و کارانتزاس )    

 تعداد. دارد وجود آن اثربخشی و درمانی طرحواره مدل مورد در تحقیق در مهم شکاف چندین محبوبیت،

 را درمانی طرحواره بردپیش برای استراتژیک اولویت بالاترین دارای تحقیقاتی های حوزه تعیین ها شکاف

 مورد رد محققین و درمانی طرحواره گراندرمان بین اجماع ایجاد هاپژوهش آن از هدف. کندمی دشوار

 درمانی طرحواره متخصصان از گروهی. بود آینده درمانی طرحواره تحقیقات برای دار اولویت های حوزه

 با شده بندی رتبه تحقیقاتی هایحوزه. کردند اجماعی شرکت مطالعه یک در( محقق 13 و پزشک 43)

 بین انجمن اجرایی هیئت با متمرکز گروه یک انجام یانگ، جفری درمانی، طرحواره گذاربنیان با مصاحبه

 برای هایی توصیه برای درمانی طرحواره مورد در اخیر های بررسی گریغربال و درمانی طرحواره المللی
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 1۹. کرد بندی رتبه دوره سه در اولویت نظر از را تحقیقاتی حوزه ۹1 هیئت این. شدند ایجاد آتی تحقیقات

 این. شدند بندی رتبه "بالا اولویت" یا "بالا بسیار لویتاو" عنوان به پانل از ٪22 ازسوی تحقیقاتی حوزه

 مفروضات( 2) درمانی، طرحواره معیارهای و هاسازه(1: )بودند کلی موضوع چهار کننده منعکس ها اولویت

 و مختلف پیامدهای و هازمینه با ارتباطدر نظریه و درمانی طرحواره( 3) درمانی، طرحواره زیربنای نظری

 برنامۀ یک ایجاد این تحقیق برای یهایافته. دادن تغییر های مکانیسم و درمانی طرحواره اثربخشی( 4)

 اثربخشی ارزیابی بر 4 تحقیق اولویت موضوع .هستند مهم درمانی طرحواره آیندۀ برای روشن تحقیقاتی

 اثربخشی، با مرتبط تحقیقاتی هایزمینه در اجماع سطوح بالاترین از برخی. دارد تأکید درمانی طرحواره

 های پاسخ. آمد دستبه درمانیوارهطرح پیامدهای کنندگانتعدیل بررسی و تغییر هایمکانیسم شناسایی

های درمانی است که اکثر و سایر روش درمانی طرحواره بین مقایسه شامل ها اولویت که داد نشان برنامه

 اند.های شناختی را پیشنهاد کردهیر درماندرمانی و ساکنندگان مقایسه اندازه اثر بین طرحوارهشرکت

 محدویت ها

ها و تواند یافتههایی داشته است که بیان آنها میر، همانند هر پژوهش دیگر محدودیتپژوهش حاض    

پیشنهادهای پژوهش را تصریح کرده و پژوهشگران بعدی را در اتخاذ تدابیر مؤثر برای مقابله با تهدید 

ی طرح های پژوهشی یاری دهد. یکی از مهمترین محدودیت های مطالعه حاضر این روایی درونی و بیرون

است که عوامل محیطی و خانوادگی مانند شرایط خانوادگی، وضعیت والدین، وضعیت اقتصادی و اجتماعی 

براین اعضای که نوع مطالعه حاضر مقطعی بود، بنابه دلیل ایندر این پژوهش کنترل نشده است. همچنین 

که تحمل ابهام در طول زمان می ماه( ارزیابی شدند، در حالی 4تا  3زمانی کوتاه ) نه فقط در یک برهۀنمو

 ماهه(.  ۳تا  3تواند به صورت بهتری ارزیابی شود )و شاید پیگیری های زمانی 

 

 پیشنهادات پژوهش

های مشابهی با در نظر گرفتن ها، پژوهشپذیری یافتهشود به منظور افزایش تعمیمپیشنهاد میدر همین راستا 

های احتمالی دیگر انجام گیرد. با گیریهای پیگیری بلندمدت، با تعداد نمونه بیشتر و استفاده از نمونهدوره

سودمند جهت  بر پذیرش و تعهد به عنوان مداخلۀ شود مداخله درمان مبتنیها، پیشنهاد مییافتهتوجه به 

پیشنهاد کار گرفته شود. همچنین هطلقه در بهزیستی و مراکز درمانی بابهام زنان مبهبود و افزایش تحمل

سازمان های شود علاوه پیشنهاد میهبشود در تحقیقات آینده به بررسی گروه جنسیتی مرد پرداخته شود. می

درمان مبتنی بر پذیرش و آموزش ) ، امکانات و اعتبار لازم را برایدخیل در امر آموزش و بهزیستی افراد

از بروز چنین  شناسان در امر خانواده، فراهم کنند تا بتوانند قبل یا حین و یا بعد( مشاوران و روانتعهد

 رفع مشکل برگزینند. مشکلاتی، مداخله مؤثر را برای
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 یید اخلاق و رضایت برای شرکتتأ

 کد اخلاق کنندگان داوطلبانه بود و رضایت آنها اعلام شد. مقاله دارایهمکاری شرکت

IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.307  است. علوم پزشکی تبریزاز کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 تعارض منافع

 بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 حمایت مالی

 ،تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی ،  واحد تبریزاین مقاله مستخرج از رساله دکترای تخصصی نویسنده اول در 

 است.بوده و بدون حمایت مالی انجام شدهایران 

 و قدردانی تشکر

که در  کسانیو کلیه پذیرش بهزیستی شهرستان تبریز جناب دکتر جبارزاده  محترم ریاستبدین وسیله از 

 شود.این پژوهش ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می
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