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 مقدمه و بيان مسئله

اسفت کفه    اری يکی از معضلات اجتماعی جوامعجرم و بزهک

د فقر، بیکفاری،  دلی  بعضی مسائ  و مشکلات اجتماعی مانن به

های اقتصفادی و اجتمفاعی، تغییفر قفوانی، و الگوهفای       بحران

قادات مذهبی و درک  بفه هفم خفوردن    اجتماعی، تضعیف اعت

گنفاه، عملفی اسفت کفه     . آيفد  اجتمفاعی پديفد مفی   تعادل نظم 

بففرخلام مقففررات، قففوانی، و معیارهففای ارزشففی و فرهنگففی 

امعفه بزهکفاری   که اقدام به آن، در هر ج طوری جامعه باشد؛ به

شود و اففراد مرتکفب آن، مافرم يفا بزهکفار       يا جرم تلقی می

 .شوند نامیده می

نیست و زنان هم از مشکلات بزهکاری منحصر به مردان 

اجتمففاعی در امففان نیسففتند و زنففدگی آنهففا هففم بففا بحففران و  

. شفوند  شود و گفاهی مرتکفب جفرم مفی     رو می نابسامانی روبه

متر از مردان باشفد؛ امفا تفأثیر    ممک، است تعداد زنان مارم ک

اجتماعی و فرهنگفی بزهکفاری زنفان بسفیار بیشفتر از مفردان       

و سفتون  دلیف  نقفش تربیتفی و پايفه      بزهکاری زنان بفه . است

بسففیار زيففادی در خففانواده دارد؛ خففانواده بففودن، آثففار منفففی 

که زمانی که مادر به هفر دلیلفی ماننفد ففوت، طفلا ،       طوری به

ضور نداشته باشفد، تربیفت فرزنفدان    نه حدر خا... بزهکاری و

دلیف  افتفادن در     همچنی،، بسیاری از مادران به .شود دشوار می

آينده فرزنفدان  ... چنگال بزهکاری از نوع اعتیاد، روسپیگری و

هفای علمفی    کنند و براساس نتاي  پفژوهش  خود را نیز تباه می

يکففی از دليفف  مهففم بزهکففاری نوجوانففان و جوانففان، بسففتر  

 .اسب خانوادگی برای تربیت آنهاستننام

بزهکاری يکفی از مسفائ  مهفم و شفايان توجفه جوامفع       

بشری است که ريشه در عوام  مختلف محیطفی، فرهنگفی و   

های اخیر به دلي  گوناگون  اي، پديده در دهه. شخصیتی دارد

ناپذيری  تری آشکار شده و ضربات جبران و با مشکلات متنوع

همچنفی،، ايف،   . حمیف  کفرده اسفت   را به اشخاص و جوامع ت

دلیف  وجفود برخفی عوامف       مسئله در بی، زنان جوامع نیز بفه 

درواقفع،  . زا بفه شفک  روزافزونفی شفیوع يافتفه اسفت       آسیب

بزهکاری زنان، اي، قشر عظیم جامعه، بفه طفوری ويفژه فکفر     

نظران را به خود جلب کرده است؛ زيرا  پژوهشگران و صاحب

های حیفاتی در سفاختار خفانواده و     دلی  داشت، موقعیت آنها به

سفازان   جامعه، بر رفتارهای بهنافار و نابهنافار زنفدگی آينفده    

 (.81: 1933 صفرزاده،)گذارند  جهان، تأثیر می

دادن میفزان ارتکفاب    در کار نگهداری از زندانیان، کاهش

يکی از معضفلات همیشفگی   . جرم به هدم تبدي  شده است

ی از زندان، به علت ارتکاب زندانیان اي، است که پس از آزاد

اي، امفر بفه   . گردند مادد رفتارهای بزهکارانه به زندان باز می

ناتوانی فرد در سازگاری و کنارآمدن با جامعفه،  : دو دلی  است

هفای   های شخصیتی زيربنايی و نداشت، مهفارت  دلی  اختلال به

اجتماعی و ارتباطی و ديگری يادگیری جرم در زنفدان؛ يعنفی   

هايی در درون زندان از ساير زنفدانیان کفه اثفر     اربهآموخت، ت

 بفه نقف  از  ، 1331، 1مناه)دارد بسیار زيادی بر ارتکاب مادد آن 

زنففدانیان زن نیففز از ايفف، قاعففده (. 19: 1931 کیففامینی و همکففاران،

هفای   آنان بعد از آزادی از زندان بايد موقعیفت . مستثنی نیستند

فقفر،  : را تحمف  کننفد  اضطراب برانگیز زيفادی از ايف، قبیف     

های جسمی و جنسی، مشفکلات   خوردن، سوءاستفاده برچسب

ايفف، (. Veysey, 1998: 53... )خففانوادگی، مشففکلات روانففی و

جمعیت مستعد مبتلاشدن به افسردگی، کاهش سلامت روانفی  

کفاهش  ( شام  خطر خودکشفی )و پیامدهای منفی ناشی از آن 

ائم بعفد از آزادی  میزان ترك مواد مخدر و نیز خطر تکرار جر

 (.Feron, Pestiaux & Lorant, 2008: 22)هستند 

شیوع اختلالت روانی بی، زندانیان، سفه تفا چهفار برابفر     

شیوع اي، اختلالت در جامعف     جامع  عادی است و در ايران،

-1/81هففای کشففور بففی،   درصففد و در زنففدان71-93عففادی 

همکفاران،   بفه نقف  از کهريفزی و    ،1981سفماعیلی،  ا)درصد است 17

هفا اضفطراب و افسفردگی از     مطابق نتفاي  بررسفی  (. 77: 1933

افشفار،  )تري، اختلالت روانی بی، زندانیان کشور اسفت   شايع

دهد تقريبفا  يف     های دو ت، از محققان نشان می يافته(. 1981

پريشی يا افسردگی اساسی مبتلا هستند  هفتم زندانیان، به روان

توجه به درمان ايف، اخفتلالت، بفه ايف،     (. 1981 فاض  و دانش،)
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دلی  اهمیت دارد که طبق آمار، تعداد زنفدانیان و مارمفان در   

های اخیر افزايش يافته است و جوامع برای جذب مافدد   سال

قبف  از    کفه بیشفتر آنفان    آنها مشکلات زيادی دارنفد؛ درحفالی  

د و انف  شدن هم مشکلات روانی و همچنی،، اعتیاد داشته زندانی

درستی درمان نشده يا اصلا  درمان  در دوران زندانی بودنشان به

 .شدن، وضع آنها را بدتر کرده است اند و زندانی نشده

تفري، مسفائ  در امفر     امروزه، کیفیت زندگی يکی از مهم

تري، اهدام بهداشتی  مراقبت از سلامتی افراد و يکی از بزرگ

های اخیفر، ايف،    همچنی،، در سال. برای افزايش سلامت است

تري، عوام  مؤثر در زندگی اففراد شفناخته شفده     مسئله از مهم

کفردن بفه کیفیفت     توجفه (. 11: 1933زحمتکشان و همکاران،)است 

زندگی بسیار مهم است و اي، موضفوع ابعفاد متعفددی ماننفد     

گیفرد   های فیزيولوژي ، عملکرد و وجود فرد را در بر می جنبه

. ايد به اي، ابعاد نیفز توجفه کفرد   که برای ارزيابی صحیح آن، ب

روانفی،    کیفیت زندگی ارتباط تنگاتنگی با وضفعیت جسفمی،  

اعتقادات شخصی، میزان خوداتکفايی، ارتباطفات اجتمفاعی و    

و مفهفومی  ( 11: 1933زحمتکشان و همکفاران، )محیط زيست دارد 

های ففردی   چندوجهی، نسبی و متأثر از زمان و مکان و ارزش

همچنفی،، ابعفاد   و اجتماعی است که ابعاد عینفی و بیرونفی و   

محققفان  .  (88: 1988رضفوانی و همکفاران،   )ذهنی و درونفی دارد  

زندگی و تلاش برای ارتقاء آن، در امر معتقدند بررسی کیفیت 

سلامت زندگی فردی و اجتماعی افراد بسیار تأثیرگفذار اسفت   

 (.137: 1983مکوندی و زمانی، )

ی شناختی درمان مبتنف  های روان يکی از جديدتري، درمان

بخشفی از يف     ايف، شفیوه  . است( ACT) 1پذيرش و تعهدبر 

هفای درمفانی    شناسی بالینی و متعهد به ارائه روش مکتب روان

درمانی جديد، بخشفی از   همچنی،، اي، مدل روان. علمی است

 شناختی شود که امروز موج سوم درمان موضوعی محسوب می

(. 71: 1931 ی،عابدی و ايفزد  ؛Hiz, 2004)شود  رفتاری نامیده می -

شفود ارتبفاط    ها سعی مفی  جای تغییر شناخت در اي، درمان، به

                                                      
1 Acceptance & Commitment  Therapy (ACT) 

 ,Hiz)و احساسفاتش اففزايش يابفد     شناختی فرد با افکار روان

 (.71: 1931 ی،عابدی و ايزد ؛2004

ذيرش و تعهد، فرض بر اي، است که در درمان مبتنی بر پ

خفود    ها بسیاری از احساسات، هیاانات يا افکار درونی انسان

سته بفرای تغییفر ايف، تافارب يفا      دانند و پیو را آزاردهنده می

هفا بفرای کنتفرل     ايف، تفلاش  . کننفد  رهايی از آنها تفلاش مفی  

طور متناقضی احساسات، هیاانات  تأثیر است و به هیاانات بی

کند که فرد در ابتدا سفعی دارد از آنهفا    و افکاری را تشديد می

بنابراي،، اي، (. 71: 1931 ی،عابدی و ايزد ؛Hiz, 2004)اجتناب کند 

داند که به نفاتوانی و   ن میشیوه اجتناب را مشک  اصلی بیمارا

طبفق ايف، نظريفه،    . شفود  کاهش رضايت از زندگی منافر مفی  

افتد که افکار و هیاانات منففی اثفری    اجتناب زمانی اتفا  می

ترتیفب، روش   ايف،  بفه . گذارنفد  مفرط و نامناسب بر رفتفار مفی  

های بیشتر  اي، است که بیمار را با موقعیت ACTاصلی درمان 

 (.7: 1939انوری و همکاران، )ند شده مواجه ک اجتناب

بسیاری از زنانی که در زندان هستند مشفکلات فکفری و   

جفای ارتکفاب جفرم     های آنهفا بفه   روانی دارند و بیشتر تخلف

حقوقی جنب  سرپیچی از سلامت اجتماعی دارد؛ امفا متأسففانه   

نیازهای مرتبط با سلامت روانفی زنفان جفزء اقلیفت، معمفول       

: 1933هری؛ خلیقفی؛ رقیبفی و سفرابندی،    اظف م)د شو ناديده گرفته می

بودن مشکلاتی در سلامت روانی اففراد بفه وجفود     زندانی(. 17

اسفاس،   دهد؛ براي، آورد و کیفیت زندگی آنها را کاهش می می

که کاری برای مقابله با آن صورت نگیرد، اي، مسئله  درصورتی

 شفود و احتمفال   به وخامت سلامت روانی زندانیان منافر مفی  

بروز حفوادثی ماننفد خشفونت، زورگفويی،  هفور رفتارهفای       

اي، . دهد زا، اقدام به خودکشی و خودزنی را افزايش می آسیب

موضوع به زيان سلامت زنفدانیان و کارکنفان زنفدان اسفت و     

(. 11: 1937  میرزايی و همکاران،)برد  امنیت و نظم را هم از بی، می

ئه خدمات مطلفوب  متخصصان به سلامت روانی زندانیان و ارا

انفد؛ امفا بفاوجود تحقیقفات ففراوان       به آنها بسیار توجه کفرده 

شده، تاکنون درباره اثربخشی درمان مبتنی بفر پفذيرش و    اناام

تعهد بر کیفیت زنفدگی و افسفردگی زنفان بزهکفار، پفژوهش      
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پفژوهش   بفه ايف، مطالفب،    باتوجفه . مستقلی اناام نشده است

یوه درمان انافام شفده   حاضر با هدم بررسی اثربخشی اي، ش

 .است

 

 پيشينه پژوهش

اثربخشی آموزش طرح امید را ( 1939)رادی، وزيری و لطفی 

. انفد  در میزان بهزيستی فاعلی مددجويان زندانی بررسی کفرده 

دهد آموزش ايف، طفرح،    تحلی  کوواريانس اطلاعات نشان می

های بهزيستی فاعلی نظیر رضفايت از زنفدگی    در افزايش سازه

میرزايفی، رئیسفی و   . ی ففاعلی مفددجويان مفؤثر اسفت    و شاد

های ح  مسئله و مديريت خشفم   تأثیر مهارت( 1937)کا می 

مطفابق نتفاي    . انفد  را بر کاهش افسردگی زندانیان مرد سنایده

آزمون دو گروه آزمفايش و کنتفرل    اي، مطالعه، در مرحله پیش

دو  کفه ايف،   ازنظر افسردگی تفاوت معناداری نداشتند؛ درحالی

آزمفون و آزمفون    گروه ازلحاظ میانگی، نمره افسردگی در پس

دهقفانی،  )يکی از پژوهشگران . پیگیری تفاوت معناداری داشتند

برای بررسی میزان تأثیر ( 1939به نق  از سبوحی و همکاران،  ،1937

ای، اضفطراب   درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر اجتناب تاربه

 طان پسفتان، تحقیقفی بفر روی    و افسردگی زنان مبتلا بفه سفر  

دهفد   های پژوهش او نشفان مفی   يافته. نفر اناام داده است 11

هفای اضفطراب و    ای، نشانه اي، درمان به کاهش اجتناب تاربه

. شود های افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان منار می نشانه

 ˚ شفناختی  میفزان تفأثیر درمفان    ( 1931)کیامینی و همکفاران  

شناسفی روانفی و رفتارهفای     هفای آسفیب   نشفانه  رفتاری را بر

بفدون  )نففر از زنفدانیان زنفدان مرکفزی قفزوي،       733پرخطر 

پزشففکی و اخففتلال سوءمصففرم و  هففای شففديد روان اخففتلال

هفای آنفان، دو گفروه     طبق يافته. اند سنایده( وابستگی به مواد

شناسفی روانفی ازنظفر     مداخله و شاهد، در تمامی ابعاد آسفیب 

معناداری دارند و در بعد افسردگی اي، تففاوت   آماری تفاوت

ازلحاظ متغیر رفتار پرخطر، بی، دو گروه . است 37/3به میزان 

طففورکلی اجففرای   تفففاوت معنففاداری مشففاهده نشففده و بففه  

درمانی میزان سفلامت عمفومی زنفدانیان را اففزايش داده      روان

( 1931)براسفففاس پفففژوهش پاکفففدام، و شفففخمگر . اسفففت

رفتاری بر افسردگی زنان زندانی مفؤثر   ˚ ختیشنا  درمانی گروه

( 1933)همچنی،، نتاي  پفژوهش کهريفزی و همکفاران    . است

درمانی به روش مايک  ففری در امرکفاهش    دهد گروه نشان می

 . افسردگی زندانیان تأثیر دارد

اثربخشفی درمفان پفذيرش و    ( 1931)صبور و کاکفابرايی  

رد در زنفان  هفای د  تعهد را بر افسفردگی، اسفترس و شفاخص   

نتاي  ايف، پفژوهش نشفان    . اند مبتلا به درد مزم، بررسی کرده

دهد درمان پذيرش و تعهد، تفاوت معنفاداری در هفر سفه     می

 .مؤلفه ذکرشده ايااد کرده است

در تحقیقی ديگر تأثیر درمان مبتنی بر پذيرش و تعهفد و  

درمانی بر اضطراب و افسفردگی بررسفی شفده اسفت      شناخت

در (. 1931، ترجمفه عابفدی و ايفزدی،    7311 در سال 7م،و فور 1هربت)

اي، پژوهش، درمان نمونه نامتافانس از بیمفاران اضفطرابی و    

های مربوط به بیماران سفرپايی اجفرا شفده     افسرده در کلینی 

اند و  داده درصد از افراد نمونه را زنان تشکی  83حدود . است

طفور   همچنفی،، بفه  . سفال بفوده اسفت    72متوسط س، نمونفه  

در ايف، مطالعفه،   . جلسه درمانی اجفرا شفده اسفت    11متوسط 

کننففدگان در میففزان افسففردگی، اضففطراب، مشففکلات  شففرکت

طفورکلی   عملکردی، کیفیت زندگی، رضفايت از زنفدگی و بفه   

در . انفد  های بفزرگ و يکسفانی داشفته    عملکرد بالینی پیشرفت

درمفانی و   پژوهش ديگفری دو نفوع درمفان گروهفی شفناخت     

 & Zettle)انفد   تنی بر پفذيرش و تعهفد مقايسفه شفده    درمان مب

Raines, 1989  ، ،و در ايفف، ( 1939بففه نقفف  از سففبوحی و همکففاران

صفورت تصفادفی    اند که به زن افسرده شرکت داشته 91مطالعه 

جلسفه   17برای هفر گفروه   . اند در دو گروه مداخله قرار گرفته

مفون  درمانی اناام شده است و هر دو گروه، در مرحله پس آز

 .اند های افسردگی نشان داده شانهکاهش چشمگیری را در ن

شده، آموزش روانی زنفدانیان   های اناام به پژوهش باتوجه

بفرای بهبففود کیفیففت زنفدگی، افسففردگی و نیففز جلففوگیری از   

برگشت مادد آنها بسیار اهمیت دارد؛ زيفرا طبفق نتفاي  ايف،     

                                                      
1 Herbert 
2 Forman 
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اوجود همچنفی،، بف  . ها مؤثر بوده اسفت  تحقیقات، اي، آموزش

تفر   به نظرهای جديفد و کفاربردی   های موجود، باتوجه پژوهش

دادن، تکمیف  و   همچنان ضرورت ادامه  شده در اي، زمینه، ارائه

ترتیفب، پفژوهش    اي، شود؛ به ها احساس می بهبود اي، پژوهش

 .حاضر سعی دارد به اي، نیاز پاسخ دهد

 

 چارچوب نظري پژوهش

. ففی ارائفه شفده اسفت    از مفهوم کیفیت زندگی تعفاريف مختل 

سففازمان بهداشففت جهففانی، کیفیففت زنففدگی را درك افففراد از 

به سیستم فرهنگی و ارزشفی،   موقعیت خود در زندگی، باتوجه

ايف، تعريفف   . کنفد  اهدام، استانداردها و علايق تعريفف مفی  

شام  شش بعفد سفلامت جسفمی، روانفی، اسفتقلال، روابفط       

 & Kepng)اجتماعی، وضعیت محیطی و علايق مذهبی اسفت  

Hapend, 2003  محققفان بفر ايف،    (. 11: 1933الهفی،  به نق  از حبیفب

باورند که مفهوم کیفیت زندگی تعريف مشترکی نفدارد؛ زيفرا   

های متعدد زنفدگی   اي، موضوع ماهیتی چندبعدی دارد و جنبه

گذشففته از آن، هففر فففردی  . گیففرد يفف  فففرد را در بففر مففی  

وب يا بد ديدگاه فرد است و درباره کیفیت زندگی خ منحصربه

: 1933الهفی،  به نق  از حبیب Rigsik & Mihalek, 2001)خاصی دارد 

11.) 

کیفیت زندگی شاخصی از توانايی سفازگاری مناسفب بفا    

تمام مخاطراتی است که فرد و جهان اطرام او با آنهفا مواجفه   

نفففس و حففس  ايفف، مسففئله بففرای حفففب اعتمادبففه. شففوند مففی

گفاهی  .دگی دلپذير اهمیفت دارد بودن و نیز تاربه ي  زن سالم

ای بی، انتظفارات ففرد و امفور     صورت فاصله کیفیت زندگی به

شود و هر قدر اي، شفکام کمتفر باشفد،     شده تعريف می اناام

تعريف دقیق کیفیت زندگی مشفک   . کیفیت زندگی بهتر است

. است؛ ولی مفهوم آن برای بیشتر افراد يف  معنفی ذاتفی دارد   

ای است که بفه رضفايت از زنفدگی     هاي، موضوع، مفهوم عمد

شود و شام  سلامتی خوب، مسک، مناسب، اشتغال،  منار می

امنیت شخصی و خانوادگی، آموزش و اوقفات فراتفت اسفت    

 (.73: 1983 جلالوند،)

با کیفیت زنفدگی دو موضفوع را    يکی از محققان دررابطه

بودن و چندبعدی بودن کیفیفت زنفدگی    ذهنی: بیان کرده است

در ايفف، مفهففوم، (. 11: 1933الهففی، بففه نقفف  از حبیففب، 1331سففلا، )

بودن کیفیت زنفدگی بفه درك و رضفايت ففرد از میفزان       ذهنی

هفای روزمفره    شود که شفام  فعالیفت   عملکرد خود مربوط می

مفثلا  )هفای زنفدگی مسفتق      و مهفارت ( مانند پوشیدن لباس)

است و چندبعدی بفودن کیفیفت زنفدگی نیفز بفه      ( خريدکردن

سمی، عملکردی، عاطفی و اجتماعی فرد اشاره دارد سلامت ج

 (.11: 1933 اللهی، حبیب)

افسردگی حالتی از خلق است که با کاهش حرمت خفود،  

لیاقتی و برداشت نامطلوب از خويشفت،   کفايتی، بی احساس بی

ايفف، مسففئله يکففی از (. 979: 1983 آشففتیانی، فتحففی)همففراه اسففت 

که محفدود بفه زمفان،    پزشکی است  تري، اختلالت روان شايع

مکان و شخص خاصی نیست و همه اقشار جامعه را از فقیفر،  

گیفرد و در هفر فرهنف  و     در بر می... سواد، باسواد و تنی، بی

 (.11: 1937  میرزايی و همکاران،)کشوری وجود دارد 

برانگیفز   ای چفالش  شده و مسفئله  ای شناخته افسردگی واژه

ای  گونفه  سفردگی بفه  شفیوع اف . در عرص  بهداشت روانی است

تفري، اخفتلال و سفرماخوردگی     صورت راي  است که آن را به

و روزنهفان و   Williams, 1996)اند  های روانی مطرح کرده بیماری

ازنظففر تشخیصففی ايفف، موضففوع، يکففی از    (. 1331سففلیگم،، 

ها در اخفتلالت روانفی اسفت کفه تعفداد       تري، تشخیص شايع

 & Sharp)شفود   ام  مفی زيادی از افراد را با سوابق مختلف ش

Lipsky, 2002 and Lambert, 2006: 21 )شود شیوع  بینی می پیش

بفرای هفر سف، و در هفردو     2020 اختلال افسردگی تفا سفال   

کفه از ايف،    جنس، رتب  دوم جهانی را به دست آورد؛ درحفالی 

هفای مفؤثر دسترسفی     درصد افراد به درمفان 71تعداد، کمتر از 

 (.World  Health Organization, 2007: 21)خواهند داشت 

علاقه و لذت  علائم کلیدی اي، اختلال خلق افسرده و بی

بیمار ممک، است بگويد که احساس تم، يأس، پفوچی  . است

بیشتر اوقفات خلفق افسفرده بفرای بیمفار      . کند ارزشی می و بی

کیفیت خاصی دارد که با تمگینفی معمفولی متففاوت اسفت و     
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فرسففايی توصففیف  وحففی تففوانبعضففی از بیمففاران آن را درد ر

کفردن   بیماران افسفرده گفاهی از نفاتوانی بفرای گريفه     . کنند می

. رود کنند و اي، علامت با بهبود بیماری از بی، مفی  شکايت می

 13کننفد و   تقريبا  دو سوم بیماران افسرده به خودکشی فکر می

  ، دهند؛ باوجود ايف،  درصد آنها به زندگی خود خاتمه می11تا 

ناآگفاه از ايف، مسفئله،      رسد گاهی بیمفاران افسفرده   یبه نظر م

کننفد، هرچنفد از خفانواده و     شکايتی از اختلال خلق خود نمی

های مطلوب گذشفته   گیرند و از فعالیت دوستان خود کناره می

از ( درصفد 32)تقريبا  همه بیمفاران افسفرده   . دارند دست بر می

شفکال در  اند و اي، امفر بفه بفروز    کن کاهش انرژی شکايت می

ای و کفاهش   اختلال در کار تحصیلی و حرفه  تکمی  تکالیف،

همچنفی،،  . شفود  های تفازه منافر مفی    انگیزه برای اناام طرح

خصفوص زود   درصد از بیماران از اختلال خواب، به83تقريبا  

های  و بیداری( خوابی آخر شب يعنی بی)بیدار شدن از خواب 

بیداری درباره مسائ   برند و در ضم، اي، مکرر شبانه رن  می

بسفیاری از بیمفاران نیفز بفه     . کنند خود درگیری ذهنی پیدا می

حال، بعضفی از   اي، شوند؛ با اشتهايی و کاهش وزن دچار می بی

کفاپلان و  )آنها افزايش اشتها، اففزايش وزن و پرخفوابی دارنفد    

 .(82: 1987، 1سادوك

هايی کفه بفرای درمفان ايف، اخفتلال       امروزه يکی از شیوه

ايف،  . شود، درمان مبتنی بر پفذيرش و تعهفد اسفت    پیشنهاد می

ای وابسفته هسفتند    های مربوط به آن، به فلسفه درمان و تحقیق

 1333هیز و همکفاران،  )شود  نامیده می 7گرايی عملکردی که زمینه

مطففابق ديففدگاه حففاکم بففی، (. 71: 1931 ترجمففه عابففدی و ايففزدی،

فلسفی و نظری لزم  متخصصان و درمانگران، توجه به مباحث

کردن وقت است؛ بنابراي،، برای درمانگر  نیست و اي، کار تلف

ACT     رسیدن به درکی کلی از فرضیات فلسففی و نظفری کفه

اند، بسیار اهمیت دارد و بفرآن   از آنها برآمده ACTهای  تکنی 

به همان اندازه کفه   ACTدرحقیقت، (. همان)تأکید شده است 

ارد، به کار فلسفی و نظری نیز وابسفته  بر ايااد تکنی  تأکید د

گرايی کف  رويفداد اهمیفت دارد و     در تمام اشکال زمینه. است

                                                      
1 Kaplan and sadock�s 
2 Functional conceptualism 

 ؛هیفز )اسفت  » 9عم  پیشرونده در زمینفه »  منظور از ک  رويداد

، بفه نقف  از عابفدی و    7331، 2و لیلیس 1؛ ماسودا1؛ بوند1 لوما

عمف     (1999)به اعتقاد هیفز و همکفاران   (. 71: 1931 ايزدی،

هففای مختلففف از  شففناختی بففا مراجعففه بففه اعمففال بخففش وانر

گرايفی   زمینفه . شود توضیح داده می... ارگانیزم مث  مغز، تدد و

گرايی است؛ چه اي، کاهش در سفطوح   مخالف هر نوع کاهش

هففای  و چففه در حففوزه( گرايففی زيسففتی مففثلا  کففاهش)تحلیفف  

هیففزو )باشففد ( مثفف  تعريففف فیزيکففی از رفتففار)شففناختی  روان

 (.71: 1931 ، به نق  از عابدی و ايزدی،7313 روسال، است

گرايی عملکردی عم  در زمینه به اجزاء آن خرد  در زمینه

گرايی عملکردی کف  متعامف     واحد تحلی  در زمینه. شود نمی

است؛ يعنی هرگز بدون در نظرگرفت، زمینه اناام عم ، بفه آن  

محفیط و   درواقع، .شود شناختی توجه نمی مانند رويدادی روان

دهد، مازا از هم نیستند؛ بلکه تعاملی بفی،   آنچه در آن رخ می

آنها وجود دارد که در آن هر عضفو، کیفیفت اعضفاء ديگفر را     

 (.71: 1931 ، به نق  از عابدی و ايزدی،7331هیز، )کند  تعريف می

شففناختی را  گرايففی عملکففردی رويففدادهای روان  زمینففه

بیند کفه    ای می لی و زمینههای ک صورت ارتباطی بی، ارگانیزم به

و ( سوابق يفادگیری قبلفی  )اي، رويدادها هم به شک  تاريخی 

( پیشايندها و پیامدهای فعلفی و قفوانی، کلامفی   )هم موقعیتی 

(. 71: 1931 ، به نق  از عابفدی و ايفزدی،  1339هیز، )شوند  تعريف می

طفور خاصفی    بفه  - گرايی به تبعیت از زمینه ˚نیز  ACTروش 

گراست  درمانی زمینه ACTاساسا  . نه حساس استبه نقش زمی

کوشفد زمینفه    جای تغییر شک  يا محتوای رفتار بالینی می که به

، به نق  1333هیز و همکاران، )کلامی آن را تغییر دهد  - اجتماعی

 (.71: 1931 از عابدی و ايزدی،

  مراجعان معتقدند عوام  اشفتباه و نادرسفتی مثف  افکفار،    

وجود دارند که بايد اصفلاح يفا حفذم     احساسات و خاطرات

رفتاری ايف،   - های شناختی در رويکردهايی مث  درمان. شوند

                                                      
3 Ongoing in context 
4 Luoma 
5 Bond 
6 Masuda 
7 Lillis 
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هايی هستند که ناکارآمفد، ناسفازگارانه،    عوام  نشانه و علامت

هفای مختلفف اصفلاح،     اند و بايد با تکنیف   تیرمنطقی و منفی

هفدم تغییفر عوامف  اشفتباه      ACTدر . جا يا حذم شوند جابه

که هدم تغییر رابطه مراجع با افکفار و احساسفاتش   نیست؛ بل

تا زمانی که بر فکفر  . که ديگر آنها را نشانه نبیند طوری است؛ به

طفور   يا احساسی به شک  نشانه برچسب بفزنیم، ايف، کفار بفه    

ضففمنی يعنففی آن فکففر يففا احسففاس بففد، نادرسففت، منفففی و  

اي، . بودن بايد از شر آن خلاص شد زاست و برای سالم آسیب

اناامد و اي،  مسئله به درگیری ما با اي، افکار و احساسات می

هفدم نهفايی تغییفردادن    . درگیری معمول  نتیاه خوبی نفدارد 

که  طوری آور است؛ به شک  قديمی اي، افکار و احساسات رن 

زای نابهناار و مانع زندگی معنادار و تنی بفه   های آسیب نشانه

یعی تبدي  شفوند کفه   شکلی جديدتر، يعنی تاارب انسانی طب

هايی از زندگی تنی و معنادار هستند  اي، تاارب، شام  بخش

 (.72: 1931، به نق  از عابدی و ايزدی،7313هیز و استروسال، )

کمتففر بففر کففاهش نشففانه و بیشففتر بففر  ACTدرحقیقففت، 

 9؛ بولنگر7؛ پلامب1هیز؛ لوي،)افزايش کیفیت زندگی متمرکز است 

و درنهايت، ( 78: 1931 نق  از عابدی و ايزدی،، به  7311، 1و پیستورلو

خواهند کیفیفت زنفدگی را اففزايش دهنفد؛      بیشتر مراجعان می

ولی تصورشان اي، است که ابتدا بايد محتفوای فکفر خفود را    

ها به دنبال تغییر  برخلام بیشتر درمان ACTروش . تغییر دهند

رفتفاری   ˚ بفرای مثفال، درمفان شفناختی    . محتوای فکر نیست

لالت اضفطرابی قصفد دارد بفه مراجعفان کمف  کنفد تفا        اخت

هفای شفناختی و رفتفاری بفه      پريشانی خود را با تغییفر پاسفخ  

 ، بفه نقف  از عابفدی و ايفزدی،    7337 ، 1بفارلو )اضطراب، کاهش دهند 

اما درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، درمانی رفتفاری  ( 92: 1931

و  2پفففذيرش، 1آگفففاهی هفففای ذهففف، اسفففت کفففه از مهفففارت

                                                      
1 Levin 
2 Plumb 
3 Boulanger 
4 Pistorello 
5 Barllow 
6 Mindfulness 
7 Acceptance 

 3شفناختی  پفذيری روان  برای افزايش انعطفام  8شناختی شگسل

 ، به نق  از عابدی و ايفزدی، 7311، 13و فورمان هربرت)کند  استفاده می

شففناختی بففه  پففذيری روان عطففامدر ايفف، درمففان، ان(. 98: 1931

افزايش توانايی مراجعان برای ايافاد ارتبفاط بفا تاربفه      معنای

ممکف، اسفت؛    خود در زمان حفال و براسفاس انتخفاب امفور    

به کم  اي، کار، به شیوه ای عم  کنند که منطبفق   که طوری هب

، بفه  7313هیفز و همکفاران،   )های انتخاب شده آنها باشد  با ارزش

 (.98: 1931 نق  از عابدی و ايزدی،

شناختی توانايی اففراد   پذيری روان ديگر، انعطام عبارت به

ان هشفیار  صورت ي  انسف  برای ارتباط کام  با زمان حال و به

و آگاه و نیز توانايی تغییر يا تداوم رفتار برای اهدام ارزشمند 

: 1931 ، به نق  از عابدی و ايفزدی، 7338، 17و کراس  11رچآ)فرد است 

ازطريق شفش فرآينفد    ACTپذيری در روش  اي، انعطام(. 98

گسفلش، خفود بفه     پفذيرش، : شفود  اصلی و زيربنايی ايااد می

و عمف    11هفا  ، ارزش11ان حفال ، ارتبفاط بفا زمف   19عنوان زمینه

و هري  از اي، فرآيندها بر عم  زبانی ما تأثیرگذارند  11متعهد

 (.93: 1931 ، به نق  از عابدی و ايزدی،7313هیز و همکاران، )

برای جلفوگیری از درآمیختگفی شفناختی، يعنفی      گسلش

شناختی به معنای  گسلش . دانست، فرد و افکارش است يکسان

صفورت وقفايع    ما و پفذيرش آنهفا بفه    پذيرش جدايی افکار از

پذيرش به معنای ايااد فضفايی بفرای   . خصوصی موقت است

هفای خصوصفی    هفا، حفواس، امیفال و ديگفر تاربفه      احساس

ناخوشايند، بدون تلاش برای تغییر آنها، فرار از آنها يفا توجفه   

ارتباط بفا زمفان حفال، يعنفی آوردن کامف       . تمادد به آنهاس

  آگاهی به تاربه حاضر و اکنون با گشودگی، علاقفه، پفذيرش،  

. انافام اسفت   تمرکز روی آن و درگیری کام  با آنچه درحفال 

عنوان زمینه، عبارت است از آگاهی مفداوم از خفودی     خود به

                                                      
8 Cognitive defusion 
9 Psychological flexibility 
10 Herbert & Furman 
11 Arch 
12 Craske 
13 Self as a context 
14 Contact with present moment 
15 Values 
16 Commited action 
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کند و همیشه حاضفر و در مقابف  صفدمه مقفاوم      که تغییر نمی

هفا،   هفا، خفاطره   احسفاس  از اي، ديدگاه تاربفه فکرهفا،   . است

هفا يفا حتفی بفدن فیزيکفی       هفا، تصفويرها، نقفش    حس  ها، می 

ها متغییفر   موضوعی متفاوت از خود فرد است؛ زيرا اي، پديده

هفا و عمفف    ارزش. هسفتند و خفود ففرد پیوسففته ثابفت اسفت     

 تري، امور مطلوب خود را تري، و عمیق متعهدانه يعنی فرد مهم

های خود را تنظیم و بفرای   تشخیص دهد و برمبنای آنها هدم

، بفه نقف  از    7331هیز، )رسیدن به آنها متعهدانه و مؤثر عم  کند 

 (.93: 1931 عابدی و ايزدی،

گسلش، خود به عنوان  چهار فرايند نخست، يعنی پذيرش،

آگفاهی   زمینه و ارتباط با زمان حال، فرآيندهای پذيرش و ذه،

ACT دهند و چهار فرايند آخر، يعنفی خفود بفه       میرا تشکی

ها و عم  متعهفد نیفز    عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش

، 7و گفرگ  1پفانکی   هیفز، )هسفتند   ACTفرايندهای تغییر و تعهفد  

 (.93: 1931 ، به نق  از عابدی و ايزدی،7337

به فراوانی افسردگی و کاهش خلق در زنفدانیان و   باتوجه

یفیت زندگی آنهفا ايف، پفژوهش بفر آن اسفت کفه       اثر آن بر ک

اثربخشی درمان مبتنی بر پفذيرش و تعهفد را بفر افسفردگی و     

هفای مفدنظر    کیفیت زندگی زندانیان زن بررسی کند و فرضفیه 

درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر افسفردگی   -1: اند از عبارت

ايف، درمفان بفر کیفیفت      -7زنان بزهکار زندانی مؤثر است و 

 .اي، زنان مؤثر است زندگی

 

 روش پژوهش

تاربی با ي  گروه آزمايش و يف  گفروه    روش پژوهش نیمه

اعضفای گفروه   . آزمون اسفت  پس - آزمون کنترل و طرح پیش

آزمفون را تکمیف     آزمايش و گروه کنترل در جلسف  اول پفیش  

انفد و سفپس اعضفای گفروه آزمفايش در پفانزده جلسفه         کرده

رش و تعهد شرکت کردنفد؛ امفا   ای درمان مبتنی بر پذي مداخله

در پايفان  . دارويی دريافت نکفرد   گونه مداخله گروه کنترل هیچ

همچنفی،، متغیفر   . انفد  آزمون پاسفخ داده  نیز هردو گروه به پس
                                                      
1 Pankey 
2 Gregg 

مستق ، درمفان مبتنفی بفر پفذيرش و تعهفد و متغیفر وابسفته،        

هفا بفا    داده. افسردگی وکیفیت زندگی زنان بزهکار بوده اسفت 

انفد و بفرای آزمفون     تحلی  شده SPSS-13افزار  ماستفاده از نر

میففانگی، و )هففای آمففار توصففیفی    هففا از شففاخص  فرضففیه

و آمار استنباطی تحلی  کواريانس استفاده شفده  ( معیار انحرام

 .است

نففر زن بزهکفار زنفدانی در بنفد      133جامعه آماری تمام 

شهر اصفهان بفوده اسفت کفه در رده سفنی      نسوانسوم زندان 

بففرای انتخففاب نمونففه از روش  . ل قففرار دارنففد سففا 13-73

نفر  93که  طوری گیری در دسترس استفاده شده است؛ به نمونه

تمايف   )های ورود به پژوهش  از میان زنان زندانی واجد ملاك

سال، فرزنددار و  73-13به شرکت در پژوهش، رده سنی بی، 

صورت تصادفی در ي  گفروه   انتخاب و به( زمان با مشک  هم

نففر در گفروه    11)ايش و ي  گروه کنترل گذاشته شفدند  آزم

گفتنفی اسفت کفه مفلاك     (. نفر در گروه کنتفرل  11آزمايش و 

نامفه در   نکردن پرسش جلسه و تکمی  7خروج تیبیت بیش از 

نظر گرفته شفده اسفت و سفپس اعضفای گفروه آزمفايش، در       

 .اند ای شرکت کرده جلسات مداخله

 

 ابزار پژوهش

نامفه کیفیفت    پرسفش : شده کیفیت زندگی نامه خلاصه پرسش

روانی، اجتمفاعی   بعد سلامت جسمانی،  1ماده و  71زندگی 

صورت مقیاس جفامع از آن   و محیط فیزيولوژي  دارد که به

شود و درماموع، شام  کیفیفت زنفدگی کلفی و     استفاده می

شده کیفیت زندگی  نامه خلاصه پرسش)میزان سلامت عمومی است 

: 1939، به نق  از سفبوحی و همکفاران،   1923اشت، سازمان جهانی بهد

31.) 

 :نامه به اي، صورت است اي، پرسش ابعاد

که نمرة آن حاصف    بعد بهداشت و سلامت جسمانی -1

 است؛ 18و  12، 11، 11، 13، 1 ،9جمع سئوالت 

شناختی که نمرة آن حاص  جمفع سفئوالت    بعد روان -7

 است؛  71و  13، 11،  2، 1، 1
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مففرة آن حاصفف  جمففع روابففط اجتمففاعی کففه نبعففد  -9

 است و  77و  71، 73سئوالت 

بعد محیط و وضفعیت زنفدگی کفه نمفرة آن حاصف        -1

 .است 71و  71، 79، 11، 19، 17، 3  ،8جمع سئوالت 

بففرای سفناش کلففی کیفیففت   7و  1همچنفی،، سففئوالت  

زندگی طراحی شده و اي، مقیفاس در ايفران اسفتاندارد شفده     

ففای کرونبفاخ در حیطف  سفلامت جسفمانی      ضفريب آل . است

، در حیطفف  روابففط  22/3، در حیطفف  سففلامت روانففی   22/3

، در حیط  سلامت محفیط و وضفعیت زنفدگی    21/3اجتماعی 

در پژوهشی . دست آمده است  به 29/3و در مقیاس ک   81/3

بفه   33/3ديگر  نیز ضريب آلفای کرونبفاخ بفرای کف  نمونفه     

گفذاری   بفرای نمفره  (. 1933ن، رجبی و همکفارا )دست آمده است 

نامه به گزين  اصلا  نمره ي  و به گزين  خیلی زياد،  اي، پرسش

صفورت   بفه  71و  1، 9سفئوالت  . گیفرد  نمفره پفن  تعلفق مفی    

مفه  نا شوند و حداق  نمره اي، پرسفش  گذاری می معکوس نمره

 .است 193و حداکثر نمره آن  71

دوم  ويففرايش (: 2000)نامففه افسففردگی بفف     پرسففش

شفده ايف،    شک  بازنگری( II-BDI)نامه افسردگی ب   پرسش

بفراون و   بف ،  )نامه برای سناش شدت افسردگی اسفت   پرسش

ففففرم (. 971: 1983، بفففه نقففف  از فتحفففی آشفففتیانی،   7333اسفففتیر، 

نامه افسردگی بف  در مقايسفه بفا ففرم      تاديدنظرشده پرسش

گذشففته ازآن، .همخففوان اسففت IV-DSMنخسففت، بیشففتر بففا 

نامفه، تمفامی عناصفر افسفردگی را      ايش دوم ايف، پرسفش  وير

 .دهد شناختی افسردگی نیز پوشش میبراساس نظريه 

مففاده  71نامففه هماننففد ويففرايش نخسففت از  ايفف، پرسففش

تشکی  شده است که آزمودنی برای هر مفاده، يکفی از چهفار    

دهنففده شففدت علامففت افسففردگی خففود را بففر   نشففان  گزينففه

گیفرد؛   مفی  3- 9ای بفی،   امفه، نمفره  ن هر ماده پرسش. گزيند می

مففاده  71. دارد 3- 91ای از  بنففابراي،، نمففره کفف  آن، دامنففه  

هفای عفاطفی،    نامه افسردگی ب  در سفه گفروه نشفانه    پرسش

 .شوند بندی می های جسمانی طبقه ههای شناختی و نشان نشانه

شده بر روی ويرايش دوم اي،  سنای اناام مطالعات روان

هنده اعتبفار و روايفی مطلفوب آن اسفت و     د نامه، نشان پرسش

نامفه جانشفی، مناسفبی بفرای ويفرايش       طورکلی اي، پرسفش  به

در پفژوهش   بعضفی از محققفان  . شود نخست آن محسوب می

و  81/3با میفانگی،   29/3 -37/3خود ثبات درونی اي، ابزار را 

و بفرای گفروه تیربیمفار     81/3ضريب آلفا را برای گروه بیمار 

همچنی،، برخی محققان بفرای بیمفاران   . اند دهگزارش کر 81/3

و  39/3و بففرای دانشففاويان  37/3سففرپايی ضففريب آلفففا را  

بفه دسفت    39/3ضريب بازآزمايی به فاصله ي  هفته را  نیفز  

: 1983، به نق  از فتحی آشتیانی، 1981دابسون و محمدخانی، )اند  آورده

بفرای بررسفی   گذشته از آن، مطابق نتفاي  تحقیقفی کفه    (. 971

بر روی جمعیت ايرانفی و بفر روی    II ˚ BDIاعتبار و روايی 

طباطبفايی    گاه علامفه دانشاوی دانشفگاه تهفران و دانشف    171

و اعتبار بازآزمايی بفه فاصفله    28/3آلفای کرونباخ اناام شده، 

نمفره افسفردگی ففرد بفا     (. 1987  ترايفی، )اسفت   29/3 دو هفته 

آيد و  شده او به دست می ی انتخابها کردن نمرات گزينه جمع

افسففردگی   11-13افسففردگی جزئففی، نمففرات  3-19نمففرات 

 73-19افسفردگی متوسفط و نمفرات     73-78خفیف، نمرات 

 .دهند افسردگی شديد را نشان می

 

 نتايج

درمان مبتنی بر پذيرش و تعهفد بفر افسفردگی    : فرضیه نخست

 . زنان بزهکار زندانی مؤثر است

معیففار افسففردگی در  انگی، و انحففراممیفف (1)در جففدول 

 .های پژوهش ارائه شده است گروه
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 آزمون در دو گروه كنترل و آزمايش آزمون و پس معيار افسردگی در دو مرحله پيش ميانگين و انحراف -1جدول 

 مرحله متغير
 گروه آزمايش گروه كنترل

 معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين

 افسردگی
 18/13 99/91 81/17 99/91 آزمون پیش

 31/19 12/13 31/3 18/91 آزمون پس

 

آزمون در دو گروه آزمايش و کنتفرل،   پس از اجرای پیش

مستق  تففاوت دو گفروه ازنظفر افسفردگی      tبا اجرای آزمون 

دهد بی، دو گروه آزمايش و  نتاي  نشان می. بررسی شده است

تففاوت  ( t، 889/3=p=118/3)کنترل ازنظفر متغیفر افسفردگی    

هفای اسفتفاده از تحلیف      ففرض  پفیش . معناداری وجفود نفدارد  

هفای دو گفروه    بودن و برابری واريانس کواريانس، فرض نرمال

اسفمیرنوم و آزمفون    - است و به ترتیب آزمون کلمفوگروم 

طبفق  . انفد  فرض استفاده شفده  لوي،، برای بررسی اي، دو پیش

اطلاعفات در   رنوماسفمی  - نتاي  براساس آزمون کلموگروم

نرمفال هسفتند و مطفابق    ( z ،111/3=p=21/3)متغیر افسردگی 

ها برای متغیفر افسفردگی    آزمون لوي،، در هردو گروه واريانس

(838/1=F ،137/3=p ) نتففاي  تحلیفف   . بففا يکففديگر برابرنففد

 .ارائه شده است (7) کواريانس بر روی افسردگی در جدول

 آزمون سردگی در پسيل كواريانس افنتايج تحل -2جدول 

 متغير منبع تغييرات مجموع مربعات درجه آزادي ميانگين مربعات Fآزمون  سطح معناداري مجذور اتا توان آزمون

 آزمون اثر پیش 938/19 1 938/19 781/3 138/3 319/3 38/3
 افسردگی

 گروه 89/391 1 89/391 18/1 371/3� 772/3 11/3

 31/3معناداری در سطح  �

 

اطلاعففات جففدول، در زمینففه متغیففر افسففردگی    طبففق 

(18/1=F ،31/3<p )آزمون  بی، دو گروه مدنظر در مرحله پس

آزمون، تفاوت معنفاداری وجفود دارد و    پس از تعدي  اثر پیش

آزمفون میفانگی، ايف، متغیفر درگفروه       همچنی،، در مرحله پس

 .صورت معناداری کمتر است آزمايش به

ذيرش و تعهفد بفر کیفیفت    درمان مبتنی بر پف : فرضیه دوم

 .زندگی زنان بزهکار زندانی مؤثر است

معیار کیفیت زنفدگی در   میانگی، و انحرام (9)در جدول 

 .های پژوهش ارائه شده است گروه

 آزمون در دو گروه كنترل و آزمايش آزمون و پس معيار كيفيت زندگی در دو مرحله پيش ميانگين و انحراف -3جدول 

 مرحله متغير
 گروه آزمايش كنترلگروه 

 انحراف معيار ميانگين معيار انحراف ميانگين

 کیفیت زندگی
 11/19 21/87 98/11 89/21 آزمون پیش

 11/17 17/81 91/11 99/18 آزمون پس

 

 tآزمفون، بفا اجفرای آزمفون      پس از اجرای مرحله پیش

مستق  تفاوت دو گروه ازنظر کیفیت زنفدگی بررسفی شفده    

دهد بفی، ايف، دو گفروه، ازنظفر متغیفر       ن مینتاي  نشا. است

تفاوت معناداری وجود ( t ،388/3=p=-23/1)کیفیت زندگی 
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هفای دو گفروه از    بودن و برابری واريانس فرض نرمال. ندارد

هففای اسففتفاده از تحلیفف  کواريففانس اسففت؛     فففرض پففیش

اسفمیرنوم و   - اساس، به ترتیب آزمفون کلمفوگروم   براي،

. اند فرض استفاده شده ی اي، دو پیشآزمون لوي،، برای بررس

 - هففا براسففاس آزمففون کلمففوگروم    مطففابق نتففاي ، داده 

( z ،311/3=p=171/3)اسمیرنوم در متغیفر کیفیفت زنفدگی    

ها  نرمال هستند و براساس آزمون لوي،، در دو گروه واريانس

. برابرند( F ،971/3=p=311/1)درزمینه متغیر کیفیت زندگی 

س بر روی کیفیت زندگی در اي، جدول نتاي  تحلی  کواريان

 .ارائه شده است

 

 آزمون نتايج تحليل كواريانس كيفيت زندگی در پس -4جدول 

 متغير منبع تغييرات مجموع مربعات درجه آزادي ميانگين مربعات Fآزمون  سطح معناداري مجذور اتا توان آزمون

 آزمون اثر پیش 872/93 1 872/93 111/3 138/3 332/3 311/3
 کیفیت زندگی

 گروه 39/1719 1 39/1719 337/1 377/3� 771/3 119/3

 31/3معناداری در سطح  �

 

براساس اطلاعات جدول، ازنظفر متغیفر کیفیفت زنفدگی     

(337/1=F ،31/3<p )آزمون، پس  بی، دو گروه در مرحله پس

آزمفون تففاوت معنفاداری وجفود دارد و در      از تعدي  اثر پیش

ر متغیفر کیفیفت زنفدگی میفانگی، گفروه      آزمفون، د  مرحله پس

 .صورت معناداری بیشتر از گروه کنترل است آزمايش به

 

 بحث و نتيجه 

درمفان مبتنفی بفر    ( 7 جفدول )ابق نتیاه تحلی  کوواريانس مط

پذيرش و تعهد، افسردگی زنان بزهکار را کاهش داده اسفت و  

مقايس  دو گروه کنترل و آزمفايش، تففاوت معنفاداری را بفی،     

دهفد؛ بنفابراي،،    آزمفون نشفان مفی    رات پیش آزمون و پفس نم

نتاي  ايف، پفژوهش بفا    . شود فريض  نخست مدنظر ما تأيید می

ففورم،   هربفت و ( 1931)پفژوهش صفبور و کاکفابرايی     نتاي 

 .خوان است هم( 1989)زت  و راينز و ( 2011)

تفأثیر ايف، درمفان    ( 1931)در پژوهش صبور و کاکابرايی 

های درد در زنان مبتلا به درد  رس و شاخصبر افسردگی ، است

مزم، بررسی شده است که نتاي  آن، نتاي  پژوهش حاضفر را  

دهفد   همچنی،، نتاي  دو تحقیفق  نیفز نشفان مفی    . کند تأيید می

تعهففد، بففر کففاهش اضففطراب و درمففان مبتنففی بففر پففذيرش و 

تأثیر دارد که اي، موضوع هفم  نتفاي  ايف، مقالفه را     افسردگی 

زت  و )و ( ترجمه ايزدی وعابدی 7311 فورم،، هربت و)ند ک تأيید می

 (.، ترجمه عابدی و ايزدی1383 راينز،

برای تبیی، اي، نتیاه بايد گفت درمان مبتنی بر پذيرش و 

تعهد، در اص  ي  رفتار درمانی و موضوع آن عملی است که 

به مراجع کم    ACTروش. محور باشد در گام نخست ارزش

کفه در اثفر   )های آزارنده و منفی  ر و احساسکند تمام افکا می

را ناشی از ذه، تیرواقعفی  ( آيد بیماری افسردگی به وجود می

بداند و آنها را بپذيرد و تلاشی برای تغییر و کنترلشفان انافام   

کند تا امفور   حال، اي، موضوع مراجع را ياری می درعی،. ندهد

ها بفرای   شواقعا  مهم را برای خود بشناسد و سپس از اي، ارز

ويژگفی دوم  . هدايت تغییرات رفتاری در زندگی استفاده کنفد 

آگاهانفه باشفد؛    موضوع رفتار درمانی اي، است که عمف  ذهف،  

 .هشیاری و حضور کام  اناام شود يعنی با

مراجعان معمول  معتقدنفد امفور اشفتباه و نادرسفتی مثف       

افکار، احساسات و خاطرات وجود دارند که بايفد اصفلاح يفا    

رفتفاری   ˚ شفناختی  در رويکردهايی مث  درمان . ذم شوندح

هايی هستند که ناکارآمفد، ناسفازگارانه،    ها و علامت اينها نشانه

هفای مختلفف اصفلاح،     اند و بايد با تکنیف   تیرمنطقی و منفی

هدم نه تغییر اينها   ACTروش جا يا حذم شوند؛ اما در جابه
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سفاتش، آن هفم بفه    بلکه تغییر رابطه مراجع بفا افکفار و احسا  

 .ه فرد ديگر آنها را نشانه نبیندک ای است  گونه

های گسلش برای کاهش آمیختگی مراجع با خفود   تکنی 

ازنظففر اففراد، افکففار و  . شفود  شففده اسفتفاده مففی  سفازی  مفهفوم 

احساسات منفی تهديدی بفرای معنفای هويفت خفود هسفتند؛      

انسفان  »کنفد کفه    اي، فکر را تاربه می  که فرد افسرده طوری به

شفود   اي، فرد با محتوای اي، فکر عای، مفی . »ارزشی هستم بی

. و اي، فکفر در معنفا و برداشفت او از خفود تأثیرگفذار اسفت      

بفا  ای فکر است؛ ولی فرد  بودن گونه ارزش درواقع، احساس بی

 .شود معنای لفظی آن آمیخته می

معمفول  يکفی از مشفکلات اففراد افسفرده، چسفبیدن بففه       

زندگی در زمان حال، به . ات مربوط به آن استگذشته و اتفاق

کنففد خففود را از چسففبیدن بففه گذشففته    مراجففع کمفف  مففی 

از ديگففر . شففده ناففات دهففد و حففال را دريابففد سففازی مفهففوم

مشکلات اي، افراد، چسبیدن بفه خفود و افکفار و احساسفات     

هففای   ازطريففق فرآينففد   ACTروش . موجففود در آن اسففت 

نه و زندگی در زمان حفال،  گسلش، خود به عنوان زمی پذيرش،

دهد که محتويات ذه، خود را بپذيرنفد و   به افراد آموزش می

برای تغییر آنها حرکت نکننفد؛ بلکفه حرکفت آنهفا بفه طفرم       

 . ها و اهدام مهم زندگی خود باشد ارزش

دهد تفاوت  نشان می( 1جدول )نتیاه تحلی  کوواريانس 

ای گفروه آزمفايش و   هف  معناداری بی، میانگی، نمرات آزمودنی

کنترل وجود دارد؛ يعنی درمان مبتنی بفر پفذيرش و تعهفد، در    

افزايش کیفیت زندگی زنان بزهکار تأثیرگذار است و درنتیاه، 

 .شود دوم مدنظر ما تأيید می ضی  فر

کمتر بر کفاهش   ،در تبیی، اي، نتیاه بايد گفت اي، روش

ت و نشانه و بیشفتر بفر اففزايش کیفیفت زنفدگی متمرکفز اسف       

خواهند کیفیفت زنفدگی خفود را     سراناام، بیشتر مراجعان می

افزايش دهند؛ ولی تصورشان اي، است که برای اي، کار، ابتفدا  

 درحقیقفت، در روش . بايد محتوای فکر خفود را تغییفر دهنفد   

ACT  خواهنفد مراجفع افکفار     مداخلات مبتنی بر پذيرش مفی

دگی ارزشمند جای تغییر و کاهش نشانه بر ايااد زن خود را به

هدم پذيرش آن اسفت کفه ففرد تمفام تافارب      . متمرکز کند

شففونده يعنففی افکففار، احساسففات، خففاطرات و   درونففی ارائففه

 .احساسات بدنی را بفدون نیفاز بفه دففاع در برابرآنهفا بپفذيرد      

ازطريق مداخلات مربوط به گسلش شفناختی بفه    ACT روش

طففور  دنبففال آن اسففت کففه بففه مراجعففان کمفف  کنففد تففا بففه  

ناپذير تسفلیم افکفار و قفوانی، ذهنفی خفود نباشفند و        عطامان

هايی برای تعام  مفؤثرتر بفا دنیفای مسفتقیما       جای آن، شیوه به

نوع ديگفری از خفود را بفه نفام     اي، شیوه، . شونده بیابند تاربه

. کنفد  معرفی مفی ( يا حس متعالی از خود)خود به عنوان زمینه 

صففورت  ود بفه منظفور از ايف، اصفطلاح، معنفا و حسفی از خف      

ای اسففت کففه در آن رويففدادهای درونففی مثفف  افکففار،   زمینففه

 روش .دهنفد  هفای بفدنی رخ مفی    احساسات، خاطرات و حس

ACT    مشاهده و توصیف را بدون قضاوت تافارب در زمفان

کنند  ها  به مراجعان کم  می کند و اي، تاربه حال تشويق می

گونه که ذهف،  آن طور واقعی تاربه کنند، نه  تغییرات دنیا را به

 .سازد آنها را می

هايی مهم از زندگی هستند و  ها حوزه برای هر فرد ارزش

منظور آشکارسازی آنها برای مراجعان، تمرينات خاصفی بفه    به

ها، اهدام و رفتارهای خاص  مراجع ارزش. شوند کار برده می

کند و موانع احتمالی اياادشفونده   مربوط به آنها را تعريف می

. شفوند  ن به آن اهدام و حرکت نیز شناسايی مفی در راه رسید

هستند و اي، امور بفرای تلبفه     شناختی اي، موانع، معمول  روان

پذيرش، گسلش و ارتبفاط بفا   : کنند بر آنها به مراجع کم  می

کنند تا بفه   همچنی،، اي، موانع مراجع را تشويق می. زمان حال

 تعهففدات ACTدر روش . تغییففرات رفتففارش متعهففد باشففد  

های خاصی است که بفرای ففرد    کردن اهدام در حوزه تعريف

کردن طبفق   همچنی،، اي، تعهدات شام  عم . ارزشمند هستند

شفناختی   و پفذيرش موانفع روان   اي، اهدام باوجود شناسفايی 

 .است

هفای   کند و در حوزه ها را متعادل می شیوه ACTبنابراي،، 

هفای   حفوزه  بفر تغییفرات و در  ( مث  رفتار آشفکار )تغییرکننده 

درنهايت، نتیاف   . آگاهی متمرکز است ثابت، بر پذيرش و ذه،
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خود بفه عنفوان     پذيرش،گسلش،) ACTتمام مداخلات روش 

( عهدانففههففا و عمفف  مت زمینففه، زنففدگی در زمففان حففال، ارزش

 .افزايش کیفیت زندگی است

 

 پيشنهادها 

 :شوند شده، اي، موارد پیشنهاد می براساس نتاي  حاص 

اثربخشی درمفان مبتنفی بفر پفذيرش و تعهفد بفا       بی،  -1

هففای زنففدگی در افففراد زنففدانی   اثربخشففی آمففوزش مهففارت

 ای اناام شود،  مقايسه

اثربخشفی ايف، درمفان بفی، دو گفروه از زنفدانیان بففا         -7

 متفاوت، مقايسه شود و( IQ)ضريب هوشی 

هفا از ايف،    به نتاي  پژوهش حاضفر، در زنفدان   باتوجه -9

 . فاده شودمدل آموزشی است

 

 منابع

. و عابدی، ا .؛ افشار، ح.دوست، ح ؛ نشاط.یمی، ا؛ ابراه.انوری، م

اثربخشی درمان گروهی پذيرش و تعهد »(. 1939)

بر پذيرش درد، اضطراب مفرتبط بفا درد و شفدت    

مالففه  ،»درد بیمففاران مففرد مبففتلا بففه درد مففزم،  

 ص ،731، ش93، س دانشففکده پزشففکی اصفففهان
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رفتففاری بففر افسففردگی زنففان زنففدانی  ˚شففناختی

مال  تحقیقفات علفوم پزشفکی     ،»شهرستان قاي،
-39 ص ،1، ش 11 ، د( طبیعفت شفر   )زاهدان 

33. 

بررسی تفأثیر خفودمراقبتی بفر کیفیفت     (. 1983. )جلالوند، م
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 .اصفهان

بررسفففی اثربخشفففی آمفففوزش .  (1933. )الهفففی، س حبیفففب
يس بر اففزايش شفادی و   های شادی فوردا تکنی 

و کیفیت زندگی و سازگاری در دانشاويان نابینفا  
نامفه کارشناسفی    پايفان  ،بینفای اسفتان اصففهان    کم

شناسففی  ارشففد، دانشففکده علففوم تربیتففی و روان 

 .صفهاندانشگاه ا

اثربخشفففی »(. 1939. )و لطففففی، م .وزيفففری، ش ؛.رادی، ح

آمفوزش طففرح امیففد در میففزان بهزيسففتی فففاعلی  

، ش 71، پیفاپی  2، د شناختی دي، روان ،»زندانیان

 .21-83 ص ،1

. و سففتاری، م ج .؛ منصففوريان، ح.؛ ملکففان، ع ا.رضففوانی، م ر

های کیفیفت   توسعه و سناش شاخص»(. 1988)

های شفهری   ژوهشمطالعات و پ ،»زندگی شهری
 .82-113 ص ،7، ش 1، س ای و منطقه

شناسففی   روان(. 1331. )و سففلیگم،، م ا    .روزنهففان، د، ل 
: سففیدمحمدی، تهففرانيحیففی : ترجمففه. مرضففی
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