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 چکيده
 عهمراج مادران یزندگ تیفیک بر وتعهد رشیپذ بر یمبتن درمان ریتاث حاضر پژوهش از هدف

 آزمون پس-آزمون شیپ صورت به و یتجرب مهین حاضر پژوهش. بود مدرسه مشاوره به کننده

 مشاور به کننده مراجعه زنان شامل قیتحق نیا در مطالعه مورد یآمار جامعه. بود گواه گروه با

 03تعداد که بود هدفمند یریگ نمونه پژوهش نیا در. بود 59-59یلیتحص سال در مدرسه

. گرفتند قرار( نفر59)کنترل و( نفر59)شیآزما گروه دو  در یتصادف صورت به و شدند نفرانتخاب

 DAS نریاسپ یب شوهرگراهام و زن سازگاری اسیمق پژوهش نیا در ها داده گردآوری ابزار

 مداخله، یابیارز از پس. بود( 5555) یجهان بهداشت سازمان یزندگ تیفیک پرسشنامه و1976)

 جمع یها داده ی هیکل.دیگرد اجرا کنترل و شیآزما گروه دو در مجددا پژوهش یها آزمون

 و نیانگیم یفراوان تعداد)یفیتوص آمار سطح دردو SPSS21افزار نرم از استفاده با شده یآور

  داد نشان جینتا. شد لیتحل( انسیکوار لیتحل) یاستنباط و(  بزرگتر و کوچکتر اریمع انحراف

 ،سلامتیجسم سلامت) آن ابعاد و یزندگ کیفیت بر وتعهد پذیرش بر مبتنی درمان

=(. 39/3P) رداردیتاث نمونه گروه مادران در( یطیمح وسلامت یاجتماع روابط ،یروانشناخت

 نیا از توانیم ییزناشو تیرضا و یزندگ تیفیک سطح یارتقا یبرا گرفت جهینت توانیم نیبنابرا

 .کرد استفاده کردیرو

 .یزندگ تیفیک وتعهد، رشیبرپذ یمبتن درمان: واژگان کليدي
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 2 مهدي خوروش،  1 انصاريگلناز 

 .رانیا اصفهان، شهر، ینیخم شهر، ینیخم واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده مشاوره، گروه 5
 .رانیا اصفهان، شهر، ینیخم شهر، ینیخم واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده مشاوره، گروه 2

 
  نام نویسنده مسئول:

 گلناز انصاري

 

تاثير درمان مبتنی برپذیرش وتعهد بر کيفيت زندگی زنان 

 مراجعه کننده به مشاوره مدرسه
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 مقدمه
 اخلاقی و عاطفی شناختی، جسمانی، رشد تکوین شخصیت، در مهمی نقش که است اجتماعی واحد مهمترین و کوچکترین خانواده

 روانی گسترده گذاری سرمای نیازمند مهم، اجتماعی واحد این .دارد خانواده مشکلات بهبود و آن استعدادهای اعضای شکوفایی و رشد افراد،

 است داشته چشمگیری رشد ها خانواده مشکلات گذشته با مقایسه در (. امروزهi،2332)ورثینگتون باشد می موقع به مداخله و اجتماعی و

 این شاهد طلاق آمار سعودی سیر و نیز زوجین روابط شدن مختل ها، خانواده تعادل خوردن هم به دار، مشکل های زوج افزایش تعداد که

هستند  بیآس اعضا در معرض ریاز سا شیزنان ب یواحد اجتماع نیدر ا (.5053باشد)رزاقی، نیکی جو، موجمبازی و ظهرابی مسیحی، می ادعا

باشد. بنابراین یکی از درمان هایی که درمانگران  iiزمینه رضایت زناشوییدر یمشکلات آنان در خانواده، مشکلات نیرسد مهمتر یکه به نظر م

 بر مبتنی که رفتاردرمانی است سوم موج درمانهای از یکی درمان ینمیباشد. اiiiرا متوجه خود نموده است  درمان مبتنی برپذیرش و تعهد

 به آگاهی آوردن هشیارانه از است عبارت فراگیر هشیاری درمان، این (. درi،2332تل و همکاران)ز است (ii)ذهن آگاهی فراگیر هشیاری

 کار با کامل بودن مشغول اکنون، اینجا و در کردن زندگی شامل فراگیر هشیاری. پذیرش و گشودگی، علاقه با همراه اکنون، و اینجا تجربه

 خود، احساسهای و افکار کنترل تلاش برای بدون میشود فرد سعی فراگیر هشیاری در همچنین، .است افکار پریشان نبودن و انجام حال در

 (.ii،2339)هاریس .بروند و بیایند هستند، که آنگونه تا دهد آنها اجازه به

 عملی به و بپذیر را است اتکنترل شخصی از خارج آنچه :گیرد می اش اصلی پیام (نامش را ازACTدرمان مبتنی برپذیرش و تعهد)

 پذیرش عین در است معنادار و کامل غنی، زندگی یک ایجاد برای مراجع کمک بهACTهدف .باش متعهد سازد، می غنی را اتزندگی که

)افکار و احساس iiiخصوصی تجربه های پذیرش، ناظر و باگشودگی که (. هنگامی2352 دارد)ایزدی و عابدی، خود با به ناچار زندگی که رنجی

از  یبیدرمان شامل ترک نی(. اiiii،2339میرسند)هاریس به نظر ترتحمل کمتر تهدید کننده اندوقابل آنها دردناکترین حتی ها( هستیم،

مراجع توسط  یارزشها به شده با توجه تیهدا یو مداخلات رفتار یتجرب ینهایاز تمر یا گسترده فیط ،یتوجه آگاه یها استعاره، مهارت

 قیبخش تر، از طر تیرضا ارزشمندتر و یزندگ کیبه  یابیدست یکمک به مراجع برا یدرمان وهیش نی. هدف اشودیکاربرده م درمانگر به

از  یحال و انتخاب عمل زمان در اتیارتباط با تجرب یبرقرار یبرا ییعبارت است از بهبود توانا که است یروان شناخت یریانعطاف پذ شیافزا

(. ii،2352)ایراندوستآشفته لاتیتمایا ها  صرفاً جهت انتخاب از افکار، احساسات، خاطره ینه عمل است، تر مختلف که مناسب یها نهیگز انیم

 فیدر ط و(i،2359)وایتدارد  یشتریب یمعمول کارآمد یدرمانها ریاز سا یروان شناخت در درمان مشکلات یدرمان وهیش نیا یاثرگذار

 ،یانیپا استرس سرطان در مراحل ،یشغل طیاسترس مح ،یعمل یفکر وسواس اختلال ،iiیافسردگ رینظ ینیبال یها تیاز وضع یگستردها

توجه  (. باiii،2352)روسمشخص شده است  یزوفرنیاسک یو حت نیهروئ مصرف ،یروان ییاشتها اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه، کم

جسمی،  برپذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی)سلامتبنابراین پژوهشگر قصد آن داشته که به بررسی تاثیر رویکرد مبتنی  حساسیت و اهمیت به

 ی( بپردازد.زندگمحیط  و روابط اجتماعی روانشناختی، سلامت

خانواده یکی از مهمترین نهادهای اجتماعی است.با پیمان ازدواج ارتباطی شکل میگیرد که در مقایسه با دیگر ارتباطات انسانی، امنیتی 

انسانی ممکن است یک بعد از ابعاد حیات را پوشش دهد،اما در ازدواج، ابعاد جسمی، عاطفی ، اجتماعی و بی نظیر دارد که در دیگر ارتباطات 

 iiiiاجتماعی و معنوی نیز بین زن و شوهر برقرار میشود)لوکاس-ذهنی نیز پوشش داده شده و رابطه ای زیستی،اقتصادی، عاطفی،روانی

شویی با گذر زمان همچون لایه هایی بر روی هم قرار میگیرند تاجایی ادامه پیدامیکندکه (. مسائل به وجود آمده در زندگی زنا2330وهمکاران،

 زن یا شوهر اززندگی زناشویی اظهار نارضایتی)کلامی وغیرکلامی(میکند. 

ملات زناشویی ازی در تعاسهب با افزایش میـزان نارضـایتی در ازدواج هـا و اثـرات سوءآن بر سلامت جسم و روان همسران، ضرورت انجام

چرا که خـانواده یـک نظـام اجتمـاعی و  (2353)کاظمی و همکاران،های گوناگون جهت ارتقاء کیفیت زندگی مطرح میگردد وتدوین برنامه

بسیاری از صاحب  (2332)احمدزاده، های مهـم آن اسـت طبیعـی پیچیـده اســت کــه محبــت،وفــاداری وتــداوم عضــویت از ویژگی

علـم روان شناسی اعتقاد دارند که کیفیت زنـدگی و رضـایت از نظر مفهوم متفاوت هستند تفـاوت کیفیت زنـدگی و رضایت در این نظران 

کیفیت زندگی را به مفهوم درك  iiiازمان جهانی بهداشت(. س2335و همکاران، )نورانینکتـه اسـت کـه رضـایت یکـی از نتـایج کیفیت است

 کند، تفسیر میقعیت خود در زندگی با توجه به شرایط فرهنگی و نظام ارزشی اجتماعی که در آن زندگی میو برداشت هر فرد از مو

رای درمان مشکلات روانشناختی، علاوه بر درمانهای دارویی، درمانهای روان شناختی متعددی نیز (. بنابراین  ب5029)البرزی و البرزی، نماید

ی ی دیدگاه های شرط ت. نسل اول رویکردهای رفتاری در تقابل با رویکرد اولیه روان تحلیلی، بر پایهدر طول سالهای متوالی ابداع شده اس

با تأکید 5553، تا دهه"شناختی -رفتاری "مطرح شدند .نسل دوم این درمانها تحت عنوان درمان5593و5593 کلاسیک و عاملی در دهه های

ها و نظام پردازش اطلاعات  کید این نوع درمان ها بر نقش باورها، شناخت ها، طرحوارهبیش تر بر جنبه های شناختی به وجود آمدند که تأ

ها، سعی می شود  در این درمانها به جای تغییرشناخت ها مواجه هستیم که  امروزه با نسل سوم این نوع درمان.در ایجاد اختلالات روانی بود 

ریشه در یک نظریه ی فلسفی به  درمان مبتنی برپذیرش وتعهد .(2353)هیز،ایش یابدتا ارتباط روان شناختی فرد با افکار و احساساتش افز
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پذیری روان شناختی میشوند. این شش فرایندعبارتند از:  شش فرایند مرکزی دارد که منجر به انعطافو نام زمینه گرایی عملکردی دارد 

 رشیتا پذ شودیم یابتدا سع درمان نیدرا (.2339)هیز،ا و عمل متعهدود به عنوان زمینه ، ارتباط با زمان حال ، ارزشه، خپذیرش ، گسلش

 شودی. به آموزش دهنده آموخته مابدیناموثرکاهش  یو متقابل آن اعمال کنترل ابدی شی)افکار،احساسات( افزایفرد درمورد تجارب ذهن یروان

م . در قد شود یآنها م دیتشداثرمعکوس دارد و موجب  ایاثر است  یناخواسته ب یتجارب ذهن نیکنترل ا ایجهت اجتناب  یکه هرگونه عمل

 یجدا سازد،به نحو یتجارب ذهن نیکه خود را از ا شودیفرد آموخته م ه.در مرحله سوم بشودیفرد در لحظه حال افزوده م یروان یدوم بر آگاه

که فرد برا خود در ذهنش  یداستان شخص یکاهش تمرکز مفرط برخود تجسم یتجارب عمل کند.چهارم تلاش برا نید مستقل از انواتکه ب

 تواندیم یتجارب ذهن نی.ایتجارب ذهن رشیجهت عمل متعهدانه به همراه پذ زهیانگ جادیا تیارزش ها.درنها یساخته است.پنجم، روشن ساز

در این میان، درمانهای موج  (.ii ،2332و ...باشند.)مسلک یو جسمان یروانشناخت یهایماریها،و ب ،هراسیدر سازمان،افسردگ یافکار ناعدالت

پژوهش در زمینه ی درمان مبتنی برپذیرش و تعهدبرخانواده و زوج درمانی و 53333درسالهای گذشته سوم رفتاردرمانی این ویژگی را دارند.

مولفه ی کیفیت  -5ده گردیده که عبارتست از اختلالات روانی انجام گرفته است وبنابربررسی های محقق خلائهایی درآن پژوهش ها مشاه

و  iiiترسون(، و پ5052زندگی و تاثیر درمان مبتنی برپذیرش و تعهد بر این مولفه سنجیده نشده است.برای مثال تحقیق رجبی وهمکاران)

(و قمیان و  5059اران)( درمان مبتنی برپذیرش و تعهد رابررضایت زوجین تاثیرگذاردانسته و پژوهش های محمدی و همک2335)همکاران

تعداد انجام کمترین پژوهش در تاثیر درمان مبتنی برپذیرش  -2(تاثیر مبتنی برپذیرش و تعهد رابر کیفیت زندگی نشان دادند 2352شیری )

اتاثیر بطه بو تعهد که یک درمان جدید و از گروه موج سوم روانشناسی است،بر کیفیت زندگی  میباشد. بنابراین همانطور که پژوهشی در را

 درمان مبتنی برپذیرش و تعهد برکیفیت زندگی در زنان مراجعه کننده به مرکزمشاوره مدرسه در شهراصفهان انجام نشده است. 

موثرباشدوتاکنون مورد توجه پژوهشگران قرارنگرفته  تعدیل کیفیت زندگی افراد بر میتواند که دیگری روانشناختی رویکردهای جمله از

هدف اصلی این رویکرد، ایجاد انعطاف پذیری روانی است، یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در  مبتنی برپذیرش و تعهد است واست درمان 

 بین گزینه های مختلف که مناسب تر باشد، نه اینکه عملی تنها جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره ها یا تمایلات آشفته ساز انجام یا

 اسخگوییپ با ارتباط در این پژوهش با تکنیک درمان مبتنی برپذیرش و تعهد میتواند انجام جهت  همین . بهمیل شوددر حقیقت به فرد تح

در رفع مشکلات مراجعه کنندگان بهترین  بتوانند گیرد. این تحقیق به درمانگران کمک میکند، تا انجام درمانگران برای درمان افراد نیازهای به

یرند و در کمترین زمان و بدون برگشت پذیری اختلالات روانی افراد را درمان کنند و اضطراب افراد را کاهش روش درمانی را بکار گ

دهند.همچنین این درمان مبتنی برپذیرش و تعهدمیتواند با افزایش پذیرش روانی و ذهنی افراد،مقابله با مشکلات  را آسان کند واهداف و 

یتوان گفت براین تحقیق میتواند برای سازمانهای اجتماعی از جمله مدرسه و مراکز مشاوره و ارزشهای فرد را مشخص کند وهمچنین م

دانشگاهیان مفید بوده و جامعه ای بدون تشنج را رقم بزنیم و در مدرسه دانش آموزانی عاری از اختلال داشته باشیم.بنابراین ضرورت این 

 شیکه با افزا کندیپژوهش به افراد کمک م نیاره ،دانشگاهیان وافراد میباشدهمچنین پژوهش برای  سازمانهای اجتماعی، مدرسه، مراکز مشا

وزان همچنین این تحقیق به دانش آم با مشکلات خود مقابله کنند وبا افکار مزاحم برخورد کنند. ینسبت به تجارب درون یو ذهن یروان رشیپذ

 د.کمک میکند تعارضاتشان کاهش یابد و اضطراب آنها کاهش یاب

 

 حجم نمونه و روش نمونه گيري، جامعه آماريروش تحقيق، 
پس آزمون با گروه گواه بود. دراین پژوهش نمونه آماری در دو گروه آزمایش و -پژوهش حاضر نیمه تجربی و به صورت پیش آزمون

از هر دو گروه پس آزمون و پی گیری کنترل قرار گرفت و پس از انجام پیش آزمون،بر گروه آزمایش  مداخله درمانی  صورت گرفت و سپس 

این پژوهش از نوع تجربی و طرح تحقیقی به صورت دوگروهی از نوع گروه آزمایشی و گروه گواه، همراه با پیش آزمون و پس آزمون  گرفته شد.

 ارائه شده است.  5بوده است. سیمای کلی پژوهش در جدول 

 : سيماي کلی پژوهش1جدول 

 پس آزمون متغیر مستقل آزمونپیش  انتخاب گروه گروه

 مراجعه کننده به مشاوره مدرسه مادران
 R T1 X T2 آزمایشی
 R T1 - T2 کنترل

 

متغیر وابسته که شامل اضطراب بود در ابتدای پژوهش  0پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل انجام گردید که در طرح مطرح شده 

اندازه گیری شد. سپس مداخله ی درمانی بر روی گروه آزمایش  انجام گرفت به طوریکه هیچ نوع مداخله ای بر روی گروه کنترل انجام نشد 

 انی آزمون مجدد جهت سنجش اثر مداخله درمانی انجام شد. و پس از مداخله ی درم

 68 -88  ، ص7318 بهار، 71، شماره فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
 

http://www.jisc.ir



 68 -88  ، ص7318 بهار، 71، شماره فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
 

 

 

پژوهش  نیدر ابود.  59-59یلیمراجعه کننده به مشاوره مدرسه در سال تحص شامل مادران قیتحق نیمورد مطالعه در ا یجامعه آمار 

 شمورد استفاده در پژوه یها پرسشنامه ی لهیبه وس ییزناشو یاضطراب و فرسودگ ییابتدا صیبود که با تشخ دردسترس یرینمونه گ

 نفر( قرار گرفتند.59نفر(و کنترل)59)شاملشیدر  دو گروه آزما یو وبه صورت تصادف شدندنفرانتخاب 03تعداد

 

 ابزار گردآوري داده ها

 xxxx(DASنفري) دو سازگاري مقياس 

از زن و شوهر، به  ییرابطه زناشو تیفیک یابیسؤال است که برای ارز 02شامل و است شده ( ساخته5599اسپاینر) توسط مقیاس این 

در  احساساتو ابراز  جاذبه، ، تفاهم تی: رضاسنجدی بعد رابطه را م 2 اسیمق نی. اباشدی استفاده با چند هدف را دارا م تیقابل و رودی کار م

 را یی بیشترلا سازگاری زناشواست. نمرات با 535 ییزناشو یآشفتگ نییو نقطه برش برای تع باشدمی595تا  3 نینمره کل ب اسیمق نیا

 محتوا روایی روش با مقیاس این روایی .است شده /.برآورد59کرونباخ، آلفای با مقیاس کل (. اعتبار5053میکند)نظری وهمکاران،  منعکس

 نی. ااست خود را برای گرو ههای شناخته شده نشان داده ییدادن زوجهای متأهل و مطلقه در هر سؤال رواتمییز  قدرت با و است شده چک

 5090در سال  اسیمق نیا (.5095لاس همبستگی دارد)ثنایی،لاك و ییزناشو تیرضا اسیبرخوردار است و با مق زیهمزمان ن ییاز روا اسیمق

 نیزوج پژوهش، نیمد نظر در ا نی(. زوج 5053شده است )نظری و همکاران،  یابیهنجار رانیترجمه، اجرا و در ا نژاد نیتوسط آموزگار و حس

 ییزناشو یدهنده آشفتگ نشان 535 رینمرات ز اسیمق نیدر ا رایز بدست آوردند. 535 رینمره ز اسیمق نیکه در ا ینیزوج یعنیآشفته بودند 

در این پژوهش آلفای .شودیکاسته م ییزناشو یدرجه آشفتگ است که از یمعن نیشود بد کترینزد 535به  حاصل باشد و هر چه نمرات یم

 /.به دست آمد.29کرونباخ س

 (1791: آلفاي کرانباخ خرده مقياس پرسشنامه)اسپاینر،2جدول 

 آلفای کرونباخ متغیر

 /.59 سازگاری زناشویی

 /.52 رضایت زناشویی

 /.25 جاذبه

 /.53 تفاهم

 /.90 ابراز احساسات

 

 (WHOQOL – 26آیتمی) 21زندگی  کيفيت پرسشنامه
 المللی بین ابزاری طرح ایجاد این هدف .شد اجرا 5555 سال در بار اولین برای که بود طرحی جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت 

 و فرهنگی و ارزشی های سیستم به نسبت را ادراك افراد ابزا)پرسشنامه( این .بود افراد زندگی کیفیت ارزیابی جهت فرهنگ به ناوابسته و

 سرتاسر در مراکز از تعدادی در که هستند ابزارهای WHOQOL کند. می خود ارزیابی ها نگرانی و استانداردها ، شخصی اهداف همچنین

  کوتاه WHOQOL ( .5550جهانی، بهداشت اند)سازمان گرفته قرار بررسی و آزمایش مورد گسترده طور به و بنابراین شده استفاده دنیا

 که کند، می گیری اندازه را وسیع حیطه 2 این پرسشنامه .است شده برگرفته پرسشنامه این آیتمی 533 نسخه از که است آیتم 29 شامل

 تواند می نیز را عمومی سلامت پرسشنامه این موارد این بر علاوه.محیط و روابط اجتماعی روانشناختی، جسمی،سلامت سلامت :از عبارتند

 زندگی کیفیت دهنده نشان بالاتر نمره .شود می ارزیابی ای گزینه9 مقیاس یک روی بر نیز های پرسشنامه آیتم .کند ارزیابی

پرسشنامه بطور جداگانه  نیا تمیآ 92صورت است که تک تک  نیبه ا یگذار نمره قهیطر(. 2332و همکاران، iiiiiبهتراست.)اسکوینگتون

 /. گزارش کرده اند.92-/.95(روایی و پایایی رابا آلفای کرونیاخ5053نجاتی و همکاران).باشدیم9تا  5از  تمیآ و دامنه هر شودیم یگذار نمره

 /.به دست آمد.25در این پژوهش آلفای کرونباخ .

 

 

 

 

 68 -88  ، ص7318 بهار، 71، شماره فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
 

http://www.jisc.ir



 68 -88  ، ص7318 بهار، 71، شماره فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
 

 

 

 (.2002همکاران : آلفاي کرونباخ خرده مقياس پرسشنامه کيفيت زندگی)اسکوینگتون و3جدول 

 کرونباخ خرده مقیاس

 /.23 جسمی سلامت

 /.99 سلامت روانشناختی

 /.95 روابط اجتماعی

 /.22 سلامت محیط

 شيوه ي اجراي پژوهش
پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. -ابتدا مطالعات نظری پیرامون متغیرهای تحقیق انجام شد.این  پژوهش به صورت پیش آزمون

و افراد  دانتخاب ش پرسشنامه کیفیت زندگی که پایین بودند، له ی ینفر بعنوان  نمونه آماری با تشخیص ابتدائی به وس 03دراین پژوهش

در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند و پس از انجام پیش آزمون،بر گروه آزمایش  آنها و  انتخاب شده دارای کیفیت زندگی پایین  بودند

ماه  پی گیری 2از هر دو گروه پس آزمون و سپس پس ازساعته  صورت گرفت و سپس 2جلسه ی 2آموزش درمان مبتنی برپذیرش و تعهد در 

 گرفته شد.

 

 و خروج ملاک ورود

 (بودند.99افرادی که دارای نمره ی پایینتراز میانگین در پرسشنامه کیفیت زندگی )نمره برش؛ 

 شدند.افراد موظف به حضور درجلسات آموزشی می 

  بود.جلسه در دوره ی آموزش ملاك خروج افراد 2غیبت بیش از 

 عدم همکاری در انجام تکالی 

 

 روش تحليل داده ها
 پس از ارزیابی مداخله،آزمون های پژوهش مجددا در دوگروه آزمایش و کنترل اجرا خواهد گردید.کلیه ی داده های جمع آوری شده

 روش آماری) استنباطیو  و بزرگتر( معیار کوچکترمیانگین و انحراف  )تعداد فراوانیآمار توصیفیدردو سطح 21SPSSبااستفاده از نرم افزار

 شده است.تحلیل (  iiiو آنکوا ii،آزمون کلوموگراوف اسمیرنوفiiiآلفا کرونباخ

 

 یافته ها

 : ميانگين و انحراف استاندارد مؤلفه کيفيت زندگی2جدول 

 گروه
 پس آزمون پیش آزمون

M N STD M N STD 

 99/9 59 29/29 02/5 59 2/25 آزمایش

 95/9 59 29/23 55/5 59 90/23 کنترل

 

و در  2/25مشاهده می گردد ، میانگین مؤلفه کیفیت زندگی درگروه آزمایش در مرحله پیش آزمون برابر با  2همان طور که در جدول 

کنترل برابر با و در گروه  90/23می باشد. در مرحله پس آزمون میانگین نمرات این مؤلفه در گروه کنترل برابر با  90/23گروه کنترل برابر با 

 .می باشد  29/23
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 : ميانگين و انحراف استاندارد مؤلفه هاي کيفيت زندگی5جدول 

 گروه
 پس آزمون پیش آزمون

M N STD M N STD 

 جسمی سلامت
 22/2 59 50/22 02/0 59 20 آزمایش

 92/2 59 90/20 52/0 59 2/20 کنترل

 روانشناختی سلامت
 25/2 59 9/22 52/0 59 39/25 آزمایش

 9/2 59 2/25 92/0 59 2/25 کنترل

 روابط اجتماعی
 2/5 59 2/55 99/5 59 90/53 آزمایش

 20/2 59 50/5 22/2 59 29/53 کنترل

 سلامت محیط
 29/9 59 90/29 22/9 59 2/29 آزمایش

 5/0 59 29 29/0 59 29/29 کنترل

 

و در  20جسمی درگروه آزمایش در مرحله پیش آزمون برابر با  مؤلفه سلامتمشاهده می گردد ، میانگین  9همان طور که در جدول 

و در گروه کنترل برابر با  50/22می باشد. در مرحله پس آزمون میانگین نمرات این مؤلفه در گروه آزمایش برابر با  2/20گروه کنترل برابر با 

 می باشد.  90/20

 امتریکپيش فرض هاي آماري جهت کاربرد آزمون هاي پار
در این پژوهش برای تحلیل استنباطی داده های بدست آمده، از تحلیل مانکوا استفاده گردیده است. بنابراین لازم است تا  پیش فرض 

 های مورد نیاز جهت کار برد آزمون های پارامتریک بررسی گردند.

 پيش فرض نرمال بودن توزیع نمرات گروه هاي نمونه در جامعه 
های استفاده از آزمون های پارامتریک ،  فرض نرمال بودن توزیع نمرات گروه یا  گروه های نمونه در جامعه است. یکی از پیش فرض 

اساس این پیش فرض بر آن است که فرض می شود توزیع نمرات در جامعه نرمال بوده و اگر در گروه های نمونه کجی و کشیدگی حاصل 

است. پیش فرض نرمال بودن در صورتی رد می شود که احتمال تصادفی بودن تفاوت میان توزیع شده، به خاطر انتخاب تصادفی افراد بوده 

(. در این پژوهش برای آزمودن این فرضیه از  آزمون 5095گردد.)مولوی،  39/3گروههای نمونه و توزیع نرمال بودن نمرات در جامعه کمتر از 

 .ارائه شده است 9استفاده گردید.  نتایج این آزمون برای فرضیه های پژوهش در جدول   iiiiویلک -شاپیرو

 ویلک در مورد پيش فرض نرمال بودن توزیع نمرات -: نتایج آزمون شاپيرو1جدول 

 نرمال بودن

 توزیع نمرات
 گروه ها

 ویلک -شاپیرو

 معنی  داری درجه آزادی آماره

 کیفیت زندگی
 929/3 59 592/3 آزمایش

 229/3 59 522/3 کنترل

 

مشاهده می گردد، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در تمام متغیرها تائید می گردد. یعنی  9همانگونه که در جدول 

 پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات درپیش آزمون و در هر دوگروه آزمایش و کنترل تائید گردید. 

 واریانس هاي دو گروه در جامعهپيش فرض تساوي 

اساس این پیش فرض بر آن است که فرض می شود واریانس های نمرات دو گروه نمونه در جامعه با هم برابرند واز لحاظ آماری تفاوت 

ه های پژوهش (. نتایج این آزمون برای فرضی5095استفاده می شود )مولوی،  iiiiiمعناداری ندارند. برای آزمودن این فرضیه از  آزمون لوین

 ارائه شده است. 9در جدول 

 : نتایج آزمون لوین در مورد پيش فرض تساوي واریانس هاي دو گروه در جامعه9جدول 

 (P)معناداری  درجه آزادی  دوم )مخرج( درجه آزادی  اول )صورت( F مقیاس

 209/3 22 5 292/5 کیفیت زندگی
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مشاهده می گردد، فرض صفر برای تساوی واریانس های نمرات دو گروه در متغیرهای  اصلی پژوهش درمرحله  9همانگونه که در جدول 

پس آزمون تایید   می شود. یعنی پیش فرض تساوی واریانس های نمرات در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون برای مقیاس 

وجه به رعایت پیش فرض نرمال بودن و انتخاب تصادفی نمونه ها و یکسانی واریانس ها، تحلیل مانکوا  برای به های پژوهش تایید شد. با ت

دست آوردن نتایج استنباطی صورت گرفت. قابل ذکر است بعلت  تصادفی بودن گمارش و مقیاس فاصله متغیر وابسته، می توان از آمار 

 پارامتریک استفاده نمود. 

 تحليل کواریانس تاثير عضویت گروهی  بر ميزان نمرات مولفه کيفيت زندگی: نتایج 8جدول 

 توان آماری میزان تاثیر معنا داری F مجذورات میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر ها

 55/3 522/3 392/3 599/599 039/5200 5 039/5200 پیش آزمون

 59/3 092/3 **335/3 559/59 339/523 5 339/523 عضویت  گروهی

 - - - - 259/9 29 220/559 خطا

 

محاسبه  Fنشان داده شده است، پس از حذف تاثیر متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه به ضریب  2همانطوریکه در جدول 

شده، مشاهده می شود که بین میانگین تعدیل شده نمرات کیفیت زندگی شرکت کنندگان  بر حسب عضویت گروهی )گروه آزمایشی و گروه 

(. بنابراین درمان مبتنی برپذیرش وتعهد بر افزایش نمرات کیفیت زندگی >35/3Pکنترل( در مرحله پس آزمون تفاوت معنا داری وجود دارد)

درصد بوده است.  وفرضیه ی مورد نظر تایید شده 2/09ون گروه آزمایشی تاثیر داشته است. میزان این تاثیر در مرحله پس آزمون در پس آزم

 است.

 بر روي ميانگين نمرات مولفه هاي پژوهش تحليل مانکوا نتایج: 7جدول شماره 

 F مقدار آزمون  نام
DF 

 فرضیه
DF 
 خطا

معنی 

 (P)داری
 آماریتوان  مجذور اتا

 50/3 930/3 **332/3 333/25 333/2 052/9 259/3 دای ویلکزنآزمون لا

 

حداقل در یکی از   در مرحله پس آزمون که استبیانگر آن  آزمون، سطوح معنی داری  ملاحظه می شود 5همان طوری که در جدول 

در ارتباط با دو گروه آزمایشی و کنترل تفاوت  زنان محیط( و اجتماعی روابط روانشناختی، جسمی،سلامت مولفه های کیفیت زندگی)سلامت

 شبرپذیر مبتنی بنابراین می توان بیان کرد که درمانگردید.  تایید  چهارملذا فرضیه    ،( =P= ،052/9F 332/3)معنی داری ملاحظه شد 

و فرضیه ی مورد نظر تایید شده  .دتاثیردار زنان زندگی( محیط و اجتماعی روابط روانشناختی، جسمی،سلامت سلامت)برکیفیت وتعهد

 اشاره شده است.  53است.این نتایج به تفکیک متغیرها نیز در جدول 

 نتایج تحليل مانکوا تاثير عضویت گروهی  بر ميزان مولفه هاي پژوهش 10جدول  

 متغیر ها
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F معنا داری 

میزان 

 تاثیر
 ماریآ توان

 جسمی سلامت
 50/3 025/3 335/3 220/52 355/55 5 355/55 عضویت گروهی

 - - - - 299/3 29 223/22 خطا

 سلامت

 روانشناختی

 59/3 529/3 393/3 509/2 595/9 5 595/9 عضویت گروهی

 - - - - 095/5 29 350/09 خطا

 اجتماعی روابط
 22/3 229/3 335/3 955/5 952/59 5 952/59 عضویت گروهی

 - - - - 922/5 29 095/29 خطا

 سلامت محیطی
 225/3 392/3 252/3 955/5 950/2 5 950/2 عضویت گروهی

     295/2 29 292/92 خطا
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مشاهده می گردد درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر سه مولفه سلامت جسمی، روانشناختی و اجتماعی  53همانطور که در جدول 

 9/22درصد و در روابط اجتماعی،  9/52درصد؛ در مولفه سلامت روان شناختی  5/02میزان تاثیر در سلامت جسمی تاثیر گذار بوده است. 

 درصد بوده است. ولی در مولفه سلامت محیطی تاثیر معنی داری ملاحظه نشد.

 

 بحث و نتيجه گيري
زندگی و اضطراب زنان مراجعه کننده به مشاوره  هدف از پژوهش تاثیر درمان مبتنی برپذیرش و تعهد بر آشفتگی زناشویی و کیفیت

نفره کنترل و آزمایش قرار گرفتند و بر گروه آزمایش درمان انجام گرفت و پس از اتمام جلسات 59نفر از افراد در دوگروه 03مدرسه بود که 

 مان  مبتنی برپذیرش وتعهد توانسته بر کاهشدرمانی دو گروه آزمایش و کنترل مورد مقایسه قرار گرفتند بنابراین  نتایج نشان دادند که در

 اضطراب و آشفتگی زناشویی و افزایش کیفیت زندگی  زنان تاثیر گذار باشد.

 (2335) و همکاران iiiیفرت(، ا2352و همکارارن ) iiii(، استانفورد2352این پژوهش همسو با پژوهش های قمیان و  شیری )

(، فتحی 5059(، محمدی و همکاران )5059(، بهروز و همکاران )5059(، اسمعلی و همکاران )5059(، عزیزی و قاسمی)2330) iiiiکارلسون

 (5055)یزدیاو  (5052همکاران) و یمانینر، (5052) همکارانو  یرینص(، 5052(، بخشایش و آبیاری )5052(، محمدی )5059احمدسرائی)

گفت هدف روش درمانی پذیرش وتعهد ایجاد انعطاف پذیری روانشناختی است،یعنی ایجاد شدن توانایی  درتبیین یافته ها میتوان می باشد.

 انتخاب بهترین گزینه ازبین گزینه های مختلف است. بنابراین میتوان اظهار داشت که این درمان کیفیت زندگی افراد را افزایش داده است.

 های موثر در مهمترین موضوعات پژوهشهای بالینی بوده و به عنوان یکی از جنبهزندگی یکی از  ی  گذشته  کیفیت طی  دو  دهه

های موجود میان بیماران، پیشبینی عواقب بیماری و ارزیابی  مراقبت از بیماران مورد تأیید قرار گرفته و بررسی آن به منظور تشخیص تفاوت

الفظی  استخراج شده و معنای تحت (qual)تین به معنی چیزی و چه لالغت  مداخالت درمانی مورد استفاده قرار گرفته است. کلمه کیفیت از

 (.5022 رحیمیان،) است های ویژه برای هر فرد آن چگونگی زندگی کردن است و در برگیرنده تفاوت

و مولفه  عمال هدفمند تعریف میکنداهای منتخب  ها را به عنوان کیفیت درمانی است که ارزش ACT، های مختلف از میان درمان

رزشها افعال و قیدها هستند نه اسم یا صفت، آنها آن . اهای منتخب زندگی هستند هدف داشتن در زندگی را تحقق میبخشد. ارزشها جهت

 .نجام میدهید( و هیچگاه به پایان نمیرسنداچیزی هستند که شما انجام میدهید )یا کیفیتی از آن چه 

ها از  های رفتاری است و به دنبال موج دوم این درمان قسمتی از موج سوم درمان( ACT)در واقع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

موج سوم رفتار درمانی به طور خاص به زمینه و کارکردهای روان شناختی حساس است، نه فقط به . رفتاری پدید آمد–قبیل درمان شناختی 

، ای نیز تأکید دارد. )هیز و استروسال ای و تجربه تر بر راهبردهای زمینه آموزشیشکل و محتوای آنها و بنابراین علاوه بر راهبردهای مستقیم و 

ری ت های ناموفق ما برای غلبه یافتن یا جلوگیری از درد و رنج منجر به ناراحتی بسیار عمیق هیز و همکاران او معتقدند که تلاش(. 2353

وانیم زندگیمان را نجات دهیم و نباید با تلاش مداوم برای تبدیل کردن میشود و تنها از طریق پذیرفتن صحیح احساساتمان است که میت

آموزد که افکار و احساساتش را  تر کنیم. درمان از طریق پذیرش و تعهد به مراجع می روابطمان به چیزهایی که نیستند، اوضاع را پیچیده

سلامت محیطی به ارتباط مستمر (. 2339 انجام دهد )هیز و همکاران، اش انتخاب کند و اقدام متعهدانه ای برای زندگی های تازه بپذیرد و راه

 .اندزا برای آن نیز گنجانده شدهبا طبیعت و محیط زیست اشاره دارد. در این موضوع، احترام به طبیعت و شناخت عوامل آسیب

هایی مثل خانه، دفتر کار، پول، ماشین دارایی شود. بطور معمول افراد مایلند کههای شخصی شروع میسلامت محیطی با حفظ سلامت دارایی

هایشان را حفظ نموده و و غیره را تمیز نگهداری و حفظ کنند. این امر، تأثیر زیادی روی خود افراد و محیط پیرامون دارد. وقتی افراد دارایی

چنین دهد. همن را آزاد کرده و خشم را کاهش میآید. این موضوع ذهتری از شادی در آنها بوجود میکنند، احساس عمیقاز آنها مراقبت می

سلامت  ای ازبنابراین جای شگفتی ندارد که سلامت محیطی بعنوان جنبه. کندتر و ارتباط با پیرامون را تقویت میمحیط زندگی را شاداب

ای خود هبیعت است. فردی که از داراییای از سلامت فردی به درون پیرامون و طشود. بعبارتی دیگر، سلامت محیطی گسترهفردی منظور می

کند وی محیط پیرامون را آشفته نکرده و نظم خاصی بین اشیاء کند، بطور خودکار از طبیعت و محیط زیست نیز مراقبت میمراقبت می

عت کند که فرد با طبیآورد. این فرآیند حفظ منابع طبیعت و محیط زیست نیز شادی را به همراه داشته و کمک میپیرامونی خود بوجود می

بنابراین می توان گفت که چون نمی توان عوامل  .متصل بماند. در این راستا بهبود کیفیت زندگی و سلامت جامع قابل دستیبانی خواهد بود

ین ممربوط به سلامت محیطی را تحت کنترل داشت درمان های روانشناختی جواب گوی حل تعارضات و آشفتگی های زناشویی نیست. به ه

علت فرضیه فرعی هم پذیرفته نشده است.  در کل با توجه به گفته های بالا و همچنین نتایج به دست آمده در این فرضیه، می توان گفت که 

ACT .باعث افزایش کیفیت زندگی می شود و می توان از این طریق کیفیت زندگی را بهبود بخشید 
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 یاآنها آگاه شوند و به ج تیدارد تا از افکار آزار دهنده و ماه دیافراد تاک یدرون یربه و تعهد بر تج رشیبرپذ یدرمان مبتن ی وهیش نیا

 یدادهایور نهیخود بعنوان زم ی فهمول یریباارزش است و بابه کارگ شانیبپردازند که در زندگ ییتهایپاسخ به افکار آزاردهنده به انجام فعال

ربه کیفیت زندگی بالاتری راتججداکنند و  گریکدیرا از ندیو ناخوشا ندیار و احساسات خوشاتجربه کنند حالات و افک یزمان حال را به سادگ

در رضایت  شامل سلامتی، توانایی عملکرد کیفیت زندگی را(، 5553) در تبیین نظری، جالوویس برسند. یریبه انعطاف پذ تیدر نها و کنند

سالم، بعد  توانایی کارکردن و عملکرد کند. بعد جسمی شامل می اجتماعی خلاصهروانی و  آن را در سه بعد جسمی، و داند از زندگی می

ا سازگاری ب وضعیت بهداشتی و خودباوری، شامل توانایی مقابله، حمایتی اجتماعی و بعد روانی فشارهای اجتماعی و منابع اجتماعی شامل

( ACT) تعهد درمان مبتنی بر پذیرش و های ذکر شده پژوهش پژوهش و این رو با توجه به این از(. 5023 نقل از رحیمیان، بیماری است )به

ه و بهداشت ک در ارتقای بعد سلامت جسمانی پذیری بیماران افزایش انعطاف افسردگی، وسواس، اضطراب و هایی از جمله بیماری در بهبود

 ) و تعهد پذیرش باید گفت مشاوره مبتنی بر از پژوهشهای حاصل  یافته معناداری دارد. در تبیین کیفیت زندگی است تأثیر یکی از ابعاد

(ACTهربرت. )دهد می شناختی را افزایش شناختی، انعطاف پذیری روان آگاهی، پذیرش و گسلش های ذهن استفاده از مهارت باiiiii و 

عنوان  ن حال به طور کامل و بهزما ارتباط با توانایی برای روان شناختی عبارت است از در این درمان، انعطاف پذیری(. iiiiii ،2355فورمان

 (.iii ،2332و کراسک iiiiارزشمند فرد )آرچ رفتار در خدمت اهداف آگاه و تغییر یا تداوم یک انسان هشیار و

هر حرکت در مسیر  تفریح، کار و شغل و... با روابط با اطرافیان، تحصیلات، بهداشت، روابط خانوادگی، ارزشهایی چون ارزش سلامتی و

ان این هم یابد. که کند ارتقاء می می از وضیعیتی که در آن زندگی آن تعیین تکالیف، ادراك فرد ها و بعد از گذاری طریق هدف ها از ارزش

 مشاوره از طریق فرآیندهای ارتباط با دیگران در این جهت ارزشهایی چون سلامتی و زندگی است. در واقع حرکت در تعریف بهبود کیفیت

 مراجعان در این درمان می. شناختی بود ارتقا یابد که بهداشت و بعد روان بعد از ابعاد کیفیت زندگی شود دو گسلش و پذیرش باعث می

 نباشند، که همین پیشرفت روا گردد و از خود رضایت داشته ببرند، زندگی آنها معنادار توانند از زندگی لذت می آموزند که با وجود مشکلات

 .تنی خواهد شد روان های اختلالات خواب و بیماری اضطراب و همچنین کم شدن، هایی چون افسردگی بیماری شناختی باعث کاهش علائم

سلامت خویش، و یا محیط  صورت عدم رضایت از وضعیت مراجعان دریافتند که در مشاوره گسلش شناختی در این از طرف دیگر با پذیرش و

 اررفت ای بدنی به گونه احساس و خاطره و میل و علائم با جواب ندادن به فکر و ل،ناراضی بودن و وجود مشک توانند با وجود خود می اطراف

حرکت نمایند و عمل  ارزشها خود باز در مسیر عامل در درون 9 با وجود این های خود حرکت کنند یعنی ارزش نمایند که متناسب با مسیر

 .شد خواهد کیفیت زندگی آنها بهبود کار به طور کلی باعث ینکه ا های خود را رها نکنند ارزش در جهت

، iiii)آلندورف و هامیر مت و بهزیستی افراد را شکل میدهدلاکیفیت زندگی زناشویی که یک جنبه مهم از زندگی خانوادگی است، س

؛ گلاسر و iiiii 2339)امبرسون، ویلیامز، پاور، لیو و نیدهام ی داردنمت جسمانی و روانشناختی زوجین همبستگی بالیبا سلا(، 2350

پژوهشگران مختلف کیفیت زناشویی را  (.iiiii ،2332)کنوبلوچ باشد مت، بهزیستی و ثبات در ازدواج میو بیانگر سلا( iiiiii ،2335گلاسر

؛ iiiii ،2339؛ بودمان و سیناiiii ،2333)برادبری، فینچام و بیچ عاملی اصلی میدانند که نقش بهسزایی در موفقیت و یا شکست ازدواج دارد

)آموتا،  بر این اساس کیفیت زناشویی در دهه اخیر توجه بیشتری را از سوی پژوهشگران به خود جلب نموده است (.iiiiii ،2335موسکا

 (.iii ،2352؛ براکسii ،2330؛ تونج، کامپل و فوستر2339و بوث،  iiiii؛ هاوکینزiiiiiii ،2330جانسون، بوث و روگرز
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 مراجعمنابع و 
.تحقیقی تحت عنوان ثربخشی رواندرمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و 5059بالدرلو ك.سمعلی ا.علیزاده م. غمی زاده ا [5]

 .099-092(: 2)29تعهد بر افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان. مجله پزشکی ارومیه، .

 رفتاری -و درمان شناختی (ACT) شی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبررسی و مقایسه اثربخ .5055ایزدی ر. [2]

(CBT) پذیری روانشناختی، افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا بر علایم و باورهای وسواسی، کیفیت زندگی، انعطاف

 -ن دانشگاه اصفها -وزارت علوم، تحقیقات، و فناوری  -دولتی  . نامه. پایانبه وسواس فکری و عملی مقاوم به درمان

 .دکترای تخصصی . .5055 دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی

بر کیفیت زندگی و میزان استرس  (ACT) . اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد5052بخشایش ع. آبیاری ف . [0]

سومین کنفرانس ملی روانشناسی و علوم رفتاری، تهران، موسسه اطلاع  ادراك شده زنان در شرف طلاق استان یزد،

 رسانی نارکیش

. بررسی رابطة خودمختاری و کیفیت زندگی در دانشجویان استعدادهای درخشان 5029البرزی، ش. و البرزی، م.   [2]

 .002-025(: 0)53شناسی. های شیراز.فصلنامة رواندانشگاه

و تعهد  . تحقیقی تحت عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش5059بهروز ب. بوالی ف.حیدری زاده ن.فرهادی م.  [9]

(: 2)9.مجله سلامت و بهداشت. IIزندگی بیماران دیابتی نوع  ای و کیفیتهای مقابله شناختی، سبکبر علائم روان

290-209. 

 . مقیا س های سنجش خانواده و ازدواج .تهران: انتشارات بعثت. 5095ثنایی ب. [9]

اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به .اثر بخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر 5050رجبی س . یزدخواستی ف. [9]

 .05-25(: 25)9:5بیماری ام اس. مجله روانشناسی بالینی. 

 (. روانشناسی بالینی، دستورالعمل های پیشگیری از سلامت، فرمولاسیون و درمان. تهران: دانژه.5022رحیمیان. د. ) [2]

عامل بزرگ شخصیت با رضایت  .رابطه پنج5053رزاقی ن. نیکی جو م. موجمبازی آ. کراسکیان  ظ. مسیحی آ. [5]

 .295-599(:29)9زناشویی. فصلنامه روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانی، 

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش  -. مقایسه اثربخشی سه رویکرد راه حل مدار، شناختی5059عزیزی آ .قاسمی س. [53]
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