
 

 

 
 

 و (ACT) تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی رویکرد اثربخشی مقایسه

تحت پوشش کمیته  خانوار سرپرستغیرمنطقی زنان  افکار بر درمانی واقعیت 

 دامدا

 1 کوکارینیعقوب 

 2 یجعفرعلیرضا  

  3یفتحقربان 

 4 امنشیپوجعفر 

 13/06/1400تاریخ پذیرش :                   02/04/1400تاریخ دریافت  : 

 چکیده

 (ACT) تعهد پذیرش و درمان بر مبتنی رویکرد دو اثربخشی ر مقایسهضهدف از پژوهش حا
 روش .استغیرمنطقی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد  افکار بر درمانی واقعیت و

. استکنترل  گروه و یریپیگ، آزمونپس ،آزمونپیش طرح با آزمایشینیمهاز نوع  حاضر پژوهش
 بودند نفر 153به تعداد  شبستر شهرستان امداد کمیته خانوار سرپرست زنان پژوهش آماری جامعه
 باورهای آزمون در هاآن نمره کهو هدفمند دردسترس  گیرینمونهبه روش نفر  30تعداد  اینکه از 

 درمان بر آزمایشی )مبتنی گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب ند،بودبالا جونز غیرمنطقی
 باها داده وتحلیلتجزیه .گرفتند قرار کنترل گروه یک و درمانی( گروه واقعیت و تعهد و پذیرش
 و پذیرش درمان بر مبتنی رویکرد که نشان داد نتایج تحلیل واریانس آمیخته انجام گرفت. آزمون
. (P<0/01) دوشمیزنان  غیرمنطقی معناداری باعث کاهش افکار طوربه درمانی واقعیت و تعهد

 غیرمنطقی باورهای بر (ACT) درمانی روش تأثیر همچنین مقایسه اثربخشی دو گروه نشان داد که
نتیجه  توانیم .(P<0/01) است بوده درمانیواقعیت از بیشتر معناداری طوربه خانوار سرپرست زنان

 و. بر پایه این الگو هستندبروز مشکلات  ساززمینهباورهای غیرمنطقی از جمله عوامل  گرفت که
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جهت  توانمیدرمانی، و واقعیت( ACTرویکردهای درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )با استناد به 
 نتایج پژوهش حاضر اساس برهمچنین  اصلاح باورهای غیرمنطقی مراجعان استفاده کرد. وبهبود 

بین اثربخشی دو روش درمانی بر افکار غیرمنطقی زنان سرپرست خانوار  توان استنباط کرد کهمی
 (.=04/0Pتفاوت معنادار وجود دارد )

 زنانیرمنطقی، غدرمانی، باورهای (، واقعیتACT) مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان :هاکلیدواژه
 سرپرست خانوار

 

 

 همقدم

 طوربه جوامع تمام در رضکه در حال حا است اجتماعی یواقعیت ،1خانوار سرپرست زن مساله
. است افزایش حال در روز هر زنان این شمار نیز ما جامعه در متأسفانه و بوده رؤیتقابل آشکار
 دست به اجباربه دهندمی دست از دلیلی هر به را خود همسر که یزمان از خانوار سرپرست زنان
 با زنان این از یاعمده گروه. هستند تعارض در یکدیگر با که زنندمی یمتعدد یهانقش یایفا

 کهطوریبه هستند؛ روروبه دهخانوا یاقتصاد امور اداره در بویژه ،نداشتن قدرت تنگدستی، ناتوانی،
ایجاد  هاآن را در شناختیروانشده و شرایط بروز اختلالات  هاآنسلامت روانی  اختلال درباعث 

ناشی از فقر  هایتحمل سختی (.1395 ی،حفات و افشانی از نقل به ؛3فورتین و 2لانگلویس) کندمی
فراهم کردن شدید به  و نیاز مایحتاج ابتدایی زندگی تأمیننداشتن قدرت و  سوو تنگدستی از یک 

 .کندمی ت روانی را فراهملاشیوع اختلا زمینه ایجاد و از سوی دیگر سلطه دیگرانپذیرش  و هاآن
 روانی وعاطفی  مشکلات که معتقدند( 1395 زاده، فرخ از نقل به) 6 کوهن و 5فرگوسن ،4چیسمن

افسردگی  اضطراب، حادثه، از پس استرس اختلال مانند هاییآسیب به منجر خانوار، سرپرست زنان
 زنان. دهندمی نشان را استرس و پذیریآسیب از یبالاتر سطوح زنان از گروه این. شودمی و...

 روروبه زندگی اداره یبرا یبیشتر استرس با همسر یدارا زنان با مقایسه در خانوار سرپرست
 از یبرخوردار عدم و مالی هاینگرانی فرزندان، از مراقبت منزل، در کار بودن، شاغل. شوندمی

 یکی .شودمی خانوار سرپرست زنان پریشانی و استرس سبب روزانه طوربه کافی حمایتی منابع
وضعیت  در اختلال باعث تواندمی سرپرست خانوار زنان در شناختی که عوامل مهمترین از دیگر
(. 1397باروق، رحمانیان، دهستانی و علوی ) است7غیرمنطقی یباورها شود، هاآن شناختیروان

                                                           
1. head-of-household women 

2. Langlovis 

3. Fortin 

4. CHisman 

5. Fergosen 

6. Kohen 

7 Irrational beliefs 
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 آیندمی در الزامی و یضرور ترجیحات به صورت که هستند اهدافی باورهای غیرمنطقی خواستها و
 آشفتگی به نشوند برآورده اگر کهطوریبه ،گردندمی قطعی و الزامی و یاجبار اهداف به تبدیل و
 یباورها (.1391، محتشمی، اکبریعلیپیمانفر، برنارد؛ به نقل از ) شوند منجرمی اضطراب و

 ازحدیشب ، انتظاراتیشرمسار احساس جادیا باعث کمیته امداد تحت پوششزنان  در یغیرمنطق
نوع افکار  نیا لیزنان به دل نی، ایجهدرنت. شودیم احساس مسئولیت حادتر، عدم موارد در و خود از

، یطیمح یزاتنشعامل  کیرا دارند و هنگام مواجهه با  خود و حل تعارضات یسازگار ییکمتر توانا
 دیو عقا افکارساز، دوباره به مشکل یهاتیمسئله محور و حل موقع یاستفاده از راهکارها یبه جا

 یعدالتیاجبار، جزم و ب ،بر اصرارهستند که  ی باورهاییرمنطقیغعقاید آورند. یم یرو یرمنطقیغ
 یرمنطقیغ یدعقا .کنندیم فیرا تضع یاجتماع طیو مح یسلامت فرد سلامت روان و و دارند دیتأک

مهم  جینتا از و ،خود حرمت رفتن نیشود که باعث از بیگفته م یرفتار ایبه هرگونه فکر، عاطفه 
 .است «خود» یسلامت و یآن اختلال در شاد

به  توانیمزنان سرپرست خانوار  یشناختروان یرمنطقیغ یباورهاکاهش  جهت دربنابراین 
 اشــاره (1ACTتعهد ) و پذیرش بر مبتنی درمان مانند عملگرا یهادرمانموج سوم یا  یهادرمان
 انتخاب توانایی و روانی یریپذانعطاف ایجاد اصلی هدف تعهد و پذیرش بر مبتنی در درمان. نمود

، تماس 3، پذیرش2گسلش :از عبارتند که گام شــش با مختلف هایینهگز بین در ترمناسب عملی
 این در (.2011، 8)رادیتی و رابینسون 7، و عمل متعهدانه6هاارزش، 5، مشاهده خود4لحظه حاضربا 

 بلکه نیســت، ناخوشایند تمایلات یا خاطرات احساســات، اجتناب از افکار، صرفاً هدف روش،
 احساســات افکار،)در مرحله نخست قدرت پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی  شودیم سعی

 ذهنی تجارب این یا کنترل اجتناب جهت عملی گونه هر که دریابد فرد و یابد، افزایش( آن نظایر و
 بهبود در مؤثر هایروش از دیگر یکی. شودیم هاآنتشدید  موجب حتی یا بوده تأثیریب ناخواســته

 است شده نیگلاسر تدو توسط یدرمان تیواقع. است 9یدرمان تیواقع افراد، شناختیروانت یوضع
 روند یکق یطر از شیازهاین به پرداختن یبرا مراجع توان ه بهک است حیصر نسبتاً  ردیکرو یک و

 یابیو ارزش پذیریمسؤولیت ت،یواقع با شدن مواجه رد گلاسر،یکرو. دارد اعتماد بینانهواقع ای یمنطق
 تنهانه فرد رد،یکرو نیا اساس بر. دهدمی قرار دکیمورد تأ را نادرست و درست یرفتارها مورد در
 گذشته یقربان فرد،. است مسئول زین خود و احساسات راتکتف برابر در هکبل خود، اعمال مقابل در

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

2. Defusion 

3. Acceptance 

4. Contact 

5. Observing Self 

6. Values 

7. Committed Action 

8. Roditi, Robinson 

9 Reality therapy 
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 و بهنجار یرفتارها مورد در هم ،یرد درمانیکرو نیا. بخواهد خود کهاین مگر ست،ین خود و حال
 پرزمن) رودمی ارک به رفتار مناسب هایشیوه نیتدو مورد در هم و نابهنجار یمورد رفتارها در هم

 نیقوان نییانسان، تع فیتوص یبرا یاقدامات درمان نیترجیاز را یکی رویکرد ینا .(2016، 1یمورف و
 جیمداخلات را در این درمان .است تیو موفق ی، خوشبختتیبه رضا یابیدست یو چگونگ یرفتار
 ینگو چگو یرفتار نیقوان نییانسان، تع فیتوص یبرا یشناخت یروانشناس نهیدر زم ی بیشتردرمان
 یدرمان تیاساس واقع(. 1391عرب پور، هاشمیان، ) است تیو موفق ی، خوشبختتیبه رضا یابیدست

گروه کمک کند تا رفتار خود را  یتواند به اعضایگروه مفضای  رایز ،خود است یابیارز ندیفرا زین
 (.1395، 2)کوری کنند یابیارز یدرستبه

 تواندمی افراد توجه یسوگیر و غیرمنطقی یباورها درتغییر داده اندکه نشاننیز ها پژوهش 
 سوم، موج شناختیروان یرویکردها میان باشد. در داشته همراه به یبیشتر یسازگار و بهتر زندگی
 یمدهااپیش برابر در فرد ادراکات و هانگرش مهار در خوب توانایی تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان

اهمیت بسیاری  هاانسانگیری تفکر در شکل مؤثربررسی عوامل  ،است برخوردار زندگی یزااسترس
، بنابراین استدر زندگی  غیرمنطقیت روانی، بالا بودن باورهای لاریشه اکثر اختلا ازآنجاکه دارد و

درمانی  یابد. دلیل مقایسه این دو روشضرورت می مؤثرهای درمانی گوناگون و استفاده از روش
 یجا به که دارد تأکید روان سلامت در این نکته به درمانی تعهد و پذیرش نظریه این است که در

 و هیجانات تا کندمی کمک به فرد نماید، تمرکز زاآسیب عوامل حذف و یسازبرطرف یرو آنکه
 ایجاد سبب که کلامی کنترل قوانین از را خود و پذیرفته محیط در را خود شدهکنترل یهاشناخت

 دست هاآن با و منازعه کشمکش از که دهدمی اجازه هاآن به و نماید گردیده، رها مشکلاتشان
کنترل  منبع به آن کردن تبدیل و بیرونی کنترل منبع با تغییر درمانی واقعیت کهدرصورتیبردارند؛ 

 در بلکه زندگی، گذشته اتفاقات در نه هاآنآینده  موفقیت و خوشبختی که آموزدمی فرد به درونی
از سوی دیگر،  .بزنند رقم دارند دوست که گونههمان را خود آینده توانندمی و هاستآن دستان خود

بر تغییر  تأکید ینلازم به ذکر است که هم در واقعیت درمانی وهم در درمان تعهد و پذیرش بیشتر
صالحی و نجفی سولاری )به نقل از  هاییافتهبرای مثال . (2010، 3)هایس در آگاهی فرد است

 طلاق، از پس ســازگاری افزایش ( نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث1396ترخان، 
 گروه به نســبت آزمایش گروه مطلقه زنان تنهایی احســاس و افســردگی کاهش و امیدواری
 این است که واقعیت دهندهنشانهای مختلف نتایج پژوهش حالدرعین .اســت گردیده کنتــرل
و  شـادکامی افزایش زندگی، کیفیت اصلاح تفکرات غیرمنطقی، بهبود نیز در گروهی درمانی

حال با توجه  .(1392)اسلامی، هاشمیان، جراحی و مدرس غروی،  است مؤثر زنـدگی از رضـایت

                                                           
1. Prezman & Murphy 

2. Cory 

3. Hayes 
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بر افکار  واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیرمقایسه در حوزه  پژوهشیاینکه به 
 همچنینو  تحت پوشش کمیته امداد به انجام نرسیده است خانواردر بین زنان سرپرست  غیرمنطقی

زنان و بالا رفتن این احتمال افزایش اختلالات رفتاری از یک طرف و مشکلات همراه با آن برای 
 رویکردهایرفتاری جدید و نیز ادعای  هاینابسامانیاز زندگی و شیوع اختلالات و  نارضایتیمیزان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی گلاسر مبنی بر افزایش میزان برخورداری از باور مثبت 
گران و افزایش میزان کنترل درونی، پژوهش حاضر در صدد آن است که به بررسی درباره خود و دی

در زنان تحت پوشش کمیته امداد بپردازد و دو  موردمطالعه این دو روش درمانی در متغیر و تأثیر
روش را با هم مقایسه کند. امید است که نتایج پژوهش حاضر در راستای کاهش باورهای 

مشاورین، محققان و مسئولین  مورداستفادهدر زنان سرپرست خانوار مفید واقع شود و  غیرمنطقی
مراجعان خود گام مهمی  شناختیرواندر راستای کاهش آلام و مشکلات  و رار گیردکمیته امداد ق

 را بردارند.

 شروابزار و 

پیگیری با گروه گواه انجام گرفت.  ،آزمونپس ،آزمونشیپاین پژوهش نیمه آزمایشی و از نوع 
 1399در سال  جامعه آماری پژوهش حاضر زنان سرپرست خانوار کمیته امداد شهرستان شبستر

 نفر 153نفر از میان  30نفر بود که  153تعداد افرادی که در رنج سنی مد نظر قرار داشتند بودند. 
بودند انتخاب و به صورت تصادفی در  160 بیشتر ازآزمون باورهای غیرمنطقی  در هاآنکه نمره 

وری مداخلات سه گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( جایدهی شدند و به صورت حض
استفاده  و هدفمند دردسترس ،گیریروش نمونهانجام یافت.  کمیته امداددر  هاآندرمانی بر روی 

؛ به نحوی که زنان سرپرست خانواری که تحت حمایت کمیته امداد بودند و در دسترس بودند شد
 .نمونه انتخاب شدند عنوانبه

 یبرا آگاهانه تیرضا و لیبودند از: تماکنندگان به پژوهش عبارت های ورود شرکتملاک
های تشخیصی مطالعه، تحت حمایت کمیته امداد بودن در پنج سال اخیر، داشتن ملاک در تکشر

شناختی و دارویی )حداقل یک ماه درمان اعم از روان گونهچیهو عدم دریافت  یرمنطقیغباورهای 
مواد و سن )داشتن  سوءمصرف(، عدم وجود سایر اختلالات روانی، نداشتن پژوهشقبل از انجام 

غیبت بیش از دو جلسه در جلسات وجود  ملاک خروج از تحقیقسال( بود.  45و حداکثر  25حداقل 
 است. آموزش

عدم  پژوهش، از انصراف حق آگاهانه و داوطلبانه، ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل: رضایت
 کنندهشرکتبه جهت اینکه تعیین شود که زنان  .است یرازدار/خصوصی حریم اطلاعات، افشای

 (2005) میلون و گروسمن نامهپرسش ،در جامعه آماری دارای اختلالات شدید شخصیتی نیستند
گزینه بله و خیر است که برای  175این آزمون یک مقیاس خود سنجی با  استفاده و اجرا گردید.
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شناسی مراجعه بالاتر که جهت درمان یا ارزیابی خود به مراکز مشاوره و روانسال به  18بزرگسالان 
ق کنار گذاشته یبود از تحق 84بالاتر از  هاآنکسانی که نمره نرخ پایه  شود.کنند استفاده میمی

در ابتدای تحقیق با توضیح صادقانه اهداف  های اخلاقی،جهت رعایت ملاحظه همچنین شدند.
با  مؤثراهانه افراد برای شرکت در تحقیق جلب شد و با برقرار کردن ارتباط رضایت آگ طرح،
مشکلات احتمالی مثل نگرانی ناشی از پاسخ به آزمون و غیره مورد  ازلحاظ هاآن ،شوندگانآزمون

گر و هم از طرف  حمایت قرار گرفتند. محرمانه بودن اطلاعات و اصل رازداری هم از طرف آزمون
 حفظ شده است. کاملاًهمکاران محقق 

 ها، از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهبرای جمع

هفت گروه : )DSM (SCID- 5ر د 1برای اختلالات محور یک افتهیساختارمصاحبه بالینی 
، وابستگی به مواد، اضطراب، یپزشکروانتشخیصی اختلالات محور اول شامل؛ اختلالات خلقی، 

( پایایی و اعتبار آن را 2015) 2. سادوک و سادوکدهدیمخوردن و سازگاری را مورد ارزیابی قرار 
را برای ابزار فوق گزارش  70/0. در ایران ضریب کاپای بالای اندکردهگزارش  84/0تا  81/0بین 
 (1396، جباری امیری ؛ ترجمه:زیمرمن) اندکرده

جونز  وسیلهبه 1969آیتم دارد که در سال  40این آزمون  :جونز غیرمنطقی باورهای نامهپرسش 
ن را به روش اعتبار کل آزمو (1969) جونز طراحی شد. (1962) آلیسو بر اساس نظریه آلبرت 

ر تحقیق برزگر ددرصد گزارش کرد.  88درصد تا  66های آن از درصد و برای مقیاس 92بازآزمایی 
به ترتیب برای  درصد و 94کل  طوربهآلفای کرونباخ برای این آزمون  (1395) فرویی و گنجیو ب

نتظار داشتن درصد ا 70و حمایت کردن از طرف دیگران  تأییدهای ضرورت هر یک از خرده آیتم
 72م شدن العمل به ناکاعکس درصد، 78درصد تمایل داشتن به سرزنش خود  74خود  ازحدبیش

و دوری از  درصد 63همراه با مضطرب شدن  ازحدبیشدرصد و نگرایی  66ولیتی مسؤدرصد و بی
درصد  59غییر درصد و درمانده شدن نسبت به ت 77درصد و وابسته بودن به دیگران  65مشکلات 

 درصد گزارش شده است. 80گرا بودن و کمال

 سه هایآزمودنی از پژوهش، نهایی هایگروه انتخاب از بعدبود که  صورتبدینروش اجرا  
 اهداف تشریح ضمن جلسه این در. کنند شرکت توجیهی جلسه یک در که شد خواسته گروه

 به هاآن اطلاعات که شد داده اطمینان کنندگانشرکت به اخلاقی اصول رعایت منظوربه پژوهش،
 یا نکنند شرکت پژوهش در که دارند کامل اختیار آنان و ماند خواهد باقی محرمانه کاملاً صورت

 کنندگانشرکت از همچنین. دهند انصراف پژوهش ٔ  ادامه از مختارند بخواهند، که مرحله هر در
 نام ذکر بدون پژوهش نتیجه شناختی،روان خدمات ارائه قبال در که شد گرفته کتبی نامهرضایت

                                                           
1. Structured Clinical Interview for DSM- IV axis Ι disorders. 

2. Sadock & Sadock. 
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. داشتند کامل اختیار نامه،رضایت این امضای برای مراجعان که است ذکر به لازم. شود گزارش
 پایان در درمان دریافت ضرورت زمینه در کنترل گروه هایآزمودنی به دادن آگاهی با همچنین

 امداد کمیته مشاوره مرکز به کمک دریافت برای شد درخواست هاآن از پژوهشی، طرح اجرای
 هاینامهپرسش کنندگانشرکت. آمد عمل به آزمونپیش گروه سه هر از سپس. نمایند مراجعه

 و درمانی واقعیت تحت شیآزما یهاگروه از یکی سپس. نمودند تکمیل را غیرمنطقی باورهای
د و نکر افتیدر درمانی نوع هیچ نترلک گروه و گرفت قرار اکت درمان تحت دوم یشیآزما گروه

 پیگیری انجام پذیرفت. و آزمونپسبعد از اتمام جلسات درمانی، 

 آمده است.محتوای جلسات درمانی ( 1در جدول )

 . محتوای جلسات درمانی1جدول 

محتوای جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر 

 برگرفته از کتاب (ACTاساس مدل درمانی )

(ACT) و RFT روابط نوشته دال، استوارت،  در

 (1395مارتل و کاپلان )

محتوای جلسات درمانی واقیعت درمانی بر 

 (1393)نجات اساس پژوهش 

 

رابطه درمانی و آشنا نمودن افراد و بستن قرار  یبرقرار جلسه اول:
 داد درمانی

دوستانه و  ،یاعتمادسازجلسه اول: برقراری رابطه 
 منصفانه و قاطعانه

های درمانی و بحث کردن و بررسی روش ییشناسا جلسه دوم:
 هاآندرمورد 

 جلسه دوم: بررسی دنیای مطلوب یا جهان کیفی فرد

جلسه سوم: کمک کردن به افراد برای تشخیص دادن راهبردهای 
پذیرش وقایع دردناک  هاآنناکارآمد کنترل و پی بردن به بیهودگی 

 هاآنبدون درگیر شدن با 

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

رفتارها و جایگزینی نیازها جلسه چهارم: بررسی 
 رفتارها

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

 آموزش تن آرامی و دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

ریزی هوشمندانه تا مراجع جلسه پنجم: طرح و برنامه
 واهد برسدخمی آنچهبه 

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

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

و پیگیری و رفع مشکلات  یبندجمعجلسه ششم: 
 (.1393نجات،) یقبلجلسات 

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

 های مختلفآگاهی از دریافت حس
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ی تغییر ها و ایجاد انگیزه و براجلسه هفتم: توضیح مفهوم ارزش 
و دریافت  و توانمند نمودن مراجع برای زندگی بهتر و تمرین تمرکز

 بازخورد و ارائه تکلیف

های رفتاری جلسه هشتم: آموزش تعهد به عمل و شناسایی طرح 
بندی و جمع هاآنمطابق با ارزشها و ایجاد تعهد برای عمل به 

 (.1395، 1دال، استوارت، مارتل و کاپلاندرمان )جلسات 

 هایافته

 سنی دامنه شناختی نمونه مورد مطالعه نشان داد کههای جمعیتبررسی توصیفی ویژگی
 با برابر آن عیارم انحراف و 17/36 با برابر سنی میانگین. است سال 46 تا 24 بین کنندگانشرکت

 متغیر سانسلی تا زیردیپلم از تحصیلات . سطحاستسال  46و حداکثر سن  24؛ حداقل سن 34/6
 دیپلمزیر صیلاتتح سطح به مربوط ترتیب به فراوانی کمترین و بیشترین ، به صورتی کهاست بوده

 .است (%13نفر ) 4 نسلیسا و (%20نفر ) 6با  پلمیدفوق(؛ %7/36نفر ) 11دیپلم با  (؛%30نفر ) 9با 

 نترلکش و یدو گروه آزما یموردبررسرهای یمتغ یفیآمار توص یهاشاخص. 2دول ج

 متغیر
 گروه

 مرحله

 کنترل تعهد و پذیرش واقعیت درمانی

M SD M SD M SD 

باورهای 
 یرمنطقیغ

 31/34 30/310 16/41 10/300 36/24 50/309 آزمونیشپ

 33/52 10/297 49/18 20/223 80/21 80/261 آزمونپس

 63/44 90/299 31/23 40/183 80/34 10/233 پیگیری

ه آزمایش آزمون و پیگیری گروآزمون، پسمیانگین نمرات پیش شودیمه مشاهده ک طورهمان
است  10/233 ،80/261، و 50/309اول )واقعیت درمانی( در باورهای غیرمنطقی به ترتیب برابر با 

و  20/223، 10/300ا و میانگین گروه آزمایش دوم )تعهد و پذیرش( در این متغیر به ترتیب برابر ب
ای غیرمنطقی گروه کنترل در متغیر باوره کنندگانشرکتاست. همچنین میانگین نمرات  40/183

 90/299و  10/297، 30/310و کنترل به ترتیب برابر با  آزمونپس، آزمونیشپدر سه موقعیت 
 است.

 

                                                           
1. Dal, Stowart, Martel & Kaplan 
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اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات  –نتایج آزمون کالموگروف  .3جدول 

 کنندگانشرکت

 آمدهدستبهمقدار  آماره مرحله آزمون متغیرها

باورهای 

 غیرمنطقی

 آزمونپس
 15/0 اسمیرنوف -لموگروف اآماره ک

 06/0 سطح معناداری

 پیگیری
 09/0 اسمیرنوف -لموگروف اآماره ک

 20/0 سطح معناداری

ع نمرات اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزی –نتایج آزمون کالموگروف  2در جدول 
 یبا منحن شدهمشاهده هایدادهن آزمون به برازش یمتغیرها آورده شده است. چون در ا آزمونپس

برازش داشته باشد،  شدهمشاهده هایداده ینرمال با منحن ید منحنی، پس باشودمینرمال پرداخته 
نتایج مندرج در  اد نباشد. بر اساسینرمال ز یبا منحن شدهمشاهده هایدادهانحراف نمرات  یعنی

بزرگتر از  ره کلبرای تمامی ابعاد متغیرها و همچنین نم شدهمحاسبهجدول سطح معناداری آماره 
ض بنابراین فر اد ندارد،یمال تفاوت زنر یبا منحن شدهمشاهده هایداده یمنحن یعنی، است 05/0

ی آن است که ( گویاp>0/05)نیز  باکس آزموننتایج . شودمینرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته 
 رعایت شده است. خوبیبهکوواریانس  -شرط ماتریس واریانس

خطای مربوط  کوواریانس گذارد که ماتریساین فرض را به آزمون می 1یموچل تیروک آزمون
در مطالعه  آزمون نیا جینتااست.  2شده نرمال، یک ماتریس همانی متغیرهای وابسته تبدیلبه 

 4 جدولدر  (.W Mauchly's ;18/0 =P= 88/0)نمود  تأییدرا  هاانسیووارک یحاضر، همسان
 ، گزارش شد. با توجه معنادار بودن اندازهگیریاندازههای عاملِ وهله یا مکرر کرویت داده مفروضه

بنابراین مفروضه کرویت برقرار (، P=03/0)برای هر متغیر باورهای غیرمنطقی  3آزمون موچلی
 استفاده کرد. 4هاوسها از تصحیح آماری گریندر تفسیر یافته روازاین. نیست

 

گیری و همچنین تعامل اثر زمان و گروه از آزمون لامبدای برای تعیین معناداری اثر زمان اندازه
گزارش شده است. با توجه به اینکه سطح معناداری  5ویلکز استفاده شد که نتایج حاصل در جدول 

به  گیریاندازهم که اثر زمان ینتیجه بگیر توانیممی است 05/0از  ترکوچکاثرات مورد آزمون 
بین سه دوره زمانی مختلف  هاآزمودنیباورهای غیرمنطقی  لحاظ آماری معنادار است و نمرات

                                                           
1. Mauchly's Test of Sphericity 

2. Identity matrix 

3. Mauchly 

4. Greenhouse 
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 ACT)رویکرد درمانی  هاآزمودنیتغییری معنادار داشته است. جهت ارزیابی اثر متغیر مستقل بین 
 .و واقعیت درمانی( از آزمون اثرات بین گروهی استفاده شد

 نتایج آزمون در تحلیل واریانس متغیرهای معنای زندگی و باورهای غیرمنطقی .4جدول 

 سطح معناداری اثر Df خطا F Df لامبدای ویلکز متغیرها

 03/0 2 17 79/6 67/0 باورهای غیرمنطقی

 غیرمنطقیافکار و واقعیت درمانی بر  (اکت) تعهد و پذیرش یاثربخشی دو روش درمانبین 
 د.کمیته امداد تفاوت وجود دار رسرپرست خانوا زنان

و پیگیری با آزمون توکی در  آزمونپس، آزمونیشپمقایسه میانگین نمرات در . 6 جدول

 مداخله یهاگروه

خطای انحراف از  اختلاف میانگین متغیرها هاگروهمقایسه 
 معیار

 سطح معناداری

واقعیت  اکتدرمان 
 درمانی

 044/0 84/12 -60/32 افکار غیرمنطقی

 001/0 84/12 -90/66 افکار غیرمنطقی کنترل

واقعیت  کنترل
 درمانی

 033/0 84/12 20/34 افکار غیرمنطقی

 

زنان سرپرست خانواده، از آزمون  غیرمنطقیافکار برای مقایسه اثربخشی دو روش درمانی بر 
دهد که میها نشان ها میانگینمقایسهشود که مشاهده می طورهمان تعقیبی توکی استفاده شد.

بین اثربخشی دو روش درمانی بر افکار غیرمنطقی زنان سرپرست خانوار تفاوت معنادار وجود دارد 
(044/0P= .)اکت( به معنای آن است که روش درمانی -60/32ها )منفی بودن اختلاف میانگین 

معناداری بیشتر کاهش داده است.  طوربهغیرمنطقی زنان سرپرست خانوار را  نمرات افکار
بر باورهای  ACTروش درمانی  تأثیردهد که های جدول فوق نشان می، دادهدیگرعبارتبه

 (.P=440/0) معناداری بیشتر از واقعیت درمانی بوده است طوربهغیرمنطقی زنان سرپرست خانوار 
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 گیرینتیجه بحث و

 واقعیت و پذیرش و تعهد درمان بر مبتنی رویکرد دو اثربخشیر هدف مقایسه ضدر تحقیق حا
از  آمدهدستبهنتایج  بود.زنان سرپرست تحت پوشش کمیته امداد  غیرمنطقی افکار بر درمانی

 طوربهبر افکار ناکارآمد زنان سرپرست خانواده  تحقیق نشان داد که روش درمان تعهد و پذیرش
تا حدودی با نتایج تحقیقات حاج  آمدهدستبهنتیجه  معناداری از واقعیت درمانی بیشتر بوده و این

به جهت متفاوت بودن دو  (1396) و زمانی و دکانه ای فرد (1398)کرم و قمری و امیری مجد 
توان در تبیین نتیجه حاضر می .استبا هم همسو  شناختیروانسبک درمانی در درمان مشکلات 

 یازمینه زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد در تعهد و رشیپذ بر یمبتن گفت: درمان
 را لکمش یشخص یدادهایرو اهمیت و تأثیر و دهدیم تغییر را افتندیاتفاق م هاآن ارکاف که را

 احساسات، فقط را احساسات ار،کاف فقط را ارکآموزند افیم این زنان ،یبالین ازلحاظدهد. یم کاهش

 یدادهایرو از یکهیچ ببینند، یبدن علائم فقط را یبدن علائم و خاطرات عنوانبه را خاطرات
 نیا از هاآن بودن زاآسیبنیستند.  زاآسیب انسان یسلامت یبرا ذاتاً  ،شوندمی تجربه یوقت یدرون
 و هستند کنند،یم ادعا آنچهکه  شوند دهید یبد و ناسالم ،زاآسیب تجارب هاآن که شودیم یناش

تعهد و پذیرش با بر  مبتنی درمان (.2010، 1هایس و استروسال) شوند حذف و کنترل دیبا نیبنابرا
شود که زنان سرپرست خانوار بین آنچه به آن فکر و شناختی باعث میجوشی روانبر ناهم تأکید

کند تا و به افراد کمک می شوند قائلتفاوت  اند به عنوان یک فرایند دارای استمرار،تمرکز کرده
فکر کردن به خودشان  واسطهبههای کلامی که افراد کسی که در حال تفکر بوده و مقولهبین 

پس زنان سرپرست تحت پوشش کمیته امداد با این روش به این  شوند. قائلدهند فرق نسبت می
را از برخورد با  هاآنوابستگی به فکر  چراکه اند که دیگر به افکار خود نچسبیده،نتیجه رسیده

گیرد که پاسخ و دارد و این امکان را از شخص مینگه می دور ها و مشکلات زندگیواقعیت
بنابراین ؛ (2015، )هایس باشد های متفاوت زندگی نداشتهالعمل مناسبی را در موقعیتعکس

کمک گردد به زنان تحت پوشش کمیته امداد راهکارهایی که در طی جلسات درمانی ارائه می
را تشخیص داده و  شودمی هاآندر  کفایتیبیفکری نامعقول که باعث حس  هایایدهتا  کندمی

توان اذعان داشت استفاده همچنین می و معقول جایگزین بسازد. کارآمدهای فکری آن را با سبک
 مورداستفاده غیرکلامیهای کلامی و فرایندهای شناختی و تعامل کردن آن با عوامل با شیوه توأم

 ،2مواجهه بر مبتنی شامل تمرینات وشاین ر .شودنی باعث کارکرد سالم میدر این سبک درما
روابط اکت (. 2008، 3است )فورمان و هربرت ذهنی مراقبت چون هاییروش و زبانی هایاستعاره

را به عنوان  هاآندهد تا افراد هایی که باعث ایجاد مشکل شده را تغییر میمربوط به فکر و احساس

                                                           
1. Hayes & Strosahl 

2 - exposure based 

3 - Forman, Herbert 
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ها را بدون اینکه آسیبی بیماری و مرضی درک نکرده و یاد بگیرند این افکار و احساسیک علامت 
در درمان . (2009 ،و ناخوشایند هم باشند درک کنند )هارریس کنندهناراحتبزند حتی اگر  هاآنبه 

از راهکارای  درنتیجهشود تا فرد حقایق زندگی خود را پذیرفته و تعهد و پذیرش بیشتر تلاش می
مدار در مواجهه با مشکلات زندگی خود استفاده کند که این اصل از راه قبول لهای مسأقابلهم

و تمایلات آزاردهنده و منفی خود  های فیزیولوژیکیو خاطرات گذشته و نشانه فکرهاها و احساس
 پذیرش افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی روش در تلاش .(2011 )هایس، گیردصورت می

 با مواجه در مدار مساله ایمقابله کارهایراهاز  استفاده درنتیجه و زندگی حقایق به نسبت
 خاطرات، افکار، احساسات، قبول به تمایل مکانیسم طریق از امر این که است، زندگی دهایامپیش

، 1)هایس، استروسال و ویلسون گیردمی صورت خود منفی و آزاردهنده هایمیل و بدنی علائم
و فعال با احساسات و فکرها و دوری از اجتناب و روبرو شدن با  مؤثرروبرو شدن  درواقع (.2011

حقایق تغییر دادن نگرش نسبت به خود و داستانی که در آن شخص به خود نقش یک قربانی را 
های زندگی و در آخر تعهد به هدف اجتماعی والاتر را ها و هدفبازنگری کردن ارزش داده است،

بودن  اثربخشتوان علت در این رویکرد درمانی دانست و نیز می اثرگذارتوان بخشی از عوامل می
های های سازگار شدن با جنبهدرمان تعهد و پذیرش را در به توافق رسیدن و آموزش روش

و عواملی که باعث تعارض است  هاآنزندگی به جای تلاش برای مدیریت کردن  تحملغیرقابل
اند را مورد توجه قرار داده و به هایی که در زندگی داشتهدانست. این بخش از زنان تمام تجربه

درمان تعهد و پذیرش  .های کارآمدتری برای زندگی بهتر را پیدا کننددنبال این هستند تا راه
ک کارکرد ضروری و واقعی برای کند که فرایندهای فکری را به عنوان یاشخاص را تشویق می

در این  گرفتهشکلالگوهای فکری منفی  درنتیجهشناختی بیشتر قبول کرده و سازگار شدن روان
 تریموثقهای مفیدتر و کند تا به روشافراد را قادر می اشخاص کاهش یابد. درمان تعهد و پذیرش

ها و متعهد کردن نسبت به دن ارزششناسایی کر ها،باعث بهبود واکنش با درمان اجتناب هیجانی،
تغییرات در رفتار و احساسات توانست به زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد کمک کند 

مستقیم و  طوربهگسلش زنان توانستند  کارگیریبهتا ارتباط خود را با سایر افراد بهتر کرده و نیز با 
داشته و به جای کنترل کردن و  خود سروکارایند های ناخوشهای درمانی با احساسدر جلسه بویژه

ناکارآمد آن را تجربه نمایند. یکی از مزایای درمان تعهد و  فکرهایبه چالش کشیدن احساسات و 
بدون  شانجسمیهای و حس هاهیجانیاد دادن به مراجعان برای تجربه کردن کامل  پذیرش،

ها برای تغییر دادن رفتار است. هدف و حرکت در زندگی مبنی بر ارزش هاآنگونه فرار از هیچ
و افزایش کنترل رفتار و تمایل  ایتجربهاجتناب  روشن در درمان کاهش تلاش برای کنترل درونی،

توانستند با  شوندهآزمایشپس زنان گروه ؛ (2016، 2)هایس استبه تجربه کردن عواطف گسترده 

                                                           
1. Hayes, Strosahl & Wilson 

2. Hayes 
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های خودشان را به مقدار زیادی کاهش داده کز حواس حساسیت و کنترلهای پذیرش و تمرتمرین
بر  یدرمان مبتن رسد،به نظر می معناداری کاهش یافته است. طوربه شانآشفتهافکار  درنتیجهو 
و افکار  جاناتی، ههارنجاجتناب از  یکه به جا دهدمی زنانرا به  امکان نیو تعهد ا رشیپذ

که افکار را  آموزدمی افرادبه  یگسلش شناخت قی. سپس از طررندیبپذ را هاآنکنترل،  ایآزاردهنده 
 درنتیجه. رندیدر نظر بگ ی(رونیب تیواقع ایو  رونیب یایعمل در دن یمبنا نه)فقط به عنوان افکار 

، صرفاً «کنم یباشم بتوانم زندگ ماریب نکهیبدون ا دیمن با»فکر که  نیا باور کرد که فردکه  یزمان
بر  یدرمان مبتن ،سو دیگرکاهش آن اقدام خواهد کرد. از  جهت توقع و انتظار است و در کی

اولاً خود را  نهیمفهوم خود، به عنوان زم سازیروشن وسیلهبه کندمیو تعهد به فرد کمک  رشیپذ
 به ناتیتمر قیدارد و سپس، از طر انیجر هاآن افکار در نیبداند که ا ایزمینهمانند بافت و 

درمان تعهد و پذیرش . یابدمیکاهش  گراییکمال زانیم درنتیجهفرد از افکار پرداخته،  یجداساز
داشتن  آگاهی های خنثی،شدن بر روی محرک متمرکز وتوجه  با تشویق اشخاص به تمرین مکرر،

ذهنی که در  هایآشفتگیکند تا افکار ناکارآمد و افراد را تشویق می با هدف بر روی جسم و ذهن،
های لحظه ها با بالا بردن آگاهی فرد از تجربهاثر آن به وجود آمده را رها کنند یعنی این تکنیک

باعث کاستن نگرانی و  حال و بازگرداندن توجهش به شناخت و پردازش کردن کارآمدتر اطلاعات،
مانی به اشخاص یاد در شیوه درمانی واقعیت در کهطوریبهشود. در فرد می فیزیولوژیکهای تنش

ها خود را شناسایی کرده و برای رسیدن به نیازها و دسترسی به هدف نیازهایشود که داده می
 هاآنترین مهم و نبوده محدودیت از یعار حاضر پژوهشتری را اجرا نمایند. های مسئولانهبرنامه

کمیته امداد شهرستان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش  جامعه به تحقیق جامعه محدودبودن
 نامهپرسش از استفاده .یردگ صورت احتیاط با باید هاداده یپذیرامکان تعمیم درنتیجه شبستر بود که

 زمینه، این در شناختیدیگر روان یمتغیرها بررسی عدم امکان و درمانی پروتکل دو و استاندارد
 محدود و انجام مطالعه حین در دیگر یهاکننده مداخله و کنندهتعدیل یمتغیرها به توجه عدم

 .های پژوهش بودنداز دیگر محدودیت دسترس در یگیرروش نمونه به مطالعه نمونه روش بودن
 از غیر یدیگر هایشهرستاناز  یا تر وبزرگ یهانمونه تا شودمی پیشنهاد آتی مطالعات جهت لذا

 بیشتر یپذیرجهت تعمیم ترگسترده نتایج به دستیابی منظوربه یبعد یهاپژوهش انجام در شبستر
 تحقیقات پژوهش، این در آمدهدستبه نتایج از بلندمدت تأثیرات بررسی جهت .گیرد صورت هایافته

 بررسی مورد نیز آینده سال چند طی غیرمنطقیباورهای  میزان و گیرد صورت یترطولانی مدت با
مراکز  درشود درمانگران و مشاوران های پژوهش، پیشنهاد میضمناً با توجه به یافته .گیرد قرار

 منطقی در بین زنان از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهره گیرند.مشاوره در درمان باورهای غیر
 ژهیوب شناختیروان از خدمات استفادهدر  مشاوره و درمان روانشناسان مراکز یبا توانمندسازضمناً 

باورهای غیرمنطقی در زنان سرپرست  به کاهش تبعات ییدارو زیو تعهد در کنار تجو رشیدرمان پذ
 خانوار اقدام کرد.
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Abstract 

The purpose of the present study was to compare the effectiveness of 

two approaches based on the acceptance and commitment therapy (ACT) 

and reality therapy on the irrational thoughts of female-headed households 

covered by the Relief Committee. The method of the present study quasi-

experimental with pretest-posttest-follow-up and control group. The 

statistical population of the study included  153 female-headed households 

of Shabestar County Relief Committee, of which 30 people were selected 

by available and targeted sampling method whose score was selected in 

Jones Balabood irrational beliefs test and randomly divided into two 

experimental groups (based on Acceptance and commitment treatment 

(reality therapy group) and a control group. Data analysis was performed 

by mixed analysis of variance Results of the analysis showed that the two 

approaches based on the  acceptance and commitment therapy and reality 

therapy significantly reduce women's irrational thoughts (P<0.01). Also, 

comparing the effectiveness of the two groups showed that the effect of 

treatment method (ACT) on the irrational beliefs of female-headed 

households was significantly greater than reality therapy (P<0.01), so it 

can be concluded that irrational beliefs are among the factors that can 
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Cause problems. Based on this model, the acceptance and commitment 

therapy (ACT) and reality therapy approachescan be used to improve and 

correct clients' irrational beliefs. From this study, it can be inferred that 

there is a significant difference between the effectiveness of the two 

treatments on irrational thoughts of female-headed households (P = 0.04). 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Reality 

Therapy, Irrational Beliefs, Women head-of-household 

 

 

 


