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( بیرونی -درونی) اسناد و تنیدگی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 خانوار سرپرست زنان در
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 چکیده

 درونی،)اسناد تنیدگی، بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی باهدف حاضر پژوهش

 نوع از تجربی نیمه طرح یک پژوهش طرح. گرفت انجام خانوار سرپرست زنان در( بیرونی

 خانوار سرپرست زنان کلیه شامل آماری، جامعه. است آزمایش و گواه گروه با آزمونپس-آزمونپیش

 صورتبه نفر 84 شامل اینمونه. باشدمی 0911-0811 سال در کرمان شهر بهزیستی ششپو تحت

 ابزار. گرفتند قرار( گواه و آزمایش)  نفری 08 گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب تصادفی

 آزمونپیش اجرای از پس. بود کودرون تنیدگی پرسشنامه و( 0111) راتر اسناد پرسشنامه پژوهش

 پذیرش بر مبتنی درمانی گروهی آموزش تحت ایدقیقه 11 جلسه 4 آزمایش گروه نمونه، گروه روی

 عنوانبه گروه دو هر روی بر اسناد و تنیدگی پرسشنامه دو جلسات پایان از پس. گرفتند قرار تعهد و

 ردمو وابسته t و کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با آمدهدستبه هایداده. شد اجرا آزمونپس

 داد نشان( اسناد و تنیدگی) وابسته متغیرهای آزمونپس کوواریانس نمرات. گرفت قرار وتحلیلتجزیه

)  سطح در خانوار سرپرست زنان در اسناد و تنیدگی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی که

10/1>P )و پذیرش رب مبتنی درمان که است آن از حاکی پژوهش نتایج طورکلیبه. بود معنادار 

 .است بوده اثربخش خانوار سرپرست زنان( بیرونی درونی،)اسناد و تنیدگی بر تعهد

 .پذیرش تعهد، اسناد، تنیدگی،واژگان کلیدي: 
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 مقدمه

 یهاگروه نیا یاجتماع ،یاقتصاد یمهم در توانمندساز هاییلاز پتانس یکیعنوان زنان سرپرست خانوار به سازیتوانمند توجه به

 یبوده است. زنان سرپرست خانوار، به علل فوت، ازکارافتادگ یو رفاه یدر جامعه همواره موردتوجه کارشناسان اجتماع پذیریبآس

قرار  یرمادیو غ یماد یتموردحما یاجتماع نیو تأم د،یشه ادیامداد،  بن تهیکم ،یستیمانند بهز ییهاهمسر و ... توسط نهاد

 ،توانمندی بحث خانوار سرپرست زنان بهها سازمان نیخدمت ا یمحور اصل(. 0911رابی، گیرند )محمدی، برجعلی و سهیم

 گر،ید یتیحما ینهادها ریو سا یستیسازمان بهز لاتزنان سرپرست خانوار از مشک یاست. توانمندساز یو استقلال ماد ییخوداتکا

 یبرا یقو هاییزهانگ توانیچگونه م نکهیاست. ا یع، خصوصاً مددکاران اجتمارسانیاریهای حرفه دغدغه کارشناسان نیهمچن

و تعادل  ییتعاملات سازنده و مؤثر به رشد و شکوفا جادیچگونه با ا ینمود و از طرف جادیرا ا یو توانمند یریادگی یهازنان و فرصت

 ها کمک کرد همواره مورد سؤال بوده است. آن

)پارسوموسک،  اشاره کرد هایآنان در برابر موانع و ناکام تنیدگی زانیبه م توانیمؤثر در توانمند بودن زنان م هاییژگیازجمله و

 هیبر نظر یاست که مبتن یمدل باور تندرست یاصل یهااز مؤلفه یکی، (. تنیدگی8111، 0جتریسوپارپ، راتانسیری و راتانسیری

احتمال اتخاذ راهبرد مقابله  کنندهیینتب یاساس یهااز مؤلفه یکی، ت تنیدگیمدل، شد نیازنظر ا .شناختی استروان یریادگی

 یدگیبودن تن یجد زانیم نهیبه باور فرد در زم یدگی. شدت تنشودیتنش گر و فشارزا محسوب م هاییتتوسط افراد در موقع

 یمنف یاختی و اجتماعشنروان ،یکیزیف یراتکه به تأث کندیخاص م لهاقدام به اتخاذ راهبرد مقاب یفرد زمان ،یادزاحتمالدارد. به

مرگ باور داشته  یو حت یکاهش استقلال، درد و رنج، ناتوان ،یروابط اجتماع رییتغ شاملمهم آن  یامدهایو پ یدگیاز تن یناش

به همان اندازه احتمال اتخاذ کنش مقابله  باشد،بالاتر  یدگیشده تنادراک تیبالا، هر مقدار شدت و جد ریباشد. بر اساس دو متغ

 اگرچهگذارد. یبر سلامت روان و رفتار افراد تأثیر م تنیدگیکه  دهدینشان م یمطالعات علم(. 8181، 8یابد )سوکسیرییم شیافزا

 نیهمچن(. 8180، 9گذارد )اوروسو و ساکیسییم یدر مراحل رشد مغز بر جا یشتریب یافراد متفاوت است، اما علائم دائم نیدر ب

 یرو مهاربه وجود آمده است ممکن است احساس عدم  شانیکه برا بینیپیشیرقابلغ طیشرازنان سرپرست خانوار تحت تأثیر 

 اسنادعمل کنند.  یهاد یرغ یرونیو ب یبه عوامل درون ودو شکست خ تیخود را تجربه کنند و در اسناد دادن موفق یزندگ

سند  خودو اعتماد به  یرا تحت تأثیر توانمند خود یهاو شکست تیموفق کنندیم یاست که در آن افراد سع یطیدهنده شرانشان

 دهندی( نسبت میشخص یی)توانا ایخود را عموماً به شخص خود  یهاو شکست هایتکه موفق یکنند. افراد یرونیو ب یدرون یگذار

سطح  ایت و اقبال )بخ از خود رونیخود را معمولاً به عوامل ب  یهاو شکست هایتکه موفق  یهستند و افراد یدرون اسناد یدارا

 یمثبت زندگ یدادهایرو همعتقدند ک یدرون اسناد ی.  افراد دارانامندیم یرونیب اسناد یافراد دارا دهندی( نسبت مفیتکل یدشوار

 تیاز آن قبول مسئول یناش یامدهایو پ اعمال و رفتار یلذا برا آیدیخود آنان به دست م ریگیکوشش پ قیدق یزیرنقشه  یجهدرنت

 یرابطه علت و معلول گونهیچه یدادهارفتار خود و رو نیب یرونیب اسناد یافراد دارا گرید یاز سو(. 0911نند )گنجی، کیم

اعمال و رفتار خود قبول  یبرا یجهدرنت داندیرفتار خود م جیرا مسئول نتا گریاشخاص د ایو بخت و اقبال و تصادف   بینندینم

با  (. سبک اسناد8180)اوروسو و ساکیسی،  اشاره دارد یافراد در زندگ یعیطب هاییترفبه ظ سبک اسناد. کنندینم تیمسئول

 (.  8180، 8کند )ریزکیا و کورسیتانتییکمک م یآورافراد به تاب در و رفتار حل مسئله یخودکنترل تیتقو

در  دیجد یکردهایوردتوجه بوده و روهمواره م یشناسدر حوزه روان یفرد هایییتوانا شیدر جهت بهبود و افزا یعلم یهاتلاش

اند، ازجمله درمان شدهافراد شناخته یروان یشناختی توانمندسازدرمان روان نیهستند. چند یریگدر حال شکل نهیزم نیا

                                                                 
1 Prasomsuk, Jetsrisuparp, Ratanasiri & Ratanasiri 
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در  ی.جانیه میو آموزش راهبردهای تنظ یدرمان فراشناخت(، 8118، 0)تورک و اوکیفوجی ازیس رفتاری، درمان مواجهه-یشناخت

شکل،  رییتغ یجابه شوند،یم دهینام یموج سوم رفتاردرمانکه هایهنظر نایاند. شده داریپد ینیگزیجا هاییهنظر ،هادرمان نیر اکنا

اند از مداخلات عبارت نیاز ا ییها. نمونهدهدیقرار م ها را هدفکارکرد آن جانات،یها و هشناخت یتیموقع تیحساس ای یفراوان

درمان  یعنیو تمرکز پژوهش حاضر  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان کپارچه،ی یرفتار یدرمانزوج ک،یتالکید یرفتاردرمان

موج سوم است که  یرفتاردرمان کی شودیخوانده م ACTاختصار که به 8تعهدو  رشیبر پذ یو تعهد. درمان مبتن رشیبر پذ یمبتن

دارد  یمرکز ندیشش فرآ ACT. پذیردیها مآن یفراوان ایشکل محتوا  رییتغ یجاافکار و احساسات را به رییتغ کردیرو نیآشکارا ا

ارتباط  نه،یعنوان زم، خود به9، گسلشرشیاند از: پذعبارت ندیشش فرآ نی. اشودیشناختی مروان یریپذکه منجر به انعطاف

بر  یبا کاهش ترس دارد درمان مبتن اییهدوسوو  میکه ارتباط مستق یدرمان یهااز روش یکی. متعهد عمل وها بازمان حال، ارزش

 یندهایاست که فرآ ریاخ ییافتهبسط  یاز الگوها یکیو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن(. 8100، 8)هایز و تعهد است رشیپذ

 ایرد و به تجربه د لیتما ای رش،یآن شامل پذ ییبنا ریمتفاوت است. اصول ز یسنت یرفتار-یآن از درمان شناخت یدیکل یدرمان

عنوان اهداف به عمل به لیتعهد توأم با تما ایبر ارزش  مبتنی عمل وها  آشفته کننده بدون اقدام به مهار آن یدادهایرو گرید

که منجر به کارکرد سالم  اییوهبه ش یرکلامیغ هاییوابستگ گریتجارب ناخواسته در تعامل با د ذفاز ح شیب یشخص داریمعن

)مانیاداکیس  است یچون آرامش ذهن ییهاو روش یزبان یهابر مواجهه، استعاره یمبتن ناتیو تمر اتیجربروش شامل ت نیشود. ا

دهد )تامپسون، دستری، آلبرتلا و یمیری روانی را مورد هدف قرار پذانعطاف(. درمان پذیرش و تعهد در درجه اول 8111، 0و گری

 یهاپژوهش نایاند. کرده یو تعهد رو بررس رشیبر پذ یمبتن اندرم یثربخشمتعدد ا یداخل یهاپژوهش جینتا(. 8180، 1فونتنله

بر  یمداخله مبتن یاثربخش زنی کشور از خارج دراند. کرده دیرا تائ و اضطراب ی، افسردگیسبک اسناد یمداخله رو نیتأثیر ا

های سلامت شاخص ،نتقاد از خودکاهش شرم و ا یای براامیدوارکننده لهیوس یخود دلسوزی، دگیتن یو تعهد رو رشیپذ

در  دیجد یکردهایبا توجه به آنچه گفته شد استفاده از رو(. 0911)محمدی و همکاران،  شده است دیو تائ یشناختی بررسروان

 نهیعمدتاً در زم یهای قبلزنان مددجو کمتر موردتوجه بوده است و تلاش یزشناختی در جهت بهبود توانمندساروان مداخلات

در جهت اشتغال بوده است و  ینیگروه از جامعه و کارآفر نیدر ا یهای اجتماعاز آسیب یاجتماع یریشگیپ ار،یهای همتشکل

درمان  ایسؤال است که آ نیپاسخ به ا بالرو پژوهش حاضر به دنها توجه شده است. ازاینشناختی آنروان یکمتر به توانمندساز

 زنان سرپرست خانوار اثربخش است؟ اسنادو  یگدیو تعهد در بهبود تن رشیبر پذ یمبتن

 های تحقیق شامل موارد زیر بود: فرضیه

 یکل هیفرض

 ( زنان سرپرست خانوار شهر کرمان اثربخش است.یرونیب ،یدرون )اسنادو  یدگیتن یو تعهد رو رشیبر پذ یمبتن درمان

 یهای فرعفرضیه

 ست خانوار شهر کرمان اثربخش است.زنان سرپر یدگیتن یو تعهد رو رشیبر پذ یمبتن درمان

 .( زنان سرپرست خانوار شهر کرمان اثربخش استیرونی،بی)دروناسناد  یو تعهد رو رشیبر پذ یمبتن درمان
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3 Diffusion  
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 روش پژوهش

-آزموناز نوع پیش یشیآزما مهیطرح ن کیها آوری دادهو به لحاظ نحوه جمع یپژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع کاربرد

 دهد.نگاره طرح موردبحث را نشان می ریاست. شکل ز یشو آزما گواهگروه آزمون با پس

 ( طرح مورد مطالعه و متغیرها0جدول )
 

 

 

 
 

 ن بود. زنان سرپرست خانوار شهر کرما هیپژوهش حاضر کل یآمار جامعه

(، حجم 41/1. با توان آزمون)دیانتخاب حجم نمونه از جدول کوهن استفاده گرد یاست برا یتجرب مهیپژوهش حاضر ن ازآنجاکه

حجم  نی. بنابراگرددیم شنهادینفر( پ08 هر گروه در جدول کوهن ) یدو گروه برا سهیمقا ی( برا10/1 ) ی( و سطح آلفا01/1 اثر)

صورت گمارش نفر؛ به 84زنان سرپرست خانوار انتخاب شد. پس از انتخاب  نیاز ب یصورت تصادفکه به نفر خواهد بود 84نمونه 

 قرار گرفت. گواهو  شیآزما یهادر گروه یتصادف

 ابزار

 کودرون یدگیتن اسیمق

 یگذارنمره 1 ای 0 صورتشده و بهدادهپاسخ ریخ -یصورت بلشده است. سؤالات به( ساخته0118پرسشنامه توسط کودرون ) نیا

 گیرد.می 1 ریو پاسخ خ 0 ی. هر پاسخ بلشودیم

 رانی. آزمون اول به مددهندیقرار م یابیمختلف مورد ارز هایینهرا در زم یدگیآزمون است که هرکدام، تن 8 یپرسشنامه دارا نیا

باشد،  91کمتر از  ازهای. اگر جمع کل امتکندیم یابیسؤال ارز 98ها را به کمک آن یاختصاص دارد و فشار کار گیرندگانیمو تصم

 دارد. یدیشد اریبس یشغل یدگیباشد، فرد تن 11از  شتریب ازهایدارد. اگر جمع امت یعیطب یدگیگفت فرد تن توانیم

 91از  ازهای. اگر جمع کل امتکندیم یابیسؤال ارز 01( را با یو خانوادگ یشخص یزندگ ،یشغل تیفعال )یدوم بهداشت زندگ آزمون

بهتر  یجهخود دقت دارد، مواظب سلامت خود است و درنت یخواهد بود که فرد نسبت به بهداشت زندگ نیکمتر باشد، مفهومش ا

هر نوع  یفرد را برا ،یباشد، بهداشت زندگ 11از  شتریب ازهایبلندمدت مقاومت کند. اگر جمع کل امت هاییدگیدر برابر تن تواندیم

 ست.آماده کرده ا یناراحت

. اگر جمع کل کندیم یابیسؤال ارز 01( را با یو احساس یخانوادگ ،ی)روابط همسریشخص یاز زندگ یناش یدگیآزمون سوم، تن 

 کند.می یزندگ تنشگرخواهد بود که فرد در بافت  نیباشد، مفهومش ا شتریب ای 81 ازهایامت

 0از  شتریسازد. اگر فرد بفرد را آشکار می یو عادات فکر تیاز شخص یناش یدگیشود و تنمی لیسؤال تشک 89چهارم، از  آزمون

 است. یدگیمنبع تن یو تیتوان گفت که شخصآورد می ازیامت

شده است ( گزارش11/1 هفته) 1باز آزمایی با فاصله  ییایپا بی( و ضر18/1 پرسشنامه) یآلفا بی( ضر0118کودرون) پژوهش در

 دهد. می قبول پرسشنامه را نشانقابل ییایکه پا

 راتر  یاسناد درون اسیمق

 نینمره فرد در ا اند.شدهب مشخص جفت جمله است. که با الف/ 81 یشده است و دارا( تهیه0118پرسشنامه توسط راتر ) نیا

است.  تریاسناد درون انگریب نییهستند و نمره پا ترییرونیاسناد ب یاست. هر چه نمره بالاتر باشد دارا 81تا  1 نینامه بپاسخ

آمده است. دست( به10/1) آن یدرون یهمسان بی( و ضر14/1 ( برابر با)8100)یکیتوسط نو مهباز آزمایی پرسشنا ییایپا بیضر

متغیر 

 آزمون(وابسته)پس

متغیر 

 مستقل

انتخاب  آزمونپیش
 تصادفی

 گروه

T2 X T1 RG1 T 

T2 - T1 RG2 C 
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 دی( را تائیزی)تمای صیتشخ درستی یدر افراد افسرده و افراد عاد یاسناد درون زانیم سهیپرسشنامه بر اساس مقا یصیتشخ درستی

 دیو تائ یآن بارها موردبررس درستیو  ییایپرسشنامه بارها مورداستفاده قرارگرفته است و پا نیا زین رانیکرده است. در داخل ا

آن با  یآمده است و همبستگدست( به10/1) پرسشنامه راتر ییایپا بی( ضر8104)ی نمونه در پژوهش گلباد یقرارگرفته است. برا

 آن است.  درستیاز  یده است که حاکش( حاصل11/1)گمنیشده سلآموخته یدرماندگ اسیمق

 پژوهش یاجرا ندیفرآ

( در زنان سرپرست یرونیب ،ی)دروناسناد  ی ودگیو تعهد بر تن رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییحاضر به دنبال تع پژوهش

، محرمانه بودن و حق بودن یدر موردپژوهش، تصادف حاتیانتخاب شدند و توض یستیمرکز بهز قیخانوار است. زنان سرپرست از طر

قرار داده و از  گواهو  شیها را در دو گروه آزماآن یصورت تصادفداده شد. سپس به خواهندیخروج از پژوهش در هر زمان که م

افراد  ،ی( را پر کنند. پس از گمارش تصادفیرونیب ،ی)دروناسناد ، یدگیتن یهاکننده در پژوهش خواسته شد پرسشنامهافراد شرکت

 اییقهدق 11هفته، هر هفته دو جلسه  8و تعهد(، به مدت  رشیبر پذ ی)درمان مبتنیدرمان ساتشرکت در جل یبرا یشیآزما گروه

 یهاپرسشنامه یاجرا قیاز طر یریگیدوره پ ،یماه از اتمام جلسات درمان کیدرمان پرداخته شد و پس از گذشت  یبه اجرا

 ( صورت گرفت.یرونیب ،یدرون )ی و اسناددگیتن

 هایافته

ی در دو گروه مقایسه و دگیتن آزمونآزمون و پسی توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات پیشهاشاخص 8جدول شماره 

 دهد. مداخله را نشان می

 مداخله ی در دو گروه مقایسه ودگیتنآزمون آزمون و پسی توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات پیشهاشاخص( 8جدول )

 متغیر گروه مداخله کنترل

  شاخص میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 تنیدگی آزمونپیش 18/80 18/4 98/88 01/1

 آزمونپس 80/80 01/0 18/88 81/0

 اسناد آزمونپیش 48/80 11/8 84/88 81/8

 آزمونپس 88/04 80/8 01/80 18/8

  

 یانسووارکی تحلیل هامفروضه 

های زیربنایی تحلیل کوواریانس را های این پژوهش مفروضه، برای اطمینان از اینکه دادههایهقبل از تحلیل مربوط به فرض

بر اساس های اصلی تحلیل کوواریانس موردبررسی قرار گرفتند. ها پرداخته شد. بدین منظور مفروضهکنند به بررسی آنبرآورد می

( است. P>10/1آمده برای متغیرهای پژوهش بالاتر از) دستداری بهویلکز؛ سطح معنی -ز آزمون شاپیروآمده ادستنتایج به

برای بررسی همگنی واریانس متغیرها از آزمون لوین و برای یجه فرض مبتنی بر نرمال بودن توزیع متغیرها تائید گردید. درنت

آمده در جدول دستآزمون استفاده گردید. نتایج بهپسو تعامل گروه  های رگرسیونی اثرات بین آزمودنی دربررسی مفروضه شیب

دهد که عنوان متغیرهای وابسته نشان میآزمون بهآمده از آزمون لوین در پسدستگونه که نتایج بهشده است. همانارائه 8شماره 

 هاییبتایج حاصل از بررسی مفروضه ش( است. همچنین نP>10/1 داری در تمامی متغیرها بالاتر از سطح سنجش)سطح معنی

رگرسیونی در دو گروه  هاییب( بیانگر برقراری مفروضه شP>10/1 آمده)دستبه داریدهد که سطح معنرگرسیونی نیز نشان می

 است.
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 هاآمده از آزمون لوین و اثرات بین آزمودنی برای بررسی مفروضهدستنتایج به( 9)جدول 

  هاهمگنی واریانسمفروضه  نیهای رگرسیومفروضه شیب

  لوینآزمون  آزمونپیشو  تعامل گروه 

 شاخص F داریسطح معنی F داریسطح معنی

 تنیدگیآزمون پس 09/8 04/1 11/0 01/1

 اسنادآزمون پس 10/1 48/1 08/1 81/1

 

 هامفروضه همگنی ماتریس واریانس

های آزمایش و آزمون گروهتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در پس( آزمون باکس برای بررسی همسانی ما8جدول شماره )

 دهد. گروه گواه را نشان می

آزمون در گروه آزمایش و (  آزمون باکس برای بررسی همسانی ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در پس4جدول )

 گروه گواه

Box's M 98/01 

F 18/0 

df1 1 
df2 11/41110 

 08/1 یدارسطح معنی

 

دار بین ماتریس آمده بیانگر عدم تفاوت معنیدستداری بهدهد سطح معنیآمده نشان میدستگونه که نتایج بههمان

 های مداخله و گروه گواه است. کوواریانس متغیرهای موردبررسی در گروه

ها در ترکیب دادن تفاوت گروهان های چند متغیره برای نشمشخص است که اندازه همه آزمون 0با توجه به جدول شماره 

های آزمایش و گواه در ترکیب خطی نمرات متغیرهای یگر، بین گروهدعبارتبهدار است. ی و اسناد( معنیدگیتنمتغیر) 8خطی 

 داری وجود دارد. های مداخله و گروه گواه تفاوت معنیوابسته گروه

 غیرهای وابستهآزمون مت( آزمون چندمتغیره برای مقایسه پس5جدول )

 

-ی و اسناد( معنیدگیتنآزمون متغیرهای وابسته )دادن تفاوت دو گروه در نمرات پسشان های چند متغیره برای نچون آزمون

آمده در دستنتایج به (. 0شده است )جدول راهه در متن مانکوا ارائهتر نتایج تحلیل کوواریانس یکاند. جهت تعیین دقیقدار بوده

( P=10/1و  F=48/01( و اسناد ) P=1010و  F=01/01ی ) دگیتنآزمون دهند که تحلیل کوواریانس در پسنشان می 1جدول 

سطح  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F ارزش شاخص

 معناداری

 p<10/1 08 8 01/88 41/1 اثر پیلایی

 p<10/1 01 8 01/81 08/1 لامبدای ویلکز

 p<10/1 84 8 18/44 08/1 اثر هتلینگ

 p<10/1 81 8 08/081 08/1 یرو یشهرین تربزرگ
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داری در نمرات متغیرهای وابسته در مداخله، تغییر معنی توان گفت که در گروهآمده میدستمعنادار است. با توجه به نتیجه به

 آمده است. به وجودآزمون نسبت به گروه گواه، تحت تأثیر مداخله پس

آزمون متغیرهای وابسته در گروه راهه در متن مانکووا برای مقایسه پستحلیل کوواریانس یک ( نتایج6جدول )

 مداخله و گروه گواه

 گروه اثر

 اسناد تنیدگی متغیر وابسته

 88/8808 80/1488 مجموع مجذورات

 8 8 درجه آزادی

 88/0801 14/8108 میانگین مجذورات
F 01/01 48/01 

 10/1 10/1 سطح معناداری

 11/1 18/1 اندازه اثر

 بحث ونتیجه گیری:

ی و اسناد زنان سرپرست خانوار بهزیستی شهر دگیتن نتایج تحلیل چند متغیره نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روی

؛ برزگر و 8180وندی وفا، پور، علیهای قبلی همخوانی دارد )بایزیدی، بخشیکرمان اثربخش است. این نتایج با نتایج پژوهش

و  8ریجونن-؛ جارولا8181، 0؛ ژو، اوبرین و چن0911؛ رهنما، سجادیان و رئوفی، 8180؛ تامپسون و همکاران، 0911همکاران، 

؛ محمدعلیزاده و همکاران، 0911؛ محمدی و همکاران، 8110و همکاران،  9؛ کئوق8180؛  فاریابی و همکاران، 8181همکاران، 

توان گفت مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد (. در تبیین نتایج می8180؛ یادآوری و همکاران، 8100و همکاران،  8؛ ووهوف8180

اجتماعی در افراد  -های روانیها و قابلیتشناختی و اجتماعی در افراد گروه مداخله شده است تواناییباعث افزایش توانمندی روان

شود از چند ی زنان سرپرست مطرح میهاگروهشود. این امر زمانی که در میباعث تحول اجتماعی مطلوب و سرمایه اجتماعی بالاتر 

تری دارند. تعامل اجتماعی بالاتر در گروه، ارتباط و تعامل سازنده-باشد. اول اینکه افراد با توانایی روانی کنندهکمکتواند بُعد می

تواند اجتماعی افراد می-های روانییتقابلیاً ثانباشد.  کنندهکمکتواند به موفقیت گروه در دسترسی به اهداف مشترک می ترسازنده

های موجود در جامعه در جهت رسیدن به اهداف و مقاصد شبکه ارتباطی و اجتماعی خارج از گروه را افزایش داده و از پتانسیل

تواند برای افراد دارند همچنین میشخصی برخی  صورتبههای روانی که یتقابلشود. گروه همیار بیشترین استفاده نصیب گروه می

و به رویکرد حل مسائل و مشکلات  بالابردهسایر افراد گروه نیز جنبه یادگیری و تحول شخصی داشته باشد و نوعی همدلی گروه را 

تنی بر آمده از تحلیل کوواریانس؛ اثربخشی درمان مبدستبر اساس نتایج به یری رفتارهای ناسازگارانه منجر شود.گشکلبجای 

پذیرش و تعهد روی اسناد درونی در گروه زنان تائید گردیده است و اندازه اثر آن نیز نشان داد میزان اثربخشی مداخله روی اسناد 

های کلامی توان گفت شناخت و آگاهی داشتن به تأثیر ارتباط( بوده است. در تبیین نتایج در این بخش می01/1در گروه مداخله) 

رو شناخت داشتن تنهایی کافی نیست و ازایندیگر شناخت بهیعبارتبهبه معنی رفتارهای موفق آمیز نخواهد بود.  زوماً لیرکلامی غو 

اجتماعی از اهمیت بالایی برخوردار -های روانیاسناد در بین توانمندی مؤلفهکند. برای داشتن موقعیت اسناد درونی کفایت نمی

 اهدافشانباید خودشان را برای ایجاد مسیرهای عملی جهت دستیابی به افراد ، لامت روانی بهترموفقیت و سبرای دستیابی به است. 
                                                                 
1 Xu, O'Brien & Chen 
2 Järvelä-Reijonen  
3(  Keogh  
4 Veehof  
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عملی  یهادر تولید راه افراد گروهشود، به معنی توانایی درک شده توانا ببینند. این فرآیند که تفکر راهبردی نامیده میمتعهد و 

 یلهوساین تفکر راهبردی بهشود. ید میتأکبر پذیرش و تعهد روی آن  که تحت تأثیر مداخله مبتنی اهداف است به برای رسیدن

. تفکر راهبردی شامل "کنیمیراهی برای دستیابی به آن پیدا م من"شود:اظهارات درونی که شبیه جمله زیر است مشخص می

د. تولید چندین راه نمطلوب پیدا کن و اغلب بیشتر برای رسیدن به اهداف راهیکحداقل  هستندقادر  افراد گروهشود که افکاری می

، بینندیمتناوب توانا م یهاحلامیدوار خود را برای یافتن راه ی موفق وهاگروهدر هنگام مواجهه با موانع خیلی مهم است و افراد 

های نیمه د سایر پژوهش(. همانن0911)محمدی و همکاران،  گوناگون هستند یها، افراد امیدوار واقعاً قادر به خلق راهیگردعبارتبه

است و نتایج  شدهانجامهای خاص خود را دارد. پژوهش حاضر روی زنان سرپرست خانوار یتمحدودتجربی پژوهش حاضر نیز 

پذیری به سایر زنان را ندارند. چون طرح پژوهش مداخله و نیمه تجربی بوده است؛ درستی درونی تحقیق از طریق یمتعمقابلیت 

، اثر تحول و بالیدگی مورد تهدید است. در پایان با توجه به نتایج پژوهش حاضر و فرضیه تحقیق زمانهمدادهای عواملی مانند رخ

شود این مداخله روی مددجویان زن سرپرست مبنی بر اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد روی اسناد درونی؛ پیشنهاد می

 وانمندسازی آنان اجرا شود.  خانوار تحت پوشش بهزیستی و کمیته امداد جهت ت
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