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خلاصه

که بهبود روابط و حل تعارضات در بستر خانواده یکی با توجه به این:مقدمه

هدف از این پژوهش بررسی  استاز عواملی بهبود بهزیستی اجتماعی افراد 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود بهزیستی اجتماعی و روابط 

  .سرپرست بودفرزندي دختران بی-مادر

پس آزمون و -با پیش آزموناین مداخله بالینی، روش پژوهش : کارروش

ه داراي تعارض با خانواده انتخاب و ب مادرسرپرستدختر  28.بودشاهدگروه 

هاي مقیاس نامهگماشته شدند و پرسش شاهدو  ونطور تصادفی در دو گروه آزم

. فرزندي توسط افراد هر دو گروه تکمیل گردید- الدبهزیستی ذهنی و رابطه و

اي هفتگی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را  دقیقه 90جلسه 10ونگروه آزم

  .ها با آمار توصیفی و تحلیلی صورت گرفتتحلیل داده. کردنددریافت 

هاي گروه نامهنتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین نمرات پرسش: هایافته

  ).P>05/0(دار وجود دارد آزمون و شاهد، تفاوت معنی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود بهزیستی بنا بر نتایج :گیرينتیجه

  .فرزندي موثر است- اجتماعی افراد و همچنین روابط مادر

فرزند، ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبهزیستی اجتماعی،:هاي کلیديواژه

  مادر
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مقدمه

ي مبناعنوانبهراآنکهاستی اجتماعواحدنیکوچکترخانواده

ی اجنماعکوچکواحدنیا). 1(کردی معرفتوانیمجامعههری اصل

خاصاریبسرابطهکی باافرادازي تعدادشاملکهاستایپوستمیسکی

گرددیمفیتعری اجتماعي هانظامریساازمجزاکاملاستمیسکی در

رشدبرگذارریتاثعاملنیترمهمونیاولعنوانبهخانهطیمحلذاو)2(

توانیمخانوادهبهی اجمالی نگاهبا).1(شودیمشناختهافرادتیشخص

یمهاآنجملهازکهداردعهدهبررای مختلففیوظاخانوادهکهگفت

وآموزشجادیاد،یجدطیشراوازهاینباي سازگاریی توانابهتوان

،يریپذانعطافمسئله،حلسازش،،يریگمیتصم،یارتباطي مهارتها

نده،یآاندازچشمتصوروجود،ابراز،يرهبر،يزیربرنامه،يآورتاب

واساسنیابر. )2(داشتاشارهي فرزندپروروفرزندانرشدوپرورش

ریسابررانظامنیامیمستقاثرتوانینمخانوادهفیوظاتیاهمبهتوجهبا

آنچهوخانوادهدرشدهجادیاي هابیآساماکردانکاری اجتماعي هانظام

جادیاباعثاستافتادهاتفاقجامعهساختاری دگرگونباامروزهکه

  ).3(استشدهخانوادهي کارکردهادراختلال

دری اساسبیآسعنوانبهامروزهآنچهگفتتوانیمجرأتبهدیشا

نیبدردیشداختلالوهاخانوادهی ختگیگسشودیمشناختههاخانواده

وهاستمیسریساوجامعهدرآنعواقبکهستا آني اعضانیبروابط

عواملزینوخانوادهی ختگیگس. استتیروقابلهمی اجتماعي هانظام

ای وی سرپرستی بباراي ادیزي هاخانوادهران،یاجامعهدرگریدمختلف

ي ناسازگار. استکردهروبروهاخانوادهنیافرزاندانی بدسرپرست

فرزنداني ریپذبیسآگردد،طلاقویی جدابهمنجری وقتخاصهنیوالد

دچارراخانوادهآنهاازی کی ای نیوالددادندستاز. دهدی مشیافزارا

راتیتاثکنددایپی زمانتداومگسستهخانوادهکهآنگاهوکندیمنقص

ی اجتماعي هابیآسبروزي برارانهیزموداشتهفرزندانبرراشتریبی منف

وعشقازی خالطیمحدرکهی فرزندان). 4(کندیمایمهمختلف

درشوندی متیتربوبزرگناامني فضادروی خانوادگی دلبستگ

خواهندقراری روحوی اجتماع،یاخلاق،یعاطفي هابحرانمعرض

فرزندانوافرادهمانریبانگیگرظاهردرآنکهباهابحراننیاوگرفت

خودي مبتلاوریبانگیگرراجامعهباطن،دروترقیعمي معنادرامااست

  ).5(سازندی م

یمقرارخطرمعرضدراریبسافرادنیای اجتماعی ستیبهز،امرنیا

سالدری روانی ستیبهزوی جسمانی ستیبهزکناردرمفهومنیا. ردیگ

گانهسهارکانازی کی عنوانبهبهداشتی جهانسازمانتوسط1979

نظرانصاحبازی کی عنوانبهکهنزیک). 6(شدی معرفی عمومسلامت

گزارشعنوانبهرای اجتماعی ستیبهزشودیممحسوبطهیحنیادر

وکندیمفیتعرگرانیدباآنهاارتباطاتتیفیکازافرادی شخص

تیگلداسم
1

ارتباطدرفردی منفومثبتمعناداري رفتارهای ابیارزراآن

سلامتي هاشاخصنیتریاساسازی کی کهکندیمی معرفگرانیدبا

) 7(شودیمجامعهدرفردیی کاراشیافزابهمنجرواستجامعههرافراد

هدفداررای زندگبالای اجتماعی ستیبهزي داراافرادگفتتوانی ملذاو

جوانبی تمامکناردرودانستهی زندگبرحاکمراخوددانند،یم

روابطي بهبوددری سعودانستهاطرافاجتماعبهمتعلقراخودی زندگ

  ).8(دارندخوداطراف

درروابطي بهبودوتعلقاحساسنیای اصلي هاشهیروي ریادگی اما

ازی میعظبخشواقعدرکهاستافرادخانوادهازگرفتهنشاتاجتماع

مشکلواختلالاساسبرهاخانوادهی گسستگدرشدهجادیامشکلات

ی متلاشهاخانوادهنیادرمادر.  استافرادسلامتازحوزهنیادر

انسجامدرب،یغاوالدنقشفیتکالانجاموترفعالنقشي فایاباتاکند

بااستممکنکهی تلاشبکوشد؛فرزندانباخودارتباطبهبودوخانواده

خانوادهي اعضای ارتباطي هامهارتفقدانفقر،همچونی مشکلاتوجود

طوربه). 9(نباشدهمراهتیموفقبای سرپرستنقشفیتکالی نیسنگو

ی کسچهفرزندانونیوالدنیبتعارضجادیادرکهگفتتوانینمقطع

ونیوالدی آگاهعدمکهگفتتوانی ماماداردراریتاثنیشتریب

ي فردنیبمسائلحلدرمهارتنداشتنوی ارتباطي مهارتهاازفرزتدان

اثربرکهي اخانواده). 10(شودیمتعارضاتوهايناسازگاربروزباعث

طیمحاست،آشفتهفرزندانونیوالدنیبي فردنیبمشکلاتوتعارض

یماعضاازراباشدداشتهوجودآندری ستیباکهکهی روحوی روانامن

) 11(گرددیمآني اعضاي برای مشکلاتآمدنوجودبهباعثوردیگ

ی درستبهخانوادهي اعضانیبدرآمدهوجودبهتعارضباچنانچه

تنهانهصورتنیاریغدروکندیمکمکرابطهرشدبهشودبرخورد

یماعضارابطهتداومدربیآسموجببلکهشدنخواهدرفعمشکلنیا

وي برقرارکهداشتابرازدیباگونهنیافوقمطالببنابرتمام). 12(گردد

فرزندانباارتباطباتوانندی منیوالدواستی مهماریبسامرارتباطحفظ

 باسقفکی ریزبتوانندکهي طوربهکنندحلي اگونهبهرامشکلات

  ).11(کنندی زندگمانهیصمگریکدی

وی اجتماعی ستیبهزبهبودبهي اریبسی روانشناختي هادرماننیبنیادر

کردیروآموزش  همچونیی هادرمان. اندپرداختهي فردنیبروابط

یی کارادروارتباطاتبهبوددرکوتاهمدتکی در،یارتباطلیتحل

سوالاما) 13(اندشدهواقعموثری زندگي هاتیموقعدرخانوادهي اعضا

باعثزینمدتی طولاندرقادرندهادرماننیاایآکهاستنیای اصل

نیبارتباطاتدرکهیی هادرمانازی کی گردند؟روابطدربهبودنیا

                                                
1Goldsmith
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دیشاو)14(استگذارریتاثوموثرافرادی اجتماعی ستیبهزوي فرد

بهبودهدفبهی زندگدرفردي هاارزشبهی دگیرسعلتبهگفتبتوان

رشیپذبری مبتندرمانپردازد،ی ممدتی طولاندرافرادی زندگتیفیک

  .استتعهدو

شکل جدیدي از درمان شناختی رفتاري  ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

که نشان دهنده کار تجربی در مورد تاثیر زبان بر روي رفتار ) 15(است 

بنا هاي رابطه ايوبو بر مبناي نظریه چهارچ) 16(تکامل یافته می باشد 

توسط هیز، استروسال و  1999این درمان در سال ). 17(شده است 

ویلسون
1

توسعه و معرفی شد و ترکیبی از ذهن آگاهی همراه با اصول  

هدف ). 18(رفتاري و ادراك صحیح فرد از ارزشهاي شخصی خود است 

 در. اصلی این درمان کاهش نفوذ فکر در رفتار و عملکرد افراد است

حقیقت آنچه در این درمان مهم است رسیدن به یک فرآیند کلی به نام 

انعطاف پذیري روانشناختی است که فرد را به عنوان شخصی گشوده و 

آگاه نسبت به افکار و احساسات خود، کاملا در تماس با زمان حال و 

انجام دهنده رفتارهایی که وي را در مسیر زندگی به سمت ارزشها 

). 19(و متعهد نسبت به این ارزشها معرفی می کند حرکت می دهد 

ها و این فرآیندها موجب می شود تا فرد در زندگی تمامی این ارزش

خود بهبود کیفیت را مشاهده کند چیزي که می توان آن را وجود 

. سلامتی و بهزیستی فرد و عامل بهبود دهنده روابط بین فردي شناخت

ن شد که به این سوال پاسخ داده شود بنابراین در این پژوهش سعی بر آ

که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قادر است همانند بسیاري از درمان

  ها بر بهبود بهزیستی اجتماعی افراد و روابط مادر فرزندي اثر گذار باشد؟

  کارروش

. پس آزمون و گروه شاهد انجام شد- این پژوهش بالینی با پیش آزمون

ژوهش تمامی فرزندان خانواده هاي بدسرپرست و یا با جامعه آماري این پ

سرپرستی مادر هستند که در مراکز خیریه اي مشغول به کار و آموزش 

روش نمونه گیري این پژوهش به صورت در دسترس بود که از . باشند می

بین تمامی مراکز آموزشی خیریه اي یکی از آنها به صورت درسترس 

نفر انتخاب و  28متقاضی از بین این افراد انتخاب و پس از سنجش افراد 

از همه پیش . به صورت تصادفی در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند

دقیقه اي هفتگی درمان  90جلسه  10آزمون گرفته شد و گروه آزمون 

در طی دوره درمان گروه شاهد هیچ درمانی . گروهی را دریافت کردند

درمان از هر دو گروه پس آزمون  پس از اتمام جلسات. دریافت نکردند

براي رعایت اصول اخلاقی پس از اتمام دوره درمان، گروه . گرفته شد

  .شاهد نیز درمان را دریافت کردند

  ابزار پژوهش

                                                
1Hayes, Strosahl and Wilson

این مقیاس توسط کییز و ماگیارمو : مقیاس بهزیستی ذهنی - الف

براي سنجش بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی بکار ) 2003(

سوال اول مربوط به بهزیستی 12. سوال تشکیل شده است 45که از  میرود

سوال بعدي مربوط به بهزیستی روانشناختی می باشد  18، هیجانی میباشد

. سوال بعدي مربوط به بهزیستی اجتماعی می باشد 15و در نهایت 

: زیر مولفه است5این مقیاس شامل ) سوال 15(بهزیستی اجتماعی 

تماعی، واقع گرایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، مقبولیت و پذیرش اج

براي نمره گذاري . پیوستگی اجتماعی، همبستگی و یکپارچگی اجتماعی

نمره . درجه اي استفاده می گردد 7این خرده مقیاس هم از طیف لیکرت 

 60تا   30نمره بین . بیانگر بهزیستی اجتماعی پایین است   30تا 15بین  

،  60تماعی متوسط است و نمرات بالاتر از نشان دهنده بهزیستی اج

  .بهزیستی اجتماعی بالا است

نسخه اصلی این پرسشنامه توسط : فرزندي- پرسشنامه رابطه والد- ب

فاین، مورلند و شوبل
2

-با هدف سنجیدن کیفیت روابط والد) 1983(

سوالی براي  24این مقیاس یک ابزار ). 20(فرزند ساخته شده است 

درباره رابطه آنها با ) حتی خردسالان(وانان و جوانان سنجیدن نظر نوج

این مقیاس دو صورت دارد، یکی براي سنجیدن رابطه . والدینشان است

که در پژوهش . فرزند با مادر و یکی هم براي سنجیدن رابطه فرزند با پدر

این مقیاس با ضریب . مادري استفاده شده است- حاضر از صورت فرزند

هاي مربوط به پدر و نیز آلفاي براي خرده مقیاس 94/0تا  89/0آلفاي 

براي خرده  94/0تا ) همانندسازي(61/0و ضرایب آلفاي  96/0کلی 

از همسانی درونی عالی  96/0مقیاس هاي مربوط به مادر و نیز آلفاي کلی 

  ).21(برخوردار است 

  نتایج

نمره گذاري،وآزمونپسمرحلهدرجمع آوري پرسشنامه هاازبعد

موردکواریانستحلیلآزمونروشباشدهآوريجمعهايداده

وتوصیفیهايیافتهابتداقسمتایندر .گرفتندقرارتحلیلوتجزیه

  .گردندمیپژوهش ارائهفرضیه هايبهمربوطیافته هايسپس

  

میانگین و انحراف معیار نمره هاي بهزیستی اجتماعی -1جدول

دختران

  شاهددرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  موقعیت  متغیر

  انحراف معیار  میانگینانحراف معیار  میانگین    

بهزیستی 

  اجتماعی

  58/9  64/61  43/5  42/63  پیش آزمون

  10/41  07/62  13,73  50/90  پس آزمون

  

  آماريهايشاخص1جدولگرددمیملاحظهکهگونههمان

                                                
2Fine, Moreland and Schwbel
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پیشنمرةبراساسرابهزیستی اجتماعیدرمطالعهموردهايگروه

  .دهدمینشانپژوهشیمختلفگروههايآزمون درپسوآزمون

قبل از استفاده از آزمون تحلیل کواریانس لازم است پیش فرض ها 

آزمون شود، با بررسی آزمون لوین در مورد تساوي واریانس هاي خطا، 

فرض تساوي واریانس ها رعایت شد و واریانس خطاي متغییروابسته در 

می توان براي بررسی بنابراین )  α=01/0و F=97/6(ه ها مساوي بود گرو

  .فرضیه ها از تحلیل کواریانس استفاده کرد

  

نتایج تحلیل کوواریانس یک طرفه اثر درمان پذیرش و -2جدول

تعهد بر بهزیستی اجتماعی

منبع 

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات

درجه 

آزادي

میانگین 

  مجذورات

سطح   Fمقدار

  معناداري

مجذور 

  اتا

  63/0  001/0  29/42  59/2426  1  59/2426  پیش آزمون

  80/0  001/0  97/97  03/5621  1  03/5621  گروه

        37/57  25  34/1434  خطا

  

ملاحظه می شود پس از کنترل اثر پیش  2همان طور که درجدول 

محاسبه شده  Fمون بر بهزیستی اجتماعی به روش تحلیل کوواریانس، زآ

) P>0005/0(در سطح 29/42براي گروه هاي آزمون و شاهد برابر 

بنابراین، بین میانگین نمرات پس آزمون بهزیستی اجتماعی . معنادار است

میزان تاثیر برابر با . گروه آزمون و شاهد تفاوت معناداري وجود دارد

ماعی درصد از واریانس بهزیستی اجت 63است که نشان می دهد که 63/0

دختران شرکت کننده توسط اجراي رویکرد درمانی قابل تبیین 

  .بنابراین با توجه به نتایج فرضیه فوق تایید گردید.است

  

فرزند در -میانگین و انحراف معیار نمره هاي رابطه مادر-3جدول

هانمونه

  شاهددرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  موقعیت  متغیر

  انحراف معیار  میانگینانحراف معیار  میانگین    

- رابطه مادر

  فرزند

  57/16  64/110  10/13  92/108  پیش آزمون

  27/17  28/110  02/11  35/131  پس آزمون

  

آماريهايشاخص3جدولگرددمیملاحظهکهگونههمان

پیشنمرةبراساسرافرزند- رابطه مادردرمطالعهموردگروههاي

  .دهدمینشانپژوهشیمختلفگروههايآزمون درپسوآزمون

قبل از استفاده از آزمون تحلیل کواریانس لازم است پیش فرض ها 

آزمون شود، با بررسی آزمون لوین در مورد تساوي واریانس هاي خطا، 

فرض تساوي واریانس ها رعایت شد و واریانس خطاي متغییروابسته در

  بررسیبرايمی توان بنابراین ) α=00/0و F=53/14(گروه ها مساوي بود 

  .فرضیه ها از تحلیل کواریانس استفاده کرد

نتایج تحلیل کوواریانس یک طرفه اثر درمان پذیرش و -4جدول

فرزند- تعهد بر رابطه مادر

منبع 

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات

درجه 

آزادي

میانگین 

  مجذورات

سطح   Fمقدار

  معناداري

مجذور 

  اتا

  86/0  001/0  59/151  07/4687  1  07/4687  پیش آزمون

  82/0  001/0  34/115  46/3566  1  46/3566  گروه

        92/30  25  00/773  خطا

  

ملاحظه می شود پس از کنترل اثر پیش آمون  4همان طور که درجدول 

محاسبه شده براي  Fفرزند به روش تحلیل کوواریانس، - بر رابطه مادر

معنادار ) P>0005/0(در سطح 59/151گروه هاي آزمایش و گواه برابر 

فرزند زنان -بنابراین، بین میانگین نمرات پس آزمون رابطه مادر. است

میزان تاثیر برابر با . گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداري وجود دارد

فرزند -درصد از واریانس رابطه مادر 86است که نشان می دهد که 86/0

  .تدختران شرکت کننده توسط اجراي رویکرد درمانی قابل تبیین اس

  بحث

نتایج تحلیل کوواریانس بر روي نمرات پس آزمون گروه آزمون و 

شاهد نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود کلی بهزیستی 

اجتماعی و رابطه مادر فرزندي دختران بدسرپرست گروه آزمون در 

در رابطه با اثربخشی . هاي گروه شاهد موثر بوده است مقایسه با آزمودنی

هاي متفاوت بر بهبودي بهزیستی اجتماعی مطلبی توسط محقق  درمان

یافت نشد ولی از آنجا که این متغیر جزء متغیرهاي بهزیستی ذهنی است 

توان گفت که یافته هاي پژوهش حاضر با یافته هاي سخاوت و  می

و اکبري زردخانه و محمودي ) 9(، بهرام آبادي و همکاران )11(عطاري 

فرزندي -هاي متنوع بر روابط والد با اثربخشی درمان در رابطه) 23(

  .همراستا هستند

هاي اخیر تعداد کثیري از درمانها و مفاهیم به بررسی در طی سال

فرزندي پرداخته -بهزیستی و سلامت اجتماعی و چگونگی روابط والد

کند پرداختن  اما آنچه این پژوهش را از سایر پژوهش ها مجزا می. اند

نی بر پذیرش و تعهد به جنبه ها و ابعاد مختلف نیازهاي هر درمان مبت

  ).22(انسان و بهبود بخشیدن به کیفیت زندگی در افراد است 

این درمان با بیان ارزشها موجب وضوح و پررنگ شدن مفاهیم مهم در 

زندگی هر فرد می شود و به او تعهد را نسبت به هر یک از این ارزشها را 

کند تا با تغییر رفتار و سبک زندگی فرد کمک می شود و به یادآور می

فعلی و حرکت به سمت ارزشها به بهبود بهزیستی اجتماعی و روابط 

از آنجا که به علت وجود افکار طرد شدگی . فرزندي خود بپردازد- والد

در فرزندان خانواده هاي بدسرپرست زندگی اجتماعی و حتی خانوادگی 

گردد شاید مهمترین قسمت در اثرگذاري بسیاري از آنها دچار مشکل می

درمان و بهبود بهزیستی اجتماعی و روابط والد فرزندي بیان قسمت 
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در کنار این دو مورد قسمت دیگري . گسلش و ارزشها براي این افراد بود

از شش ضلعی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با عنوان پذیرش به تمامی 

افکار و احساسات به علت انسان بودن شود که وجود این  افراد یادآور می

و وجود ذهن در تمامی افراد است و نباید با آنها به جنگ پرداخت 

بنابراین با بیان چگونگی پذیرش مشکلات درونی از جمله افکار و 

احساسات ناراحت کننده در طی جلسات مراجع کننده این مهارت را 

ع براي بهبود روابط بیند تا مشکلات درونی را به عنوان مانآموزش می

  .خود در جامعه نداند و دست از تلاش در مسیر ارزشهاي خود نکشد

  گیرينتیجه

بنا بر نتایج درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود بهزیستی اجتماعی 

  .فرزندي موثر است-افراد و همچنین روابط مادر
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