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ار زنان سرپرست خانو زندگی معنای بر درمانیواقعیت تعهد و و پذیرش درمان بر مبتنی رویکرد دو اثربخشی مقایسۀ

 تحت پوشش کمیته امداد

 4پویامنش، جعفر 3، قربان فتحی2، علیرضا جعفری1یعقوب نیکوکار

 چکیده

بر  مبتنی دو رویکرد اثربخشی حاضر مقایسۀ پژوهش .تنگاتنگی دارد افراد ارتباط شناختیروانزندگی با سلامت و رفاه  در مؤلفه معنا مقدمه:

 کمیته امداد بود. زنان سرپرست خانوار تحت پوشش زندگی بر معنای درمانیو تعهد و واقعیت پذیرش درمان
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زندگی،  نفر بر اساس نمره خط برش پرسشنامه معنای 30بودند، از این تعداد  نفر 153تعداد  شبستر به امداد شهرستان خانوار کمیته سرپرست
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 مقدمه: 

ها و اجتماع انسانی دیده همه جای دنیا و در بین انسان در امروزه که باشدمی اجتماعی ، واقعیتی«خانوار سرپرست زن» پدیدۀ 

 از را خود همسر کهیهنگام خانوار سرپرست بانوان. است افزایش حال در بانوان این تعداد ما امروزی جامعه در متأسفانه شود ومی

بخش  ،هستند یکدیگر با تعارض ها دراغلب این نقش که را در زندگی ایفا کنند ایچندگانه هاینقش شوندمجبور می دهند،می دست

مشکلات  این که یاگونهبه هستند؛ روروبه خانوار مدیریت مسائل اقتصادی در ویژهبه فقر ناتوانی و قدرتی،بی با زنان این از بزرگی

 از ناشی فشارهای (.1) سازدمهیا می را 1شناختیروان اختلالات به ابتلا وها آن روانی سلامت ونفس عزتبستر لازم را برای کاهش 

 اختلالات شیوع و ایجاد هایزمینه سایرین، سلطه پذیرش و اولیه نیازهای تأمین در درماندگی و شدید نیاز و مشکلات اقتصادی و فقر

 همچون روحی هایآسیب باعث افزایش این زنان، روانی عاطفی و مسائل محققان اعتقاد دارند که (.2) کندمی فراهم هاآن در را روانی

 اداره جهت بیشتری دارای استرس همسر دارای زنان با قیاس در شود ومی 4و افسردگی 3حادثه از پس استرس ،2اضطراب اختلال

گی، درماند سبب کافی حمایتی منابع نداشتن و فرزندان از مراقبت مالی، هاینگرانی اشتغال، منزل، در کار. باشندخود می زندگی

داد کمیته ام پوشش تحت زنان سرپرست شناختیروان مسائل از یکی. شودمی سرپرست زنان بودن معنایباسترس، احساس ضعف و 

 معنای. است سالم شخصیت های مهمویژگی از یکی زندگی در معنا .عدم برخورداری از معنا در زندگی است فردی، رشد در زمینۀ

 هایرجحان صورتبه که است اهدافی ها وداشتن معنا در زندگی خواست (.3) است کنندهمحافظت و ارزشمند عامل عنوانبه زندگی

 و آشفتگی به نشوند برآورده اگر کهطوریشود، بهشده تبدیل می قطعی و الزامی و اجباری اهداف به و آیددرمی ضروری و مهم

 افراد ارتباط شناختیروانزندگی با سلامت و رفاه  در مؤلفه معنا که گر آن استنشان های مختلفشود. پژوهشمی منجر اضطراب

 در نهایتو  شده منفی مانند اضطراب و افسردگی عواطف سطحکاهش  منجر به، معنادار بودن زندگی در واقع (4)تنگاتنگی دارد 

 ،معناداری زندگی در زنان با میزان شادی های به عمل آمدهگردد. با توجه به پژوهشمیروانی  هایبیماریکاهش خطر ابتلا به  باعث

جالوم (. همچنین، 5) منفی و معنادار وجود دارد رابطه هاآنافسردگی  میزان مثبت و معنادار و با رابطه رضایت از زندگی آنان وامید 

عامل  ،یکه وجود معنا در زندگ چنین نتیجه گرفتند خود هایپژوهشدر  یادیز پژوهشگرانکه  انداظهار داشته (6)5و دی کازمان 

با فشارها و  یسازگار ت،یشخص مختلفبا ابعاد  افتهیسازمان طوربهو  باشدافراد می یعاطف -یروان متلاس در رگذاریتأثو مهم 

( نیز چنین نتیجه 7)6لورکا و همکاران دارد. یانطباق و سازگار یمذهبهای فعالیتمذهب و  ،یو روان یجسم متلاس، هااسترس

عنوان یک متغیر مهم روانی در گرفتند که معنا در زندگی با اختلال شخصیت مرزی زنان، رابطۀ منفی دارد و از معنا در زندگی به

ان به تویمشناختی مرتبط با زنان سرپرست خانوار روان حل مشکلات جهت در و راستا این دراند. ی اختلالات یاد کردهشناسبیآس

در این درمان عقیده بر آن . کرد اشاره تعهد و 7پذیرش بر مبتنی درمان مانندگرا عمل یهادرمانی برگرفته از موج سوم یا هااندرم

ش اجوشی یافته و برای کنترل تجارب درونیشود و فرد با تفکرات خودش همپذیری روانی باعث آسیب روانی میاست که عدم انعطاف

 افزایش اصلی هدف تعهد و پذیرش بر مبتنیدر درمان . (8)باشند ها ناکارآمد میموارد این تلاش کند که در اغلبتلاش می

                                                           
1. Psychological disorders 
2. Anxiety 
3. Accidental after stress 
4. Depression 
5. Jalom dikazman 
6. lorka 
7. Acceptance and Commitment Therapy 
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 ،سلشگ از: اندعبارتاساسی که  گام شش با مختلف هایینهگز بین در گزینه مطلوب عملی انتخاب توانایی و روانی یریپذانعطاف

 به دنبال اجتناب از باورها، این روش درمانی صرفاً .(9)است  هاتماس با لحظه حاضر، مشاهده خود، پذیرش، عمل متعهدانه و ارزش

کند در اولین مرحله قدرت پذیرش روانی شخص در مورد تجارب ذهنی یم تلاش بلکه باشد،نمی ناخوشایند تمایلات یاخاطرات  افکار،

 وبنامطل ذهنی تجارب این یا کنترل اجتناب در راستای عملی که هر درک کند فرد و یافته افزایش( آن نظایر و احساسات افکار،)

های موجود در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افراد را همچنین تکنیک شود.یمافزایش این تجارب  موجب حتی یا باشدمی تأثیریب

 جهینت نیبه ا یدر پژوهش زین یمنشئو جوانبخت (. 10) ی شرایط بحرانی را مدیریت کنندمؤثرترهای که با شیوه سازدیمقادر 

 داده است. شیافزا یطور معناداربه شیرا در اعضاء گروه آزما یزندگ یو تعهد، معنا رشیبر پذ یدرمان مبتن دندیرس

« 1گلاسر» توسط درمانی واقعیت. گروهی است درمانی واقعیت افراد، شناختیوضعیت روان بهبود در مؤثر هایروش از یکی دیگر 

 توان که به است آشکاری نسبتاً رویکرد و (11گری مبتنی است )عدم کنترل و پذیریمسئولیت نیازها، شناخت بر است و شده تدوین

نسان علاوه ا رویکرد، این اساس بر. دارد اشاره بینانهواقع یا منطقی فرآیند یک با استفاده از نیازهایش به پرداختن جهتکننده مراجعه

 نیست، ودخ و حال گذشته قربانی فرد،. است مسئول نیز خود و احساسات افکار برابر در بلکه خود، رفتارهای برابر در تنهانهبر اینکه 

 به رفتار های مناسبروش ارائه مورد در همچنین و نابهنجار و بهنجار رفتارهای مورد در روش درمانی، این. بخواهد خود اینکه مگر

ی اصلی خود در زندگی را شناسایی کنند و هادغدغهکند تا افراد کمک می به زندگی در معنا یافتن و جستجو .(12) رودمی کار

ایف و سرنوشت وظ اهدافشان در زندگی اتخاذ کنند. بدین ترتیب، پذیر و سازگارانه را در راستای دستیابی بهبتوانند راهبردهایی انعطاف

(. به 13کند )های بسیار را برایش ترسیم میی حدود اختیارها و آزادیمعنا درمانو مسئولیت اعمال هر فرد به خودش وابسته است. 

 زندگی داشتن معنا در یطورکلبهود. ششناختی مثبت و مطلوب در زندگی در نظر گرفته میهمین سبب، وجود معنا یک کیفیت روان

این دو، رفتارشان  جهیآن پدیده یا شخص است که درنت ازها اطراف نتیجه احساس و شناخت آن هاییدهو پد افرادها به انسان

طور رفتارها هستند و این فرض به گریینتعمعنای زندگی بخشی از این اهمیت بر این فرض مبتنی است که شود. یم گذارییهپا

اند داده ها نیز نشانپژوهش .(14) رفتارهای آنان را تغییر داد توانیافراد م معنا دادن به زندگیضمنی دلالت بر این امر دارد که با 

 هایدرمان میان در (.5 و 4به همراه داشته باشد ) هاآنبهتری برای  سازگاری و بهتر زندگی تواندمی افراد معنا در زندگی تغییر که

 زایترساس وقایع برابر در افراد ادراکات و هانگرش تغییر در خوبی تعهد، از توانایی و بر پذیرش مبتنی درمان سوم، موج شناختیروان

 سازگاری افزایش ( نشان داد که این درمان منجر به16ی صالحی و نجفی سولاری )ها(؛ برای مثال یافته15باشد )می برخوردار زندگی

 دهگردی کنترل گروه در مقایسه با آزمایش گروه طلاق گرفته در زنان تنهایی احساس و افسردگی کاهش و امیدواری طلاق، از پس

به افزایش معنا در زندگی نوجوانان شده است.  ( در پژوهش خود چنین نتیجه گرفتند که درمان اکت منجر17است. قمیان و سیری )

زندگی، معناداری در  کیفیت بهبود نیز در گروهی درمانیدهندۀ این است که واقعیتهای مختلف نشانحال نتایج پژوهشدر عین

ندگی تأثیر این درمان بر معنا در ز که اندها نشان دادهپژوهش .(18)باشد می مؤثر شادکامی زندگی و از رضایت زندگی، افزایش

اگر نیاز انسان به معنا در زندگی و تفکر مثبت محقق نشود،  (.19) شودمعناداری دارد و منجر به بهبود معنا در زندگی در زنان می

های توانایی درباره قضاوت مناسب مسئولیت، افزایش درمانی واقعیت (. در20شوند )انسان دچار بیهودگی، یأس و خلأ وجودی می
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ه احساس کند و ببر زندگی کنونی مهم است. در این شرایط فرد، زندگی خود را پوچ و بیهوده تلقی می دیتأک و واقعیت پذیرش و خود

و حتی ممکن است  شودیمناامیدی و افسردگی دچار شده و احتمال ابتلای فرد به بسیاری از مشکلات روانی و اختلالات هیجانی 

 ها اهمیت بسیاری دارد وگیری معنا در زندگی و نحوۀ تفکر انسانوامل اثرگذار در شکل(. لذا بررسی ع21) دست به خودکشی بزند

های درمانی گوناگون و مؤثر استفاده از روش بنابراین (؛5 و 3) باشدازآنجاکه ریشۀ اکثر اختلالات روانی، نداشتن معنا در زندگی می

( در پژوهش 1398حاجی کرم و همکاران ) رد پرداختند. برای مثالهای مختلفی به مقایسه این دو رویکیابد. پژوهشضرورت می

 تثربخشی گروه درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی با گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد متفاوت اسخود چنین نتیجه گرفتند که ا

را بر سلامت روان و  یدرمان تیو تعهد و واقع رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشنیز ( 1396فرد ) یاو دوگانه یفروشان یزمان(. 31)

 یستیسلامت روان و بهز شیباعث افزا ینشان داد که هر دو روش درمان جهیزنان مورد مطالعه قرار داد و نت یشناختروان یستیبهز

 .(32) نشد دهیدو روش د یاثربخش نیب یاست اما تفاوت هزنان شد یشناختروان

 یجاهب که دارد تأکید روان سلامت در این نکته به درمانی تعهد و پذیرش نظریۀ انی این است که دردلیل مقایسه این دو روش درم 

 را خود و بپذیرد محیط در را خود شدهکنترل هایادراک و احساسات تا کندمی کمک به فرد زا،آسیب عوامل حذف و رفع تمرکز بر

 اب و نزاع کشمکش از که دهداین توانایی را می هاآن به و شده، رهایی دهد مشکلاتشان منجر به بروز که کلامی کنترل قوانین از

 فرد هب کنترل درونی منبع به آن کردن تبدیل و بیرونی کنترل منبع با تغییر درمانی واقعیت کهیدرصورت(؛ 21بردارند ) دست هاآن

 یندهآ توانندمی هاآن و باشدها میآن دستان خود در بلکه زندگی، قبلی اتفاقات در شان نهآتی موفقیت و خوشبختی که آموزدمی

درمانی و هم در درمان تعهد و پذیرش  از سوی دیگر، باید گفت که هم در واقعیت .(22بزنند ) رقم پسندندمی کهطور همان را خود

بر  واقعیت درمانی و درمان مبتنیبیشتر تأکید بر تغییر در آگاهی فرد است. حال با توجه به اینکه پژوهش در حوزۀ مقایسه تأثیر 

پذیرش و تعهد بر معنای زندگی در بین زنان سرپرست تحت پوشش کمیته امداد به انجام نرسیده است و همچنین احتمال افزایش 

 اختلالات رفتاری از یک طرف و مشکلات همراه با آن برای این زنان و بالا رفتن میزان نارضایتی از زندگی و شیوع اختلالات و

های رفتاری جدید و نیز ادعای رویکردهای مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی گلاسر مبنی بر افزایش میزان احتمال نابسامانی

(، پژوهش حاضر 22و  21معنا در زندگی، شادکامی، برخورداری از باور مثبت دربارۀ خود و دیگران و افزایش میزان کنترل درونی )

بررسی تأثیر این دو روش درمانی در متغیرهای مورد مطالعه در زنان تحت پوشش کمیته امداد در شهرستان درصدد آن است که به 

شبستر )یکی از شهرهای آذربایجان شرقی( بپردازد و دو روش را با هم مقایسه کند. در نتیجه پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این 

زنان سرپرست  یزندگ یبر معنا یدرمان تی( و واقعACTو تعهد ) رشیدرمان پذ بر یمبتن کردیدو رو یاثربخش است که آیا بین سؤال

 تفاوت وجود دارد؟ امداد تهیخانوار تحت پوشش کم

  روش پژوهش:

جامعۀ آماری پژوهش شامل  باشد.، پیگیری با گروه کنترل میآزمونپس، آزمونشیپاز نوع نیمه آزمایشی با  پژوهش حاضر روش

هدفمند استفاده  گیریبودند. در پژوهش حاضر از روش نمونه 1399کمیته امداد شهرستان شبستر در سال  زنان سرپرست خانوار

ی ورود هاملاکنمونه انتخاب شدند.  عنوانبهزنان سرپرست خانواری که تحت حمایت کمیته امداد بودند  نفر 30شد و تعداد 

مطالعه، تحت حمایت کمیته امداد بودن در پنج  در شرکت برای اهانهآگ رضایت و به پژوهش عبارت بود از: تمایل کنندگانشرکت

شناختی و دارویی )حداقل یک ماه درمان اعم از روان گونهچیهی تشخیصی معنای زندگی، دریافت نکردن هاملاکسال اخیر، داشتن 

 سال( بود. 45و حداکثر  25حداقل  مواد و سن )داشتن سوءمصرف(، نداشتن سایر اختلالات روانی، نداشتن پژوهشقبل از انجام 
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ها در آزمون معنای که نمره آن نفر 153نفر از میان  30نفر بود. سپس  153قرار داشتند  مدنظرتعداد افرادی که در محدودۀ سنی 

روج از خ . ملاکتصادفی در سه گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( قرار گرفتند صورتبهزندگی پایین بود، انتخاب شده و 

 ،پژوهش از انصراف تحقیق وجود مشکلی در افراد مورد مطالعه مبنی بر ادامه ندادن فرایند است. ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل حق

 خصوصی است. حریم اطلاعات و ی، افشایرازدار آگاهانه و داوطلبانه، رضایت

 ابزارهای پژوهش:

برای سنجش وجود معنا و تلاش برای یافتن  2006( در سال 25) 2و همکاران نامه را استگر: این پرسش1پرسشنامۀ معنا در زندگی

مؤلفه تهیه کردند و سپس با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی، وجود معنا در  44آن ارائه کردند و برای ساخت این ابراز ابتدا 

یل شد. سپس با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی با مؤلفه تشک 17وجوی معنا در زندگی به عنوان دو عامل اصلی با زندگی و جست

ای لیکرت طراحی شده است. درجه 7در طیف  اسیمقگویه دست یافتند. این  10گویه به ساختار مناسب دو عاملی با  حذف هفت

دارد و بالعکس.  اش معناکند زندگیدر بعد جستجوی مبین فردی است که احساس می 24در بعد حضور و بیشتر از  24نمره بیشتر از 

و زیر مقیاس  86/0اعتبار زیر مقیاس وجود معنا با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  (2006های استگر و همکاران )طبق پژوهش

 70/0های وجود معنا به ترتیب ( پایایی زیر مقیاس2006برآورد شده است. طبق پژوهش استگر و همکاران ) 87/0وجوی معنا جست

ه منظور تعیین روایی از روش تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد و نتایج نشان داد که همه گویه ها بار عاملی بالاتر از است .ب 73/0 و

نامه به دست آورده است. و نیز پایایی پرسش 91/0(ضریب پایایی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ،26را دارند.همچنین جمالی )46/0

 به دست آمده است. 89/0با استفاده از آلفای کرونباخ ( 27مکاران )فر و هفوق در پژوهش پیمان

 اهداف ابتدا جلسه این در. نمایند شرکت توجیهی جلسۀ یک در که شد خواسته گروه سه هایآزمودنی از ها،گروه انتخاب از بعد

 کاملاً صورتبه هاآن اطلاعات که شد داده اطمینان کنندگانشرکت به اخلاقی اصول رعایت منظوربه پژوهش بیان شد و در ادامه

 پژوهش ادامۀ از مختارند بخواهند، که مرحله هر در یا نکنند شرکت پژوهش در که دارند کامل اختیار آنان و ماند خواهد باقی محرمانه

 رذک بدون پژوهش نتیجه ،هاآنشناختی به روان خدمات ارائه قبال در که شد اخذ کتبی نامۀرضایتها آن از همچنین. دهند انصراف

 افراد هب دادن آگاهی با همچنین. کاملًا مختار بودند نامه،رضایت این امضای برای کنندگانشرکت که است گفتنی. شود گزارش نام

 مشاوره مرکز به کمک دریافت برای خواسته شد هاآن از پژوهشی، طرح اجرای پایان در درمان دریافت اهمیت در زمینۀ کنترل گروه

 سپس .کردند زندگی را تکمیل معنای نامهپرسش همه افراد،. گرفته شد آزمونپیش گروه سه هر از سپس. کنند مراجعه امداد کمیته

 کنترل گروه گرفت، و تعهد قرار بر پذیرش مبتنی درمان تحت دوم آزمایشی گروه و درمانی واقعیت تحت آزمایش هایگروه از یکی

ر ب مبتنی یدرماندرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش مورد استفاده در این پژوهش بر اساس مدل . نکرد دریافت درمانی نوع نیز هیچ

دو  جلسه 8( در 28و همکاران ) 4دال 3ایو نظریه چهارچوب رابطهو تعهد  بر پذیرش مبتنیدرمان  برگرفته از کتابو تعهد  پذیرش

 ساعتی در نظر گرفته شد.

                                                           
1. The meaning in life questionnaire 
2. Steger, Frazier, Oishi 
3. Relational Frame Theory 
4. Dal 
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 مبتنی بر پذیرش و تعهد. محتوای جلسات درمانی 1جدول 

Table 1. Content of treatment sessions based on acceptance and commitment 
 محتوای جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

 درمانی قراردادی رابطه درمانی و آشنا نمودن افراد و بستن برقرار جلسه اول:

 هاآن در موردهای درمانی و بحث کردن یی و بررسی روششناسا جلسه دوم:

پذیرش وقایع  هاآنجلسه سوم: کمک کردن به افراد برای تشخیص دادن راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی بردن به بیهودگی 

 هادردناک بدون درگیر شدن با آن

های پذیرش تغییر مفاهیم زبان با استعاره آموزش گامجلسه چهارم: شرح اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن و 

 آرامی و دریافت بازخورد و ارائه تکلیفاز تمثیل آموزش تن

شناختی و رفتار قابل بیان ارتباط مشترک رفتار احساسات کارکردی روان منظوربهبعدی جلسه پنجم: معرفی مدل رفتار سه

 بر اساس آن دریافت بازخرد و ارائه تکلیف مشاهده و بحث در مورد تلاش برای تغییر رفتار

جلسه ششم: توضیح مفاهیم نقش و زمینه مشاهده خویشتن به عنوان یک مسیر و برقراری تماس خود با استعاره از تمثیل و 

های مختلفآگاهی از دریافت حس  

اجع برای زندگی بهتر و تمرین تمرکز و ها و ایجاد انگیزه و برای تغییر و توانمند نمودن مرجلسه هفتم: توضیح مفهوم ارزش 

 دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

 

 درمانی تیواقعمحتوای جلسات درمانی . 2جدول 

Table 2. Content of reality therapy therapy sessions 
 درمانی تیواقعمحتوای جلسات درمانی 

 قاطعانهی، دوستانه و منصفانه و اعتمادسازجلسه اول: برقراری رابطه 

 جلسه دوم: بررسی دنیای مطلوب یا جهان کیفی فرد

جلسه سوم: شناسایی دنیای ادراک بررسی خواسته بررسی نیازها معرفی پنج نیاز اصلی و شناخت نیمرخ نیازها جلسه چهارم: 

 بررسی رفتارها و جایگزینی رفتارها

 خواهد برسدمی آنچهریزی هوشمندانه تا مراجع به جلسه پنجم: طرح و برنامه

 (.29) یقبلی و پیگیری و رفع مشکلات جلسات بندجمعجلسه ششم: 

 

 .شدیملازم به ذکر است که در پایان هر جلسه، علاوه بر مرور جلسه و تمرینات جلسۀ قبل، تکالیف خانگی نیز داده 

 توکی استفاده شده است.آمیخته و آزمون تعقیبی  واریانس تحلیل از آزمون های پژوهش،داده لیوتحلهیتجز جهت

 :هاافتهی 

  53%/44 )  بوده  سال 32 تا 26 زنان گروه آزمون دارای سن (36%/66)بررسی آمار توصیفی نمونۀ مورد مطالعه نشان داد

 تا پلمید ریز از تحصیلات سال بود. سطح 46و حداکثر سن  24حداقل سن  بودند. 32زنان گروه کنترل دارای سن بالاتر از  از (
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 (36%/7)نفر 11دیپلم با  (؛ 30نفر )% 9با  پلمید ریز تحصیلات سطح به فراوانی مربوط بیبه ترت کهیطوربهاست،  بوده متغیر لیسانس

  .باشدیم( % 13) نفر  4لیسانس  (  و 20% نفر ) 6با  پلمیدفوق؛ 

 دهد.آزمایش و کنترل را نشان میی هاگروهی در بررسی آمار توصیفی متغیرهای مورد هاشاخص. 3شماره  جدول

 ی آزمایش و کنترلهاگروهی در بررسی آمار توصیفی متغیرهای مورد هاشاخص. 3شماره  جدول

Table 3. Descriptive statistics indices of the studied variables in experimental and control 

groups 
 گروه متغیر

 مرحله

 کنترل تعهد و پذیرش واقعیت درمانی

M SD M SD M SD 

معنای 

 زندگی

 00/4 50/25 80/3 30/26 08/3 20/24 آزمونپیش

 98/4 80/26 06/4 10/37 99/3 80/33 آزمونپس

 96/4 20/27 06/4 40/39 57/4 70/36 پیگیری

 

و پیگیری گروه آزمایش اول )واقعیت درمانی( در متغیر معنای  آزمونپسآزمون، یشپ، میانگین نمرات 1بر اساس اطلاعات جدول 

است و میانگین گروه آزمایش دوم )تعهد و پذیرش( در این متغیر به ترتیب برابر  70/36و  80/33، 20/24زندگی به ترتیب برابر با 

با ابر یب برترت بهر معنای زندگی کنندگان گروه کنترل در متغیاست. همچنین میانگین نمرات شرکت 40/39و  10/37، 30/26با 

 است. 20/27و  80/26، 50/25

 دهد.کنندگان را نشان میاسمیرنف جهت سنجش نرمال بودن توزیع نمرات شرکت –نتایج آزمون کولموگروف  .4جدول شماره 

 کنندگاناسمیرنف جهت سنجش نرمال بودن توزیع نمرات شرکت –نتایج آزمون کولموگروف  .4جدول شماره 

Table 4. Kolmogorov-Smirnov test results to measure the normal distribution of 

participants' scores 
 آمدهدستمقدار به آماره مرحلۀ آزمون متغیرها

 14/0 اسمیرنوف -لموگروف وآماره ک آزمونپس معنای زندگی

 09/0 سطح معناداری

 15/0 اسمیرنوف -لموگروف وآماره ک پیگیری

 06/0 سطح معناداری

آزمون اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات پس -نتایج آزمون کولموگروف  2در جدول الف( نرمال بودن توزیع نمرات: 

است،  05/0تر از بزرگ برای متغیر مورد بررسی شدهمتغیرها آورده شده است. بر اساس نتایج جدول سطح معناداری آماره محاسبه

 ود.شهای مشاهده شده با منحنی نرمال تفاوت زیاد ندارد؛ بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته مییعنی منحنی داده

باشد، بدین منظور از آزمون دیگر آزمون تحلیل واریانس می فرضشیپها بررسی همسانی واریانسب( مفروضه همسانی واریانس: 

ها برای متغیرها برقرار یانسوارباید گفت که فرض همگنی  آمدهدستبهمعناداری  سطحو  Fبا توجه به مقدار تفاده شده است. لون اس
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توان گفت که فرضیه همسانی باشد، لذا میمی 05/0از  تربزرگبرای متغیرها  آمدهدستبهیگر چون سطح معناداری دعبارتبهاست؛ 

 گردد.می دیتائها یانسوار

های اصلی تحلیل واریانس است. کوواریانس یکی از مفروضه -همگنی ماتریس واریانس  کوواریانس:-همگنی ماتریس ( مفروضهج

 05/0آمده این آزمون برای معنای زندگی ) دستدهد که سطح معناداری بهیج نشان مینتا بدین منظور از آزمون باکس استفاده شد.

p> خوبی رعایت شده است.کوواریانس به -ماتریس واریانس ( گویای آن است که شرط 

در مطالعۀ حاضر،  آزمون این گیرد. نتایجکرویت موچلی مورد بررسی قرار می آزموناین مفروضه با استفاده از  د( مفروضه کرویت:

برای متغیر  1اندازه آزمون موچلیبا توجه معنادار بودن (. =W= Mauchly's ;18/0 P 88/0را تأیید کرد ) هاکوواریانس همسانی

 استفاده کرد. 2هاوسها از تصحیح آماری گرینرو در تفسیر یافته. ازاین(=001/0P)معنای زندگی 

لامبدای »گیری و همچنین تعامل اثر زمان و گروه از آزمون برای تعیین معناداری اثر زمان اندازه :ه( معناداری اثر اصلی زمان و تعامل

توانیم نتیجه بگیریم که اثر باشد میمی 05/0تر از استفاده شد. با توجه به اینکه سطح معناداری آثار مورد آزمون کوچک« 3ویلکز

ها بین سه دوره زمانی مختلف تغییری معنادار گیری متغیرها به لحاظ آماری معنادار است و نمرات معنای زندگی آزمودنیزمان اندازه

و واقعیت درمانی( از آزمون اثرات بین گروهی  ACTها )رویکرد درمانی ی اثر متغیر مستقل بین آزمودنیداشته است. جهت ارزیاب

 شود.های پژوهش ارائه میاستفاده شد که در ادامه برای هر یک از فرضیه

 

 نتایج آزمون در تحلیل واریانس متغیرهای معنای زندگی .5جدول شماره 

Table 5. Test results in analysis of variance of life meaning variables 

 سطح معناداری اثر Df خطا F Df لامبدای ویلکز متغیرها

89/145172001/0 94/0 معنای زندگی

سرپرست خانواده کمیته امداد تفاوت وجود  و واقعیت درمانی بر معنای زندگی زنان یاثربخشی دو روش درمانفرضیۀ پژوهش: بین 

 .دارد

و پیگیری گروه آزمایش اول )واقعیت درمانی( در متغیر معنای  آزمونپسآزمون، یشپمیانگین نمرات  1بر اساس جدول شماره 

است و میانگین گروه آزمایش دوم )تعهد و پذیرش( در این متغیر به ترتیب برابر  70/36و  80/33، 20/24زندگی به ترتیب برابر با 

با ابر یب برترت بهکنندگان گروه کنترل در متغیر معنای زندگی . همچنین میانگین نمرات شرکتاست 40/39و  10/37، 30/26با 

 است. 20/27و  80/26، 50/25

 های مداخلهآزمون و پیگیری با آزمون توکی در گروهآزمون، پسمقایسۀ میانگین نمرات در پیش .6جدول شماره 

Table 6. Comparison of mean scores in pre-test, post-test and follow-up with Tukey test in 

intervention groups 
اختلاف  متغیرها هامقایسۀ گروه

 میانگین

خطای انحراف از 

 معیار

سطح 

 معناداری

                                                           
1. Mauchly 
2. Greenhouse 
3. Lambda Wilks 
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درمان 

ACT 

 29/0 77/1 70/2 معنای زندگی واقعیت درمانی

 001/0 77/1 76/7 معنای زندگی کنترل

 02/0 77/1 -06/5 معنای زندگی واقعیت درمانی کنترل

 

گین میان برای مقایسۀ اثربخشی دو روش درمانی بر معنای زندگی و زنان سرپرست خانواده، از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.

است و  70/36و  80/33، 20/24نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش اول )واقعیت درمانی( به ترتیب برابر با 

است. همچنین میانگین نمرات  40/39و  10/37، 30/26میانگین گروه آزمایش دوم )تعهد و پذیرش( در این متغیر به ترتیب برابر با 

ها نشانگر آن است. مقایسۀ میانگین 20/27و  80/26، 50/25نترل در متغیر معنای زندگی به ترتیب برابر باشرکت کنندگان گروه ک

است که بین اثربخشی روش درمانی تعهد و پذیرش و واقعیت درمانی بر معنای زندگی زنان سرپرست خانوار تفاوت معناداری وجود 

ی معنا ردرمانی ب تیو واقعدهد که روش درمانی تعهد و پذیرش وق نشان میهای جدول فدیگر، دادهعبارتبه(. =29/0P)ندارد 

 دارد. ریتأثزندگی 

 

 گیری:بحث و نتیجه

ن زنا زندگی معنای بر درمانی واقعیت و پذیرش و تعهد درمان بر مبتنی رویکرد دو اثربخشی هدف از انجام این پژوهش، مقایسۀ

 واقعیت و و تعهد بر پذیرش مبتنی روش درمان پژوهش نشان داد بین اثربخشینتایج  سرپرست تحت پوشش کمیته امداد بود.

حاجی کرم و های این نتیجه تا حدی با نتایج پژوهش .ندارد وجود معناداری تفاوت خانوار سرپرست زنان زندگی معنای بر درمانی

شناختی همسویی در راستای تفاوت این دو روش درمانی در بهبود مسائل روان( 32) ای فرددوکانهزمانی فروشانی و و  (31)همکاران 

 در زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانتوان گفت: دارد. در تبیین نتیجۀ حاضر می

اعتقاد این نوع از درمان بر  چراکهدهد. می کاهش را مشکلات اهمیت و تأثیر و داده افتند، تغییراتفاق می هاآن افکار که در را ایزمینه

راه  تنها و پذیر هستندی کنترلسختبه که هستند زندگی افراد ناپذیرجزء جدایی...  و اندوه اضطراب، غم، مثل که احساساتی است آن

 نترلک جهت های خودتلاش متناقض آثار تا باشدبه افراد می کمک درمان، این در کنترل کارکرد. باشداحساسات می گونهنیاپذیرش 

 اهمیت کهبل اثر ندارندتنها نه و احساسات تفکرات کنترل جهت کوشش مواقع، بیشتر در کنند. هرچند تجربه را و احساسات تفکرات

ا، در این راست. سازدمیتر بزرگ دادن،اهمیت جلوه کم یجابه را احساس و فکر موضوع این دهند کهافزایش می نیز را احساس و تفکر

متفاوت  هایروش و کرده رها را کنترل توانندمی بیشتریاحتمال به نمایند، برقرار خود تماس احساسات و تفکرات با بتواند افراد اگر

 تعهد، معنای و پذیرش بر مبتنی نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند درمان (32جوانبخت و منشئی )امتحان کنند.  را دیگری

 مؤسسه کمیته امداد نیاز در زنان شناختیروان است. مشکلات داده افزایش معناداری طوربه آزمایش گروه اعضای را در زندگی

 ازگرفته  شهیر و منفی ناکارآمد و افکار حساس خود در تربیت کارآمد فرزندانهای ایفای نقش جهت در بهبودی به ایفزاینده

 یشناختروان حل مشکلات جهت در و راستا این در .کندمی تبیین شناختی راروان درمانی هایروش کارگیریزندگی، به هایبحران

 اصلی این درمان، ایجاد هدف. نمود اشاره اکت درمان مانند گراعمل سوم یا موج رویکردهای درمانی به توانمی چنین زنانی

 سلش،گ زمینه، عنوانبه خود» اساسی گام شش با متفاوت هایگزینه بین از گزینه مناسب انتخاب توانایی و روانی پذیریانعطاف
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 ارائه به مراجع درمانی جلسات طی در که راهکارهایی بنابراین (33)است.  «متعهد عملحال و  زمان با ارتباط ها،پذیرش، ارزش

 کارآمد الگوهای با را آن و داده تشخیص را کفایتیبی احساس ناکارآمد منجر به الگوهای تا کندکمک می زنان تحت پوشش به شود،می

 غیرکلامی عناصر با آن تعامل شناختی و فرایندهای و کلامی هایروش از زمانهم استفادهتوان گفت همچنین می .کند جایگزین

متدهایی  و مواجهه محور تمرینات زبانی، هایشامل استعاره روش این شود.می مطلوب کارکرد به منجر این درمان، در استفاده مورد

دهد تا افراد زا را تغییر میو تعهد ارتباط بین تفکرات و احساسات آسیب بر پذیرش مبتنیدرمان  .(34است ) ذهنی مراقبت همچون

 افزایش بر درمانی این روش در (. تلاش35ضرر درک کنند )را بیها آنعنوان علائم مرضی درک ننمایند و حتی یاد بگیرند آنان را به

 از امر این که است زندگی رویدادهای با مواجهه در مدارمسئله ایمقابله از راهکارهای استفاده نتیجه در و زندگی حقایق پذیرش

 ینا به و گیردمی خاطرات صورت تفکرات، باورها و قبول به تمایل منفی و و آزاردهنده هایمیل و بدنی علائم هایی چونروش طریق

درواقع (. 36هستند ) غنی و معنادار زندگی یک قسمتی از بلکه نیستند غنی وبامعنا  زندگی مانع این علائم مضر که سندرنکته می

 به هدتع تیدرنها و زندگی اهداف و هاارزش در بازنگری اجتناب، از پرهیز و خود به نگرش تغییر باورها، و افکار با و مؤثر فعال مقابله

را در  اکت درمان علت اثربخشی تواندانست. همچنین می درمانی روش این تأثیرگذار در عوامل جزو توانمی را تراجتماعی هدفی

 عوامل تعارض وها آن مدیریت برای کوشش یجابهزندگی  تحمل غیرقابل هایجنبه سازگاری با هایروش آموزش و توافق ایجاد

 ایجاد طریق از افراد خانواده و خود پرمعنا برای زندگی یک ایجاد چگونگی و هاارزش بر کشف روش این دیگر، طرف از دانست. برانگیز

 یزندگ برای هایی راروش تا دهندمی قرار توجه مورد را خود های زندگیتجربه تمام زنان گونهاین و کندمی شخصی تأکید هایارزش

احساسات  و هاهیجان کامل تجربۀ جهت مراجعین ، آموزشاکت درمانهای مزیت از (. یکی37بیابند ) کارآمدتر شیوه به کردن

جاد و اکت، ایدرمان  اصلی هدف. است رفتار تغییر برای هاارزش بر مبنی زندگی مسیر در برداشتن گام و اجتناب بدون شانجسمانی

 با و تعهد پذیرش بر مبتنی توان گفت درمانبنابراین می؛ (38باشد )توسعه پذیرش و افزایش عملکرد مبتنی بر ارزش در افراد می

تم بر اساس سیس افراد کند وهیچ ارزش یا شیوه خاصی را به بیماران تحمیل نمی و تکرار، تمرین به بانوان مراجعه کننده تشویق

 به انیدرم واقعیت الگوی درمانی که درکنند که این امر خود نوعی معنابخشی به زندگی است. درصورتیتغییر پیدا میارزشی خود 

 همسئولانه تهی هایبرنامه اهداف، به دستیابی و به نیازها رسیدن برای و بشناسند را خود نیازهای شود کهمی داده آموزش مراجعین

( که این امر 39کند تا دیدگاه خود را از کنترل بیرونی به کنترل درونی تغییر دهد )این رویکرد درمانی به فرد کمک می .کنند اجرا و

 رشپذی زندگی، هایواقعیت قبول موجب واقعیت درمانی از طرفی، رویکرد شود.معنای زندگی می جهیدرنتباعث افزایش امیدواری و 

گیری مؤثر از روش واقعیت درمانی در بین زنان، تهیه و اجرای (. لزوم بهره40شود )ونی میدر رفتارهای کنترل و هامسئولیت

های مسئولانه از طرف زنان است که این امر خود به خود باعث کاستی این روش در مقایسه با روش درمان مبتنی بر پذیرش برنامه

دستیابی به اهداف برای اغلب زنان سرپرست خانوار امری پیچیده است  و تعهد خواهد بود؛ زیرا تدوین برنامه برای شناسایی نیازها و

 باشد.و نیازمند آسایش روانی فرد می

  :محدودیت پژوهشی

زنان سرپرست خانوار تحت  جامعۀ به تحقیق جامعۀمحدود بودن آن،  تیمحدودترین مهم و نبود محدودیت از عاری حاضر پژوهش

 نامهشپرس از گیرد. استفاده صورت احتیاط با باید هاداده پذیریتعمیم نتیجه در بود کهپوشش کمیته امداد شهرستان شبستر 

 کنندهدیلمتغیرهای تع به توجه نکردن زمینه، این در شناختیدیگر روان متغیرهای بررسی نبود امکان و درمانی پروتکل دو و استاندارد

https://www.academia.edu/13771758/New_directions_in_cognitive_behavior_therapy_Acceptance-based_therapies
https://www.amazon.com/ACT-Made-Simple-Easy-Read/dp/1684033012
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از دیگر  دسترس در گیریروش نمونه به مطالعه نمونه روش بودن محدود و انجام مطالعه حین در دیگر یهامداخله کننده و

  .های پژوهش بودندمحدودیت

 : هاشنهادیپ

 به یدستیاب منظورشبستر، به از غیر دیگری هایاز شهرستان یا تر وهای بزرگنمونه تا شودمی پیشنهاد آتی مطالعات برای انجام

 پژوهش، این در آمدهدستبه نتایج از بلندمدت تأثیرات بررسی شود. برای انتخاب هایافته بیشتر پذیریجهت تعمیم ترگسترده نتایج

 شود. بررسی نیز آینده سال چند معنا در زندگی طی میزان و گیرد تری صورتطولانی مدت با تحقیقات

 : کاربرد پژوهش

افزایش معنای زندگی مشاوران برای درمان معنا در زندگی از دو ی درمان تعهد و پذیرش و واقعیت درمانی بر اثربخشبا توجه به 

 در مراکز مشاوره و مراکز خدمات بهداشت روانی استفاده نمایند. روش واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 : ملاحظات اخلاقی

اطلاع داده شد که در یک کار پژوهشی شرکت دارند و شرکت در آن اختیاری  کنندگانشرکترعایت اخلاق در پژوهش ابتدا  منظوربه

ی علمی، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، ناشناس ماندن دارامانتباشد. همچنین اهداف پژوهش، رعایت صداقت و می

 .تشریح شد هاآناطلاعات، برای  داشتننگهو محرمانه  هایآزمودن

 تضاد منافع: 

، ازمانسگونه حمایتی از شود مقاله ارسالی به فصلنامه خانواده و بهداشت برگرفته از رساله دانشجویی است و تحت هیچگواهی می

 حامی مالی است. هرگونهنهاد و شخص ثالثی قرار ندارد و فاقد 

 تشکر و قدردانی: 

 در این پژوهش حضور داشتند و همچنین کنندهشرکت عنوانبهدر پایان از بانوان سرپرست خانوار کمیته امداد شهرستان شبستر که 

که ما را در انجام هر چه بهتر این پژوهش یاری رساندند،  همکارانشاناز زحمات ریاست محترم کمیته امداد شهرستان شبستر و تمام 

 شود.تشکر و قدردانی می
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