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Abstract 

 

Introduction: Female householders have a low quality of life due to their hard life condition. 

Aim: This study aimed to evaluate the effectiveness of treatment based on acceptance and 

commitment on life quality of households head women sponsored by Tehran welfare 

organization. 

Method: The research method was semi-experimental, pretest-posttest with control group 

and one month follow-up. Among the centers covered by the Welfare Organization of 

Tehran, a center was selected by purposive sampling method, afterwards among the 

households head women sponsored by this center, 30 women were randomly assigned to two 

experimental and control groups and then The World Health Organization's Quality of Life 

Questionnaire was administered to them. The intervention group conducted eight 90 minutes 

treatment sessions. Quality of life questionnaire was performed as a post-test. 

Results: The results of post-test covariance analysis showed that the effectiveness of 

treatment based on acceptance and commitment was significant (P <0.01) on the quality of 

life of households head women. 

Conclusion: Based on the findings of this study, treatment based on acceptance and 

commitment can be used to increase the life quality of households head women. 

Keywords: treatment based on acceptance and commitment, quality of life, households head 

women. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 7931، 5، شماره پنجمسال 

 17-37: صفحات

 

 زنان سرپرست خانوار کیفیت زندگیبر پذیرش و تعهد بر  اثربخشی درمان مبتنی

 تحت پوشش سازمان بهزیستی تهران
 3، فرامرز سهرابی2، احمد برجعلی1زهرا محمدی

 .نایرا ، تهران،دانشگاه علامه طباطبائی روان شناسی عمومی، ،ارشد یکارشناس .7

 mohamadizahra66@gmail.com : ایمیل

 .دانشیار روان شناسی بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران. 2

 .دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایراناستاد روان شناسی بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، . 9

 
 71/53/7931 :تاریخ پذیرش مقاله                                    71/55/7931 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

 .کیفیت زندگی پایینی دارند ،خانوار به علت شرایط سخت زندگی زنان سرپرست: مقدمه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تحت هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی  :هدف

 .بود تهران پوشش سازمان بهزیستی

از بین مراکز تحت پوشش  .بود ماهه کی با گروه کنترل و پیگیری آزمون پسـ  آزمون شیپ نیمه آزمایشی از نوع پژوهش :روش

 95انتخاب و سپس از میان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش آن مرکز  هدفمندسازمان بهزیستی شهر تهران، یک مرکز به شیوه 

در مورد پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت و  وه آزمایش و کنترل جایگزین شدندنفر به صورت تصادفی در دو گر

 عنوان به کیفیت زندگینامه پرسش .قه ای دریافت نمودنددقی 35جلسه  1 دررا گروه آزمایشی مداخله درمانی . اجرا شد ها آن

 .اجرا شد آزمون پس

نشان داد که اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان سرپرست  آزمون پسس تحلیل کوواریان :ها افتهی

 .بود P)>57/5)خانواده معنادار 

کیفیت زندگی زنان برای افزایش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از توان یماین پژوهش  یها افتهیبا توجه به  :یریگ جهینت

 .استفاده کرد سرپرست خانوار

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کیفیت زندگی، زنان سرپرست خانوار :ها واژه کلید

 .است یشناس روانکارشناسی ارشد  نامه یانپااین مقاله برگرفته از * 

 

 

 

 
.اي نشر حقوق .مامی .م دانشگاه ب  .است محفوظ کردستان پزشکی عل
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 مقدمه

مسئولیت  دار عهدهدر طول تاریخ همواره مردان 

، شدن یجهانولی با گذر زمان و پدیده  اند بودهخانواده 

و اکنون  قرارگرفتهساختار خانواده نیز تحت تأثیر 

فوت همسر، طلاق، )شاهدیم که زنان به دلایل مختلف 

وظیفه اداره ( مهاجرت، ناتوانی همسر و موارد دیگر

، زنان در توسعه اقتصادی کشند یمخانواده را به دوش 

ماعی یک جامعه به خصوص در زمینه کمک و اجت

 کنند یمهای مالی، جهت رفاه خانواده نقش مهمی ایفا 

اخیر شاهد  یها سالبا این وجود در (. 2579 7رحمان)

مسئولیت  ییتنها بهروند رو به رشد زنانی هستیم که 

و به عنوان زنان  کشند یمزندگی خود را به دوش 

 بلداجی،)در جامعه معرفی می شوند  2سرپرست خانوار

 (. 7935فروزان و رفیعی، 

بدون حضور  زنان سرپرست خانوار، زنانی هستند که

سرپرستی خانواده  سال بزرگمنظم یا حمایت یک مرد 

ند و مسئولیت اداره اقتصادی خانواده و ررا به عهده دا

 هاست آنتصمیم گیری های عمده و حیاتی بر عهده 

زنان سرپرست خانوار  (.7912لریان، فروزان و بیگ)

شامل زنان بیوه، مطلقه، همسران مردان معتاد، همسران 

مردان زندانی، همسران مردان مهاجر، زنان 

، همسران مردان از کار افتاده و معلول اند خودسرپرست

این گروه از زنان (. 7911حسینی، فروزان و امیرفریار، )

د که گاه از جمله گروه های آسیب پذیری هستن

و رها شدن  عواملی چون طلاق، فوت، اعتیاد همسر

توسط مردان مهاجر یا بی مبالات، موجب آسیب 

نازک تبار و )پذیری این طیف وسیع از جامعه می شود 

زنان سرپرست خانوار از جمله  .(2577، 9علی آبادی

این . آسیب پذیرترین قشر اجتماعی به شمار می روند

قشر نسبت به سایر زنان فشارهای روانی اجتماعی 

                                                           
1. Rahman, M. M 
2. female heads of household. 
3. Nazoktabar, H. N. Aliabadi, A. 

بیشتری را تجربه کرده و در مقابل کیفیت زندگی 

کیفیت زندگی از  (.7911کاظمی پور، )پایینی دارند 

. نظر واژه ای به معنی چگونگی زندگی کردن است

از پژوهشگران این واژه را پیچیده تر از آن می  برخی

دانند که بتوان آن را در یک جمله توصیف کرد برخی 

بودن و پویا بودن این از کارشناسان در مورد ذهنی 

باور دارند که کیفیت  ها آنبیشتر . ق دارندمفهوم تواف

چند بعدی است و دربرگیرنده حقایق زندگی مفهومی 

از سوی دیگر، برخی آن را . مثبت و منفی زندگی است

به این که حتما باید به  کنند یمیک مفهوم فردی قلمداد 

وسیله خود شخص و بر اساس نظر او و نه فرد جایگزین 

گل پور، ابوالقاسمی، احدی و نریمانی، )تعیین شود 

در واقع کیفیت زندگی نگرش ذهنی فرد نسبت (. 2579

اقتصادی نگی، اجتماعی، محیطی و به جنبه های فره

ت که در آن زندگی می کند و به سادگی قابل اس

کیفیت زندگی دارای شش بعد . یستنتوصیف 

جسمانی، روان شناختی، سطوح استقلال، روابط 

به استناد  (.2551لی، )اجتماعی، محیطی و معنوی است 

کیفیت  ، (WHO)سازمان جهانی بهداشت تعریف 

را به صورت تصورات و درک افراد از  5زندگی

وضعیت خود در قالب نظام های ارزشی و فرهنگی که 

و علایق فرد  و آرمان ها، انتظارات، معیارها با اهداف

و   بارکچیا)در ارتباط است تعریف کرده است 

مسائل و مشکلاتی که زنان سرپرست (. 2579همکاران، 

بر خانوار در زندگی با آن مواجه هستند عاملی مؤثر 

 یها پژوهشاست چنانچه  ها آنکیفیت زندگی  کاهش

در یک  مانندمتعددی در این زمینه به عمل آمده است 

مطالعه که به بررسی کیفیت زندگی این زنان پرداخت 

در حد  نتایج نشان داد که کیفیت زندگی این زنان

                                                           
4. World Healt Organization (WHO) 
5. quality of life 
6. Barcaccia, B., Esposito, G., Matarese,  M., Bertolaso, M., 
Elvira, M., & De Marinis, M, G. 
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      1      و همکاران زهرا محمدی

 17-37، 7931، 5مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

متوسط است اما آن دسته از آنان که تحت پوشش 

 یتر نییپاکیفیت زندگی هستند  بهزیستی یا کمیته امداد

همچنین (. 7935بلداجی، فروزان و رفیعی، )دارند 

بررسی های انجام گرفته نشان می دهد که نگرانی، 

اضطراب و استرس بیشترین دغدغه زنان سرپرست 

و فرزندانشان بوده است  خانواده نسبت به آینده خود

تأثیر قابل توجهی در کاهش  تواند یمکه این عوامل 

حیدری و )کیفیت زندگی این زنان داشته باشد 

زنان سرپرست خانوار به دلیل (. 2575، 7فرهادیان

فراوانی بالای نقش هایی که بر عهده می گیرند، نسبت 

به سایر زنان تنش بیشتری تجربه می نمایند و در نتیجه 

، 2طهماسبی)از کیفیت زندگی پایین تری برخوردارند 

در پژوهش دیگری که بر روی کیفیت زندگی (.  255

تک هسته ای  یها خانوادهزنان تک والد نسبت به 

دریافتند زنان سرپرست خانوار بدون همسر نسبت به 

زنانی که همسر دارند کیفیت زندگی پایین، درآمد 

هرنانداز، آراندا و .ل)کمتر و افسردگی بیشتری دارند 

 .(2553، 9رامیرز

بر اساس روند رو به رشد آسیب های مختلف روان 

عی در بین زنان سرپرست خانوار که شناختی و اجتما

کیفیت زندگی آنان را تحت تأثیر قرار می دهد نقش 

پیشگیرانه و درمانی اهمیت  یشناخت روانمداخلات 

سال  یکی از رویکردهایی که درخاصی پیدا می کند 

های اخیر مورد توجه روان شناسان قرار گرفته است 

درمان مبتنی بر  .درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است

به عنوان درمان های شناختی  (ACT)  پذیرش و تعهد

رفتاری موج سوم شناخته می شوند و در آن ها تلاش  –

می شود به جای شناخت ها، ارتباط شناختی فرد با 

درمان مبتنی بر . فزایش یابدافکار و احساساتش ا

                                                           
1. Haydari, L., Farhadian, M.  
2. Tahmasebi, A. 
3. L - Hernandez, R. E., Aranda, B. G., Racine, M. T.   
4. Acceptance & Commitment Thrapy (ACT)  

پذیرش و تعهد از توانایی خوبی در مهار نگرش ها و 

زندگی  یزا استرسادراکات فرد در برابر پیش آمدهای 

درمان اکت یک رویکرد بافت گرا . برخوردار است

تا افکار و  پردازد یماست که با افراد به چالش 

احساسات خود را پذیرفته و نسبت به تغییرات لازم 

 (. 255 5و همکارانهیز )شود متعهد 

هدف این شیوه درمانی، کمک به مراجع برای دستیابی 

به یک زندگی ارزشمند و رضایت بخش تر از طریق 

است و شش فرآیند  یشناخت روانانعطاف پذیری 

مرکزی دارد که به انعطاف پذیری روان شناختی منجر 

پذیرش، گسلش شناختی، ارتباط : می شوند و عبارتنداز

با زمان حال، خود به عنوان زمینه، ارزش ها و عمل 

 (.2577،  رودیت و رابینسون)متعهد است 

هدف درمان پذیرش و تعهد، تغییر جهت  نیتر عمده

مثل )از اهداف بیهوده  کنندگان عهمراجتوجه و تلاش 

به سوی اعمال ( کاهش احساسات و افکار ناخوشایند

از یک زندگی مطلوب  ها آن یها خواستمبتنی بر 

زندگی "است و تمام تلاش مشاور در رشد و پرورش

کمک  کنندگان مراجعهآن است که به  "مبتنی بر ارزش

کند تا شیوه ی زندگی کردن مطلوب خویش را پیدا 

به انجام آن شیوه بپردازند، بنابراین  صرفاًند و کن

معطوف به رفتارهایی باشد  ستیبا یمدرمانی  یها تلاش

توسط مراجع  شده انتخاب یها ارزشکه در راستای 

 صیو تشخشناسایی (. 2555، 1ایفرت و فورسیث)باشد 

 .زندگی مطلوب بازداشته است از مرزهایی که افراد را

تشکیل  را و تعهدلیدی مداخلات پذیرش ک یها مؤلفه

تعهد و ، مرکز ذهنی، تفرآیندهای پذیرش از می دهد و

به منظور ایجاد انعطاف پذیری فرآیندهای تغییر رفتار 

در  (. 255 ،1ایفرت وفورسیس) کند یمروانی استفاده 

                                                           
5.Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, A., & Lillis, 

J 
6. Roditi, D. Robinson, ME. 
7. Eifert, H. Forsyth, J. 
8 - Eifert,G.,&Forsyth, J. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
1:

06
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

A
pr

il 
15

th
 2

01
9

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-538-fa.html


 تحت پوشش سازمان بهزیستی تهران خانواراثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان سرپرست      15

 17-37، 7931، 5مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

حقیقت این درمان تمرکز کمتری بر کاهش نشانه دارد 

هایز، )کیفیت زندگی است و بیشتر متمرکز بر افزایش 

 .(2577، 7بولانگر و پیستورلو لوین، پلامب،

از جامعه که رو  زنان سرپرست خانوار به عنوان قشری 

و مشکلاتی هستند که  مسائلبه افزایش است دارای 

بیشتر از افراد عادی بوده و برخورد با این مشکلات می 

این  در. تواند کیفیت این افراد را تحت تأثیر قرار دهد

راستا، هدف از پژوهش حاضر کمک به زنان سرپرست 

خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی، جهت ارتقاء 

و  مسائلاین افراد است تا بتوانند با این  زندگی کیفیت

کمک کنیم که در کنار  ها آنبه مشکلات کنار آمده و 

وجود دارد  ها آنکه برای  و درد و مشکلاتی رنج

 را ها آنزندگی غنی و پرمحتوایی داشته باشند و تمرکز 

مشکلات به یک زندگی ارزشمند تغییر مسائل و از 

دهیم که این هدف از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و 

مشکلات اقتصادی و فقر  .تعهد قابل دسترسی است

در  ها آنمالی زنان سرپرست خانوار باعث می شود 

غول به کار شده و زمان کمتری را در خارج از خانه مش

خانه باشند که این کار باعث کاهش کیفیت زندگی 

ین ضروری است که برای حل ابنابر ؛این افراد می شود

کمک کرد تا به  ها آنبه  مشکلات این قشر از جامعه

طور واقع بینانه ای به توانایی ها و محدودیت های خود 

ا به عنوان بخشی ر بنگرند و وجود کمبود ها وکاستی ها

این امر مهم از طریق درمان مبتنی بر  .داز زندگی بپذیرن

پذیرش و تعهد که نگاه واقع بینانه ای به وضعیت افراد 

دارد و هدفش کمک به مراجع برای ایجاد یک زندگی 

کامل و معنادار است در عین پذیرش رنجی که زندگی 

درمان  بنابراین؛ ترسی استبا خود دارد قابل دس ناچار

مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند به زنان سرپرست 

خانوار کمک کند که آنچه خارج از کنترل شان است 

را بپذیرند و به عملی که زندگی یشان را غنی و معنادار 

                                                           
1. Hayes, S. C., Levin, M., Plumb, J., Boulanger, J., Pistorello, J. 

می سازد متعهد شوند و به شیوه ای عمل کنند که 

با توجه به . انتخاب شده شان باشند یها ارزشمطابق با 

ی در زمینه تأثیر احتمالی درمان مبتنی بر اینکه پژوهش

و تعهد بر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار  پذیرش

ژوهشگر در این مطالعه به در کشور انجام نشده است، پ

 :پرسش اساسی خواهد بوددنبال 

آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سطح کیفیت  

زندگی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان 

 را بالا می برد؟بهزیستی 

 

 ابزار

این پرسشنامه پس از ادغام  :پرسشنامه کیفیت زندگی

 سؤالاتبرخی از حیطه ها و حذف تعدادی از 

جهانی بهداشت  پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان

کشور جهان  75ایجاد شد و در بیش از  یسؤال( 755)

متفاوت  یها زبانطراحی و به  زمان همبه صورت 

 یها فرهنگدر  سؤالاتبنابراین، مفاهیم ؛ ترجمه شد

سلامت  طهیچهار حاین پرسشنامه . متفاوت یکسان است

جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت 

و هر کدام ازحیطه ها به  سنجد یم سؤال  2محیط را با 

، مشتاق و یمؤمن. )است سؤال 1،1، ،9ترتیب دارای 

 (.7932پورشهباز، 

ه در مورد مشخصات روان سنجی تحقیقات انجام شد

نشان دهنده اعتبار  WHOQOLفرم کوتاه پرسشنامه 

آلفای کرونباخ؛ )افتراقی، اعتبارمحتوا، پایایی درونی 

 .5/ 1، سلامت روان شناختی، 15/5سلامت جسمی 

 -test و پایایی (15/5و محیط  5/  روابط اجتماعی 

retest  گروه )مناسبی استWHOQOL،7331 ؛

در پژوهش حاضر (.  255 اسکوینگتون و همکاران،

اعتبار پرسشنامه کیفیت زندگی با استفاده از آلفای 

 .محاسبه شد 5/ 1کرونباخ 
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شیوه درمانی مورد استفاده در این پژوهش، درمان مبتنی 

در پژوهش حاضر، این مداخله . و تعهد بود بر پذیرش

( 2551)درمانی بر اساس پروتکل درمانی ولز و سورل 

 .طرح ریزی شد

 

 روش

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی به صورت پیش  

پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری یک ماه  –آزمون 

نفر از زنان سرپرست  95نمونه پژوهش شامل . بود

خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی بودند که از 

جامعه آماری زنان سرپرست خانوار شهر تهران به شیوه 

مهم ترین ملاک ورود این  .ه بودندانتخاب شدهدفمند 

زنان، داشتن حداقل سطح سواد دیپلم، قرار گرفتن در 

خانم هایی که سرپرست خانوار  25 -5 دامنه سنی 

حضور در عدم ملاک خروج آنان  ینتر باشند و مهم

و ( تنها دو جلسه غیبت مجاز است)تمام جلسات 

انجام تکالیف نداشتن حداقل سواد دیپلم برای درک و 

 .خانگی بود

، توضیحاتی بودنددارا  که ملاک های شمول را کسانی

در مورد پژوهش، تصادفی سازی، محرمانه بودن و حق 

ه خروج از پژوهش در هر زمان که می خواهند داده شد

گروه در دو به صورت تصادفی  آنان سپس. بود

و از افراد شرکت  گمارده شده بودند آزمایشی و کنترل

که پرسشنامه  ه بودده در پژوهش خواسته شدکنن

پس . کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت را پر کنند

از گمارش تصادفی، افراد گروه آزمایشی برای شرکت 

، (درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش)در جلسات درمانی 

درمان را  دقیقه ای، 35جلسه  2هفته، هر هفته   به مدت 

ذشت یک ماه از اتمام و پس از گ اجرا کرده بودند

پیگیری از طریق اجرای  ی دورهجلسات درمانی، 

 .انجام شده بود کیفیت زندگیپرسشنامه 

 
 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

 جلسات

 برقراری رابطه درمانی و ارزیابی مشکلات –آشنا شدن با درمان : مقدمه و دستور جلسه درمان اولجلسه 

 

 ایجاد درماندگی خلاق: 7تغییر رفتار و ذهن آگاهی جلسه دوم

 

 ها ارزش –پذیرش  :ها ارزش جلسه سوم

 

 و اهداف و موانع 2شفاف سازی ارزش ها جلسه چهارم

 

 9گسستگی جلسه پنجم

 

 عمل متعهدانه ششمجلسه 

 

 تعهد و موانع شکل گیری رضایت –رنج اولیه و ثانویه : رضایت جلسه هفتم

 

 ختم جلسات جلسه هشتم

                                                           
1. mindfulness  
2.values clarification  
3. defusion  
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 یافته ها
نفر از زنان سرپرست خانوار تحت  95گروه نمونه شامل 

نفر  75پوشش سازمان بهزیستی بودند که از این میان 

. نفر در گروه گواه قرار گرفتند 75در گروه آزمایش و 

ننده از نظر جنسیت زن تمامی آزمودنی های شرکت ک

 آزمودنی ها از سطح تحصیلات دیپلم وبودند 

 .سال بودند 25 – 5 سنی  برخوردار بودند و در گروه

 
 کیفیت زندگی نمرات معیار انحراف و میانگین :1 جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش  مراحل متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 کیفیت زندگی

  /75 5/55  95/75 1 /11 پیش آزمون

  /11 57/ 5 52/77   /59 پس آزمون

- -  73/77   /5  پیگیری

     

     

 

مشاهده می شود میانگین  7همان طور که در جدول 

نمرات اعضای گروه آزمایش، در مرحله پیش آزمون 

این تغییر . است   / 59 آزمون پسدر مرحله  و 1 /11

 .در گروه کنترل مشاهده نمی شود

 
 نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون متغیر کیفیت زندگی: 2جدول 

مجموع  منبع اثر متغیرها

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات

F  سطح

معنی 

 داری

اندازه 

 اثر
توان 

 آماری

 

کیفیت 

 زندگی

پیش 

 آزمون

11/7322 7 11/7322 55/729 557/5 12/5 7 

گروه 

 آزمایش

29/715  7 29/715  51/753 557/5 15/5 7 

 

نتایج جدول تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون 

کیفیت زندگی نشان می دهد که اثربخشی درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان سرپرست 

و میزان تأثیر ( P ،51/753 =F>57/5)خانوار معنادار 

درصد  15درمان انجام شده بر روی کیفیت زندگی 

به عبارت دیگر مداخلات صورت ؛ برآورد شده است

بوده و  مؤثردرصد  15گرفته بر روی گروه آزمایش 

؛ توانسته کیفیت زندگی گروه هدف را افزایش دهد

 .شود یمبنابراین فرضیه پژوهش تأیید 

 
 نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پیگیری متغیر کیفیت زندگی: 4-8 جدول

مجموع  منبع اثر متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

معنی 

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری
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کیفیت 

 زندگی

پیش 

 آزمون

51/2571 7 51/2571 2 /7 1 557/5  /5 55/7 

 55/7 1/5 557/5 11/792 23/7125 7 23/7125 گروه

 

نتایج جدول تحلیل کوواریانس نمرات پیگیری کیفیت  

زندگی نشان می دهد که تأثیر درمان مبتنی بر تعهد و 

پذیرش در افزایش کیفیت زندگی زنان سرپرست 

، P>57/5)خانواده بعد از یک ماه همچنان معنادار بوده 

11/792 =F ) این . درصد است 19و میزان این تأثیر

نکته . استنتایج بیانگر تداوم تأثیر مداخله انجام گرفته 

درصدی  9جالب توجه مرحله پیگیری، افزایش 

بنابراین ؛ استتأثیرگذاری نسبت به مرحله پس آزمون 

 .شود یمفرضیه سوم پژوهش نیز تأیید 

 

 یریگ جهینتو  بحث

تأثیر درمان مبتنی بر هدف از پژوهش حاضر بررسی 

پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار 

نتایج  .تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر تهران بود

آزمون کیفیت سپجدول تحلیل کوواریانس نمرات 

که اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و  دادزندگی نشان 

 معنادار ارکیفیت زندگی زنان سرپرست خانو پذیرش بر

و میزان تأثیر درمان  (P ،51/753 =F>57/5) بوده

درصد برآورد  15بر روی کیفیت زندگی  شده انجام

مداخلات صورت گرفته بر  گرید عبارت به؛ شده است

بوده و توانسته  مؤثردرصد  15روی گروه آزمایش 

 در رابطه .کیفیت زندگی گروه هدف را افزایش دهد

تأثیر درمان مبتنی گاری دپیگیری مبتنی بر مان ی دورهبا 

بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان سرپرست 

نتایج جدول  خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی،

ت پیگیری کیفیت نمرا تحلیل کوواریانسآزمون 

که تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و  دادزندگی نشان 

 تعهد در افزایش کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار

، P>57/5)بعد از یک ماه همچنان معنادار بوده 

11/792 =F ) نکته . درصد است 19و میزان این تأثیر

-ردرصدی تأثی 9حله پیگیری، افزایش مر توجه جالب

به عبارت  است آزمون پسگذاری نسبت به مرحله 

ی اندکی افزایش دیگر نمرات بیماران در مرحله پیگیر

آزمون داشته است که این نتایج نسبت به مرحله پس

 .استبیانگر تداوم تأثیر مداخله انجام گرفته 

که در این زمینه انجام  ایدر خصوص چندین مطالعه 

توان گفت که نتایج حاصل از پژوهش حاضر گرفته می

که اثربخشی درمان ( 7931)پارسا و همکاران  با نتایج

ت گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارتقای کیفی

زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، مفید و 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  که(  793)همکاران 

و تعهد بر افسردگی و کیفیت زندگی زنان 

اثربخشی درمان ( 7935)دهقانی  بزهکارزندانی،

گروهی پذیرش و تعهد بر افسردگی و کیفیت زندگی 

که به  (2579)فیرس و همکاران  بیماران زن دیالیزی،

مطالعه اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر بهبود 

نریمانی و  کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان و

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  که (7939) همکاران

زنان نابارور بررسی کرده  و تعهد بر کیفیت زندگی

 .همسو است بودند

ها برای از سایر درمان پژوهش هایی که بادر رابطه  و 

بررسی کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار استفاده 

های ج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش نتای کرده بودند

که اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر ( 7931)احمدی 

کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش 

که اثربخشی  ( 793) ، بشرپور و همکارانبهزیستی
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آگاهی بر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آموزش

حیدری و  و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار

اثر بخشی آموزش تاب آوری در  (2575)فرهادیان 

کاهش استرس و بهبود کیفیت زندگی زنان سرپرست 

که به بررسی رابطه ی بین  (2559)کوین و خانواده

مهارت های مقابله ای و کیفیت زندگی در زنان 

در تبیین  .است همسو است رپرست خانوار پرداختهس

نتایج فوق می توان گفت زنان سرپرست خانوار در 

زندگی با مسائل و مشکلاتی روبه رو هستند که این 

 رکیفیت زندگی زنان سرپرست خانوا مشکلات ابعاد

رفتاری  عاطفی، اجتماعی، –مانند بعد جسمانی، روانی 

را تحت تأثیر قرار می  ها آنو قلمرو مادی  فعالیتی –

و این مسائل و مشکلات روان شناختی و اجتماعی  دهد

باعث می شود زنان سرپرست خانوار کیفیت زندگی 

درمان مبتنی بر با توجه به اینکه . پایینی داشته باشند

پذیرش و تعهد نگاه بسیار واقع بینانه ای به وضعیت بشر 

پر از درد با این نکته شروع می شود که زندگی  دارد و

اهمیتی ندارد که زندگی ما چه قدر خوب . است

. راه با درد زیادی خواهد بودبگذرد، به هر حال هم

دارند  حساسات دردناک و افکار منفیی انسان ها اهمه

یک  ،باید یاد بگیرند با وجود این مشکلاتپس 

هنرپروران، ) زندگی غنی و کامل و با معنا داشته باشند

این پژوهش  در (.7939نیری و لطفی، کیا، میرزایی

تجارب  افراد یاد داد ، بهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ناخوشایند زندگی را فعالانه و آگاهانه بپذیرند بدون 

این که فرد بی جهت برای تغییر شرایط زندگی خود 

تلاش کند و یا سعی در تحمل شرایط ناخوشایند داشته 

که چگونه فعالانه و یعنی افراد یاد گرفتند  ؛باشد

مشتاقانه با عواطف و خاطرات و احساسات جسمانی و 

به عبارت دیگر فرد از  ؛افکار خود روبرو شوند

شرایطی انعطاف بلکه در هر  گریزد نمیمشکلات 

درمان  منظور از پذیرش در این. پذیری را می آموزد

آزاردهنده و آسیب زای تسلیم یا تحمل کردن شرایط

. افراد قدرت تغییر آن را دارند نیست واقعاًزندگی که 

برقراری تماس با عملکرد  را پذیرش  733 هایز

محرک های مستقیم یا خودکار رویدادها، بدون اقدام 

را  ها آنبر اساس عملکردهای کلامی و استنتاجی 

در این پژوهش افراد یاد گرفتند ارتباط  .تعریف کرد

بیشتر در زمان حال بیشتری با زمان حال داشته باشند و 

ارزش و اهداف  .زندگی کنند تا در گذشته و آینده

آنچه را که نمی  دگی خود را مشخص کردند تازن

و بیشتر بر فرآیند زندگی توانند تغییر دهند بپذیرند 

در این درمان تمرین  .تمرکز کنند تا نتایج عملکردشان

و  های تعهد رفتاری به همراه تکنیک های گسلش

صل پیرامون ارزش ها و نیز بحث های مفپذیرش و 

استعاره استفاده از ارزش ها و  لزوم تصریح اهداف فرد،

آدم ولگرد، جنگ با هیولا، کیک شکلاتی  مانندهایی 

شدت مشکلات زنان همگی منجر به کاهش و غیره 

که کیفیت زندگی آن ها را تحت  سرپرست خانوار

 تأکیدف از در این درمان، هد .شد تأثیر قرار داده بود

درونی این است که به  های تجربهبسیار بر تمایل افراد به 

افراد کمک شود تا افکار آزاردهنده شان را فقط به 

واقع به افراد آموزش  در .عنوان یک فکر تجربه کنند

در این نوع درمان رویدادهای درونی را به  که شدداده 

ارزش هایشان را روشن و مشخص  جای کنترل بپذیرند،

 گرفتندیاددر این درمان افراد  .بپردازند ها آنو به  کنند

فاصله  ها آنکه احساساتشان را بپذیرند تا این که از 

بگیرند و به افکار و فرایند تفکرشان به وسیله ی ذهن 

را در جهت فعالیت های  ها آنآگاهی بیشتر پرداخته و 

از آنجایی که این درمان  .هدف محور پیوند دهند

تری بر کاهش نشانه ها دارد و بیشتر متمرکز تمرکز کم

بر افزایش کیفیت زندگی است توانست کیفیت زندگی 

بر اساس یافته های  .دزنان سرپرست خانواده بهبود بخش

این تحقیق می توان نتیجه گرفت که برای افزایش 
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کیفیت زندگی زنان سرپرست می توان از درمان مبتنی 

در بر تعهد و پذیرش استفاده کرد و پیشنهاد می شود 

پژوهش های بعدی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای 

. به کار گرفته شود 5 زنان سرپرست خانوار بالای 

روان شناختی  یها درمانهمچنین این پژوهش با دیگر 

این نوع درمان با سایر درمان ها  انجام شود تا اثربخشی

مقایسه گردد و در پژوهش های آینده از روش نمونه 

طولانی تر  و همچنین گیری تصادفی استفاده شود

کردن دوره درمان بدین منظور که افراد زمان کافی 

با این وجود، این  لیو. برای تمرین و تغییر داشته باشند

بایستی در تحقیق دارای محدودیت هایی نیز بود که 

هم توجه  ها تیمحدودتعمیم یافته های پژوهش به این 

به علت محدودیت زمانی امکان اجرای اول اینکه . کرد

 نیبنابراو وجود نداشت  مدت یطولانمطالعات پیگیری 

اطلاعاتی در دسترس نیست که نشان دهد تغییرات 

یکی از  .ایجاد شده در دراز مدت پایدار بوده اند یا خیر

 -5  یسنشرایط شمول در پژوهش حاضر، داشتن بازه 

سال برای آزمودنی ها بوده بنابراین اعتبار نتایج تابع  25

. استتعداد نمونه، مکان و نحوه دسترسی به آن ها 

اجرای تحقیق بر روی نمونه ی در دسترس امکان تعمیم 

بدون تردید عدم . نتایج را با اشکال مواجه می سازد

امکان استفاده از انتخاب تصادفی در این پژوهش 

نتایج را تحت تأثیر قرار قابلیت تعمیم و روایی بیرونی 

 .می دهد
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