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 3، بیوک تاجری2*علیزاده، کبری حاجی1سادات آخشیجانالهام

 چکیده

 ینی. والدگذاردیم ریتأث یاجتماع یهانقش یفایها و ادر مقابله با چالش نیوالد ییمهم سلامت روان است که بر توانا یهااز شاخص یکی یزندگ تیفیکمقدمه: 

و تعهد با تمرکز بر  رشیپذ بر یمبتن یاند. درمان گروهمواجه یشتریب یو اجتماع یروان یهابا فشارها و چالش رند،یپذیم فرزندیرا به  سرپرستیکه کودک ب

درمان  یاثربخش یبررس، هدف لذا این پژوهش با را بهبود بخشد نیوالد نیا یزندگ تیفیک تواندیم یانعطاف روان شیها و افزابه ارزش یبندیها، پاتجربه رشیپذ

 ، انجام شد.اندرفتهیپذ یرا به فرزندخواندگ سرپرستیکه کودک ب ینیزوج یزندگ تیفیک یبر ارتقا مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 یهازوج هیکل گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شاملماهه  با  1آزمون و پیگیری آزمون، پسبا طرح پیشپژوهش به صورت نیمه آزمایشی این  روش پژوهش:

نفر با روش  32. از این تعداد، بودند رفتهیپذ یدو سال را به سرپرست یکه کودک بالا 1401شهر تهران در سال  یستبهزی سازمان به کنندهمراجعه ریفرزندپذ

 نامهو به پرسش نفر تقیل یافتند 15که در فرآیند پژوهش به  آزمایش و کنترل تقسیم شدندنفره  16 هایانتخاب و به صورت تصادفی به گروههدفمند  گیرینمونه

 10، طیو تعهد رشیهای گروه آزمایش تحت آموزش پذآزمودنی .ندپاسخ دادو پیگیری  آزمونپس -نوبت پیش سهدر  یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیک

و با استفاده از آزمون  SPSS افزارنرم با ها. دادهقرار گرفتند ولی به گروه کنترل آموزشی داده نشد به صورت گروهی ایدقیقه 60جلسه  1ای به صورت هفتهجلسه، 

 تحلیل شدند. >p 05/0دار و سطح معنیمختلط و آزمون تعقیبی بونفرونی  انسیوار لیتحل

در مراحل پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد، همچنین تفاوت بین نمرات پس  بین نمرات کیفیت زندگینتایج نشان داد، یافته ها: 

 در مرحله پیش آزمون، بیشتر از مرحله پس آزمون و پیگیری که نمرات کیفیت زندگی دادیل شده نشان آزمون با پیگیری معنی دار است. مقایسه میانگین های تعد

 است. 

بهزیستی  سرپرستزوجین فرزندپذیر کودکان بی یزندگ تیفیک یطور معناداری موجب ارتقابه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدها نشان داد یافته :یریگجهینت

عنوان یک مداخله مؤثر برای ارتقای بهبود کیفیت زندگی این گروه از تواند بهکارگیری این رویکرد درمانی میتوان نتیجه گرفت که بهشود. بر این اساس میمی

 .زوجین مورد توجه قرار گیرد
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 مقدمه: 

ترین نهادهای اجتماعی و روانی در زندگی انسان است که اهداف متعددی از جمله ایجاد رابطه عاطفی پایدار، ازدواج یکی از بنیادین

فرزندآوری، علاوه بر استمرار نسل، یکی از . (1) کندرا دنبال می فرزندآوریتر از همه های اجتماعی و اقتصادی و مهمتأمین حمایت

شناسی، توانایی والدین در . از منظر روان(2) آیدمحورهای اصلی تحقق هویت والدینی و تجربه رشد شخصی در خانواده به شمار می

. در واقع، (3) اط داردها ارتبدار شدن و ایفای نقش والدگری به طور مستقیم با رضایت زناشویی، سلامت روان و کیفیت زندگی آنبچه

تواند منجر به وجود فرزند، یکی از عوامل کلیدی احساس معنا، ارزشمندی و تکامل فردی در زندگی مشترک است و فقدان آن می

 (.4) فردی شودهای روانی و بینو ایجاد بحران یزندگ تیفیاسترس، اضطراب، کاهش ک

. نبود فرزند در این زوجین نه تنها (5) یکی یا پزشکی توانایی طبیعی فرزندآوری ندارندها به دلایل بیولوژاز زوج درصد 5/3با این حال، 

های اجتماعی، احساس ناکامی و تعارضات زناشویی را افزایش تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی شود، بلکه فشارهای روانی، نگرانیمی

نفس در زوجین است و عوامل اصلی بروز افسردگی، اضطراب و کاهش عزتاند که نبود فرزند یکی از . مطالعات نشان داده(6) دهدمی

(. در این میان، برخی از این والدین برای پاسخ به نیاز والدینی 7گیری عاطفی منجر شود )تواند به طلاق یا فاصلهحتی در موارد شدید می

. این فرایند، (8) پذیرندیستی را به فرزندخواندگی میسرپرست و تحت پوشش نهادهایی مانند بهزو تجربه نقش والدگری، کودکان بی

. والدینی که کودک (9) های منحصر به فردی همراه استها و چالشهای جدید برای تجربه والدگری، با اضطرابرغم ایجاد فرصتعلی

ای قانونی هماعی و فرهنگی و مسئولیتهای اجتپذیرند، باید با خاطرات دشوار و مشکلات رفتاری احتمالی کودک، نگرانیفرزندخوانده می

 (10) تواند سطح استرس و فشار روانی آنان را افزایش دهدو تربیتی سازگار شوند که این عوامل می

اند و از نظر هیجانی، اجتماعی و رفتاری توجهی را تجربه کردهکودکان تحت پوشش بهزیستی معمولاً تجربه فقدان، طرد یا بی

های اجتماعی و اعتماد پایین . این کودکان ممکن است اختلالات هیجانی، مشکلات رفتاری، تأخیر در رشد مهارت(11) پذیرترندآسیب

های فرزندپروری پیشرفته، مستلزم . پذیرش چنین کودکانی توسط والدین، علاوه بر نیاز به مهارت(12) به بزرگسالان داشته باشند

 ،کنندکه فرزندی را به سرپرستی قبول میدهد والدینی . تحقیقات نشان می(12) ضات استانعطاف روانی، صبر و توانایی مدیریت تعار

 نیوالد یزندگ تیفیکودک، ک رشیبا پذ(. 13) گیرنددر معرض کاهش کیفیت زندگی، اضطراب مداوم و فشارهای روانی مزمن قرار می

از جمله سلامت روان، که با کاهش  کنند؛یم داینمود پ یاغلب در ابعاد مختلف راتییتغ نیرا تجربه کند. ا یقابل توجه راتییتغ تواندیم

 یهاشرفتیپ دهکودک، با مشاه رشیکه پس از پذ ینیهمراه است، مانند والد تیاحساس آرامش و رضا شیاضطراب و استرس و افزا

ا که چر ابد،ییبهبود م یو روابط خانوادگ ییزناشو تیرضا نیدارند. همچن یشتریو آرامش ب یاو احساس خوشحال یلیو تحص یرفتار

 گریکه با همد ینیمثال والد یدهد؛ برا شیرا افزا نیزوج یو هماهنگ تیمیصم تواندیکودک م تیدر ترب یو همکار هاتیمسئول میتقس

 یتیو شبکه حما یاجتماع یهامهارت. کنندیتجربه م یترتگرانهیو حما ترکیدشوار کودک موفق هستند، رابطه نزد یرفتارها تیریدر مد

. در کندیم تیرا تقو یاجتماع یبانیحس تعلق و پشت یاو مشاوره یتیحما یهامشارکت در گروه رایز ابد،ییگسترش م زین نیوالد

ودک، ک تیموفقخود بر رشد و  یهامثبت مراقبت ریمشاهده تأث رایز ابد،ییم شیافزا نیوالد یو معنا در زندگ یاحساس ارزشمند ت،ینها

ها و کودک نه تنها چالش رشیکه پذ دهدینشان م یچندبعد راتییتغ نی. اکندیم تیبودن را در آنها تقو دیو مف تیحس مسئول

کل آنان را به ش یزندگ تیفیک ن،یوالد یو اجتماع یشناختمنابع روان تیتقو بابلکه  کند،یم لیرا تعد یاز فرزندخواندگ یناش یفشارها

کیفیت زندگی، مفهومی چندبعدی است که شامل سلامت روان، رضایت زناشویی، تعاملات اجتماعی،  (.14) .بخشدیبهبود م داریپا

. افزایش کیفیت زندگی مستلزم بهبود هر یک از این ابعاد و (15) شودهای شخصی میعملکرد خانوادگی و ادراک فرد از ارزش

های رشد عاطفی، از یک سو، حضور کودک فرصت چرا که ی ناشی از فرزندخواندگی استهاتوانمندسازی والدین در مواجهه با چالش

های . از سوی دیگر، چالش(17) تواند رضایت از زندگی و احساس ارزشمندی والدین را افزایش دهدکند و میمعنا و تعلق فراهم می
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ست سطح استرس را بالا نگه دارد و نیازمند مداخلات های قانونی ممکن امرتبط با فرزندخواندگی، فشارهای تربیتی و مسئولیت

 .(17) شناختی و آموزشی هدفمند باشدروان

های به جای تمرکز بر حذف یا سرکوب تجربه .است درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهدیکی از رویکردهای درمانی مؤثر در این زمینه، 

ها افکار ناخوشایند خود را بپذیرند و همزمان رفتارهایی را انتخاب کنند که با ارزش کند تا هیجانات وهیجانی منفی، والدین را تشویق می

ها، تعهد به رفتارهای هدفمند، شامل پذیرش، شناخت ارزش پذیرش و تعهددرمان  و اهداف شخصی آنان همسو باشد. شش فرآیند اصلی

های فردی، با علاوه بر ایجاد مهارت پذیرش و تعهددرمان  (. درمان گروهی18حضور در لحظه، مشاهده خود و انعطاف روانی است )

نفس و خودکارآمدی والدین را تواند حس تعلق، اعتمادبهفراهم کردن فضای حمایت گروهی و تبادل تجربه میان والدین مشابه، می

 (.19) افزایش دهد و به بهبود کیفیت زندگی آنان کمک کند

موجب افزایش انعطاف روانی، کاهش استرس، اضطراب و افسردگی، بهبود  پذیرش و تعهددرمان  اند کهمطالعات پیشین نشان داده

. به ویژه در (21، 20) ها شده استهای مختلف از جمله والدین و خانوادهرضایت از زندگی و ارتقای کیفیت روابط خانوادگی در جمعیت

های تواند با کاهش فشارهای روانی، افزایش توانمندیند، این مداخله میاسرپرست را به فرزندخواندگی پذیرفتهوالدینی که کودک بی

با توجه به اهمیت کیفیت زندگی والدین (. 23، 22، 20) فرزندی، کیفیت زندگی را ارتقا بخشد-ای و بهبود تعاملات والدمقابله

شناختی در ی و نقش حیاتی مداخلات روانهای فرزندخواندگفرزندخوانده، فشارهای روانی ناشی از فقدان فرزند طبیعی، چالش

اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارتقای کیفیت زندگی والدین توانمندسازی والدین، پژوهش حاضر به بررسی 

وزشی و های آمپردازد. این مطالعه قصد دارد با ارائه شواهد علمی، راهنمای طراحی برنامهمی فرزندخوانده تحت پوشش بهزیستی

 .ای در نهادهای حمایتی و ارتقای سلامت روان والدین و کودکان تحت پوشش باشدمشاوره

  روش پژوهش: 

 هیکل گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شاملماهه با  1آزمون و پیگیری آزمون، پسبا طرح پیشپژوهش به صورت نیمه آزمایشی  روش

. بودند رفتهیپذ یدو سال را به سرپرست یکه کودک بالا1401شهر تهران در سال  یستبهزی سازمان به کنندهمراجعه ریفرزندپذ یهازوج

با ( 24) 1لینهان و دیمف و همکاران اساس مطالعات مشابه، مانند پژوهش تعداد نمونه برو  هدفمند گیرینمونهانتخاب نمونه با استفاده از 

 با که نفر محاسبه شد 16هر گروه  درصد، برای 10و میزان ریزش  80/0توان آزمون  ،95/0اطمینان  سطح ،40/0اثر اندازهدر نظر گرفتن

نفر به دلیل تغییر مکان  15که در فرآیند پژوهش به  شدند نفر در گروه کنترل تقسیم  16 مداخله و نفر در گروه  16تصادفی،  گمارش

آزمون )قبل از شروع جلسات مداخله در  نوبت پیش سهدر ( 1996) یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیکو به  زندگی تقیل یافتند

ماه بعد از اجرای پس آزمون(  1هفته بعد از آخرین جلسه مداخله( و پیگیری ) 1) آزمونپس -گروه مداخله و همزمان گروه کنترل(

 .ندپاسخ داد

 مطالعه یکنسورت اگرامی. د1نمودار 

تهران  یستیکننده به بهزمراجعه ریفرزندپذ یهاکل جامعه پژوهش: زوج

 سال( 2 ی)کودک بالا

│ 

▼ 

 هدفمند و محاسبه اندازه نمونه یریگنمونه

                                                           
1 Linehan, Dimeff 
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│ 

▼ 

 هر گروه( n=16ها )به گروه یتصادف صیتخص

─────────────── 

│               │ 

 گروه مداخله        گروه کنترل

n=16              n=16 

│                   │ 

▼                   ▼ 

 نکردند افتیدر یامداخله چیه           یجلسه درمان 10مداخله:   افتیدر

 )کنترل( 

│ 

▼ 

 آزمونپس لیتکم

│ 

▼ 

 ماهه 1 یریگیپ

│ 

▼ 

 :یینها لیتحل

 خارج شد(از هر گروه نفر  کی) n=15مداخله کنترل و  گروه

. توانایی حضور منظم در جلسات 3. عدم توانایی در فرزندآوری، 2رضایت کامل زوجین برای شرکت در پژوهش،  .1: معیارهای ورود شامل

معیار خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از . نداشتن غیبت در فرآیند آموزش و 5. عدم شرکت در مداخلات بطور همزمان؛ و 4درمانی، 

 شده و عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. یف مشخصدو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکال

بر اساس پروتکل  ( به صورت گروهیایدقیقه 60جلسه  1ای به صورت هفته)جلسه  10 یط و تعهد رشیپذگروه آزمایش تحت آموزش 

و دلیل حضور در  کنترل آموزشی دریافت نکردندریزی شد و گروه  برنامه( 25نگارش شد ) 2012که در سال  1پترسون و همکاران  یدرمان

 بهزیستی کنترل کردن سلامتی کودکان توسط مددکاران بهزیستی بود.

ترین ابزار برای سنجش کیفیت سؤالی مشهورترین و پراستفاده 36این پرسشنامه پرسشنامه کیفیت زندگی:  ابزار پژوهش عبارت بود از

ماده است. مقیاس فرم  10تا  2شده است که هر مقیاس متشکل از مقیاس تشکیل 8ل و از سؤا 36زندگی است. این پرسشنامه دارای 

خرده مقیاس شامل سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی  4سؤال و  26کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی حاوی 

(. این مقیاس 26گزارش گردیده است ) 91/0 2و همکاران  گاهاباشد. ضرایب اعتبار و روایی اولیه این مقیاس توسط و محیط زندگی می

 92/0( قابل استفاده در جامعه ایرانی گزارش شده و ضرایب 27و همکاران ) ییهلاکو ،ینجات، منتظرپس از ترجمه و اعتباریابی توسط 

 بود. 80/0کرونباخ برای اعتبار و روایی آن گزارش شده است. در مطالعه حاضر نیز ضریب پایایی بر اساس آلفای 

                                                           
1 Peterson, Eifert 
2 Haga et al 
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پترسون و اساس  بر درمانی پروتکل: در پژوهش حاضر، ریفرزندپذ نیو تعهد زوج رشیبر پذ یدرمان مبتن یپروتکل آموزش

 ای توسط درمانگر اجرا شد. دقیقه 60جلسه  1هفته هر هفته  10(. این برنامه در 25) تدوین شد (2012)همکاران 

 . خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد زوجین فرزندپذیر 1جدول 

-تک اعضا، تشریح قوانین و قواعد مشاوره گروهی توسط گروه، تعیین اهداف زیربنایی، تعیین کوششمعارفه تک جلسه اول

 سنه، معرفی سیستمها، استعاره ببر گرهای قبلی مراجعین جهت افزایش خودکارامدی، توصیف افکار و نشانه

ساز است. تکلیف خانگی: چگونه من در برابر کنترل ناکارامد به مراجعین، یادآوری اینکه کنترل خود مشکل

 اضطراب تسلیم شدم.

ارائه استعاره )مرد در گودال(، استعاره کیک شکلاتی، توجه به اشتیاق مراجع. تکلیف خانگی: برگه نگرانی  جلسه دوم

 اگاهذهن

ی: اگاهی. تکلیف خانگسنج، تاکید بر اهمیت ارتقاء و پرورش ذهنکشی با غول، استعاره دروغارائه استعاره طناب جلسه سوم

 «عملکرد نگرانی چیست»برگه 

جلسه 

 چهارم

ارائه استعاره پلی گراف، تمرین استعاره شیر، شیر، شیر، اشتباق به عنوان جایگزینی برای کنترل استعاره دو 

اگاهی از طریق دستورالعمل مربوط به اشتیاق، هیجانات شفاف در مقابل هیجانات مبهم، معرفی ذهنمقیاس، 

 اگاهیتمرین نفس کشیدن به طور ذهن آگاه. تکلیف خانگی: ادامه تمرین ذهن

جلسه 

 پنجم

-اوتها/تصمیمها، انتخاب ارزشها: انتخابها در مقابل قضمعرفی ارزشها، بحث در خصوص ارتباط بین اهداف و ارزش

 ها، شناسایی یک عمل باارزش )هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته(

جلسه 

 ششم

اهی. اگاگاهی، تمرین افزایش ذهن، دستورالعمل مهارتهای ذهن«سنگ قبر»ها: استفاده از استعاره شناسایی ارزش

 تکالیف خانگی: شناسایی یک عمل باارزش )هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته(

جلسه 

 هفتم

دستورالعمل و مباحثه در مورد عملکرد هیجانات، دستورالعمل کنترل سبکل هیجانی، اجتناب هیجانی )استعاره 

آگاهی، شناسایی یک عمل اجاق داغ(، هیجانات واضح در مقابل هیجانات مبهم. تکالیف خانگی: تمرین ذهن

 باارزش )تعیین هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته(

جلسه 

 هشتم

گر، گر در مقابل خود مفهومی، تمرین خود مشاهدهارائه استعاره صفحه شطرنج، بحث در مورد خود مشاهده

 شناسایی ی، عمل باارزش )هدف رفتاری( برای انجام در طول هفته. تکالیف خانگی: انجام عمل باارزش مشخص

ه تر(، ارائه استعارتر در خدمت اهداف بزرگداف کوچکهای عملیاتی )اهتعهد به عنوان یک فرآیند، شناسایی گام جلسه نهم

ها جهت پذیرش انها )استعاره حباب در جاده(، استعاره مسافران در باغداری، موانع رسیدن به اهداف و اشتیاق

اتوبوس، استعاره صعود به قله، شناسایی یک عمل با ارزش )هدف رفتاری( برای انجام در طول هفته. تکلیف 

 م یک عمل با ارزش مشخصخانگی: انجا

 بندیپایان جلسات و جمع جلسه دهم

مورد  SPSS-26افزار های تحلیل واریانس مختلط و آزمون تعقیبی بونفرونی با استفاده از نرمهای پژوهش حاضر با استفاده از آزمونداده

 در نظر گرفته شد.  α= 05/0های آماری تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و سطح معناداری آزمون
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 ها : یافته

و برای گروه کنترل  2/40±85/20گروه در متغیر سن برای گروه آزمایش  2کنندگان شناختی شرکتهای جمعیتبر پایه یافته

 کنندگان درهای توصیفی شرکتشود. همچنین آمارهبود که تقریباً همگن بوده و تفاوت معناداری بین آن یافت نمی 97/2±86/39

 گزارش شده است.  2آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسراحل پیشم

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه. شاخص2جدول 

 

 متغیر

 

 گروه

 پیگیری آزمونپس  آزمونپیش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 کیفیت زندگی

 10/7 33/89 31/7 06/86 42/9 06/74 1آزمایش 

 53/8 73/91 91/8 40/89 71/9 73/77 2آزمایش 

 45/9 80/77 44/8 40/76 77/9 26/79 کنترل

آزمون و پیگیری( آزمون، پسرا به تفکیک مراحل مختلف آزمون )پیش های پژوهش، نتایج میانگین و انحراف استاندارد گروه2جدول 

 دهد. نفس و کیفیت زندگی نشان میدر متغیرهای اعتمادبه

رسی شد و نتایج نشان داد که ارزش ویلک برای هر سه گروه بر-ها، مقادیر شاپیروبه منظور آزمون مفروضه نرمال بودن توزیع داده

غیرمعنادار است. برای آزمون  05/0ویلک مربوط به هر دو متغیر در هر دو گروه و در هر دو مرحله پیش و پس آزمون در سطح -شاپیرو

ایج شد که نت ها از آزمون لون استفادههای کیفیت زندگی در بین گروهآزمونبرقراری/عدم برقراری مفروضه همگنی واریانس خطای پس

 های خطا بود.حاکی از برقراری مفروضه برابری واریانس

 یزندگ تیفیکهای چندمتغیره نتایج آزمون .3جدول 

 .F Df1 Df2 Sig مقدار آزمون اثر

 

 زمان

 001/0 41 2 87/58 742/0 اثر پیلایی

 001/0 41 2 87/58 258/0 لامبدای ویلکز

 001/0 41 2 87/58 87/2 اثر هتلینگ

 001/0 41 2 87/58 87/2 ترین ریشه رویبزرگ

 

 زمان * گروه

 001/0 84 4 09/11 691/0 اثر پیلایی

 001/0 82 4 85/15 318/0 لامبدای ویلکز

 001/0 80 4 16/21 11/2 اثر هتلینگ

 001/0 42 2 15/44 10/2 ترین ریشه رویبزرگ

 یزندگ تیفیکهای چندمتغیره برای شود که در اثر زمان و نیز زمان در گروه مقدار سطح معناداری آزمون، مشاهده می3بر اساس جدول 

آزمون و پیگیری( و نیز در تعامل مراحل مختلف آزمون، پسدهد که در مراحل مختلف آزمون )پیشاست. این نشان می 05/0کمتر از 

 ها در زیر ارایه شده است.تر این تفاوتی وجود دارد. بررسی دقیقزندگ تیفیکهش تفاوت معناداری در های پژوآزمون و گروه
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 مکرر کیفیت زندگی گیریاندازه با واریانس تحلیل . نتایج4جدول 

 SS Df MS F Sig. Eta آزمون منبع

 

 زمان

 686/0 001/0 61/91 40/1045 2 80/2090 پذیرش کرویت

 686/0 001/0 61/91 56/1407 48/1 80/2090 گیسر-گرینهاوس

 686/0 001/0 61/91 351306 60/1 80/2090 فلت-هیون

 686/0 001/0 61/91 80/2090 1 80/2090 پایین حد

زمان 

 *

 گروه

 625/0 001/0 99/34 33/399 4 33/1597 پذیرش کرویت

 625/0 001/0 99/34 67/537 97/2 33/1597 گیسر-گرینهاوس

 625/0 001/0 99/34 01/499 20/3 33/1597 فلت-هیون

 625/0 001/0 99/34 66/798 2 33/1597 پایین حد

آمده در ردیف دستبه معناداری سطح. دهدمی ی نشانزندگ تیفیک، نتایج معناداری اثر زمان و نیز زمان در گروه را در متغیر 4جدول 

دهد که در مراحل مختلف ؛ این نشان می(>P 05/0) نیز زمان در گروه معنادار است گیسر، برای هر دو حالت اثر زمان و-گرینهاوس

 یزندگ تیفیکهای پژوهش تفاوت معناداری در آزمون و پیگیری( و نیز در تعامل مراحل مختلف آزمون و گروهآزمون، پسآزمون )پیش

صورت زیر ز آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن بهمنظور بررسی تفاوت بین مراحل مختلف آزمون اوجود دارد. بنابراین به

 است:

 های آزمایشمراحل مختلف کیفیت زندگی در گروه مقایسه آزمون تعقیبی بونفرونی جهت . نتایج5 جدول

 .Sig خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله آزمون گروه

 001/0 27/1 -66/11 آزمونپس آزمونپیش آزمایش 

 001/0 25/1 -14 پیگیری

 029/0 779/0 -33/2 پیگیری آزمونپس

آزمون با آزمون و پیگیری و نیز پسآزمون با پس، در گروه آزمایش میزان سطح معناداری بین مرحله پیش5بر اساس نتایج جدول 

دهد که این درمان موجب بهبود کیفیت زندگی شده است و این امر در مرحله و این نشان می (>P 05/0)است  05/0پیگیری کمتر از 

 پیگیری بهبودی بیشتری داشته است.

 :بحث و نتیجه گیری

بر ارتقای کیفیت زندگی والدین فرزندخوانده تحت پوشش  هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد

منجر به بهبود معنادار کیفیت زندگی والدین فرزندخوانده در ابعاد روانی، اجتماعی  ود. نتایج نشان داد که درمان پذیرش و تعهدبهزیستی ب

اند؛ از جمله فقدان تجربه فرزندآوری طبیعی، فشارهای تربیتی، های متعددی مواجهشود. والدین فرزندخوانده با چالشو عاطفی می

تواند سطح استرس و اضطراب آنان را افزایش دهد و کیفیت زندگی را ساز کودک، که میهه با رفتارهای مشکلمشکلات قانونی و مواج

ای والدین را های مقابله. این یافته اهمیت اجرای مداخلات روانشناختی هدفمند برای افزایش انعطاف روانی و مهارت(14) کاهش دهد

 .دهدنشان می

https://sanad.iau.ir/206952
https://doi.org/10.82205/fhj.2025/1218192


 
 یستیفرزندخوانده تحت پوشش بهز نیوالد یزندگ تیفیک یو تعهد بر ارتقا رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه یاثربخش 141

ن آزمون و پیگیری بود. این امر بیانگر ایتر از پسنشان داد که کیفیت زندگی والدین در این مرحله پایینآزمون های مرحله پیشیافته

های فرزندپذیری قرار داشتند. این نتایج با است که قبل از مداخله، والدین در معرض فشارهای روانی و استرس مزمن ناشی از چالش

های روانی کودکان ( همسو است که نشان دادند والدینی که بدون حمایت29) همکاران و ( و جعفری28)و همکاران  های ناصریپژوهش

واند به دلیل تآزمون میپذیرند، کیفیت زندگی پایین و اضطراب بالایی دارند. پایین بودن کیفیت زندگی در پیشسرپرست را میبی

 .ای کافی باشدهای مقابلهقدان مهارتمشکلات ناشی از فرزندپذیری، مواجهه با رفتارهای دشوار کودکان و ف

مان دهد که دردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کیفیت زندگی والدین بهبود معناداری یافت. این بهبود نشان می پس از اجرای مداخله

اسب هدفمند متن گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است والدین را در مدیریت هیجانات منفی، کاهش استرس و اتخاذ رفتارهای

ها نیز ( همسو است، زیرا آن31) 2 و همکاران راننی( و سا30) 1و همکاران زیهای روهای فردی حمایت کند. این یافته با پژوهشبا ارزش

 .شودها میدرمان پذیرش و تعهد موجب بهبود کیفیت زندگی در والدین و خانواده اند کهنشان داده

تواند کیفیت زندگی والدین فرزندخوانده را از طریق می ، درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهدگفتتوان در تبیین این نتیجه می

روانی و کاهش اجتناب از هیجانات منفی بهبود بخشد. والدین فرزندخوانده غالباً با هیجانات دشوار مانند اضطراب، گناه افزایش انعطاف

 شودناب یا سرکوب این هیجانات موجب افزایش استرس و کاهش رضایت از زندگی میاند و تلاش برای اجتیا ترس از ناکامی مواجه

های شخصی و تعهد به رفتارهای هدفمند، با آموزش پذیرش هیجانات، تمرکز بر ارزش درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد .(8)

سازگارانه و کارآمد اتخاذ کنند. به عبارت دیگر، درمان گروهی های فرزندپذیری، تصمیمات سازد تا در مواجهه با چالشوالدین را قادر می

با کاهش مقاومت در برابر تجربیات هیجانی منفی و تقویت رفتارهای مبتنی بر ارزش، نه تنها فشار روانی والدین  مبتنی بر پذیرش و تعهد

 کندکند و بهبود پایدار در کیفیت زندگی ایجاد میای آنان را در شرایط واقعی زندگی تقویت میدهد، بلکه مهارت مقابلهرا کاهش می

(29).  

ها، تعهد به رفتار هدفمند، حضور در درمان پذیرش و تعهد با شش فرآیند کلیدی خود شامل پذیرش، شناخت ارزشاز دیدگاه نظری، 

ی از فرزندپذیری را مدیریت کنند. پذیرش سازد تا هیجانات دشوار و فشارهای ناشلحظه، مشاهده خود و انعطاف روانی، والدین را قادر می

شود. این فرآیندها ها باعث افزایش رفتارهای سازگارانه و هدفمند میهیجانات منفی باعث کاهش مقاومت و استرس، و تعهد به ارزش

افزایش کیفیت  (.17) شودموجب بهبود کیفیت زندگی در ابعاد روانی، اجتماعی و عاطفی و پایداری اثرات مداخله در طول زمان می

و  های پارمارنفس همراه بود. این یافته با پژوهشزندگی در این مطالعه با بهبود رضایت از زندگی، کاهش اضطراب و افزایش اعتمادبه

درمان پذیرش و تعهد در والدین و  اند مداخلات مبتنی بر( همسو است که نشان داده31و همکاران ) راننی( و سا2015) 3همکاران

درمان پذیرش و تعهد بر افزایش  شود. دلایل همسویی شامل تمرکزها موجب بهبود رضایت از زندگی و کیفیت روابط اجتماعی میخانواده

 .های خانوادگی استخودآگاهی، انعطاف روانی و مقابله سازگارانه با استرس

توانند تجارب خود را به اشتراک بگذارند و ه والدین میای دارد کمزیت ویژه مبتنی بر پذیرش و تعهد علاوه بر این، درمان گروهی

کننده تمرین کنند. این تعامل گروهی موجب افزایش احساس تعلق اجتماعی و کاهش انزوا ای را در محیط حمایتهای مقابلهمهارت

های پژوهش با یافته پذیرش و تعهدمبتنی بر  تواند اثرات روانشناختی مداخله را تقویت کند. این جنبه از اثرات گروهیشود و میمی

 .دهد مداخلات گروهی برای والدین دارای اثر تسهیلی و حمایتی است( همسو است که نشان می14براون و همکاران )

                                                           
1 Ruiz et al 
2 Sairanen et al 
3 Parmar et al 
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تواند ابزار موثری برای بهبود کیفیت زندگی کند که مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد میهای این پژوهش تأکید میدر نهایت، یافته

اختی را های حمایت روانشنگذاران و مدیران مراکز بهزیستی کمک کند تا برنامهتواند به سیاستلدین فرزندخوانده باشد. این نتایج میوا

های فرزندپذیری مواجه شوند و سلامت مبتنی بر پذیرش و تعهد طراحی و اجرا کنند، تا والدین بهتر با فشارهای روانی و چالش با رویکرد

 .ها ارتقا یابدادهروان خانو

 یمبتن یمنظم درمان گروه یهابرنامه یستیمانند بهز یتیحما ینهادها شودیم هیپژوهش، توص یهاافتهیبا توجه به  کاربرد پژوهش:

. شود تیها تقوآن یامقابله یهاو مهارت یانعطاف روان ،یزندگ تیفیفرزندخوانده ارائه دهند تا ک نیوالد یو تعهد را برا رشیبر پذ

اثرات مداخله را  تر،یطولان یریگیتر و مدت زمان پمتنوع یسن یهاتر، گروهبزرگ یهابا نمونه توانندیم یآت یهاپژوهش ن،یهمچن

 نیبه اندازه نمونه نسبتاً کوچک، تمرکز تنها بر والد توانیمطالعه م نیا یهاتی. از محدودابدی شیافزا جینتا میتعم تیکنند تا قابل یبررس

 د.اثرگذار باش هاافتهی یریپذمیاشاره کرد که ممکن است بر دقت و تعم یخوداظهار یهاشهرستان و اتکا به گزارش کیتحت پوشش 

رشته روانشناسی نویسنده اول است و در شورای تخصصی  دکتری تخصصیحاضر برگرفته از پایان نامه  پژوهشملاحظات اخلاقی: 

پژوهشگران این  است. به تأیید رسیده ساریاسلامی واحد  دانشگاه آزاد از IR.IAU.SRB.REC.1401.242 پژوهش با کد اخلاق 

که در این پژوهش ما را یاری دادند و امکان انجام مطالعه را فراهم کردند، تشکر  کنندگانشرکتدانند، از کلیه مطالعه بر خود لازم می

 . کنند

ضاد منافع سا: در این پژوهش هیچگونه ت سندگان به ترتیب ا سهم نوی شدهمیتعارض منافعی در آن وجود ندارد و   آنها در مقاله ذکر 

 .است

 شود.کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی میمیاز تما: تشکر و قدردانی
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