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 22/1/49تاریخ پذیرش مقاله    22/12/49 تاریخ آغاز بررسی مقاله   2/11/49  تاریخ دریافت مقاله

 چكيده

ست. ااین پژوهش به منظور تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری و کیفیت زندگی معلولین تحت پوشش بهزیستی انجام پذیرفته 

پس آزمون با گروه کنترل بوده که با استفاده از پرسش نامه سازگاری بل و کیفیت زندگی  –روش :  این پژوهش از نوع آزمایشی و با طرح پیش آزمون 

نفر از معلولین که سازگاری و کیفیت زندگی پایینی داشتند ، به طور تصادفی انتخاب و به طور داوطلبانه در دو گروه آزمایشی 02سازمان جهانی بهداشت 

جلسه هفته ای یک جلسه ، درمان مبتنی برپذیرش وتعهد را دریافت کردوگروه کنترل درمانی 2.گروه آزمایشی نفر( جایگزین شدند 19نفر ( و کنترل )19)

)مانکوا  هدریافت نکرد.پس از درمان مجددا سازگاری وکیفیت زندگی هر دو گروه مورد اندازه گیری قرار گرفت. یافته :از تحلیل کوواریانس چند متغیر

( در سطح بین گروه آزمایش و کنترل 796/22( و کیفیت زندگی )2129/19به دست آمده در سازگاری )Fه شد. نتایج نشان دادبرای تحلیل داده ها استفاد

P<0/0005   معنی دار می باشد. به عبارت دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش سازگاری و کیفیت زندگی معلولین شده است. نتیجه

یت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر افزایش سازگاری و کیفیت زندگی معلولین نشان می دهد. یافته های این پژوهش با یافته گیری : این مطالعه اهم

 شهای سایر پژوهش همسوئی دارد. همه این تحقیقات نشان می دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری و کیفیت زندگی معلولین اثربخ

 است .  

یستیتحت پوشش بهز نی، معلول یزندگ تیفیک ،یو تعهد ، سازگار رشیبر پذ یدرمان مبتن :ناگکليد واژ

 

 مقدمه

معلولیت پدیده ای است که قدمتی به تاریخ بشر دارد 

.جنگ ها وتصادفات ، امراض و بیماری های مادرزادی 

هر سال میلیون ها معلول و آسیب دیده ی جسمی به جای 

می گذارد . این گروه عظیم بخش مهمی از اعضاء جامعه 

( . معلولیت عبارت 2220را تشکیل می دهند . ) غضنفری ، 

رومیت ووضعیت نامناسب یک فرد که پیامد است از : مح

آن نقص و ناتوانی است ، به طوری که مانع از انجام نقشی 

می شود که برای فرد با توجه به شرایط سنی ، جنسی ، 

اجتماعی و فرهنگی طبیعی تلقی می گردد.) کریمی 

(. معلولیت به صورت ناتوانی موقت یادائم ، کلی یا 2227

درهرجامعه و باهروضع فرهنگی جزئی ، ثابت یا متغیر 

ودرهرطبقه اجتماعی ، کم یابیش وجود دارد وزندگی 

(. 2220اطرافیان معلول رانیز متاثر می سازد .)شفیع آبادی ،

بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت ، حدود 

درصد جمعیت جهان دچار نوعی معلولیت هستند .) 12

ا در درصد از آنه 22(.که 2212عبادی و همکاران ، 

کشورهای درحال توسعه زندگی می کنند . درحالی که 

مخارجی که دراین کشورها برای آنها صرف می شود 

درصد افراد معلول درکشورهای پیشرفته است .) 22

(. انواع معلولیت شامل نقیصه 2226شریفیان و همکاران ، 
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های بینایی ،شنیداری ، جسمی حرکتی ، عقب ماندگی 

ی است که موجب ایجاد اختلال ذهنی و آسیب های مغز

درگفتار ویادگیری و تعادل روانی می شود . )براتی زاده ، 

(.عوارض ناشی از معلولیت درافراد مختلف ، باتوجه 2224

به نگرش آنها به آن وبرداشتشان از آن ، متفاوت است 

.دیدگاه فرد معلول درباره خود و معلولیتش ، نگرش 

ی به معلولیت وباآن ، وبرخوردهای خانوادگی و اجتماع

موجب به وجود آمدن عوارض گوناگون درزندگی فرد 

(.سازگاری اجتماعی 1022معلول می شود .)شفیع آبادی ،

شامل سازگاری فرد با محیط اجتماعی خود است که این 

سازگاری ممکن است باتغییر دادن خود ویامحیط به دست 

آید.سازگاری هیجانی سلامت روانی خوب ، رضایت 

زندگی شخصی وهماهنگی میان احساسات ، فعالیت از

هاوافکار است .به عبارت دیگر سازگاری هیجانی یعنی 

مکانیزم هایی که توسط آن ها فرد ثبات عاطفی پیدا می 

(سازگاری به تلاش ها برای مهار 2227کند )پورافکاری ، 

موقعیت های بالقوه استرس زا گفته می شود)لازاروس 

(.وروشی است که 1442ازکلینک ،نقل 1429؛ 1وفولکمن

به وسیله آن فرد خود رابامحیط و محیط راباخود سازگار 

کرده وبااین کار رشد می کند .همچنین عامل تقویت 

سلامت روانی و جسمانی تلقی شده ودرانتخاب های مفید 

(سازگاری برای هرانسانی 2221، 2کمک می کند )رایس

ای حیات یک ضرورت اجتناب ناپذیر است .انسان بر

وداشتن یک زندگی رضایت بخش وموفق ناگریز است 

توان سازگاری خودرادرابعاد مختلف شخصی ،خانوادگی 

واجتماعی بالا ببرد به ویژه سازگار شدن با محیط که 

(.ناتوانی 1074مهمترین فعالیت فرد می باشد .)منصور ،

جسمانی ومعلولیت ، بر سازگاری و سلامت روانی شخص 

رد ودرمجموع همه این مسائل کیفیت زندگی  تاثیر می گذا

( 2227فرد راتحت تاثیر قرار می دهد . )مرادی وهمکاران ، 

کیفیت زندگی بخش مهمی از احساس سلامت عمومی 

ومفهومی پویا و چند بعدی است که جنبه های فیزیکی ، 

                                                 
1 Lazarus&folkman 

2 Rice 

3 Bondan 

روان شناختی و اجتماعی زندگی رادربردارد )پوچادی 

( درتعریف کیفیت 1440) (سازمان بهداشت جهانی2210،

زندگی به درک هرفردازموقعیت خود دربافتی ازنظام های 

فرهنگی وارزشی پیرامون ودرارتباط بااهداف ،انتظارات 

،استانداردهاوعلاقه مندی آنها تاکیددارد .دراین نگاه 

،کیفیت زندگی مفهومی فراگیر است که ازسلامت جسمانی 

استقلال ،رشد شخصی ،حالات روان شناختی ،سطح 

،روابط اجتماعی وروابط بانهادهای برجسته محیط تاثیر می 

پذیرد وبرادراک فردنیز مبتنی است ..بوند ابعاد موثر 

وسازنده کیفیت زندگی راچنین تعریف می کند:حیطه های 

جسمی ،اجتماعی وروانی سلامت که متاثر ازتجارب 

ه ( با توج2226، 0،باورها،انتظارات وادراک فرداست .)بوند

به اینکه معلولیت برابعاد مختلف اجتماعی واقتصادی 

جامعه تاثیر می گذارد،توجه به جنبه های مختلف زندگی 

این  افرادازجمله بعد سلامت وبرنامه ریزی صحیح به 

منظور مراقبت وتامین سلامت جسمی ،روانی واجتماعی 

آنان ضروری به نظر می رسد .انسان ها موجودی چند 

ی اعتنایی به هر یک از این وجوه ،بخشی بعدی هستند که ب

حیاتی از زندگی افراد را به مخاطره می اندازد وپیامدهای 

قابل توجهی نیز برکل زندگی آنان خواهد داشت 

(.از جمله درمان هایی که می تواند بر 2211ن9.)کارسو

اجتماعی ،سازگاری معلولین تاثیر داشته –بهزیستی روانی 

رش /تعهدمی باشد.پذیرش یک باشد درمان مبتنی برپذی

جایگزین مهم برای اجتناب براساس تجربه است که شامل 

پذیرش فعال وآگاهانه رویداد های شخصی است که با 

تاریخچه ی فرد مرتبط می شوندوباعدم تلاش لازم برای 

کاهش فراوانی یا تغییر شکل آن رویدادها ،مخصوصا 

د، زمانی که باعث آسیب های روان شناختی می شون

(هدف اصلی دراین 2222، 9مرتبطند.)فرمن و هربرت

رویکردآن است که فرد با کنترل موثر دردها،رنج ها وتنش 

هایی که زندگی لاجرم برای اوایجاد کرده ، یک زندگی 

پربارومعنادار برای خود ایجاد نماید .شناسایی وتشخیص 

4 carson 

5 Forman&Herbert 
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مرزهایی که افراد رااززندگی مطلوب بازداشته است مولفه 

لیدی مداخلات پذیرش وتعهدراتشکیل می های ک

( وازفرآیندهای پذیرش 2227، 1دهد.)ایفرت وفورسیس

،تمرکز ذهنی ،تعهد و فرآیندهای تغییر رفتار )آنچه خارج 

ازکنترل شخص ات است را بپذیر وبه عملی که زندگی 

ات راغنی می سازد متعهد باش، به منظور ایجاد انعطاف 

( 2212، 2. )هایس ولیلیس پذیری روانی استفاده می کند

دراین درمان به جای تغییرشناخت ها سعی می شود تا 

ارتباط روان شناختی فردبا افکارواحساساتش افزایش یابد 

.شش مفهوم مهم عبارتنداز پذیرش ،مرتبط بودن به زمان 

حال ،ارزش ها ، گسلش شناختی ،فعالیت متعهد انه وتوجه 

(.پژوهش های 2272ن ،0به خود هستند.)هایس و همکارا

روان شناسی به مطالعه پذیرش وتعهد وکاربردهای مهم آن 

 –در سازگاری ،استرس واضطراب وبهزیستی روانی 

(.شواهد 22209اجتماعی پرداخته اند )براون ورایان ،

تجربی درمورد تاثیر این روش درمانی درمورد اختلالاتی 

ی (نشانگان افسردگ2212وهمکاران ، 9مانند سایکوز )باچ

( اختلال اضطراب تعمیم یافته 2211وهمکاران ، 7)بولمیجر

( وسواس فکری عملی 2222، 6وتوهمات شنیداری )ویگا

(اختلال پانیک همراه با ترس ازمکان های 2222، 2)توهیگ

بازهراس اجتماعی واسترس پس ازسانحه 

( کاستی توجه ورفتارهای تکانشی در 4،2211)کد.همکاران

(مشکلات جسمانی 2211ووهمکاران ،12نوجوانان)لوشان

دونالد 11ناشی ازصدمه به مغز )کانگاس ومک 

 12(بیماری های روانی وجسمی )مونتگومری2211،

( کمک به بیماران دارای درد مزمن 2211وهمکاران،

( اضطراب مددکاران 2212وهمکاران ، 10)جانستون

( و بی اشتهائی 2211وهمکاران ، 19اجتماعی )برینکبرگ

                                                 
1 Eifert&Forsyth 

2 Hayes&Liliss 

3 Hayes 

4 Brown&Ryan 

5 Bach 

6 Bohlmeijer 

7 Veiga 

8 Twohig 

9 Codd 

( موثر است .همچنین 2221وهایس 19ج عصبی )بلکلد

( حاکی از اثر بخشی   2226وسیاروچی ) 17یافنه های باتلر

این شیوه درمانی بر سازگاری وکیفیت زندگی 

( در  2227ج وهایس)16درسالخوردگان می باشد .بلاکلد

پژوهشی نشان داد که درمان پذیرش تعهد درحمایت 

نین ازوالدین دارای فرزند اوتیسم موثر است .همچ

(بر نقش پذیرش وتعهد و کنترل 2221) 12باندوبونس

شغلی بر سلامت روان ،رضایت شغلی وعملکرد فرداشاره 

کرد .با توجه به پژوهش های فوق پژوهش حاضر درپی 

پاسخگویی به این سوال است که آیا درمان مبتنی بر 

پذیرش /تعهد بر سازگاری وکیفیت زندگی معلولین تحت 

و  ست ؟ آیا درمان مبتنی برپذیرشپوشش بهزیستی موثر ا

تعهد بر سازگاری معلولین تحت پوشش بهزیستی موثر 

است ؟ آیا درمان مبتنی برپذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی 

 معلولین تحت پوشش بهزیستی موثر است؟    

 

 روش پژوهش

پس  –روش پژوهش حاضرآزمایشی وازنوع پیش آزمون 

آماری پژوهش حاضر  آزمون با گروه کنترل  است . .جامعه

شامل کلیه معلولین تحت پوشش بهزیستی شهرستان 

نفر از 122تنکابن بودند.به منظور انتخاب نمونه آماری به 

معلولین پرسش نامه سازگاری بل و پرسش نامه کیفیت 

زندگی سازمان جهانی بهداشت داده شد وازبین آنها 

نفر از سازگاری و کیفیت زندگی  60مشخص گردید که 

نفراز بین آنها به صورت  02ییینی برخوردارند . که پا

تصادفی ساده  انتخاب وبه طور داوطلبانه دردو گروه 

نفر می باشند جایگزین  19آزمایشی و کنترل که هر گروه 

دقیقه ای برروی 72جلسه 2شدند . مداخله درمانی طی 

گروه آزمایشی اجراشد وگروه گواه هیچ گونه مداخله ای 

10 Luciano 

11 Kangas&Mcdonald 

12 Montgomery 

13 Johnston 

14 Brinkborg 

15 Blackledge&Hayes 

16 Butler&phciarrochi 

17 Blackledge&Hayes 

18 Bond&Bunce 
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.پس از پایان جلسات از هر دوگروه پس  دریافت ننمود

آزمون به عمل آمد .و داده های مورد لزوم استخراج و از 

 مورد پردازش قرار گرفت .  spssطریق برنامه آماری 

 خلاصه اجرای جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

: اجرای پیش آزمون ، آشنائی گروه باهم  جلسه اول 

 جلسات  ودرمانگر وارائه برنامه کلی

: آشنائی با مفاهیم اولیه پذیرش /تعهد و ایجاد  جلسه دوم

 بینش نسبت به مشکل 

: توضیح مفاهیم انعطاف پذیری ، آگاهی روانی  جلسه سوم

، جداسازی شناختی ، خود تجسمی ، روشن سازی ارزش 

 ها و عمل متعهدانه 

: ایجاد پذیرش و ذهن آگاهی به واسطه رها  جلسه چهارم

کردن تلاش برای کنترل و مرور مفاهیم جلسه قبل 

 وتکالیف

: تمرکز بر افزایش آگاهی روانی و آموزش  جلسه پنجم

 پاسخگوئی درمواجهه با تجارب ذهنی 

: عمل به اهداف ذهنی ، تصریح ارزش ها ، جلسه ششم 

 و موانع پیش رو 

دد ارزش ها واهداف وآشنایی و : بررسی مج جلسه هفتم

درگیری با اشتیاق وتعهد وتمرین عملی آموخته ها وارائه 

 بازخورد به وسیله گروه و درمانگر 

 : جمع بندی و اجرای پس آزمون   جلسه هشتم

 

 ابزار های پژوهش 

برای جمع آوری داده ها ازپرسش نامه سازگاری بل 

شت وپرسش نامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهدا

سوال 172(   شامل 1471استفاده شد . پرسش نامه بل)

سوالی است که آزمودنی به صورت بلی 02خرده مقیاس 9و

وخیر به سوال ها پاسخ می دهد.وبرای هرسوال اگرصحیح 

پاسخ داده شودنمره یک واگر پاسخ غلط داده شود نمره 

صفر درنظر گرفته می شود دامنه نمرات خرده مقیاس بین 

چه آزمودنی نمره کمتری درآزمون سازگاری بود.هر2-02

بل کسب کند سازگاری بیشتری دارد وبالعکس .خرده 

مقیاس این پرسشنامه عبارتند از :سازگاری درخانه 

،سازگاری سلامتی ،سازگاری عاطفی،سازگاری شغلی 

روائی آزمون 1066،سازگاری اجتماعی.رضا خانی 

 مه برایگزارش کرده است .وپایائی این پرسش نا49/2را

، سازگاری تندرستی 41/2سطح سازگاری درخانه 9این 

،سازگاری 22/2سازگاری اجتماعی 21/2

 49/2ومجموع نمرات 29/2،سازگاری شغلی 41/2عاطفی

گزارش شده است . علاوه براین میزان پایائی پرسش نامه 

گزارش کرده است .همچنین دراین  42/2(1022رااعرابی )

محاسبه شد که نشان  29/2ا پژوهش ضریب پایائی برابرب

 دهنده ضریب پایائی خوب این پرسش نامه است. 

پرسش نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی: این 

وهمزمان باارائه تعریف کلاسیک سازمان 1447ابزار درسال

بهداشت جهانی ازسلامت ،طراحی شد . این پرسشنامه فرم 

 است که بعد    (whoqol-100)کوتاه پرسش نامه

ازادغام برخی ازحیطه ها وحذف تعدادی ازسوالات آن 

  سوال است اسکوینگتون  27،تدوین شده وشامل 

(Skevington  وهمکاران ویژگی های روان سنجی این

شهر از کشورهای مختلف بررسی کردند  29ابزار رادر 

، سلامت 22/2.آلفای کرونباخ برای سلامت جسمانی 

رای روابط اجتماعی وب22/2، سلامت محیط 21/2روانی 

به دست آمد.روایی این ابزار با استفاده از دو روش  72/2

افتراقی وروایی ساختاری بررسی و قابل قبول گزارش 

شد.نجات و همکاران به ترجمه و استانداردسازی این ابزار 

پرداختند .این محققان پایایی مقیاس را با استفاده از روش 

د بررسی قرار دادند.در بازآزمایی و نیز ثبات درونی مور

روش باز آزمایی ، شاخص همبستگی درون خوشه ای هر 

گزارش شد .آلفای 6/2چهار حیطه این مقیاس بالای 

کرونباخ همه حیطه ها نیز ، جز حیطه روابط اجتماعی با 

بود که روی هم رفته این پرسشنامه 6/2،بالای 99/2آلفای 

یرانیان از روایی و پایایی خوب و قابل قبول برای ا

برخوردار است . این پرسشنامه وضعیت آزمودنی ها رابا 

، کیفیت 1درسوال  درجه ای می سنجد .9مقیاس لیکرت 

ودرسوال 9تابسیار خوب =1زندگی آزمودنی از بسیار بد=

تا بسیار راضی 1سلامتی آزمودنی ازبسیار ناراضی =2
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دامنه پاسخ ها از 4-0درجه بندی می شوند .درسوالات 9=

گسترده است .سوالات 9تااصلا =1زیاد =بسیار

به صورت معکوس نمره گذاری می شوند . 9،7،6،2،4

، 9تاکاملا=1از اصلا = 19-12دامنه پاسخ های سوالات 

 29-17، سوالات 9تابسیار خوب =1ازبسیار بد =19سوال 

ازهمیشه 27وسوال 9تابسیار راضی =1از بسیار ناراضی =

ت ، کمترین نمره ای که پراکنده است .درنهای9تاهرگز =1=

است 102وبالاترین نمره 27فرد می تواند به دست آورد 

 .نمره بیشتر نشان از کیفیت زندگی بهترو بالاتر دارد .

 

 یافته ها 
 .ميانگين اوليه برای سازگاری وکيفيت زندگي5جدول 

 تعداد  انحراف استاندارد  میانگین   گروه  متغیر

 19 21.00 72.22 آزمایشی سازگاری

 19 4.46 126.2 کنترل  پس آزمون 

 19 12.46 21.46 آزمایشی کیفیت زندگی

  19 16.46 91.24 کنترل  پس آزمون 
 

 .ميانگين تعدیل شده سازگاری و کيفيت زندگي5جدول 
 حد بالا حدپایین خطای استاندارد میانگین گروه 

 92/012 02/261 444/12 22/2 آزمایشی سازگاری 

 04/209 24/222 444/12 02/2 کنترل 

 24/29 22/62 22/9 12/21 آزمایشی کیفیت زندگی

 72/99 22/06 20/9 47/97 کنترل 

 

 .تحليل واریانس چند متغيره برای سازگاری و کيفيت زندگي9جدول 
 value F DFh Dfe sig partialeta 

 2.999 2.222 29 2 19.992 2.999 آزمون پیلاپی

 2.999 2.222 29 2 19.992 2.990 لامبادای ویلکز

 2.999 2.222 29 2 19.992 1.290 هولتنیگ

 2.999 2.222 29 2 19.992 1.209 ریشه روی

 
 .تحليل واریانس یک متغيره برای سازگاری4جدول 

 Eta سطح معناداری     F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 2.022 2.221 19.129 17244.299 1 17244.299 پس  تست سازگاری 

    1219.729 27 01292.072 خطا 

 
 .تحليل واریانس یک متغيره برای کيفيت زندگي1جدول 

 ETa سطح معناداری       F ميانگين مجذورات  درجه آزادی  مجكوع مجذورات پس تست کيفيت

 2.997 2.222 796/22 299/9107 1 299/9107 خطا 

 201/9712 27 722/169    
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داده های به دست آمده از اجرای پژوهش با استفاده 

 MANCOVAازتحلیل کوواریانس چند متغیره  مانکوا 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .پس از ارائه داده ها و 

استخراج نتایج به ترتیب جداول و نمودارهای زیر به دست  

 آمد . 

همانطور که درجدول مشاهده می شود پس ازتعدیل 

نمرات گروه آزمایشی در پس آزمون ازمیزان سازگاری 

نسبت به گروه کنترل بر خوردارند.همچنین  22/2اجتماعی 

وه آزمایشی درپس آزمون ازکیفیت زندگی بالاتری گر

نسبت به گروه کنترل برخوردارند برای تحلیل این  12/21

تفاوت ها آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری با روش 

 بونفرنی انجام شد.

قبل ازاستفاده ازآزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس چند 

و متغیری جهت رعایت فرض های آن از آزمون باکس 

لوین استفاده شد .بر اساس آزمون باکس که برای هیچ یک 

ازمتغیر ها معنی دار نبوده است ، شرط همگنی ماتریس 

 های واریانس / کوواریانس به درستی رعایت شده است 

(Box=4/170,f=1/20,P=0.0001)  بر اساس آزمون

لون و عدم معنا داری آن برای همه متغیرها شرط برابری 

 ین گروهی رعایت شده است .واریانس های ب

همانطور که درجدول فوق مشاهده می شود اثر آموزش 

پذیرش /تعهد بر سازگاری وکیفیت زندگی دریک متغیر 

ترکیبی )زندگی با کیفیت ( اثر معناداری داشته است 

.F=15/561P<0.555wilkslambada0.555pa

tial=0.555  یعنی اینکه آموزش پذیرش تعهد بر افزایش

سازگاری وکیفیت زندگی موثر بوده است .وشدت این اثر 

 است که نشان دهنده اثر بسیار بالائی است . 999/2

تحلیل هریک ازمتغیرها ی وایسته به تنهائی وبا استفاده از 

( نشان می دهد که درمان 229/2آلفای میزان شده بونفرنی )

 F=14.104p<0.0005ش /تعهد با مبتنی بر پذیر

patial0.30  بر افزایش سازگاری موثر است ومجذور

                                                 
1 Bach&hays 

2 Brown&Ryan 

3 Kanter&Baruchde&Gaynor 

نشان می دهد که بیانگر  022/2سهمی اتا شدت این اثر را

 اثر بسیار بالایی می باشد .

تحلیل متغیر وابسته کیفیت زندگی ، به تنهایی و بااستفاده 

( نشان می دهد که 2.229از آلفای میزانشده بونفرنی )

 22/657=رمان مبتنی بر پذیرش /تعهد باد

P<0.0005,Patial=0.45  F   بر افزایش کیفیت

زندگی موثر بوده است و مجذور سهمی اتا شدت این اثر 

نشان می دهد که بیانگر اثر بسیار بالا می باشد .  2.997را

همانطور که از یافته ها مشاهده می شود درمان مبتنی 

گی معلولان نسبت به برپذیرش /تعهد بر کیفیت زند

سازگاری تاثیر بیشتری داشته است و فرضیه های پژوهشی 

 تائید شدند . 

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف از انجام این پژوهش اثربخشی درمان مبتنی بر 

پذیرش و  تعهد بر سازگاری و کیفیت زندگی معلولین 

تحت پوشش بهزیستی بود . نتایج تحلیل کوو اریانس چند 

داد که درمان مبتنی برپذیرش و تعهد نسبت متغیری نشان 

به گروه کنترل بر سازگاری و کیفیت زندگی معلولین تحت 

پوشش بهزیستی موثر است .  این نتیجه با یافته های  ) 

؛کانتر، 2220ورایان ، 2؛براون2222و هایس ،  1باچ

 9؛داهل2222هربرت ، 9وفرمن و 2224اروچ،گاینور،0ب

وانی دارد . دردرمان مبتنی بر ( هم خ2219، 7؛برگف2229،

پذیرش و تعهد مساله اصلی پذیرش  فعالانه و آگاهانه 

تجارب ناخوشایند زندگی است . بدون اینکه فرد بی 

جهت برای تغییر شرایط زندگی  خود تلاش کند ویا سعی 

درتحمل شرایط ناخوشایند داشته باشد. فردمعلول یاد 

 باعواطف و خاطراتمیگیرد که چگونه فعالانه و مشتاقانه 

واحساسات جسمانی و افکار خود روبرو شود. فرد 

ازمشکلات جسمانی و روانی نمی گریزد بلکه در هر 

شرایطی انعطاف پذیری را می آموزد. به عبارت 

دیگرازآنجائیکه  هدف این نوع درمان افزایش آزادی روان 

4 Forman&Herbert 

5 Dahil 

6 Berghoff 
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شناختی افراد است و فرد خودرا ازتجارب ناخوشایند 

می کند . چون افزایش توجه و آگاهی نسبت گذشته رها 

به افکار،هیجانات و تمایلات عملی ازجنبه های مثبت 

پذیرش و تعهد است و باعث هماهنگ شدن رفتارهای 

سازگارانه وحالت های روان شناختی مثبت می شود باعث 

بهبودسازگاری فرد و درنتیجه کیفیت زندگی اش می گردد.  

این پژوهش نشان داد که  (.همچنین نتایج2212 1)هایس

بین معلولینی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت 

کرده بودند در مقایسه با گروه کنترل درمتغیر سازگاری 

تفاوت معناداری وجود دارد و درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد بر سازگاری معلولین تحت پوشش بهزیستی موثر 

؛ 2219، 0کسل؛وی2212، 2است .که همسو با نتایج باچ

درتوجیه این یافته می توان گفت چون 1040نریمانی،

پذیرش و تعهد احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی 

است به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده های 

فیزیکی همان طور که اتفاق می افتند کمک می کند. )براون 

نی ا( بنابراین به معلولینی که ازمشکلات رو2220، 9و رایان

و جسمانی ناشی از آن دررنجند کمک می شود که 

احساسات و نشانه های فیزیکی و روانی خود را بپذیرند 

و پذیرش احساسات توسط فرد موجب کاهش توجه و 

حساسیت نسبت به بروز این نشانه ها شده و درنتیجه 

سازگاری افزایش می یابد . پذیرش یک حالت طراحی 

به فرد کمک می کند تا به  شده و جرات مند ازفرد است و

طور کامل وبدون دفاع جنبه هایی ازتجربه روان شناختی 

خود را همان گونه که هست تجربه کند و نشان دهد. 

پذیرش به معنی تجربه حس ها و احساسات و افکار بدون 

سعی در ایجاد تغییر در آن .و آگاهی از تمامی حالات 

ئی از تجربیات روحی ، افکار و رفتار درلحظه حال و جدا

(.  علاوه بر آن 2212، 9ذهنی ناخوشایند می باشد . )هایس

نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

                                                 
1 Hayes 

2 Batch 

3 Wicksell 

4 Brown,Ryan 

5 Hayes 

6 Wicksell 

بر کیفیت زندگی معلولین تحت پوشش بهزیستی موثر 

 7است که همسو با نتایج تحقیقات ویکسل

؛ است . در توجیه 2219، 2( ؛برگف2219)6؛جاراشیو2224،

فته می توان گفت که مهارت ذهن آگاهی که یکی از این یا

مولفه های پذیرش و تعهد است پیش بینی کننده رفتار 

 4خود تنظیمی و حالات هیجانی مثبت می باشد . )هایس

(. درمان مبتنی بر  پذیرش و تعهد با تلفیقی از تن 2229،

آرامی ومراقبه  ذهن آگاهی است که درآن بازنمائی ذهنی 

اشیاء موجود درزندگی که ازکنترل انسان خارج است 

ازطریق تنفس و تفکر آموزش داده می شود . و بدین 

ترتیب باعث بهبود بهزیستی روانی ، اجتماعی و سازگاری 

ود . و دربهبود بهزیستی جسمانی ،روانی ، فرد می ش

اجتماعی ، هیجانی و معنوی ، بهبود کیفیت خواب ولذت 

بردن اززندگی و نشانه های فیزیکی پایین وبه طور کلی 

(.درمان مبتنی 122222کیفیت زندگی  موثر است . )زتل ،

بر پذیرش و تعهد به افراد معلول کمک می کند تا ازافکار 

اهی یابند . راه حل های ناسازگارانه و هیجانات خود آگ

قبلی را به منظور دست یافتن به اهداف بهتر و سازگارانه 

تر کنار بگذارند. و ازکشمکش  خود تخریبی رها شده و 

باعث بهبود سازگاری و ارتقای کیفیت زندگی  شان 

(. به طور کلی نتایج این پژوهش 2212، 11شود.)هایس

 مان این واقعیت است کهدرتقارن با تحقیقات مشابه ترج

درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد به افراد موجب می گردد که 

افراد معلول شرایط جسمانی خود را انطور که هست 

بپذیرند . بیان احساسات و افکار منفی خود به روشنی 

موجب می گردد که از انعطاف پذیری بالاتری در موقعیت 

ستن به های مختلف زندگی برخوردار شده و با نگری

شرایط از زوایای مختلف سازگاری وکیفیت زندگی خودرا 

 ارتقاء بخشند .  

 

7 Juarascio 

8 Berghoff 

9 Hayes 

10 Zettle 

11 Hayes 
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این پژوهش می توان به هماهنگی  ازمحدودیت های

آزمودنی های مورد مطالعه در درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد اشاره نمود .

 

 منابع
(بررسی اثربخشی آموزش مهارت های 1022اعرابی ،ش ) -

جتماعی نوجوانان دختر شرکت کننده در زندگی بر سازگاری ا

برنامه های اوقات فراغت سازمان بهزیستی استان اصفهان ، پایان 

نامه کارشناسی ارشد روان شناسی ، اصفهان : دانشگاه آزاد 

 اسلامی واحد خوراسگان . 

( هنجاریابی پرسش نامه 1066رضاخانی ، سیمین دخت ) -

ن ، پایان نامه سازگاری بل ، دانشگاه آزاد اسلامی روده

 کارشناسی ارشد . 

(. احساس کهتری . تهران : 1074.منصور، محمود )1 -

 دانشگاه تهران ) چاپ اول ( 

نجات ، س ؛منتظری ع؛ هلاکوئی نائینی ، ک ؛مجدزاده  -

(. استاندارد سازی پرسش نامه کیفیت زندگی سازمان 1029،ر)

ت اجهانی بهداشت . مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیق
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Abstract 

The aim of this study is to determine the effectiveness of act on adjustment and quality of life of disabled persons 

in welfare organization . The statistic population of this research consist of all disabled persons in Tonakaboon 

welfare organization and the sample consist of 30 disabled persons who selected in random sample.and randomly 

assigned to experimental and control group . The experimental group have acceptance and commitment therapy 

and the control group had no therapy. For collecting data we usedbell adjustment questioner(1969)and world health 

organization quality of life which was translated and validated by the Nejat and colleages (1385). For data analysis 

the method of Maltiraviareo analysis of covariance(Mancova).The result showed the effectiveness of acceptance 

and commitment therapy in improving adjustment and quality of life of disabled persons in welfare organization.    

Key words: acceptance and commitment theraoy , adjustment , quality of life ,disabled persons. 


