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 .ایران تهران، اجتماعی، سلامت و بخشیتوان علوم دانشگاه رفتاری، علوم دانشکده بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی .2
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 222-202، صفحات 1041 بهار، سیزدهم، شماره چهارم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 کاربرد و شناسایی دنبال به باید اساس همین بر و ندارند قرار شدن اجتماعی و شناختیروان هایآسیب معرض در خانوار سرپرست

 اقعیتو با تعهد و پذیرش درمان اثربخشی مقایسه باهدف پژوهش این. بود هاآسیب این کاهش جهت در مؤثر روانشناسی مداخلات

 این. شد مانجا اجتماعی اضطراب هاینشانه با خانوار سرپرست زنان اجتماعی اضطراب و زندگی به نگرش بر در کالا درمانی

 زنان یهکل شامل پژوهش این آماری جامعه. بود کنترل گروه و پیگیری ،آزمونپس ،آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش

 روش به نفر ۰۴ ،بینازاین که بود ۰۰۱۱ سال در تهران شهر یارا اجتماعی مددکاری به کلینیک شده مراجعه خانوار سرپرست

 کنترل و( گلاسر درمانی اقعیتو تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان) آزمایش هایگروه در تصادفی طوربه و تخابان هدفمند گیرینمونه

 کجراب اجتماعی اضطراب مقیاس و( ۰۷۹۱) الموند و باتیستا زندگی به نگرش شاخص شامل مورداستفاده ابزارهای. گرفتند قرار

 انجام SPSS افزارنرم ۶۱ نسخه از استفاده با و مکرر گیریاندازه با همراه آمیخته نسواریا تحلیل روش با هاداده آنالیز. بود( ۰۷۷۱)

 اضطراب و زندگی به نگرش بهبود گلاسر بر درمانی اقعیتو تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان هاداده آنالیز نتایج. شد

 مبتنی درمان با درمانی واقعیت گروه میانگین تفاوت. است مؤثر یاجتماع اضطراب هاینشانه با خانوار سرپرست زنان در اجتماعی

 خصصانمت ،خانوار سرپرست زنان مورد در مطالعه، این از حاصل نتایج اساس بر. بود معنادار غیر متغیرها این در تعهد و پذیرش بر

 یزندگ به نگرش و اجتماعی اضطراب ودبهب منظوربه را تعهد و پذیرش درمان و درمانی واقعیت مداخلات توانندمی باعث وزهح

 .دهند قرار مورداستفاده هاآن در

 .خانوار سرپرست زنان ،اجتماعی اضطراب ،زندگی به نگرش گلاسر، درمانی واقعیت تعهد، و پذیرش :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 دهعه بر را خانواده سرپرستی سالبزرگ مرد یک حمایت با و منظم ورحض بدون که دارد زنانی به اشاره خانوار سرپرست زنان

 جهان، در زنان درصد ۱۱ امروزه. دارندعهده بر را خانوار حیاتی و عمده هایگیریتصمیم اقتصادی، اداره مسئولیت و گیرندمی

 حال در موجود، آمار طبق (.۶۱۰۹لنز و همکاران، ) کنندمی سرپرستی زنان را جهان خانوارهای درصد ۴/۱۹ و هستند خانه آورنان

 زن سرپرست دارای هایخانواده تعداد گذشته سال ۰۱ طی که دارد وجود ایران در خانوار سرپرست زن میلیون سه از بیش حاضر

 نسبت ،۰۱۷۴ سال در ایران آمار مرکز سرشماری اساس بر(. ۶۱۶۱)مسجدی،  ستا داشته افزایش درصد 2۴ مردان به نسبت

 مسئولیت جوامع، اکثر در(. ۶۱۰۷ و همکاران، قربانی) است درصد ۹/۰۶ با برابر کشور خانوارهای کلبه سرپرست زن خانوارهای

 اردعهده ق،لاط یا همسر فوت همچون دلایلی به که زنانی از دسته آن میان، این در و است خانواده مرد عهده بر خانواده سرپرستی

 علت به پذیریآسیب این(. ۶۱۰۹)لنز و همکاران،  دارند قرار زیادی پذیریآسیب معرض در هستند، خانوادگی زندگی هایمسئولیت

 هایکنترل تحمل اطرافیان، با روابط تغییر چندگانه، وظایف خانواده، مدیریت مضاعف نقش ویژهبه جدید، هاینقش گذارینام

 لاتمشک و مسائل با نیز را خانواده اعضای سایر شرایط این و آیدمی وجود به مالی امنیت و اجتماعی مقبولیت کاهش اجتماعی،

 رفاه نسبی سطح از زنان گونهاین برخورداری عدم(. ۶۱۶۱)مسجدی،  کندمی وارد هاآن بر را هاییتنش و سازدمی مواجه ایعدیده

 ه،سران درآمد میزان بودن پایین و مهارت آموزش، بهداشت، ازجمله اجتماعی رفاه هایشاخص با آنان وضعیت بین یقعم شکاف و

 زنان که مشکلاتی و مسائل سایر و ناموفق ازدواج اجباری، ازدواج تحصیل، ترک افسردگی، بروز مالی، و اجتماعی هایمحدودیت

 رسای و آنان زندگی تدریجبه و شده محرومیت از مملو ناتمام چرخه یک ایجاد به منجر هستند، درگیر هاآن با خانوار سرپرست

 شناختیروان هایآسیب از یکی(. ۶۱۰۷ و همکاران، قربانی) نمایدمی تهدید را باشندمی زنان این مراقبت تحت نوعیبه که افرادی

 گاهجایبه توجه با ه( ک۶۱۶۱)یوسفی لبنی و همکاران،  تاس اجتماعی اضطراب علائم وجود خانوار، سرپرست زنان در شایع نسبتاً

ی و )مسجد هست توجیه قابل آنان به نسبت جامعه ایکلیشه باورهای و اجتماعی هایبرچسب و خانوار سرپرست زنان اجتماعی

 رد فرد ،هاموقعیت آن در که است عملکردی با اجتماعی موقعیت چند یا یک از پابرجا ترس اجتماعی، اضطراب(. ۶۱۶۱همکاران، 

 حدودیتم ایجاد باعث للااخت این. کند عمل زتحقیرآمی ایگونهبه که ترسدمی و گیردمی قرار دیگران احتمالی دقیق مشاهده معرض

 تدس از باعث موارد اغلب در و دهدمی قرار تأثیر تحت را فرد زندگی مهم تصمیمات معناداری طوربه و شودمی زندگی شیوه در

 خود اجتماعی اضطراب با افراد که شودمی مشاهده غالباً (.۶۱۰2)وان داوانس و همکاران،  شودمی مهم هایفرصت از سیاریب رفتن

 ؛(۶۱۰۱)بلوم گارت و همکاران،  است اثرگذار دیگران با هاآن متقابل هایکنش بر خود از برداشت این و گیرندمی مک درست را

 گیریکلش احتمال خود، هایتوانمندی ضعیف ارزیابی ضعیف، نفسعزت خود، از ضعیف و منفی کادرا که فهمید توانمی بنابراین

 (.۶۱۶۱مسجدی و همکاران، ) دهدمی افزایش را اجتماعی اضطراب برای شخصی و روانی ساختار

 خود از منفی تصور و یفعض نفسعزت که دادند نشان خود مطالعه در( ۶۱۰2به نقل از وان داوانس و همکاران، ) همکاران وآشر  

 .شود افراد در نفسعزت بیشتر افت موجب دتوانمی ودمحد اضطراب این و است اجتماعی اضطراب افزایش در مهم عاملی



 انو همکار مطمئن ربیعی                                                                                         ... درمانی واقعیت با تعهد و پذیرش درمان اثربخشی ایمقایسه بررسی

  

 
 ۶۶۷                                                                                                      1041، بهار مسیزدهدوره چهارم، شماره ، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 معنای) زندگی به نگرش ندنک حس خود زندگی در را آن نارسایی خانوار سرپرست زنان است ممکن که دیگری شناختیروان مؤلفه

 (.۶۱۶۱ماک،  و)چ بزند دامن افراد از گروه این در اجتماعی اضطراب به دتوانمی خود که (۶۱۰۴و همکاران،  )ویسانی است( زندگی

 ذاراثرگ وی روان سامت و زندگی از رضایت روانی، بهزیستی بر آن قایعو زندگی از برداشتش نوع و فرد هر اعتقادات و باورها

. است ردف شناختی سیستم از برگرفته که بوده وسیع مفهومی زندگی یبامعنا دگیزن به نگرش ،(۶۱۰۴)ویسانی و همکاران،  است

 دهدمی ارزشمند معنای او زندگی به که است یباهدف چارچوب دارای زندگی در اینکه به فرد اعتقاد از است عبارت زندگی معنای

 این ،انسان غیر هایکشش از ثانویه توجهی نه و است بنیادی و اصیل نیروی خود زندگی معنای یافتن در ش(. تلا۶۱۰۰)فرانکل، 

 آن در تنها و بخشد قتحق آن به است قادر و باید که است او تنها ،روازاین و ؛(۶۱۰۷، فورمن) اوست خود ویژه ،فردمنحصربه معنی

 در یا و یافتهکمال را ودخ ،بامعنا زندگی از مندبهره فرد(. ۶۱۰2)آلوز و همکاران،  شد خواهد ارضا او ییجو معنی که است صورت

 و قراربی و افسرده ناامید و افراد که است معتقد( ۶۱۰۰. فرانکل )بیندمی اشزندگی هایآرمان با چارچوب به بخشیدن تحقق حال

 هنگام به تیح موقعیتی هر در فرانکل، اعتقاد به. دارند شکایت زندگی پوچی و معناییبی از غالباً ،کندمی تنهایی احساس که هاییآن

 ادامه عنیی یافتن، معنایی خویش رنج برای اما کشیدن، رنج یعنی بودنزنده فرانکل گفته به. یافت معنایی توانمی هم مرگ و رنج

 یزندگ لاینحل مشکلات از بسیاری گره دتوانمی که است کلیدی مانند زندگی در معنا وجود (.۶۱۶۱استاورووا و همکاران، ) هستى

 سلامت مهم عوامل از را معنادار زندگی روازاین(. ۶۱۰2)آلوز و همکاران،  شود افراد در مثبتی هایپاسخ بروز باعث و بازنموده را

 دیابمی تحقق ارزشمندی خود و کارآمدی ،هدفمندی به اولیه نیازهای شدن برآورده طریق از زندگی معنای. دانندمی شناختیروان

 دهندمی نشان مطالعات(. ۶۱۶۱)استاورووا و همکاران،  کندمی زدگیدل و سلامت ناامیدی، چی،پو حبس دچار را فرد معنا فقدان و

 دتوانمی ندگیز بودن معنادار و دارد شناختیروان بهزیستی و سلامت با تنگاتنگی ارتباط زندگی معنای و زندگی به نگرش مفهوم که

 (.۶۱۶۱ماک،  و)چ شود یافسردگ و اضطراب مانند منفی عواطف سطح آمدن پایین سبب

 (Acceptance and commitment) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و( Reality therapy) درمانی واقعیت رویکرد

(therapy) (ACT) ربخشیاث گویای متعدد، مطالعات یافته. باشندمی مطرح هاآسیب کاهش زمینه در مؤثر شناختیروان تمداخلا از 

 (.۶۱۰۹)خالقی،  است بوده غیرمنطقی و شدهتحریف افکار حاصلا همچنین و اجتماعی اضطراب علائم هشکا در درمانی واقعیت

. اردد نقش اضطرابی علائم کاهش در دیابتی بیماران در درمانی واقعیت کاربرد که داد نشان( ۶۱۰2) همکاران و فرشچی مطالعه نتایج

 دچار افراد در یافته تحریف افکار و نگرش اصلاح بر درمانی رویکرد این تأثیر زا حاکی نیز (۶۱۰۹) همکاران و خالقی مطالعه افتهی

 کاهش در ACT اثربخشی گویای دیگر مطالعات یافته همچنین. بود هاآن در اجتماعی اضطراب علائم کاهش و اجتماعی اضطراب

 (.۶۱۰۷و همکاران،  یوئن) است بوده مختلف هایگروه و افراد در ناکارآمد هاینگرش و افکار و اضطرابی علائم

 وماسودا . است اثربخش جمع در کردن صحبت اضطراب میزان کاهش در ACT که دادند نشان خود مطالعه در همکاران ویوئن 

 اصلی هدف .است مؤثر روانی تلالااخت دارای افراد در ناکارآمد نگرش کاهش در ACT که دادند نشان ودخ مطالعه درنیز  همکاران

 و هعشریابن) است مناسب های انتخاب انجام و رفتار پایش مورد نیازهای از آگاهی برای افراد به کمک درمانی، واقعیت رویکرد

 (.۶۱۰۷، عقیلی
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 کردن تعامل هنگام در موفق ای بخشرضایت روابط انفقد جویان درمان اغلب اساسی مشکل که معتقدند درمانی واقعیت درمانگران

 اساس براین و پذیریمسئولیت واقعیت، ارانک عدم(. ۶۱۰۱)سلیمانی و بابائی،  دارند نیاز هاآن به زندگی در که است افرادی با

 اهمیت آن به درمانی رویکرد این در که است زندگی فرآیند در انسان نیازهای تریناصلی از اهداف، به دستیابی جهت ریزیبرنامه

 رنج ارزشیبی و تنهایی احساس از که کسانی که است براین اعتقاد دیدگاه این در (.۶۱۰2)فرشچی و همکاران،  است شدهداده

 .(۶۱۱۱)گلاسر،  شوندمی مسئولیت احساس عدم و اضطراب افسردگی ناخشنودی، دچار و کندمی انکار را واقعیت ،برندمی

 کسهیچ اما دباش داشته برداشتی مسئولیت، از دتوانمی کس هر که داردمی بیان و است انتخاب همان مسئولیت، است معتقد گلاسر

 واقعیت ویکردر گرچه و حالبااین. ندارد مسئولیت است، کرده انتخاب آنچه به نسبت انتخاب، هنگام به که بگوید صادقانه دتوانمین

همکاران،  )خالقی و شودمی شناخته غیرمنطقی و شدهتحریف افکار بهبود و اضطرابی علائم کاهش در مؤثر ایمداخله عنوانبه درمانی

. است پرداختهن زندگی به هاآن نگرش و اضطراب کاهش در درمانی واقعیت رویکرد کارایی مورد در ایمطالعه حالتابه اما ؛(۶۱۰۹

ACT انعنوبه عمدتاً را انسان شناختیروان مشکلات و باشدمی ارتباطی چارچوب نظریه اساس بر کارآمد درمانی رویکرد یک 

و  یوئن) است ایجادشده ایتجربه نابتجا و شناختی جوشیهم توسط که مشکلاتی ،کندمی قلمداد شناختیروان ناپذیریانعطاف

 یریجلوگ برای حاصلبی و بیهوده هایتلاش با روانی هایآسیب از بسیاری که است براین اعتقاد درمان این در(. ۶۱۰۷همکاران، 

 عمل و آگاهیذهن بخش دو دارای درمان این ،اساس همین بر(. ۶۱۰۱و همکاران،  ایوانووا) آیدمی وجود به منفی درونی تجربه از

 حال لحظه در تجربه نابتاج از خودداری و خود هیجانات پذیرش با که شودمی داده آموزش افراد به و است حال زمان در تجربه و

 انتخاب توانایی برقراری درمان این در اصلی هدف(. ۶۱۱۹و همکاران،  ماسودا) کند زندگی اکنون و

 اب هاخاطره احساسات، افکار، از اجتناب جهت در اقدام صرفاً نه و باشد ترمناسب که است مختلفی های انتخاب بین در عملی

 یرشپذ بر مبتنی درمان اثربخشی گرچه(. ۶۱۰۹)فار و همکاران،  است شناختی پذیریانعطاف معنای به این که باز آشفته تمایلات

 در ایمطالعه حالتابه اما( ۶۱۰۹فار و همکاران، ) شودمی شناخته مؤثر ناکارآمد هاینگرش و اضطرابی علائم کاهش در تعهد و

 تسرپرس زن خانوارهای نسبت امروزه .است پرداختهن زندگی به هاآن نگرش و اضطراب سطح بهبود در مداخله این کارایی مورد

 مواجه آن با که خاصی شرایط علت به افراد از قشر این (.۶۱۰۷ و همکاران، قربانی) است درصد ۹/۰۶ با برابر کشور خانوارهای

 و راهکارها همچنین و هاآسیب این شناسایی دنبال به باید و باشندمی متعدد اجتماعی و روانی هایآسیب معرض در هستند،

 ایمداخله دو به اشاره تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رمانید واقعیت. بود مذکور هایآسیب بار کاهش جهت در مؤثر تلامداخ

 ئمعلا کاهش در آن تأثیر و مختلف هایگروه و افراد در شناختیروان علائم بهبود در هاآن اثربخشی متعدد، مطالعات در که دارند

 لعهمطا اساس همین بر. است شدهداده نشان غیرمنطقی و شدهحریفت هاینگرش و افکار اصلاح همچنین و افسردگی اضطرابی،

 علائم حلااص و کاهش در مؤثر رویکرد دو عنوانبه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی واقعیت اثربخشی مقایسه به حاضر

 ماعیاجت اضطراب هاینشانه با خانوار سرپرست زنان در اجتماعی اضطراب و زندگی به نگرش بر ناکارآمد هاینگرش و اضطرابی

 .گرفت صورت
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 روش پژوهش

 هجامع شپژوه نای در. باشدمی کنترل گروه با پیگیری ،آزمونپس ،آزمونپیش طرح با و آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش روش

 ۰۴ دادتع هک ودب ۰۰۱۱ الس در تهران شهر یارا یاجتماع ددکاریم کینیکلبه کنندهمراجعه وارخان تسرپرس انزن هکلی املش اریآم

 رارق رلکنت روهگ کی و شآزمای روهگ دو املش رینف ۰۴ روهگ هس در یتصادف صورتبه و دندش ابانتخ دهدفمن روش هب رنف

 وارانخ تسرپرس انزن ،همطالع نای رایاج رایب هک کنندمی همراجع هاکلینیک نای هب یمال کمک تدریاف رایب انزن نای. دگرفتن

 از رنف ۰۶۱ دودح روی بر یاجتماع راباضط نامهپرسش رایاج اب و دندش هگرفت رنظ در ۰۰۱۱ الس در زمراک نای هب کنندهمراجعه

 اساس رب هنمون ایاعض دادتع. دندش ابانتخ همطالع در رکتش رایب دبودن راباضط معلائ دارای هک هاآن از رنف ۰۴ درنهایت ،هاآن

 :شد بهمحاس ۷۴/۱ اناطمین طحس در و ۱۴/۱ تدق اب رزی ولفرم

 

 

 همکاری، جهت کنندهشرکت افراد رضایت سال، ۴۱ تا ۶۱ بین سنی دامنه خانوار، سرپرست زنان: از اندعبارت ورود هایملاک

 داشتن و دهکننشرکت افراد غربالگری جهت اجتماعی اضطراب پرسشنامه در میانگین از ترپایین استاندارد انحراف دو نمرات کسب

 شناختیروان مداخلات در همزمان شرکت جلسه، ۶ از بیش غیبت: از بودند عبارت خروج هایملاک. بالاتر و دیپلم تحصیلی مدرک

 یک و آزمایش گروه دو) خانوار سرپرست زنان شامل افراد از گروه سه .حاضر پژوهش در مطالعه در شرکت برای تمایل عدم و

 و فاهدا ،موردپژوهش در اعضاء، با معارفه جلسه طی ،کنندگانشرکت انتخاب از قبل. شدند انتخاب هشپژو برای( کنترل گروه

 پژوهش در مشارکت برای هاآن از پژوهش، این در همکاری و شرکت جهت هاآن رضایت اعلام از بعد و شد صحبت آن نتایج

 استاندارد امهپرسشن در پایین و متوسط نمرات کسب بر مبتنی ی،اجتماع اضطراب وجود بر مبنی افراد غربالگری. آمد عمل به دعوت

 اجتماعی مددکاری مرکز زنان کلیه از نفر ۱۴ تعداد نمونه، حجم گیرینمونه روش توضیحات طبق. بود Jerabek اجتماعی اضطراب

 روهگ دو در ساده تصادفی شیوه با و انتخاب مطالعه به ورود معیارهای اساس بر و هدفمند تصادفی غیر صورتبه نوید و باران

 رتصو این به هاگروه در افراد دهی قرار برای ساده تصادفی شیوه. گرفتند قرار( نفر ۰۴) کنترل گروه و( نفر ۰۴ گروه هر) آزمایشی

 هایدرویکر توسط آزمایش هایگروه ادامه، در. گرفت صورت تصادفی کلمه و کشیقرعه قالب در گروه هر در افراد گمارش که بود

 مهه پذیرش، و تعهد بر مبتنی درمان و درمانی واقعیت رویکردهای با مداخله شروع از پیش. گرفتند قرار آموزش تحت منتخب

 هب گروهی، صورتبه رویکرد دو هر آموزشی جلسات(. آزمونپیش اجرای) کردند تکمیل را پرسشنامه گروه سه کنندگانشرکت

 شکل به مقاله این اول پژوهشگر توسط ،باریک ایهفته آزمایش، گروه دو برای ماه ۶ مدت به و ایدقیقه ۷۱ جلسه 2 هرکدام تعداد

 کنندگانشرکت همه ،تلامداخ انجام از بعد بلافاصله نیز آزمونپس اجرای برای. شد برگزار یارا مددکاری کلینیک در گروهی

 کنندگانشرکت از مجدداً پیگیری، انجام برای و آموزشی جلسات پایان از بعد ماه ۰ ادامه در سپس. کردند تکمیل را هاپرسشنامه

 شروع و هاسشنامهپر اجرای از قبل پژوهش، در اخلاق اصول رعایت منظوربه. کنند تکمیل را مربوطه یهاپرسشنامه تا شد خواسته

 مورد در هاآن به دادن طمینانا همچنین و پژوهش در شرکت برای کنندهشرکت افراد از کتبی رضایت دریافت به نسبت مداخله،
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 ایجنت از تمایل صورت در ستندتوانمی پژوهش، پایان در کنندگانشرکت همچنین. شد اقدام شخصی مشخصات ماندن محرمانه

( Social Anxiety Scale) اجتماعی اضطراب مقیاس از هاداده آوریجمع برای مطالعه این در. شوند خودآگاه یهاپرسشنامه و مطالعه

 .شد استفاده تمداخلا اتمام از بعد ماه دو و بعد قبل،( Life Regard Index) زندگی به نگرش پرسشنامه و

 درمان پروتکل. است شده (۶۱۱۱از گلاسر ) شدهمطرح درمانی واقعیت اصول از برگرفته حاضر مطالعه در درمانی واقعیت پروتکل

 واقعیت جلسات شرح. بود( ۶۱۱۱) همکاران و Hayes تعهد و پذیرش بر نیمبت درمان اصول از برگرفته تعهد و پذیرش بر مبتنی

 .است شدهگزارش ادامه در مطالعه، این در کاربرد مورد( ۶ دولج) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و( ۰ جدول) درمانی
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. است شدهساخته سال ده بالای افراد اجتماعی اضطراب سنجش برای Jerabek توسط ۰۷۷۱ سال در :اجتماعی اضطراب مقياس

 امنهد. است وقتهیچ اًتقریب بندرت، اوقات، گاهی اوقات، اغلب همیشه، تقریباً هایگزینه با ایگزینه ۴ سؤال ۴۶ دارای ابزار این

 بتصح زا ترس دیگران، توسط ارزیابی از ترس ناآشنا، افراد از ترس مقیاس خرده پنج از و است ۶۴-۰۶۴ بین پرسشنامه این نمرات

 اضطراب عدم دهندهنشان بالا نمره. است شدهتشکیل اضطراب شدن آشکار از ترس و اجتماعی انزوای از ترس جمع، در کردن

 عاملی تحلیل طریق از را اجتماعی اضطراب مقیاس سازه روایی خود مطالعه در(. بک ۶۱۰۶)اسلامی و همکاران،  است اجتماعی

 آلفای ضریب گزارش با را مقیاس این پایایی نمود مطالعه در وی همچنین. قرارداد تائید مورد نآ عاملی ۴ ساختار تائید و تأییدی

 ونباخکر آلفای روش از استفاده با را پرسشنامه این پایایی توسط کاظمی ایران در ایمطالعه در. قرارداد تائید مورد 2۱/۱ کرونباخ

 از ترس شامل عامل ۴ عاملی، تحلیل روش از استفاده با که شد داده نشان نهمچنی. است شدهمحاسبه ۹۰/۱ سازی دونیمه و ۴۷/۱

 لایمم شدن آشکار از ترس و اجتماعی انتهای از ترس جمع، در کردن صحبت از ترس دیگران، توسط ارزیابی از ترس بیگانگان،

 آلفای ضریب حاضر مطالعه در. نندکمی تبیین را تست لک واریانس درصد ۹۰٫۱۱ معادل هااین که است شدهاستخراج اضطراب

 .آمد دست به 2۱/۱ پرسشنامه کرونباخ

 Battista توسط زندگی به مثبت نگرش مفهوم اساس بر پرسشنامه این(: Life Regard Index) زندگی به نگرش پرسشنامه 

&Almond (۰۷۹۱ )آزمون این. است کردهتهیه یزندگ در معنا خواهی میزان ارزیابی منظوربه را آزمون این یو. است شدهطراحی 

 زندگی در مفهوم یا دیدگاه یک داشتن به فرد اعتقاد چارچوب مقیاس. است هدف تکمیل و ذهنی چارچوب مقیاس زیر دو شامل

 خصش یک که را انیمیز تکمیل مقیاس. سنجدمی را دیدگاه این اساس بر زندگی برای نظرهایینقطه ای مقاصد ،اهداف انتخاب و

 اراید پرسشنامه این. کندمی گیریاندازه بیندمی اشزندگی هایآرمان با چارچوب به بخشیدن تحقق حال در یا یافتهالکم را خود

. کند اعلام هاآن از یک هر با را خود مخالفت ای موافقت میزان ایدرجه ۱ لیکرت مقیاس یک در باید آزمودنی که است سؤال ۶2
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 مثبت صورتبه عبارت هفت و منفی صورتبه عبارت فته تعداد، این از که است ارتعب ۰۰ شامل هامقیاسزیر از یک هر

 .دهدمی دست به را زندگی به نگرش کل نمره زیرمقیاس، در هر نمرات مجموع. اندشدهبیان

Battista & AIrnond هفته پنج دتم در آزمون این هایمقیاس پایایی. کردند گزارش ۷۰/۱ را شاخص این برای بازآزمایی پایایی 

 نتایج ایران، در مطالعه یک در. آمد دست به ،22/۱ تکمیل مقیاس زیر برای و ۹2/۱ چارچوب مقیاس زیر برای ،2۱/۱ کل رهنم برای

 و 2۶/۱ با برابر بازآزمایی روش به درونی هماهنگی ضریب و است شدهتشکیل عامل دو از پرسشنامه که داد نشان عاملی تحلیل

 تحلیل برای. آمد دست به ۹۱/۱ برابر آن کرونباخ آلفای ریبض حاضر، مطالعه در .آمد دست به ۹۱/۱ برابر آن باخکرون آلفای مقدار

 مراهه آمیخته واریانس تحلیل شامل استنباطی آمار و استاندارد انحراف میانگین، شامل توصیفی آمار هایروش از پژوهش یهاداده

 .شد استفاده SPSS افزارنرم ۶۱ سخهن از استفاده با و مکرر گیریاندازه با

 هایافته

 راههیک واریانس تحلیل آزمون نتایج .است شدهگزارش ۱ جدول در کنترل و آزمایش هایگروه به مربوط شناسیجمعیت اطلاعات 

 و سن متغیردو  ازنظر هاگروه و ندارد وجود معناداری تفاوت همسر دادن دست از زمانمدت و سن ازنظر هاگروه بین که داد نشان

 یزانم ازنظر گروه سه میان معناداری تفاوت که داد نشان والیس کروسکال تحلیل نتایج. اندیکسان همسر دادن دست از زمانمدت

 است. شده محقق هاگروه میان ینهمگ و ندارد وجود اقتصادی ضعیتو فرزند تعداد تحصیلات،
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 با مراهه آمیخته واریانس تحلیل آزمون از زندگی، به نگرش متغیر در مطالعه تحت یرهایمتغ در هاگروه تفاوت مقایسه منظوربه

 ستفادها با ترتیب به اریانسو هایماتریس همگنی و هاداده بودن نرمال یعنی آزمون این هایمفروضه. شد استفاده مکرر گیریاندازه

( p<۱۴/۱) هاداده بودن رمالن از حاکی اسمیرنف کالموگروف آزمون نتایج. شد بررسی لون آزمون و اسمیرنفکالموگروف  آزمون از

 پراش هم متغیر بین دارمعنی غیر تعامل همچنین. بود (p<۱۴/۱) اریانسو هایماتریس همگنی برقراری بیانگر لون آزمون نتایج و

 نبود برقرار متغیر اینمره دمور در چلیمو کرویت فرض. بود رگرسیون شیب همگنی فرض برقراری گویای هگرو و آزمونپیش

(۱۴/۱ <p )تک هآمیخت واریانس هایتحلیل انجام برای مانعی ،درمجموع. شد استفاده تفل -نهی یلناپس اصلاح از اساس براین و 

 بین اثر زندگی به نگرش مورد در که دهدمی نشان( ۴ جدول) نتایج. است آمده( ۴) جدول در آزمون نتایج به نداشت وجود متغیری

 تفاوت هک داد نشان فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج. است معنادار گروهیدرون به گروهی بین تعاملی اثر و گروهیدرون اثر، گروهی

 درمانی واقعیت گروه میانگین تفاوت(. P=۱/۱۱) است معنادار متغیر این در کنترل گروه با ACT و درمانی واقعیت گروه میانگین

 وجود مورد این در درمانی روش دو این اثربخشی میان معناداری تفاوت و ≤P)۱۴/۱) دبو معنادار غیر زندگی به نگرش در ACT با

 .نداشت
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. شد تفادهاس مکرر گیریاندازه با همراه آمیخته واریانس تحلیل آزمون از اجتماعی، اضطراب متغیر در هاگروه تفاوت مقایسه منظوربه

 همگنی فرض رعایت گویای سباک. ام آزمون نتایج و <p)۱۴/۱) هاداده بودن نرمال از حاکی اسمیرنف - کالموگروف آزمون نتایج

 اجتماعی اضطراب هایمقیاس خرده مورد در موچلی تکروی فرض =P< ۶۰/۰.(F,۱۴/۱) است کوواریانس -واریانس هایماتریس

 ابتدا در واریانس تحلیل این. شد استفاده متغیرها این تمام رایب لتف - هین اپسیلن اصلاح از اساس براین و >p)۱۴/۱) نبود برقرار

 مورد آزمون هایگروه تعاملی اثرات، نیز هاآزمون برحسب ،هاگروه بین در را اجتماعی اضطراب هایمقیاس خرده خطی ترکیب

 ،آزمونپیش مرحله سه، گروهی عضویت برحسب اجتماعی اضطراب هایمقیاس خرده خطی ترکیب در. دهدمی قرار مقایسه

 هافاوتت ایجاد در تغییر منابع تأثیر میزان اثر یا اندازه. دارد وجود معناداری تفاوت زمانهم گروه تعامل اثر و پیگیری و آزمونپس

 درصد ۶۱ که معنی بدین است؛ ۰۰ و ۰۱ ،۱۱ ترتیب به تعاملی اثرات و گروهیدرون عضویت گروهی، بین عضویت برحسب

 تعاملی اثرات برحسب تغییرات درصد ۰۰ و هیگرودرون هایتفاوت طریق از درصد ۱۱ گروهی، بین عضویت طریق از تغییرات

 لک نمره به اجتماعی اضطراب هایمقیاس خرده در هاتفاوت بررسی جهت ادامه در. است تبیین قابل گروهی بین و گروهی درمان

 .است هشد آورده( ۱ جدول) در متغیره تک تحلیل نتایج آن
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 بین تعاملیو اثر گروهیدرون اثر گروهی، بین در اجتماعی اضطراب هایمقیاس خرده مورد در که دهدمی نشان( ۱جدول) نتایج

 یگروه بین تعاملی اثر و گروهیدرون در گروهی، پین اثر اجتماعی اضطراب کل نمره مورد در. است معنادار گروهیدرون و گروهی

 تفاوت که دهدمی نشان گروهی دور های مقایسه برحسب مقایسه جهت فرونی بن تعقیبی آزمون نتایج. است معنادار گروهیدرون و

 و نادارمع اجتماعی اضطراب هایمقیاس ردهخ در کنترل باگروه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان با درمانی واقعیت گروه میانگین

 خرده بهبود در شرو دو اثربخشی رغمعلی و است معنادار یرغ هامقیاس ردهخ این مورد در مداخله گروه دو میانگین تفاوت

 تفاوت همچنین. ندارد وجود مورد این در درمانی روش دو این اثربخشی میان معناداری تفاوت اجتماعی، اضطراب هایمقیاس

 تفاوت و تاس معنادار اجتماعی اضطراب کل نمره در کنترل گروه با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان به درمانی واقعیت گروه میانگین

 .بود معنادار غیر متغیر این در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان با درمانی واقعیت گروه میانگین
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 گيرینتيجهو  بحث

 اجتماعی طراباض و زندگی به نگرش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در درمانی واقعیت اثربخشی مقایسه باهدف حاضر مطالعه

 نگرش ودبهب موجب درمانی واقعیت حاضر مطالعه نتایج طبق بر. شد انجام اجتماعی اضطراب هاینشانه با خانوار سرپرست زنان در

 قبلی العاتمط نتایج با یافته این. شد اجتماعی اضطراب هاینشانه با خانوار سرپرست زنان در اجتماعی اضطراب و زندگی معنای به

به  امید روانی، بهزیستی تقویت و افسردگی اضطراب، علائم کاهش در درمانی مداخله این تأثیر بر مبنی( ۶۱۰۹کاران )خالقی و هم

 همطالع نتایج طبق بر. است همسو مختلف هایگروه و افراد در غیرمنطقی و شدهتحریف افکار اصلاح همچنین و خودکارآمدی

 با خانوار سرپرست زنان در اجتماعی اضطراب و زندگی معنای به نگرش هبودب موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ،حاضر

 کاهش در درمانی رویکرد این اثربخشی بر مبنی (۶۱۰۹فار و همکاران ) قبلی مطالعات نتایج با یافته این. شد اجتماعی اضطراب

 حاضر، عهمطال نتایج طبق. است همسو مختلف ایهگروه و افراد در بهزیستی بهبود و ناکارآمد هاینگرش و افکار و اضطرابی علائم

 زنان در زندگی معنای به نگرش و اجتماعی اضطراب بهبود بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی واقعیت روش دو هر

 .نداشت وجود هاآن بین تفاوتی و بودند اثربخش اجتماعی اضطراب هاینشانه خانوار سرپرست

 انتخاب ار رفتارهایمان خود ما که است استوار اصل براین درمانی، واقعیت که گفت توانمی درمانی تواقعی اثربخشی تبیین در

 بر تأکید درمانی واقعیت رویکرد در(. ۶۱۰2)فرشچی،  هستیم ،کنیممی فکر و احساس عمل، آنچه و خود زندگی مستقل و کنیممی

 رد مهمی عامل را آن و گیردمی صورت فرد توسط که داندمی مسئولانه انتخاب نوعی را رفتار رویکرد، این و است انسان آزادی

 به با را یترمناسب های انتخاب و کنترل را خود رفتار تا شودمی کمک فرد به رویکرد این در. آوردمی شمار به او روان تسلام

 و یدگاهد تغییر با طریق بدین و باشند تهداش محدود موارد اساس بر قضاوت وعدم درمانگر توسط ناکارآمد باورهای کشیدن چالش

 سرپرست زنان کههنگامی ،رسدمی نظر به(. ۶۱۰۷)ابن شریعه و عقیلی،  کندمی کمک زندگی به ابخشیمعن جهت در را وی نگرش

 ایعضا خورد، خواهند خود که صدماتی بر علاوه برآیند، مناسب شکل به خانواده سرپرستی مسئولیت عهده از وانندنت خانوار،

 وجود از که کنند درک بهتر موفق و منسجم هویت با افراد این که کندمی کمک درمانی واقعیت. بینندمی آسیب نیز هاآن خانواده

 برای را یبامعنای زندگی موانع، بر غلبه با و بپردازند خانواده امور اداره به بیشتر مسئولیت بااحساس و بسازند خواهندمی چه خود

 اهشک که گفت باید اجتماعی اضطراب علائم کاهش بر درمانی واقعیت اثربخشی تبیین در. آورند فراهم خانواده اعضای و خود

 (.۶۱۰2و همکاران،  پوراوری) دارد خود زندگی بر که است کنترلی میزان از فرد ادراک به منوط اضطراب سطح

 افکار و رفتار کردن کنترل در سعی خودش درونی ظرفیت و ییتوانا بر اتکا با و فرد به کمک با درمانی واقعیت راستا همین در

 این منظر از. کند کمک فرد در اضطراب سطح کاهش به دتوانمی فرایند این و (۶۱۰2)خالقی و همکاران،  دارد خودش توسط

 انتخاب هک افکاری و اعمال قبال در پذیریمسئولیت حس سوی به را او دارد، آن بر مستقیمی کنترل فرد که لیک رفتار رویکرد،

 کنترل لطتس افزایش به نیز هست افکار از گرفته نشأت غیرمستقیم صورتبه که فیزیولوژیکی و احساس و دهدمی سوق نموده

 آگاهانه وهشی به رفتار و اعمال انتخاب و درونی کنترل افزایش با طریق این به و شودمی منجر است، روانی متلاس نشانه که درونی

 ورکلیطبه همچنین. کندمی پیدا کاهش جمع در عملکرد اضطراب و خرد به تردید سطح انتخاب این مقابل در پذیریمسئولیت و
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 زخوردبا و دهد پرواز گروه در را احساساتش کند؛ صحبت مشکلاتش و مسائل درباره فرد که آوردمی فراهم فرصتی گروهی درمان

 دتوانمی گروه در مشارکت طریق از فرد بنابراین ؛گردد موفق خود به نسبت راندیگ گرایش تلقی طرز تعیین به کند؛ دریافت

 با دسازمی قادر را کنندگانشرکت گروهی، درمان. باشد داشته دیگران با بهتری روابط و کند تقویت را خود اجتماعی هایمهارت

 توانندمی گروهی جریان درمان. کنند عمل محیط تغییر ایبر مبنایی منزلهبه بتوانند که دهند تشکیل اجتماعی شبکه گروه اعضای دیگر

 ای رندبگی یاد را معینی هاینگرش و رفتارها و کنند استفاده اهداف و ارزش پذیرش و درک افزایش برای گروهی قابلتم تعامل از

 ندگیز سرتاسر در ادگیریی دیگر سوی از. است همراه اجتماعی اضطراب کاهش و فردی نگرش حلااص با خود این و بگذارند کنار

 به و دهیممی انجام که هستیم چیزی همان ما. است یادگیرینیز  درمانی واقعیت اصول مفاهیم از یکی و پیونددمی وقوع به فرد

 یاد و شدهگرفته یاد رفتارهای همه یکپارچگی حاصل ما هویت و دهیم انجام ،گیریممی ادی که هستیم چیزی همان ما زیاد، وسعت

 .است ما نشده فتهگر

 عمل مار ارزش حتصری درمان، این های تکنیک ترینمهم از یکی که گفت توانمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی تبیین در

 درنهایت و موانع اعمال، اهداف، تعیین به خود هایارزش شناسایی به افراد ترغیب(، ۶۱۰۷)سوارت و همکاران،  است متعهدانه

 نضم ات شودمی موجب راوانف کلاتمش باوجود ،هاارزش یرمس در تحرک و دافاه هب دستیابی راستای در اعمال جامان به تعهد

 و دیامینا و أسی لقبی از منفی اتاحساس و کاراف وبمعی هحلق در ادنافت رگی از اب ردف ادارمعن زندگی کی قالب در دافاه قتحق

 (.۶۱۰۷)یوئن و همکاران،  دیاب یرهای ،شودمی راباضط دتش شافزای بموج ودخ نوبهبه هک نفسعزت فضع

 هاآن هدوبار بندیجمع، تعارضات لح ،هاآن مجدد ارزیابی در فرد به تعارضات، و تجارب احیای با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 تماممهنی امور و ناشناخته هایویژگی تعهد و یرشپذ فرایند طی فرد و شودمی فرد شخصیت یکپارچگی و جامسان درنتیجه و

و  لوانوا) کند بیان را پنهانی حقایق و اتواقعی است ممکن نیز هاآن جواب، در و سازدمی آشکار دیگران و خود برای را اشزندگی

 ارضاتتع آشکارسازی دیگر، سوی از. بخشد پایان معنابی و جهتبی زندگی به دتوانمی خود فرایند خود این که( ۶۱۰۱همکاران، 

 رشد هایدفاع و صداقت عدم کاهش و فردی بین صمیمیت تقویت و گیریشکل روابط، کیفیت در بهبود و ریتغی با دتوانمی ممکن

 همچنین(. ۶۱۰۹)فار و همکاران،  کند کمک شده تسهیل ارتباطی ایجاد و اجتماعی اضطراب کاهش به ارتباطی بافت در یافتهنا

 همراه ختیشنا و عاطفی رفتاری، تغییرات با و شده خود از درک و بینش افزایش موجب که است درمانی فرایند یک تعهد و پذیرش

 تردید و اضطراب رفع و خودکارآمدی ،توانمندی ،نفسعزت افزایش به دیگران و خود به مثبت حس تقویت با دتوانمی که است

 این درونی هایتجربه به افراد تمایل بر بسیار تأکید از هدف درمان، این در (.۶۱۰۷)یوئن و همکاران،  شود منجر خود به نسبت

 گاهخودآ فعلی برنامه ناکارآمد ماهیت از و کند تجربه دفر یک عنوانبه فقط را خود فکارآزاردهنده ما شود کمک فرد به که است

 توانایی ACT درمان. بپردازد است، شهایارزش راستای در و مهم برایش زندگی در آنچه انجام به آن، به دادن پاسخ جایبه و شود

 و بخشدمی بهبود است، پذیرامکان لحظه همان در آنچه اساس بر و الح زمان در خودشان تجربه با ارتباط ایجاد برای را مراجعان

 و هتوج کاهش باعث ساتاحسا این پذیرش و قبول بپذیرد را خود روانی و فیزیکی هاینشانه و احساسات فرد شودمی باعث

 یشترب هرچه که شودمی داده آموزش افراد به درواقع. شودمی اضطراب کاهش و هانشانه این گزارش به نسبت ازحدبیش حساسیت
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 مهم گزینجای پذیرش. کند عمل تجربیات این از مستقل دتوانمی میزان همان به باشند، تواناتر خود تجربیات تحمل و پذیرش در

 رایب را خود شو تلا سعی نهایت شخصی، رویدادهای گاهانهآ و فعال پذیرش ضمن کندمی کمک بیمار به و است نابتجا برای

 عادی امور با رویارویی عین در گیرندمی ادی افراد تعهد و پذیرش فرایند در(. ۶۱۰۱و همکاران،  لوانوا) گیرد کار به هدف به رسیدن

 چنین هب نسبت تکانشی واکنش جایبه و داده سازمان هاآن به خود پاسخ نحوه تغییر با را کنندهناراحت یهاموقعیت روزانه، زندگی

 بپذیرند و بیند را خود هایکاستی یتسرسخ عدم و پذیریانعطاف داشتن با قضاوت، و تعصب هرگونه از دور به بتوانند شرایطی

 ماندر و درمانی واقعیت پژوهش، نتایج اساس بر .کند کمک زندگی یبخش معنا به دتوانمی خود این و( ۶۱۱۹)ماسودا و همکاران، 

 ضطرابا به مبتلا خانوار سرپرست زنان اجتماعی اضطراب کاهش و زندگی معنای به نگرش اصلاح در تعهد و پذیرش بر مبتنی

 و تلامداخ طراحی در ربطذی نهادهای تا شودمی پیشنهاد اساس براین. نداشت وجود هاآن بین تفاوتی و بود اثربخش اجتماعی

 ایهگروه و خانوار سرپرست زنان در روانی هایآسیب کاهش منظوربه نیز روانشناسی رویکرد دو این از نمود، آموزشی هایبرنامه

 که ودب ساری شهرستان به نمونه گروه و مطالعه بودن محدود حاضر، مطالعه هایمحدودیت ازجمله. بجویند سود مشابه مشکلات با

 .یردپذ صورت تروسیع جمعیت روی بر بعدی مطالعات شودمی پیشنهاد بنابراین سازد؛می مواجه مشکل با را نتایج تعمیم

 رض منافعتعا

 وجود ندارد. در منافع تعارضی گونهیچهنویسندگان  بین

 منابع

های زندگی زنان سرپرست خانوار با رویکرد زها و اولویت(. فراتحلیل نیا۶۱۰۷) میدح، انصاری ؛رضاعلی ،محسنی فریدون؛ ،قربانی
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