
 

 مقـاله پژوهشی                                                                                                                                           

                                                                                                                                          سلامت جامعه                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 1041تابستان ، 2انزدهم، شماره شدوره                                                                                                               

 

 درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فرایند خانواده درمقایسه اثربخشی واقعیت

 زنان سرپرست خانوار 

 

 3هیشهربانو دهرو، 1فاطیما عبدی سرکامی، 2فخری محمدکاظم، *2، سیده علیا عمادیان1مریم اسدی خلیلی

 

 22/12/1044تاریخ پذیرش:          11/9/1399 تاریخ دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران.، واحد ساری، گروه روانشناسیدکتری روانشناسی عمومی،  -1

 نویسنده مسئول() دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران.، واحد ساری، گروه روانشناسیتادیار، اس -2

 49111943199 ، تلفن:emadian2012@yahoo.com الکترونیکی:پست 

 .ندکتری تخصصی روانشناسی تربیتی، گروه آموزش عالی ادیب، مازندران، ایرا -3

 خلاصه
 

بنابراین انجام مداخلات به منظور و اجتماعی متعدد قرار دارند. شناختی های روانزنان سرپرست خانوار در معرض آسیب مقدمه:

رمانی و درمان پذیرش و تعهد بر فرایند دبا هدف مقایسه اثربخشی واقعیتاین پژوهش ها در آنها ضروری است. کاهش این آسیب

 شد.خانواده در زنان سرپرست خانوار انجام 

جامعه آماری  آزمون، پیگیری و گروه کنترل بود.آزمون، پسشی با طرح پیشآزمایاین پژوهش از نوع نیمه ها:مواد و روش

در سال  کلینیک مددکاری اجتماعی باران و نوید شهرستان ساریکننده به پژوهش شامل کلیه زنان سرپرست خانوار مراجعه

کنترل یک گروه گروه آزمایش و دو  گیری هدفمند انتخاب و به طور تصادفی درنفر به روش نمونه 54 بود که از این بین، 8931

قرار گرفتند. برای  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یادرمانی واقعیت ایدقیقه 39جلسه  1های آزمایش تحت گروه. قرار گرفتند

ها داده یلتجزیه و تحلبود. Samania  (8911 )نامه فرایند خانواده پرسش، ابزار مورد استفاده ای انجام نشد.گروه کنترل مداخله

 گیری مکرر انجام شد.با روش تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازه

آزمون از نظر آماری آزمون با پیشدر پس نمرات فرایند خانواده در زنان سرپرست خانوارتفاوت آزمایش، گروه هر دو  در ها:یافته

درمانی با گروه واقعیتنمره تفاوت میانگین  دار نبود.معنیآزمون تفاوت نمرات در زمان پیگیری با پسبود.  (p=99/9) دارمعنی

 .بودندار یمعن فرایند خانوادهدر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

درمانی و درمان پذیرش و توانند مداخلات واقعیتسلامت می بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، متخصصان حوزه گیری:نتیجه

 یند خانواده در زنان سرپرست خانوار مورد استفاده قرار دهند. را به منظور بهبود فرا تعهد

 درمانی، زنان سرپرست خانوارپذیرش و تعهد، فرایند خانواده، واقعیتهای کلیدی: واژه
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   مقدمه

خاناه هساتند و    آورناان درصد زنان در جهاان،   09امروزه 

. [8]کنند وارهای جهان را زنان سرپرستی میدرصد خان 4/91

، نسابت  8934بر اساس سرشماری مرکز آمار ایاران در ساال   

 1/81کل خانوارهای کشور برابر باا  خانوارهای زن سرپرست به

. زنانی که به دلایلی همچون فاوت همسار یاا    [1]درصد است 

های زنادگی خاانوادگی هساتند، در    دار مسئولیتطلاق، عهده

یاد زناان  داز راًیاخ[ و 9]پذیری زیادی قرار دارند یبمعرض آس

شاود  اجتمااعی مطارح مای    معضل صورت بهسرپرست خانوار 

ضاع   هاایی،  های مطرح در چنین خاانواده یکی از آسیب. [5]

 .[4] در فرآیند و محتوای خانواده است

الگوی فرآیند و محتوای خانواده، یکی از الگوهاای تبیینای   

مدل بر اسااس   این شناسی خانواده در. گونهاستخانواده  برای

منظاور  اسات.   شدهیزیرطرحمحتوای خانواده دو بعد فرآیند و 

-هاای تصامی   مانند مهاارت هایی از فرآیندهای خانواده، کنش

است که به خانواده در انطباق با شارای  و   گیری و حل مسئله

منااب    باه محتوای خاانواده  . [0] کندنیازهای جدید کمک می

هااای ساالامت، شااآل، درآمااد و ساارمایه و خااانواده در زمینااه

های با سرپرستی ماادر  خانواده. [1] امکانات زندگی اشاره دارد

هااا بیشااتر در معاارض فرآینااد و در مقایسااه بااا سااایر خااانواده

داده تحقیقاات نشاان   . [1] محتوای ضعی  خانواده قرار دارناد 

از ماداخلات   نواده باا اساتفاده  است که ارتقای فرآینادهای خاا  

 مشاکل  دارای هاای خاانواده . [3] ممکان اسات   یشناختروان

 ندارناد  مناسابی  زنادگی وضاعیت   هایمهارت نظر از فرایندی

 ماثثر . بر همین اساس باید به دنبال شناسایی ماداخلات  [89]

هاای دارای زن سرپرسات   در بهبود فرایند خانواده در خاانواده 

و [ 88]درماانی  ه واقعیتخانوار بود. در همین راستا، دو مداخل

 رسند.مناسب به نظر می[ 3]درمان پذیرش و تعهد 

به توان مراج  برای پرداختن به نیازهاایش   ،درمانیواقعیت

 مواجهبر و  اعتماد دارد ینانهبواق منطقی یا  روند یکاز طریق 

پذیری و ارزشیابی رفتارهای درسات  با واقعیت، مسئولیت شدن

. بر اسااس ایان رویکارد، فارد     [81،88] ددارو نادرست تأکید 

در مقابل اعمال، بلکه در برابر تفکرات و احساسات خاود   تنهانه

قربانی گذشاته و حاال خاود نیسات، مگار       و نیز مسئول است

جهات   یزیربرنامه وپذیری مسئولیت .[89] اینکه خود بخواهد

تارین نیازهاای انساان در فرآیناد     دستیابی به اهداف، از اصالی 

 شده دادهگی است که در این رویکرد درمانی به آن اهمیت زند

، پرورش حس قبول مسئولیت یدرمانیتواقعهدف  .[85]است 

درمانگر بایاد در اولاین مرحلاه رفتااری را کاه      و در فرد است 

درصدد اصلاح آن خواهد بود، شناسایی کند و تماام توجهاات   

تعادد بار   مطالعات م. [84] خود و مراج  را بدان معطوف دارد

نگارش باه زنادگی    ، درمانی بر بهبود اضطراباثربخشی واقعیت

ارتبااطی و رضاایت از زنادگی     یهامهارت، [84]هویت  ،[85]

یافتااه مطالعااه  دلالاات دارنااد.زنااان سرپرساات خااانوار  [80]

Bhargava [81گویا ]عدم اثربخشی این مداخله در بهباود  ی 

 وضعیت افسردگی افراد ناشنوا بود.

هاای  نی بر پذیرش و تعهد یکی از اناواع درماان  درمان مبت

شناختی رفتاری موج سوم است که علاوه بر راهکارهای تآییار  

نیاز بارای افازایش     یآگااه ذهنرفتار، از راهکارهای پذیرش و 

 بار  ،روینازا. [81] کنداستفاده می یشناختروانپذیری انعطاف

ام اعماال  آگاهی از لحظه اکنون و تعهد به انج پذیرش، یشافزا

 اعتقاد ،درمان این در .[83]شود کید میأت هاارزشدر راستای 

 هاای تالاش  با روانی آسیب اشکال از بسیاری است که این بر

باه   منفای  تجربه درونای  از جلوگیری برای حاصلبی و هبیهود

پذیرش و تعهاد رویکاردی اسات کاه باه       .[19]د نآیوجود می

کناد و باه   مای  دیتأک یختشناروانپذیری خلق و ایجاد انعطاف

در  .[18] پاردازد یما شناخت و زباان   زیآماغراقتضعی  اثرات 

کاه افاراد بادان     یهاای مبتنی بر پذیرش و تعهد، شایوه  درمان

 . نتیجاه دشاون مای  یبررسردازند، پوسیله به تجارب خویش می

 کیفیات زنادگی  این مداخله بار   ریتأثبرخی از مطالعات گویای 

خاانوار و ارتقاای   سرپرسات  زناان   [18]و خودکارآمدی  [19]

یافتاه  باوده اسات.    [11] های ارتبااطی و حال مسائله   مهارت

درمان مبتنای  [ گویای عدم اثربخشی 19] Sonو  Leeمطالعه 

در بهبود خودکنترلی و بهزیساتی روانای در   بر پذیرش و تعهد 

خانوارهاای زن سرپرسات باه    الکل بود.  سوءمصرفافراد دچار 

زیاد فردی، خانوادگی و اجتماعی که با آن های علت محدودیت

هاای روانای و اجتمااعی    مواجه هستند، در معرض انواع آسیب

فراینادهای خاانواده در ایان    ی . بهباود و ارتقاا  [9] قرار دارناد 

هاای موجاود بکاهاد    تواند تا حد زیادی از آسیبها میخانواده

این ثر در ثمداخلات م یریکارگبهو در راستای شناسایی و [ 4]
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تنی بر پاذیرش و  درمانی و درمان مبتوان به واقعیتزمینه، می

مقایساه اثربخشای    منظاور  باه مطالعه حاضار  تعهد اشاره کرد. 

درمانی و درمان مبتنی بار پاذیرش و تعهاد بار فرایناد      واقعیت

 .     انجام شدخانواده در زنان سرپرست خانوار 

 

 هامواد و روش

زمایشاای و بااا طاارح آروش پااژوهش حاضاار از نااوع نیمااه

ایان  باشاد.  با گروه کنترل می یگیریپ، آزمونپس، آزمونیشپ

پژوهش در کمیتاه اخالاق در پاژوهش دانشاگاه آزاد اسالامی      

 IR.IAU.SARI.REC.1398.035واحد ساری با کد اخالاق  

جامعه آماری شاامل کلیاه زناان سرپرسات     . مصوب شده است

تمااعی بااران و   کلینیاک ماددکاری اج  به  کنندهمراجعهخانوار 

 بود کهنفر  195به تعداد  8931در سال  نوید شهرستان ساری

 صاورت  باه نفر باه روش هدفمناد انتخااب شادند و      54تعداد 

نفاری شاامل دو گاروه     84در سه گاروه   (کشیقرعه) تصادفی

بر اساس فرمول زیار،  آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند. 

  Δ= 4/9، و α، 19/9=β=94/9 باا در نظار گارفتن   نمونه حج  

  .[15] دنفر برآورد ش 84رای هر گروه ب

 
 49تاا   19از: دامناه سانی    عباارت بودناد  ورود های ملاک

و داشاتن مادرک تحصایلی     در مطالعاه  شارکت سال، رضایت 

رت بودند از: غیبت بیش از های خروج عبادیپل  و بالاتر. ملاک

 . یشناخترواندر مداخلات  زمانه شرکت  و جلسه 1

، اهداف و نتایج پژوهش مورد در طی جلسه معارفه در ابتدا

تصاادفی   صاورت  بهگمارش افراد در هر گروه  آن صحبت شد.

ساه   کننادگان شرکت. پیش از شروع مداخله، بود( کشیقرعه)

همچناین  آزماون(.  گروه پرسشانامه را تکمیال کردناد )پایش    

از دسات   زماان  مادت شناختی شاامل سان،   اطلاعات جمعیت

آوری شاد.  جما   تعداد فرزناد  و ر، میزان تحصیلاتادن همسد

ها از پرسشنامه فرایند خانواده قبل، بعد و آوری دادهبرای جم 

 یک ماه بعد از اتمام مداخلات استفاده شد.  

 Samaniaپرسشنامه توس   پرسشنامه فرایند خانواده: این

یاابی  و فرآیند خاانواده را ارز  و دو بعد محتوای شده حاطر [1] 

 اندشدهیلتشک هایییاسمقاز این ابعاد از زیر  کدام هر. کندمی

 شاده  اساتفاده که در این پژوهش فق  از بعد فرایناد خاانواده   

ای گزیناه  4 ساثال  59شاامل  . مقیااس فرآیناد خاانواده    است

= کااملاً  8) 4تاا   8طیا  لیکارت از    صاورت  باه کاه   باشدیم

عاماال  4و  شااده یناادبدرجااه= کاااملاً مااوافق ( 4مخااالف  تااا 

، کمترین و بیشاترین نماره   گویه 0)شامل  های ارتباطیمهارت

، کمترین و بیشاترین  گویه 81) ایهای مقابله، مهارت(99و  0

، کمتارین  گویه 89) گیریی تصمهای مهارت، (09و  81نمره 

گویاه،   3)پذیری انسجام و انعطاف، (49و  89و بیشترین نمره 

گویاه،   0)و عقایاد ماذهبی   ( 54و  3ره کمترین و بیشترین نم

د. کمتارین  کنیمرا ارزیابی ( 99و  0کمترین و بیشترین نمره 

 184و  59و بیشترین نمره حاصل از کل پرسشنامه به ترتیاب  

-گذاری در خرده آزماون برای یکپارچه کردن نحوه نمرهاست. 

های آن خارده  های مختل ، نمره کل هر آزمون بر تعداد گویه

آیاد  مای  به دستکه از هر بعد  یانمره. شودتقسی  میآزمون 

نوع خانواده مشخص گیرد و نمرات برش قرار می یبندطبقهدر 

و نمره بارش   4، نمره بالا 8گردد. در این جدول نمره پایین می

پایایی و روایی پرسشانامه مادل محتاوا و فرآیناد      (.1است ) 9

از  نفاری  8899( به روی نموناه  1)  Samaniaخانواده، توس 

و  4/11 سانی  ( باا میاانگین  زن 41مارد و   49زوجین شیراز )

-. پایایی مقیااس است شده یبررسسال  41تا  81سنی  دامنه

های مختل  پرسشنامه مدل محتوا و فرآیند خانواده، از طریق 

(. در 1) باه دسات آماد    ییبازآزمامحاسبه ضریب آلفا و ضریب 

. ندبررسی شدله دو هفته زوج به فاص 19روش بازآزمایی تعداد 

رای عواماال بااضاااریب آلفااا  Samania  [1]طبااق گاازارش

-له، انسجام و احترام متقابال، مهاارت  ئو حل مس گیریتصمی 

/، 15/9، 11/9، 13/9باه ترتیاب    های ارتباطی، مهارت مقابلاه 

میانگین همبستگی بین عوامل و نمره کال  .  دبو 18/9 و 19/9

عوامال باا یکادیگر برابار      و میانگین همبساتگی  00/9مقیاس 

)فرآیناد و   روایی ساازه ایان دو مقیااس    محاسبه گردید. 99/9

 اسات  هدیاد گر یبررسا محتوا( با استفاده از روش تحلیل عامل 

پایاایی پرسشانامه از طریاق آلفاای     در ایان مطالعاه نیاز    . [1]

 محاسبه گردید.   درصد 18کرونباخ 

 39جلساه   1 هرکادام ) گروهی صورت بهجلسات آموزشی 

توس  پژوهشگر اول این مقالاه  ، جلسه( ای یکهفته، ایدقیقه

فضایی  دارای گروهی که مشاوره مخصوص یهااتاق از یکی در
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برای اجرای  در کلینیک مددکاری باران برگزار شد. بود ناسبم

 کنندگانشرکتآزمون نیز بلافاصله بعد از انجام مداخلات، پس

اه بعاد از پایاان جلساات    ما یک ها را تکمیل کردند. پرسشنامه

خواساته   کننادگان شارکت از  مجدداً، (پیگیری)دوره آموزشی 

حضوری و خودگزارشای   صورت بهشد تا پرسشنامه مربوطه را 

رعایت اصول اخلاق در پژوهش، قبل از  منظور بهتکمیل کنند. 

اجرای پرسشنامه و شروع مداخله، نسبت باه دریافات رضاایت    

در پاژوهش و همچناین اطمیناان     هکنندشرکتکتبی از افراد 

در مورد محرمانه ماندن مشخصات شخصی اقدام  هاآندادن به 

توانستند در صاورت  در پایان پژوهش، می کنندگانشرکتشد. 

 شوند. آگاه خودهای تمایل از نتایج مطالعه و پرسشنامه

از اصاول  برگرفتاه  درمانی در مطالعه حاضر پروتکل واقعیت

-جلساات واقعیات   شارح  .است Glasser [14]درمانی واقعیت

 گزارش شده است. 8جدول در درمانی 

 
 1931شهرستان ساری در سال در زنان سرپرست خانوار درمانی واقعیتشرح جلسات  -1جدول 

 

 محتوای جلسات واقعیت درمانی هجلس

 بر اعتماد مبتنی رابطه ایجاد و یکدیگر با گروه یاعضا آشنایی ارتباطی، یاهمهارت نقش و اهمیت بررسی گروه، اعضای همکاری با گروه قوانین تنظیممعارفه،  اول

 .گروه قوانین ابلاغ و مشاور و اعضا میان

 شناخت این تأثیر نحوه و خود از اعضا آگاهی و شناخت بر تمرکز افراد، سوی از رفتار صدور چگونگی و چرایی معرفی درمانی،واقعیت نظریه مفاهیم آموزش دوم

 اساسی نیازهای و خود با بیشتر آشنایی جهت در اعضا به کمک -موفق هویت کسب برای تلاش و خود منفی و قوت نقاط شناسایی، دیگران و ودخ بر

 .نیازها( این برآوردن اهمیت بررسی و مشاور کمک و هاآن خود تلاش با اعضا اساسی نیازهای بندیفهرست انسان، اساسی نیاز  1 )شناختن

 در گروه اعضای نگرش علل بررسی ،شانفعلی مشترك زندگی و مورد اشتغال در ااعض کلی دید مورد در توضیح درخواست و قبل جلسه از بازخورد فتدریا سوم

 رفتار مؤلفه رچها با گروه افراد آشناسازی و کلی معرفی رفتار  ،هاآن بودن هدفمند میزان تعیین و زندگی در افراد اهداف بررسی زندگی. فعلی وضعیت مورد

 حال. زمان در فیزیولوژیک اعمال، احساس، افکار، در تغییر بررسی و گیریتصمیم مهارت آموزش فیزیولوژی(، و احساس عمل، کلی )فکر،

 و اشتغال برای کنونی قداما و از رفتار استفاده در گروه اعضای ناکامی دسترسی یا میزان تعیین -اجباری رفتارهای و چهارگانه هایتعارض توضیح و معرفی چهارم

 بکند. تواندیم کمکی چه یازهایشانن و اهداف به اعضا رسیدن برای شانیفعل رفتار بررسی اینکه

 با آشنایی .اشتغال به نسبت درونی بر کنترل تأکید و کنونی در رفتار گذشته دادن جلوه یتاهمکم ،شانیکنون احساس و رفتار شناختن برای اعضا به کمک پنجم

 جهت یزیربرنامه اهمیت تعیین -هیجانات تنظیم و کنترل برای رامیآنت مهارت آموزش، درمانیواقعیت دیدگاه از افسردگی و اضطراب  ازجمله هیجانات

 .ركمشت زندگی اهداف سایر به رسیدن برای مناسب یزیرو برنامه یزیرطرح آموزش و وقت از بهینه استفاده کارها، بهتر و تریعسر انجام

 به نسبت گرایش به منجر که راهکارهایی و رفتارها انتخاب قبال در هاآن پذیرییتمسئول افزایش و پذیرش به کمک و خویش هایمسئولیت با اعضا آشنایی ششم

 .حال زمان در کردن زندگی آموزش و روابط در سازنده و گرتخریب رفتارهای معرفی .شوندمی اشتغال قبال در شادکامی کاهش و ناامیدی

 افزایش مبنای بر کوچک هرچند تکالیفی ارائه تعهد، تغییر و مسائل با آشنایی -رفتار قبال در مسئولیت پذیرش انتخاب، نظریه گانهده اصول آموزش هفتم

 .بهانه و عذر گونهیچه نپذیرفتن و آن حتمی اجرای برای اعضا از کتبی تعهد و گرفتن ارزشمند خودپنداره ،نفسعزت

 هشتم

 

کردن  جایگزین برای اعضا به کمک ،اعضا توسط مسئولیت قبول بر مجدد تأکید و بررسی ،(یبندجمع و قبلی جلسات )مرور قبل تساجل از بازخورد دریافت

 به منجر که آیند تغییرفر ،یتنها در و اکنون و اینجا در بودن رفتار، بودن نادرست و درست درباره اخلاقی قضاوت واقعیت، با شدنمواجه درونی، کنترل

   .شودیم مثبت عاطفه افزایش و اضطراب کاهش

 

پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برگرفتاه از اصاول   

باود.   [10] و همکاران  Hayesتعهددرمان مبتنی بر پذیرش و 

 1جادول  ، در در این مطالعه شده استفادهات درمان شرح جلس

 .است شده گزارش

 
 1931شهرستان ساری در سال در زنان سرپرست خانوار  [22]جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرح  -2جدول 

 

 محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هجلس

  

 آگاهانه رضایت ،ایمشاوره جلسات بر حاکم قراردادهای و اصول و قوانین توضیح و رفتاری حدود مورد در بحث ،آزمونیشپ اجرای و گروه اعضای معرفی اول

 درماندگی معرفی ،رویکرد این اساس بر مداخله فلسفه توضیح و است یرپذامکان تغییر اینکه و درمان اهداف طرح ،درمان فرایند انجام برای گروه افراد

 ناکارآمد هایسیستم کرد. معرفی تأکیدمطالب  بودن ذهن در و اجتناب واکنش، ارتباط، قطع ،هاارزش گرفتن نادیده بر توانمی شرایط این در خلاق که

 اهداف( رساندن انجام به برای افراد گذشته هایتلاش با گذشته )آشنایی
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 عملی هر که نکته این (، آموزشحلراه نه است مسئله )کنترل شکل عنوانبه کنترل، خود کنترل راهبردهای شیوه در افراد پاسخ :قبل تکلیف بررسی و نقد دوم

 به رساندن ،ناپاك و پاك ناراحتی تمایل، روزانه یادداشت روزانه، تجربه تکالیف: یادداشت ،است اثربی ذهنی ناخواسته تجارب کنترل ای اجتناب جهت

 خلاق ناامیدی

 بر یرتأث ،چیست آگاهینذه راهنمای برگه ،یآگاهذهن تمرین تکالیف: ،خانگی تکالیف بررسی تاکنون؛ قبل جلسه از فرد تجربیات بررسی عملکرد؛ ارزیابی سوم

 هاارزش یسازشفاف به مربوط تمرینات و آغاز آگاهی و شناسایی

 ادامه، احساسات و افکار از گسست برای جودرمان توانایی سنجش ،گریمشاهده خود برابر در یسازمفهوم خود جلسه: تمایز هدف  -عملکرد ارزیابی چهارم

 هازشار یسازشفاف ادامه و آگاهیذهن تجربیات

 عنوانبه دهد. ارزشمی ارزشمند جلوه را" پذیرش تمایل/" آن تفهیم و هاارزش چگونه که افراد به تفهیم و هاارزش اهمیت دادن نشان جلسه این در هدف پنجم

 زندگی یهارنج از صمیمیت و اریسازگ به مربوط آن تمرینات پیرامون بحث و بدنی احساسات از آگاهی تمرینات ،احساسات عنوانبه ارزش مقابل در رفتار

 و کند درك تعهد منشأ عنوانبه را هایشپیوسته ارزش باید فرد د.نبشناس رانیست، آنهایهاارزش با مطابق که را زندگی یهاحوزه که گروه افراد به کمک  ششم

 شناسایی ها،تصمیم /هاقضاوت برابر در هاانتخابببرد.  ه کارب خود اهداف شخصی و رفتاری یسازفعال خدمت در و )تمایل( مفهوم کردن عملی در را هاآن

 (تربزرگ اهداف خدمت در ترکوچک )اهداف هاارزش شود. شناسایی مرور هفته یک در هاارزش بر مبتنی رفتار

 ویژگی به توجه با تکلیف ، ادامهرفتاری هدافبه ا دستیابی خدمت در گسلش، و تمایل عوامل به بخشیدن استحکام و هایتفعال و اهداف بین ارتباط کشف هفتم

 مؤثر اهداف تنظیم است. ادامه شدهمشخص جودرمان تربزرگ هایارزش و اهداف توسط که خاص هایفعالیت به کردن متعهد قالب در رفتاری یسازفعال

 رنج داشتن از ازگاریس و صمیمیت پیرامون بحث ،رفتن راه حین در حتی آگاهی تمرینات ادامه ،هاارزش با مرتبط

 را ابراز درمان در آموخته یهامهارت جودرمان که احتمال این رساندن حداکثر به برای باشد درمانگر یک خود که جودرمان متعهدانه آموزش عمل ارزیابی هشتم

 بر اساس متعهدانه عمل ممکن، راهبردهای مان شناساییدر خاتمه از بعد احتمالی یهاشکست با مقابله برای ببرد. آمادگی به کار آن در اتمام از پس و کند

 اجرای و قبل جلسات محتوای از یاخلاصه ارائه ، ACT مد بر اساس زناشویی زندگی در مهم اختصاری علامت ود ACT اصلی پیام ، ACT الگوریتم

 آزمونپس

 

 18نساخه    SPSSافزارنرمهای پژوهش از رای تحلیل دادهب

، معیاااار شاااامل میاااانگین، انحاااراف ی هاااای آماااارروشو 

Kolmogorov-Smirnovآزمون کروسکال والیس  ،، ام باکس

در ساط    گیری مکارر تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازهو 

 شد. استفاده 94/9

 

 ها یافته

هاای آزماایش و   شناختی مربوط به گاروه جمعیت اطلاعات

یال  نتاایج آزماون تحل  اسات.   شده گزارش 9کنترل در جدول 

و  سان  نظار  ازهاا  ان داد کاه باین گاروه   نشا  راههیکواریانس 

داری وجود نادارد  یاز دست دادن همسر تفاوت معن زمانمدت

نتاایج تحلیال    .دهساتن  یکساان دو متآیر این  نظر ازها و گروه

داری میاان ساه   یکروسکال والیس نشان داد کاه تفااوت معنا   

د نادارد و  وجاو  تعاداد فرزناد   و میزان تحصایلات  نظر ازگروه 

 ها محقق شده است.همگنی میان گروه

 

 (12تعداد در هر گروه= تعهد و پذیرش و کنترل )، درمانیواقعیت هایدر گروه 1931شهرستان ساری در سال زنان سرپرست خانوار شناختی جمعیت مقایسه اطلاعات -9جدول 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داریمعن اختلاف   >p 41/4*         آزمون کای اسکوئر،   °واریانس، آزمون تحلیل ■

 P کنترل درمان پذیرش و تعهد درمانیواقعیت متغیر

919/4 19/31±49/1 31/33±02/9 11/30±39/1 میانگین( ±)انحراف معیارسن )سال(  ■  

مدت از دست دادن همسر )سال(   ■

 میانگین( ±)انحراف معیار
29/1±99/1 13/1±91/0 43/1±11/1 942/4 

 یپلمد یرزتحصیلات تعداد )درصد(      °

 دیپلم                                       

 دیپلمفوق                                     

1(33%) 

9(13%) 

2(10%) 

0(21%) 

9(14%) 

2(10%) 

1(33%) 

9(14%) 

1(1%) 

 

900/4  

 1تعداد فرزند  تعداد )درصد(       °

                                      2 

9(14/4) 

1(04/4) 

14(11/4) 

1(30/4) 

14(11/4) 

1(30/4) 
930/4 
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 در فرآینااد خااانوادهنماارات  و انحااراف معیااار میااانگین

 آزماون پس، آزمونیشپدر مراحل  کنترل آزمایش و یهاگروه

 است. شده ارائه 5در جدول  و پیگیری

 
)تعداد  واقعیت درمانی، تعهد و پذیرش و کنترل هایدر گروه 1931زنان سرپرست خانوار شهرستان ساری در سال در  خانوادهفرآیند میانگین و انحراف معیار نمرات  -4جدول 

 (12در هر گروه= 
 

 آزمونشیپ گروه

 میانگین ±انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین ±انحراف معیار

 یریگیپ

 میانگین ±انحراف معیار

 94/90±93/9 44/99±11/10 21/11±33/10  واقعیت درمانی

 92/94±10/12 14/99±11/11 24/11±01/11  پذیرش و تعهد

 24/11±90/9 31/11±91/9 13/11± 13/9 کنترل

 

گیاری  تحلیل واریانس با اندازهمون در ادامه با استفاده از آز

 حساب  بار  مکرر باه مقایساه تفااوت نمارات فرآیناد خاانواده      

. نتاایج  ه اسات گروهی پرداخته شدگروهی و درونموقعیت بین

توزی  حاکی از نرمال بودن  Kolmogorov-Smirnov آزمون

ن بیاانگر برقاراری   ینتایج آزمون لو و (<94/9pها )دادهفراوانی 

بر اسااس نتاایج   . ( بود=51/9pهای واریانس )همگنی ماتریس

-هااای واریااانسآزمااون ام. باااکس فاارض همگناای ماااتریس 

 ، =19/9fاسات ) کوواریانس برای هر دو متآیار رعایات شاده    

(08/9=p). آورده شاده   4متآیره در جادول   نتایج آزمون چند

 است. 

 
واقعیت درمانی، تعهد و پذیرش و کنترل )تعداد در  هایدر گروه 1931در زنان سرپرست خانوار شهرستان ساری در سال  فرآیند خانوادهمتغیری نمره  آزمون چند جنتای -2لجدو

 (12هر گروه= 
 

 اندازه اثر P خطا درجه آزادی درجه آزادی گروه F لامبدای ویلکز غییراتمنبع ت متغیر

 01 2 11/29 01/4 زمان فرآیند خانواده
441/4 * 

19/4 

 92 0 99/1 11/4 زمان× گروه 
441/4 * 

21/4 

 20 2 31/1 01/4 گروه 
441/4 * 

29/4 

 *41/4>p داراختلاف معنی 

 

در ساه   ند خانوادهفرآیبین نمرات ، 0جدول بر طبق نتایج 

داری یو پیگیری تفاوت معنا  آزمونپس، آزمونیشپبار اجرای 

-باار اجارای    در ساه  فرآیند خانوادهنمرات تفاوت وجود دارد. 

. باه  باود  داریمعنا نیاز  و گاروه آزماایش و کنتارل    ر ددآزمون 

قبال از بررسای   . بین زمان و گروه تعامال وجاود دارد   ،عبارتی

 است تا مفروضه آزمون کرویت موخلی نیاز، یگروهدروناثرات 

رعایات نشاده اسات     ایان فارض   نشان دادنتایج . شودررسی ب

(94/9>p) . اساتفاده  آزمون گرین هاوس گیزر بر این اساس از

 شد.

 
 (12واقعیت درمانی، تعهد و پذیرش و کنترل )تعداد در هر گروه=  هایگروهدر  فرآیند خانواده نمره تحلیل واریانس مکرر برای بررسی الگوهای تفاوت درنتایج آزمون  -6 جدول

 

 منبع اثر متغیرها
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر F Pمقدار 

 فرآیند خانواده

 19/4 *414/4 19/9 91/1000 33/1 12/1921 زمان

 13/4 *439/4 12/3 33/011 11/2 11/1202 زمان× گروه
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 39/4 *441/4 19/13 14/2921 2 24/1111 اهگروه

 *41/4>p داراختلاف معنی 

 

 شاده  دادهنشاان   یگروها درونآزمون اثرهای  0در جدول 

 است، اثر زمان شده مشخصدول بالا ج که در طورهماناست. 

، آزماون یشپدر زمان  فرآیند خانوادهبین سط   و بوددار یمعن

. اثار  شات اری وجاود دا دیو پیگیاری تفااوت معنا    آزماون پس

فرآیناد  میازان   ،بناابراین . بوددار یمعنتعاملی زمان و گروه نیز 

فرآیناد  هاا تعامال دارد. یعنای میازان     با سطوح گاروه  خانواده

 0 هاا متفااوت اسات. جادول    سطوح مختل  گاروه  در خانواده

 هاا گاروه  باین در  فرآیند خاانواده دهد که بین نمرات نشان می

با در نظر گارفتن نتاایج آزماون    . د داردداری وجویتفاوت معن

گروهی و در ادامه تحلیل آماری، آزمون تعقیبای باونفرونی   بین

 هاای تفااوت باین گاروه    دادنیز محاسبه گردید. نتاایج نشاان   

فرآیناد  کنتارل در   باا گاروه   درمانی و پذیرش و تعهاد واقعیت

 نظار  ازبوده که این مقادار   00/85و  49/81 خانواده به ترتیب

بدین معنی کاه میازان    .(p= 94/9)شده است  یدتائری نیز آما

بهباود  بر درمانی و گروه پذیرش و تعهد گروه واقعیتاثربخشی 

 داری دارد.یکنترل تفااوت معنا   نسبت به گروه فرایند خانواده

بارای بررسای تفااوت باین مراحال      آزمون تعقیبای باونفرونی   

تفااوت نمارات   که  داد محاسبه گردید. نتایج نشان نیز گانهسه

در پیگیاری  و  15/1 آزمونیشپبا  آزمونپسمتآیر وابسته در 

 یاد تائآماری نیز  ازنظراست که این مقدار  14/1 آزمونیشپبا 

در  فرایناد خاانواده  . تفاوت نمرات متآیار  (p=94/9)شده است 

 نظار  ازباود کاه ایان مقادار      53/9 آزمونپسزمان پیگیری با 

  .(p>94/9)آماری تأیید نشد 

 

 بحث  

درماانی و  مقایسه اثربخشی واقعیات  هدف بامطالعه حاضر 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد بار فرایناد خاانواده در زناان      

درمانی موجاب  ، واقعیتطبق نتایج سرپرست خانوار انجام شد.

ایان یافتاه    در زنان سرپرست خانوار شاد.  فرایند خانوادهبهبود 

درماانی بار   بخشای واقعیات  مبنی بر اثر با نتایج مطالعات قبلی

زناان   [84]و هویات   [85]بهبود اضطراب و نگرش به زنادگی  

ارتبااطی و   یهاا مهاارت سرپرست خاانوار و همچناین بهباود    

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  یرتأثو  [80]رضایت از زندگی 

در زنااان  [18]و خودکارآماادی  [19] کیفیاات زناادگی باار 

 ارتبااطی و حال مسائله    هایخانوار و ارتقای مهارتسرپرست 

 Bhargavaیافتاه مطالعاه   از سوی دیگار،   .است همسو [11]

در بهباود وضاعیت   درمانی واقعیت[ گویای عدم اثربخشی 81]

Son [19 ]و  Leeیافتاه مطالعاه    افسردگی افراد ناشانوا باود.  

نشان داد  هاآننتایج مطالعه . با یافته مطالعه حاضر بود سوناهم

 سوءمصارف در افراد دچاار  ذیرش و تعهد درمان مبتنی بر پکه 

و بهزیسااتی رواناای دارای تااأثیر در بهبااود خااودکنترلی الکاال 

 . داری نیستمعنی

درمانی و قعیتا نتاایج مطالعاه حاضار، هار دو روش وا    طبق 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بار بهباود فرایناد خاانواده در     

وجاود   هاآنزنان سرپرست خانوار اثربخش بودند و تفاوتی بین 

 نداشت.

-واقعیات د کاه در  کار توان اظهاار  یافته میاین در تبیین 

بر زندگی خود مسال  باشاند و    گیرندیمدرمانی مراجعان یاد 

کنتارل کارده و دچاار     راریازی مجادد زنادگی خاود     با برنامه

خاص بار ایان    یدتأکدرمانی با آشفتگی نشوند. آموزش واقعیت

برای ارضای این نیازهاا،   ییزربرنامهنیاز و کمک به افراد جهت 

 یهاا اساترس به زنان سرپرست خاانوار کاه دچاار اضاطراب و     

کند کاه خاود و دیگاران را دوسات     کمک می فراوانی هستند،

داشته باشند و جهت تآییر و نیل به هویت موفق گام بردارند و 

که همین امار باعا    [ 85]باشند از رواب  ایمنی نیز برخوردار 

-گاردد. در فرایناد واقعیات   ه در آناان مای  بهبود فرایند خانواد

تاوان  مای  ریزیبرنامهکه با  شودمیدرمانی چنین آموزش داده 

 و رفتاار درسات را انتخااب کارد     زندگی را بهتر کنتارل نماود  

. در فرایند درمان به افراد پذیرش واقعیت، بودن در زمان [84]

-می حال، انتخاب و کنترل رفتار، قبول مسئولیت آموزش داده

فارد از افکاار منفای دور     شودمیشود که همه این موارد باع  

شده و آشفتگی و تعارضاات درونای شاخص کااهش یاباد و از      

ایان درماان باه     نتیجاه  در .[84] فشار روانای او کاساته شاود   

-تقویت رواب  بین فردی، کنترل رواب  عاطفی،  تقویت مهارت
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ه ایان  پردازناد کاه هما   های ارتباطی و تقویت خودکنترلی می

-موارد باع  بهبود فرایند خانواده زنان سرپرسات خاانوار مای   

درمااانی الگااوی مناساابی جهاات مواجهااه بااا  گااردد. واقعیاات

هاایی را  ها اسات و اصاول و مهاارت   در تمام حیطه هانارضایتی

در . [15] کناد هاا ارائاه مای   برای کاربرد در هر یاک از حیطاه  

 ختناد کاه  های آموزشی این پاژوهش اعضاای گاروه آمو   جلسه

از های مختلا  زنادگی،   برای افزایش رضایت خویش در حیطه

هاا و  اصول و فنون شناختی و رفتاری استفاده کنناد، شاناخت  

معیارهای قدیمی خود را تآییر دهند و تفکر مثبت را جایگزین 

 افکار قدیمی خود کنند.

فرایناد  تأثیر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بار   تبیین در

تکالی  یادداشت تجرباه روزاناه،    که کردان بیان توخانواده می

ت روزانه ناراحتی پاک و ناپاک و یادداشت روزانه تمایل، یادداش

و تمرین تمایل به افکار و احساساات   آورییلدلموزش تمرین آ

های درماان پاذیرش و   تمرین جمله ازآگاهی که از طریق ذهن

را حفا    ان خودکند تا سلامتی روتعهد است به فرد کمک می

توان گفت درمان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد   می رو ینا ازکند. 

را  هزنان سرپرست خانواد روانی روحی و توانسته است وضعیت

. و زمینه ارتقای فرایندهای خانواده را فراه  سازد بهبود بخشد

کناد تاا باه    درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش افراد را قاادر مای  

بحرانای را مادیریت کننااد.    ثرتری شارای  ساخت و  ثشایوه ما  

-همچنین افراد طی جلسات پذیرش و تعهد درمانی باه طبقاه  

، هاا ارزشبنادی  . در طبقاه پردازناد یما های خاود  بندی ارزش

کناد کاه   ، آن دساته از اهاداف رفتااری را انتخااب مای     مراج 

 ،دارد. در ایان درماان   ویشترین اهمیات یاا ارزش را بارای    بی

باشند، اهمیات شخصای    اخلاقی بیش از آنکه قضاوت هاارزش

-مای  هاارزشدهند. این رد نشان مییک عمل خاص را برای ف

فردی، مراقبت از خود و بهباود  د شامل بهبودی رواب  بیننتوان

افازایش ساازگاری باه افاراد      منظاور  باه د. نگردرواب  شخص 

هاای خاود   بنادی ارزش شاود کاه باه طبقاه    آموزش داده مای 

-ان میبا دیگر روابطشانمتوجه اهمیت ، . بدین ترتیببپردازند

 هاا ارزشکنند تا مطابق باا ایان   شوند. در مرحله بعد سعی می

 طاور هماان عمل کنند و رابطه خود را با دیگران تقویت کنند. 

کنند ها و راهبردها میاین مهارت یریکارگبهکه افراد شروع به 

هاای  تکنند و قادر خواهند بود، به موقعیبیشتر تمایل پیدا می

ای فرصت رفتار به شایوه  هاآناجتناب قبلی نزدیک شوند و به 

فاردی را   بخشد و صمیمیت باین که رضایت رابطه را بهبود می

نزدیااک شاادن بااه افکااار و . شااوددهااد داده ماایافاازایش ماای

 باا احساسات مرتب  با اجتناب قبلی و عمل در جهات ساازگار   

 فاراه    فاراد دوطرفاه، ایان فرصات را بارای ا     رابطه یهاارزش

تری برقرار کنناد کاه هماین امار باعا       کند تا ارتباط قویمی

 .[19] گاردد میبهبود فرایند خانواده در زنان سرپرست خانوار 

شود نیازهای خاود را  در هر دو درمان به افراد آموزش داده می

شناسااایی کننااد و باارای رساایدن بااه نیازهااا و دسااتیابی بااه  

 .[11] نه تهیاه و اجارا کنناد   هاای مسائولا  برنامه هایشانهدف

نیازهای فرد شاناخته و تاأمین شاود باعا  احسااس       کهوقتی

هاای  آن کااهش خساتگی   تبا   بهکفایت شخصی در زندگی و 

های ارتباطی، بهبود کنتارل عااطفی و   هیجانی، افزایش مهارت

شود که همین امر موجاب  خانواده می –کاهش تعارض جامعه 

 .[18] گاردد. میان سرپرست خانوار خانواده در زنبهبود فرایند 

زناان   این پژوهش، محدود شدن مطالعاه باه   هایاز محدودیت

شهرستان ساری است که تعمای  نتاایج را    درسرپرست خانوار 

هااا بااه شاایوه  آوری دادهد. جماا کناابااا مشااکل مواجااه ماای 

کننادگان  نیز با توجه به سوگیری احتمالی شرکت یخودگزارش

ایان مطالعاه    هاای یتمحدوددیگر ت از به سثالا یدهپاسخدر 

تار  شود مطالعات بعدی بر روی جمعیت وسی بود. پیشنهاد می

 صورت پذیرد.

 

درماانی و  واقعیات بر اساس نتایج پاژوهش،  : یگیرنتیجه

ارتقای فرایند خانواده زناان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

د وجاو  هاا آنو تفااوتی باین    ناد سرپرست خانوار اثاربخش بود 

ربا  در  تاا نهادهاای ذی   شودیمتوصیه بر این اساس نداشت. 

های آموزشی خود، از این دو رویکرد طراحی مداخلات و برنامه

افازایش ساط  عملکارد خاانواده در      منظور بهروانشناسی نیز 

بهاره  هاای باا مشاکلات مشاابه     زنان سرپرست خانوار و گاروه 

 .  بگیرند

 

 تعارض منافع

 تعارضی در مناف  وجود ندارد.   ونهگیچهبین نویسندگان 
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 نویسندگان سهم

باا ماری    هاا  پیشینه نظری و آموزش گاروه  امور مربوط به

 ،هاااکمااک در اجاارای پااژوهش و آزمااون  ، اساادی خلیلاای 

 محمادکاظ   هاا و نگاارش مقالاه باه عهاده     داده وتحلیلیهتجز

بار  نظاارت  و  ،هیشهربانو دهرو و فاطیما عبدی سرکامی، فخری

 سیده علیا عمادیان بود. کل کار با

 

 تشکر و قدردانی

در پژوهش که ماا را   کنندگانشرکتاز تمامی  وسیلهینبد

در انجااام پااژوهش یاااری نمودنااد و همچنااین مساائولین      

 مددکاری اجتماعی باران و نوید شهرستان سااری  هایینیککل

ای لازم بارای اجاارای جلسااات  کاه در تااأمین آزماودنی و فضاا  

 .شودد، تشکر و قدردانی میهمکاری داشتن همداخل
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Introduction: Female household heads are exposed to various psychological and social harms. 

Therefore, it is necessary to take psychological measures to reduce these injuries. This study aimed 

to compare the effectiveness of reality therapy and acceptance and commitment therapy on the 

family process in female household heads. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with pretest, posttest, follow-up and 

control group. The statistical population of this study included all female household heads admitted 

to Baran and Navid Social Welfare Clinic in Sari in 2019, of which 45 people were selected by 

purposive sampling method and randomly assigned to two experimental groups and one control 

group. Training sessions on both reality therapy and acceptance and commitment therapy were held 

in 8 90-minute sessions each, and no action was taken for the control group. The instruments used 

was the Samani Family Process Questionnaire (2008). Data analysis was performed by mixed 

analysis of variance with repeated measures. 

Results: In both groups of reality therapy and acceptance and commitment therapy, the difference 

between family process scores in female household heads in post-test and pre-test was statistically 

significant (p=0.00) and the difference in scores at follow-up with post-test was non-significant 

(p<0.05). The results showed that the difference between the mean of reality therapy and acceptance 

and commitment therapy in the family process was not significant (p<0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, in the case of female household heads, health 

professionals can use both reality therapy and acceptance and commitment therapy to improve the 

family process. 
Keywords: Acceptance and Commitment, Family Process, Reality Therapy, Female Household 

Heads 
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