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Abstract 

Introduction: Quality of life isthe most importantcomponent ofthe concept ofmental health. 

To determinehealthneedsand improvehealth, quality of lifeshouldbe examined. 

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the counseling 

approach based on acceptance and commitment Therapy (ACT) onthe quality of life of 

women admitted to Isfahan cultural centers. 

Method:  This study was a quasi-experimental method and performed pre-test - post-test with 

the control group. The population selected of women who were the cultural centers of the 

city. Cluster sampling was the cultural center of the cultural centers of the city was chosen 

family. Sample of 30 women who volunteered to participate in the workshop were selected 

and randomly divided into two groups (n=15) and control (n=15) groups. The dependent 

variable in this study was women's marital attributions and   quality of life.  

The instrument wasself-reported by the World Health Organization's quality of life. Data 

analysis was performed using analysis of covariance. 

Results: The resultsof this studyshowed that counselingbased onacceptance and commitment, 

increased quality of lifeand the dimensions ofmarried women (including physical and 

psychological health) in the experimental groupthanin the control groupafter the test (001/0= 

p, 547/17= F). 

Conclusion: Therefore, the study concluded that   counseling approach based on acceptance 

and commitment Therapy can improve quality of life and marital attribution. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), quality of life 
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بركيفيت (ACT) يرش و تعهد پذ تأثير مشاوره مبتني بر رويكرد

 كننده به فرهنگسراهاي شهر اصفهانزندگي زنان مراجعه
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 چكيده 

بهداشت روانی های مفهوم کلی :کيفيت زندگی از مهمترین مولفهمقدمه

ارتقای سطح سلامتی  برای تعيين نيازهای حيطه سلامت و شود.محسوب می

 باید کيفيت زندگی آنها مورد بررسی قرار گيرد. افراد،

هدف از اجراي این پژوهش بررسي تأثير مشاوره مبتني بر رویكرد  هدف:

بر كيفيت زندگي  زنان مراجعه كننده به   (ACT)پذیرش و تعهد

 اي شهر اصفهان بود.فرهنگسراه

پس آزمون با  -: این پژوهش به روش نيمه تجربي با طرح پيش آزمونروش

اجرا شده است. جامعه آماري، شامل كليه زنان  93گروه كنترل در سال 

كننده به فرهنگسراهاي شهر اصفهان بود. نمونه در این پژوهش مراجعه

داوطلبانه  گيرينفر از بانوان متأهل بودند و به روش نمونه 30

انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و كنترل جایگزین 

 شدند.

ي كيفيت زندگي سازمان جهاني ي شدهي خلاصهابزار پژوهش پرسشنامه

ها از طریق روش آماري تحليل بهداشت بود. تجزیه و تحليل داده

 كوواریانس انجام شد.

نشان داد كه مشاوره نتایج به دست آمده از این پژوهش  :هايافته

مبتني پذیرش و تعهد، كيفيت زندگي زنان متأهل و ابعاد آن شامل 

)بهداشت و سلامت جسماني و بعد روانشناختي(گروه آزمایش را نسبت به 

، p=001/0گروه گواه در مرحله پس آزمون افزایش داده است )

547/17=F .) 

وان نتيجه گرفت تبنابر نتایج بر آمده از این پژوهش می :گيرینتيجه

-مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود کيفيت زندگی زنان مراجعه
 کننده به فرهنگسراهای شهر اصفهان موثر بود.

 ، كيفيت زندگي (ACT) درمان مبتني بر پذیرش و تعهدها: كليد واژه

 [ 
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 مقدمه

ي گذشته كيفيت طي دو دهه 

یكي از مهمترین  1زندگي

هاي باليني موضوعات پژوهش

بوده و به عنوان یكي از 

هاي موثر در مراقبت از جنبه

بيماران مورد تأیيد قرار 

گرفته و بررسي آن به منظور 

هاي موجود ميان تشخيص تفاوت

بيني عواقب بيماران، پيش

بيماري و ارزیابي مداخلات 

قرار  درماني مورد استفاده

ي كيفيت از گرفته است. كلمه

لغت لاتين به معني چيزي و چه 

(qual)  استخراج شده و معناي

الفظي آن چگونگي زندگي تحت

ي كردن است و در برگيرنده

هاي ویژه براي هر فرد تفاوت

(. 1388است )رحيميان، 

(كيفيت 1991) 2نوردون فلت

زندگي را خشنودي از زندگي 

نظر او توصيف نموده است. به 

سنجش خشنودي افراد از طریق 

بررسي تجربه افراد از ميزان 

حصول به آمال و آرزوهایشان 

پذیر است. این تجربه انجام

ممكن است براي افراد دیگر 

همان معني و مفهوم را 

 نداشته باشد. 

( عنوان 1386خوارزمي )

كند كيفيت زندگي بيش از مي

هر چيز امري نسبي است. 

ي كيفيت بارهبرداشت افراد در

شان با یكدیگر یكسان زندگي

نيست. بر این اساس شاید 

گرفت كه ميان  بتوان نتيجه

ارزیابي جوانان از 

هاي زندگي و مطلوبيت واقعيت

زندگي و از آن مهم تر 

معيارهایي كه براي ارزیابي 

زندگي وجود دارند، با آن چه 

پدران و مادران و حاكمان و 

فاوت مسئولان جامعه دارند، مت

است و این شكاف، مدام رو به 

تر خواهد گسترش بوده و عميق

                                                           
1.Quality of life  

2.Nordon felt 

شد )به نقل از پاداش، 

1389 .) 

ابهام  (1995) 3فاركوهارد

معناي كيفيت زندگي را به 

داند: اول این چند دليل مي

هاي هاي مراقبتكه پژوهش

بهداشتي معاصر از عبارت 

كيفيت زندگي به جاي عبارات 

 قدیمي سلامت و توانایي

كنند. عملكرد استفاده مي

دليل دیگر كه بر ابهام 

مفهوم كيفيت زندگي 

هاي افزاید، تلاش رشتهمي

متعددي از جمله جامعه 

شناسي، پزشكي، پرستاري، 

شناسي، اقتصاد، جغرافي، روان

تاریخ و فلسفه اجتماعي براي 

تعریف این عبارت است. به هر 

حال، استفاده از اصطلاحاتي 

، خلق، وضعيت هامانند نشانه

سلامت، عملكرد، كيفيت زندگي 

مرتبط با سلامتي و كيفيت 

زندگي به جاي یكدیگر فقط بر 

ابهام مفهوم كيفيت زندگي 

)به نقل از  افزایدمي

 (. 1388رحيميان، 

ي این تعاریف و در نتيجه

هاي متعدد و بنديطبقه

متفاوت، پژوهشگران به این 

توافق رسيدند كه این اختلاف 

ف را كنار بگذارند و تعاری

تعریف سازمان بهداشت جهاني 

را به عنوان یك تعریف ملاك 

مورد پذیرش قرار دهند و 

ي اصلي را چهار تا پنج حيطه

به منظور عملياتي بودن آن 

در نظر بگيرند )كوت و 

 (.   2000، 4والاندر

سازمان بهداشت جهاني، 

كيفيت زندگي را به این صورت 

 تعریف كرده است: 

اكي است كه افراد از ادر

وضعيتي كه در آن زندگي 

 هاي فرهنگي وكنند و زمينهمي

سيستم ارزشي كه در آن هستند 

                                                           
3.Farkohard 

4.Kot & Walender 
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دارند كه این ادراك بر اساس 

اهداف، انتظارات، 

ها استانداردها و علایق آن

باشد )گروه تهيه مقياس مي

كيفيت زندگي سازمان بهداشت 

 (. 1998جهاني، 

ي ( كيفيت زندگ1998) 1ریف

مؤلفه پذیرش خود،  6را شامل 

هدف داشتن در زندگي، رشد 

شخصي، تسلط بر محيط، خود 

مختاري و روابط مثبت با 

ها داند. این ملاكدیگران مي

با كنش ورزي از قبيل رضایت 

از زندگي رابطه مثبت و با 

هایي از قبيل كنش ورزي

افسردگي رابطة منفي نشان 

 دهد. مي

هر فردی قادر است جهت 

ندگی اش را انتخاب کند و ز

واژه ارزشها برای توصيف این 

های انتخاب شده استفاده جهت

اگر  (.2009 ،2)هریس شودمی

انتخابها و رفتارهای فرد او 

به ارزشهایش نزدیکتر  را

زندگی او موثرتر و با  کند،

 خواهد بود. ترکيفيت

از ميان درمانهای مختلف 
3ACT  درماني است كه ارزشها

هاي منتخب نوان كيفيترا به ع

كند و اعمال هدفمند تعریف مي

مولفه هدف داشتن در زندگی 

بخشد. ارزشها را تحقق می

هاي منتخب زندگي هستند. جهت

ها افعال و قيدها هستند ارزش

ها آن نه اسم یا صفت، آن

چيزي هستند كه شما انجام 

دهيد )یا كيفيتي از آن چه مي

 گاه بهو هيچ دهيد(انجام مي

 رسند.پایان نمي

واقع درمان مبتني بر  در

( قسمتي ACTپذیرش و تعهد )

هاي رفتاري از موج سوم درمان

است و به دنبال موج دوم این 

ها از قبيل درمان درمان

                                                           
1.Ryff 
2 .Harris 

3 Acceptance and Commitment Therapy 

رفتاري پدید آمد. –شناختي 

موج سوم رفتار درماني به 

طور خاص به زمينه و 

كاركردهاي روان شناختي حساس 

و  است، نه فقط به شكل

ها و بنابراین محتواي آن

علاوه بر راهبردهاي مستقيم و 

تر بر راهبردهاي آموزشي

اي نيز اي و تجربهزمينه

تأكيد دارد. )هيز و 

 (2010، 4استروسال

هيز و همكاران او معتقدند 

كه تلاشهاي ناموفق ما براي 

غلبه یافتن یا جلوگيري از 

درد و رنج منجر به ناراحتي 

شود و تنها يتري مبسيار عميق

از طریق پذیرفتن صحيح 

توانيم احساساتمان است كه مي

مان را نجات دهيم و زندگي

نباید با تلاش مداوم براي 

تبدیل كردن روابطمان به 

چيزهایي كه نيستند، اوضاع 

تر كنيم. درمان از را پيچيده

طریق پذیرش و تعهد به مراجع 

آموزد كه افكار و مي

احساساتش را بپذیرد و 

اش اي براي زندگيراههاي تازه

انتخاب كند و اقدام 

متعهدانه انجام دهد )هيز و 

(. شش فرآیند 2006همكاران، 

اصلي در قالب یك فرآیند 

زیربنایي )انعطاف پذیري 

به عنوان  5روان شناختي(

اجزاي اصلي فرآیند تغيير 

(ACT)  معرفي شده است كه

 عبارتند از: 

، 6ارتباط با زمان حال

، خود 8عمل متعهدانه ،7اهارزش

، 10، پذیرش9به عنوان زمينه

 11گسلش

                                                           
4.Hayes & strosahl 

5.Phychlogical flexilality 

6 .contact with present moment 
7.Values  

8.Committed action 

9.self as a context 
10.Acceptance  

11.cognitive de fusion 
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-افزایش انعطاف ACTهدف 

شناختي است. در پذیري روان

درمان مبتني بر پذیرش وتعهد 

انعطاف پذیري روان شناختي 

عبارت است از افزایش 

توانایي مراجعان براي ایجاد 

ارتباط كامل با زمان حال به 

عنوان یك انسان، و تغيير یا 

فظ رفتار، زماني كه چنين ح

كاري در خدمت اهداف ارزشمند 

باشد )هيز و استروسال، 

2010  .) 

های انجام در ميان پژوهش

ی اثر بخشی این شده در زمينه

درمان یك طرح تك موردي نشان 

داد كه درمان مبتني بر 

پذیرش و تعهد در درمان دو 

مورد وسواس )وسواس وارسي و 

 افكار وسواسي( موفق بود

(. این 2008، 2و ویتال 1)توهي

پژوهش حاكي از آن بود كه 

فرآیندهاي پذیرش و تعهد، 

شناخت درماني و مواجهه و 

توانند جلوگيري از پاسخ مي

از یكدیگر متمایز شوند، 

ها اوليه و گرچه این یافته

 6مقدماتي بودند، زیرا فقط 

كننده در این پژوهش شركت

 وجود داشت. 

 ها به نقل ازپژوهش

( حاكي از آن بود  1391ایزدي)

كه درمان مبتني بر پذیرش و 

اي از تعهد براي دامنه

باشد، مثل اختلالات موثر مي

، 2002، 3پسيكوز )باچ و هنر

و  6، پرز5مارتينز-4وگا

–8، گارسيا7آلوارز

، 10؛ وایت9،2008مونتز

، 12، مك تاگارت11گاملي

                                                           
1.Twohiy 

2.Whittal 

3.Bach& Henr 
4.Veiga 

5.Martinez 

6.Perez  
7.Alvarez 

8.Garcia 

9.Montes 
10.White 

11.Gamely 

، كلير 14، مك كانویل13راتري

ي (، فوب2010، 15همكاران

، 2005، 16اجتماعي )دالریمبل

، 18، كلارك و بجروتا17موتبرگا

و  19)زتل (، افسردگي2011

؛ زتل 2007، زتل، 1986هيز، 

، 20؛ بولميجر2009و همكاران، 

و پيترس،  22، راكس21فلورس

، پارلينگ و 23، فولكه2011

 (. 2012، 24ميلن

 ACTتوان گفت و در آخر می

به دنبال آن است كه به 

ونه از مراجع بياموزد چگ

محتواي فكر بگسلد، چگونه 

براي رهایي از آن تلاش نكند، 

به داستان زندگي خود نچسبد، 

به جاي گذشته و آینده 

مفهومي سازه شده در زمان 

ي حال زندگي كند و حاصل همه

اینها این كه روشها و 

اهدافش را شناسایي كرده و 

ها معتقد باشد )هيز و به آن

 (. به عبارت2010استروسال، 

تر فرد بياموزد  كه به ساده

جاي این كه در خدمت فكر و 

احساسات باشند در خدمت 

ها و اهدافشان زندگي و ارزش

باشند و به نظر مي رسد كه 

این منجر به افزایش كيفيت 

 زندگي فرد خواهد شد. 

بنابراین با توجه به هدف 

ACTي اساسي این ، مسئله

پژوهش عبارت است از اثربخشي 

تني بر رویكرد مشاروه مب

بر كيفيت  (ACT)پذیرش و تعهد 

 زندگي زنان شهر اصفهان.

هاي زیر بدین منظور فرضيه

 تدوین شده است: 

                                                                                    
12.McTaggart 

13.Rattrie  
14.McConvill 

15.Clear & et al 

16.Dalrymple 
17.Mortberga  

18.Clark & Bejerota  

19.Zettle 
20.Bohlm eijer 

21.Fledderus 

22.Rokx & Pieterse  
23.Folke 

24.Parling & Melin  
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  47     همکاران و راحله سبوحی

 42-53/  1394بهار ، 1، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

مشاوره مبتني بر رویكرد  -1

باعث  (ACT)پذیرش و تعهد 

افزایش كيفيت زندگي زنان 

 شود. مي

مشاوره مبتني بر   -2

 (ACT)رویكرد پذیرش تعهد 

باعث افزایش بهداشت و سلامت 

 شود. ماني ميجس

مبتني بر رویكرد  مشاوره -3

باعث  (ACT)پذیرش تعهد 

افزایش نمرات روان شناختي 

 شود. مي

مشاوره مبتني بر رویكرد  -4

باعث  (ACT)پذیرش تعهد 

افزایش نمرات روابط اجتماعي 

 شود.مي

مشاوره مبتني بر   -5

 (ACT)رویكرد پذیرش تعهد 

باعث افزایش نمرات محيط و 

 د. شووضعيت زندگي مي

مشاوره مبتني بر رویكرد  -6

نمرات  (ACT)پذیرش و تعهد 

كلي كيفيت زندگي را افزایش 

 دهد. مي
 

 روش 

روش پژوهش، جامعه آماري  

و نمونه این پژوهش از نوع 

-آزمایشي با طرح پيش آزمون

پس آزمون همراه با گروه 

گواه بود كه متغير مستقل آن 

مشاوره مبتني بر رویكرد 

و متغير  (ACT)پذیرش و تعهد 

ي آن كيفيت زندگي و وابسته

باشند. هاي آن ميمولفه

 ي آماري پژوهش را كليهجامعه

كننده به زنان مراجعه

فرهنگسراهاي شهر اصفهان 

 تشكيل داده است.  1393

به منظور اجراي این پژوهش 

از بين فرهنگسراهاي اصفهان، 

یك فرهنگسرا به صورت تصادفي 

ن از انتخاب و سپس با فراخوا

كننده به آن زنان مراجعه

فرهنگسرا دعوت به همكاري 

نفر به  30ها شد. از بين آن

تصادف انتخاب و در دو گروه 

 آزمایش و گواه قرار گرفتند.  
 ابزار سنجش 

ي ي خلاصه شدهپرسشنامه 

كيفيت زندگي سازمان جهاني 

 بهداشت 

 26این پرسشنامه داراي 

بعد سلامت جسماني،  4ماده و 

ني، اجتماعي و محيط روا

باشد كه به عنوان فيزیكي مي

مقياس جامع مورد استفاده 

گيرد و در مجموع قرار مي

شامل كيفيت زندگي كلي و 

 باشد. سطوح سلامت عمومي مي
 گذاري نمره

اي گزینه 5سؤالات پرسشنامه 

هستند )اصلاً، خيلي كم، در حد 

متوسط، زیاد و خيي زیاد( به 

برابر او « اصلاً »این صورت كه 

-نمره 5برابر « خيلي زیاد»

 شود. گذاري مي
 اعتبار 

این مقياس توسط نجات و 

( در ایران 1385همكاران )

استانداردسازي شده است. 

ضریب آلفاي كرونباخ براي 

، 76/0حيطه سلامت جسماني، 

، روابط 77/0سلامت رواني، 

، سلامت محيط 75/0اجتماعي، 

 73/0و براي مقياس كل  84/0

ه دست آمده است. در پژوهش ب

( ضریب 1390رجبي و همكاران )

آلفاي كرونباخ براي كل 

به دست آمده  90/0نمونه 

)به نقل از حيدري،  است.

1392.) 
 روش اجرا و تحليل:

 90جلسة  8گروه آزمایش 

اي مشاورة گروهي مبتني دقيقه

بر رویكرد پذیرش و تعهد 

(ACT دریافت كرد، اما گروه )

-این پژوهش هيچ گواه در مدت

ي مشاورة گروهي گونه برنامه

دریافت نكردند. در ابتداي 

دوره هر دو گروه به 

پرسشنامة كيفيت زندگي پاسخ 

جلسه،  8دادند. پس از پایان 

پژوهشگر اقدام به اجراي پس 
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بركيفيت زندگي زنان (ACT) پذیرش و تعهد  تأثير مشاوره مبتني بر رویكرد      48

 كننده به فرهنگسراهاي شهر اصفهانمراجعه

 42-53 / 1394بهار ، 1، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

نمود.  آزمون )كيفيت زندگي(

لازم به ذكر است پس از اجراي 

پس آزمون، براي گروه گواه 

شاوره گروهي جلسه م 8 نيز

 برگزار گردید. 

هاي تجزیه و تحليل داده

پژوهش با استفاده از نرم 

و در سطح آمار  SPSS19 افزار

توصيفي از ميانگين و انحراف 

معيار ودر سطح استنباطي از 

تحليل كوواریانس استفاده 

 شد.
ي جلسات مشاورة گروهي خلاصه

 مبتني بر پذيرش و تعهد: 

جلسه اول: خوش آمدگویي، 

بيان اهداف، قوانين و ضوابط 

اصلي گروه به خصوص رازداري، 

اقدام به شناخت یكدیگر 

)درمانگر و اعضا(، سپس از 

اعضا خواسته شد تا مشكل خود 

را بيان نمایند و آموزش ذهن 

آگاهي نسبت به مشكل از اعضا 

خواسته شد این تمرین را هم 

 در طول هفته انجام دهند. 

جلسه دوم: در آغاز جلسه 

پس از بررسي تكليف ذهن 

آگاهي، مشكل از نگاه 

درمانگر یا رهبر گروه بيان 

ي شد. بعد از آن استعاره

چاله و بيلچه و دنياي درون 

و بيرون براي اعضا مطرح 

سم ارتباطي  5گردید، همچنين 

براي اعضا مطرح گردید. قرار 

ها و ي بعدي چالهشد تا جلسه

هایشان رااعضا در بيلچه

 بيابند. زندگي خود 

جلسه سوم: بعد از بررسي 

تكاليف اعضا، این جلسه جلسة 

انتخاب بود، انتخاب این كه 

توانند را با آن چه را كه مي

حل مسئله )موانع بيروني مثل 

و مسكن، شغل، ...( تغيير 

دهند و موانع دروني )فكر، 

احساس، ميل، علائم بدني، 

خاطرات( را از ذهن بيرون 

هن خود ي ذنكنند بلكه خانه

تر نمایند. تا موانع را بزرگ

دروني خود بيابند، بمانند و 

 خود بروند. 

ي چهارم: بعد از جلسه

ي بررسي تكليف انتخاب نقشه

زندگي هر یك از اعضا كشيده 

شد در این نقشه مسيرهاي 

مختلفي از جمله )مسير 

ارتباط با همسر، مسير 

ارتباط با دیگران، مسير 

ل، سلامتي، مسير كار و شغ

مسير تفریح، مسير تحصيل، 

مسير مذهب و...( وجود داشت 

ها همان كه در واقع این

هاي هرفردبودند اعضا به ارزش

این بينش رسيدند كه واقعاً 

در هر یك از این مسيرها 

دوست دارند چگونه رفتار 

ي آینده كنند. تكليف تا جلسه

این بود كه اعضا مسيرهاي 

 خود را ترسيم نمایند. 

پنجم: بعد از بررسي  يجلسه

تكليف، براي حركت در مسير 

ها، اعضا هدف، عمل، این ارزش

موانع را مشخص نمودند. تا 

ي آینده اعضا براي هر جلسه

هاي خود یك از مسير ارزش

هدف، عمل و موانع را مشخص 

 كردند.مي

ي ششم: بعد از بررسي جلسه

تكليف براي اعضا مطرح شد كه 

كي موانع دو دسته هستند ی

موانع بيروني و دیگري موانع 

دروني و قانون دنياي بيرون  

و درون دوباره براي اعضا 

 گوید.بيان مي

براي اعضا آميختگي مطرح 

گردید. و راه حل آميختگي 

یعني گسلش با استعارة قطار 

مطرح شد راه حلي براي 

رویارویي با موانع دروني 

)فكر، احساس، خاطره، ميل، 

این بود علائم بدني( تكليف 

كه اعضا گسلش را تجربه 

 نمایند. 

جلسة هفتم: بعد از بررسي 

تكليف، از اعضا خواسته شد 

با تمرین گسلش بتوانند به 
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  49     همکاران و راحله سبوحی

 42-53/  1394بهار ، 1، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

این توانایي برسند كه موانع 

دروني بيایند و بروند اما 

هاي خود ها از مسير ارزشآن

 غافل  شوند.

همچنين در این جلسه 

اجتناب و مقابل اجتناب، 

گردید. در این  پذیرش بيان

جلسه این كار با بيان 

ي مهمان صورت گرفت استعاره

ي آینده كه قرار شد تا جلسه

جلسة آخر بود اعضا بيان 

كنند كه در طول هفته چه 

هایي را )مثلًا چه مهمان

ها و اميال و فكرها، احساس

خاطراتي و علائم بدني را راه 

ها خوش آمد اند به آنداده

رون كردن گفتند و سعي در بي

ها یعني كنترل و اجتناب  آن

 اند. از موانع دروني نكرده

جلسة هشتم: بعد از بررسي 

تكليف اعضا و این كه اعضا 

اند به جاي چقدر موفق شده

كنترل، تمایل داشته باشند و 

اند به این كه چقدر توانسته

ها رسيدگي كنند سير ارزش

بررسي گردید. در این جلسه 

ذشته صورت جمع بندي جلسات گ

 گرفت.

در پایان جلسات روي هر دو 

گروه پس آزمون اجرا شد. 

هاي خام تجزیه و تحليل داده

حاصل از این پژوهش به 

با  SPSS19ي نرم افزار وسيله

استفاده از روش تحليل 

كوواریانس صورت گرفت. در 

تحليل كوواریانس تأثير 

نمرات پيش آزمون از روي 

نمرات پس آزمون برداشته شد 

و سپس دو گروه با توجه به 

هاي تعدیل شده مورد ميانگين

 مقایسه قرار گرفتند.  

 

 هايافته

هاي توصيفي مربوط به شاخص

پيش آزمون و پس آزمون نمرات 

هاي کيفيت زندگی در دو مولفه

گروه آزمایشي و کنترل در 

 شود.مشاهده مي 1جدول 
  

ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش آزمون و پس آزمون کيفيت زندگی  :1جدول 

 در دو گروه

ر
ي
غ
ت
م

 

ه
و
ر
گ

 
 پس آزمون پيش آزمون

ر
ي
غ
ت
م

 

ه
و
ر
گ

 

 پس آزمون پيش آزمون

 تعداد

ميانگين  

 و 

انحراف 

 استاندارد

 ميانگين و

انحراف  

 استاندارد

ميانگين  

 و 

انحراف 

 استاندارد

 ميانگين و

انحراف  

 اندارداست

بهداشت 

و سلامت 

 جسمانی

ا
م
ز
آ

ش
ی

 

15 
8/18 

82/1 

93/25 

1/2 

 
ط
ب
ا
و
ر

ی
ع
ا
م
ت
ج
ا

 

ا
م
ز
آ

ش
ی

 

2/9 

57/2 

73/10 

62/1 

ر
ت
ن
ک

ل
 

15 
87/18 

4/1 

93/21 

ر 39/1
ت
ن
ک

ل
 

07/9 

37/2 

53/9 

8/1 

 
ن
ا
و
ر

ی
ت
خ
ا
ن
ش

 

ی
ا
م
ز
آ

ش
 

15 
27/18 

96/2 

33/22 

69/2 

 
و
 
ط
ي
ح
م

 
ت
ي
ع
ض
و

ی
گ
د
ن
ز

 

ی
ا
م
ز
آ

ش
 

07/26 

77/3 

27/27 

18/4 

ن
ک

ت ل
ر

 

15 
4/18 

9/1 

86/18 

ت 75/2
ن
ک

ل
ر

 

8/25 

36/3 

2/26 

9/2 

 کيفيت

م
ز
آ

ش
ی
ا

 

15 
27/6 

62/1 

53/7 

83/0 
 کيفيت

ت
ن
ک

ل
ر

 

06/6 

39/1 

27/6 

1/1 

 

 1همانگونه كه در جدول 

گردد، ميانگين مشاهده مي

کيفيت زندگي گروه آزمایشي 

در مرحله پيش آزمون برابر 

و این ميانگين در 27/6با 

 06/6رابر با گروه کنترل ب

است. در حاليكه در پس 

آزمون، ميانگين نمرات کيفيت 

و  53/7زندگي گروه آزمایشي 

در گروه کنترل،  این 

 است. 27/6ميانگين  معادل 

درمان مبتني  فرضيه اصلي پژوهش:

، ميانگين بر پذیرش وتعهد
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بركيفيت زندگي زنان (ACT) پذیرش و تعهد  تأثير مشاوره مبتني بر رویكرد      50

 كننده به فرهنگسراهاي شهر اصفهانمراجعه

 42-53 / 1394بهار ، 1، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

هاي کيفيت زندگی گروه مولفه

 آزمایشي را 

 

نسبت به گروه گواه در مرحله  

 دهد.آزمون  افزایش مي پس

برای بررسی این فرضيه از  

روش آماری تحليل کواریانس 

چند متغيره استفاده گردید. 

همچنين نتایج آزمون 

و  1اسپيرنف -کولموگروف

به ترتيب پيش  2آزمون لوین

ت فرض نرمال بودن توزیع نمرا

و تساوي واریانس را  تائيد 

 .کرد
 

 

هاي مؤلفه بر روي ميانگين ريانس چند متغيرهتحليل تحليل کوا نتايج : 2جدول 

 پژوهش

 

 نام

 آزمون
 F مقدار

DF 
 فرضيه

DF 
 خطا

معني 

 (P)داري

مجذور 

 اتا

توان 

 آماري

آزمون 

داي نلا

 ویلكز

178/0  547/17  000/5  000/19  001/0 822/0  1 

 
 :2همان طوري كه در جدول 

داري سطوح معني شودملاحظه مي

ن همه آزمونها، بيانگر آ

هستند كه درمان مبتني بر 

 ، حداقل ازتعهد پذیرش و

از متغيرهاي  يلحاظ یك

هاي کيفيت مؤلفهوابسته )

گروه  ميانگين (زندگی

آزمایشي را نسبت به گروه 

 گواه در مرحله پس آزمون

 ،=001/0P)افزایش داده است. 

547/17F=)،  پي بردن بهبراي 

تحليل از  تفاوت، نتایج حاصل

 س چند متغيرهتحليل کواریان

ميزان  كه شده است نشان داده

تأثير یا تفاوت برابر با 

 2/82باشد. یعني مي 822/0

درصد تفاوتهاي فردي در 

هاي کيفيت زندگی نمرات مؤلفه

مربوط به تأثير عضویت گروهي 

باشد. توان آماري نزدیک مي

به یك نماینگر کفایت حجم 

نمونه است.

  
 

 

 

 

 
1- Kolmogorov-Smirnov 

1- Levene's Test 

تاثير عضويت گروهي  بر ميزان  :  نتايج تحليل تحليل کواريانس چند متغيره3جدول 

 هاي رضايت زناشويينمرات مولفه

 متغير ها

مجموع 

 مجذورات

 درجه

 

 آزادي

 ميانگين

 مجذورات
F 

معنا 

 داري
ميزان 

 تاثير

 توان

 

 آماري

بهداشت و 

سلامت 

 جسمانی

عضویت 

 گروهي
232/117  1 223/117  632/42  001/0** 65/0 1 

246/63 خطا  23 750/2  - - - - 

روان 

 شناختی

عضویت 

 گروهي
271/93  1 271/93  388/22  001/0** 493/0  995/0  

818/95 خطا  23 166/4  - - - - 

روابط 

 اجتماعی

عضویت 

 گروهي
576/9  1 576/9  440/3  076/0 130/0  428/0  

016/64 خطا  23 783/2  - - - - 

956/4عضویت  و محيط  1 956/1  091/1  307/0 045/0  170/0  
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وضعيت  

 زندگی

 گروهي

483/104 خطا  23 543/4  - - - - 

کيفيت 

 زندگی

عضویت 

 گروهي
736/9  1 736/9  525/30  001/0** 570/0  1 

336/7 خطا  23 319/0  - - - - 

 

درمان مبتني بر  :1فرضيه 

،  نمرات تعهد پذیرش و

ی را بهداشت و سلامت جسمان

 دهد.افزایش می

نشان  3همانطوریکه در جدول 

داده شده است، پس از حذف 

تاثير متغيرهاي همگام بر 

روي متغير وابسته و با توجه 

محاسبه شده،  Fبه ضریب 

شود كه بين مشاهده مي

 هاي تعدیل شده نمراتميانگين

ی شركت بهداشت و سلامت جسمان

كنندگان بر حسب عضویت گروهي 

یشي و گروه )گروه آزما

كنترل( در مرحله پس آزمون 

 تفاوت معناداري وجود دارد

(01/0P< لذا فرضيه .)تائيد  1

درمان گردید. بنابراین 

بر  تعهد مبتني بر پذیرش و

بهداشت و سلامت افزایش نمرات 

كنندگان در پس ی شركتجسمان

آزمون گروه آزمایشي تاثير 

دار داشته است. ميزان معنی

حله پس این تاثير در مر

 درصد بوده است.   65آزمون 

درمان مبتني بر : 2فرضيه 

،  نمرات روان پذیرش وتعهد

 دهد.شناختی را افزایش می

نشان  3همانطوریکه در جدول 

داده شده است، پس از حذف 

تاثير متغيرهاي همگام بر 

روي متغير وابسته و با توجه 

محاسبه شده،  Fبه ضریب 

شود كه بين مشاهده مي

هاي تعدیل شده نمرات ينميانگ

كنندگان  روان شناختی شركت

بر حسب عضویت گروهي )گروه 

 آزمایشي 

 

و گروه كنترل( در مرحله پس 

آزمون تفاوت معناداري وجود 

  2(. لذا فرضيه >01/0P) دارد

تائيد گردید. بنابراین 

 درمان مبتني بر پذیرش و

بر افزایش نمرات روان  تعهد

ر  پس كنندگان دشناختی شركت

آزمون گروه آزمایشي تاثير 

دار داشته است. ميزان معنی

این تاثير در مرحله پس 

 درصد بوده است. 3/49آزمون 

درمان مبتني بر : 3فرضيه 

روابط ،  نمرات تعهد پذیرش و

 دهد.ی را افزایش میاجتماع

نشان  3همانطوریکه در جدول 

داده شده است، پس از حذف 

تاثير متغيرهاي همگام بر 

روي متغير وابسته و با توجه 

محاسبه شده،  Fبه ضریب 

شود كه بين مشاهده مي

هاي تعدیل شده نمرات ميانگين

كنندگان ی شركتروابط اجتماع

بر حسب عضویت گروهي )گروه 

آزمایشي و گروه كنترل( در 

مرحله پس آزمون تفاوت 

 معناداري وجود ندارد

(05/0P> لذا فرضيه .)رد  3

درمان  گردید. بنابراین

بر  مبتني بر پذیرش وتعهد

ی روابط اجتماعافزایش نمرات 

كنندگان در  پس آزمون شركت

دار گروه آزمایشي تاثير معنی

 نداشته است. 

درمان مبتني بر : 4فرضيه 

محيط و ، نمرات تعهد پذیرش و

-ی را افزایش میوضعيت زندگ
 دهد.

نشان  3 همانطوریکه در جدول

داده شده است، پس از حذف 

تاثير متغيرهاي همگام بر 

روي متغير وابسته و با توجه 

محاسبه شده،  Fبه ضریب 

شود كه بين مشاهده مي

هاي تعدیل شده نمرات ميانگين

-ی شركتمحيط و وضعيت زندگ

كنندگان بر حسب عضویت گروهي 
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)گروه آزمایشي و گروه 

كنترل( در مرحله پس آزمون 

 تفاوت معناداري وجود ندارد

(05/0P>ل .) 4ذا فرضيه 

درمان ردگردید. بنابراین 

بر  تعهد مبتني بر پذیرش و

محيط و وضعيت افزایش نمرات 

كنندگان در  پس ی شركتزندگ

آزمون گروه آزمایشي تاثير 

 دار نداشته است. معنی

درمان مبتني بر : 5فرضيه 

،  نمرات کيفيت تعهد پذیرش و

 دهد.زندگی را افزایش می

شان ن 3همانطوریکه در جدول 

داده شده است، پس از حذف 

تاثير متغيرهاي همگام بر 

روي متغير وابسته و با توجه 

محاسبه شده،  Fبه ضریب 

شود كه بين مشاهده مي

هاي تعدیل شده نمرات ميانگين

كنندگان بر کيفيت زندگی شركت

حسب عضویت گروهي )گروه 

آزمایشي و گروه كنترل( در 

مرحله پس آزمون تفاوت 

 جود داردمعناداري و

(01/0P< لذا فرضيه .)تائيد  5

درمان گردید. بنابراین 

بر  تعهد مبتني بر پذیرش و

افزایش نمرات کيفيت زندگی 

كنندگان در  پس آزمون شركت

دار گروه آزمایشي تاثير معنی

داشته است. ميزان این تاثير 

درصد  57در مرحله  پس آزمون 

 بوده است.

 

 گيري بحث و نتيجه

با هدف بررسي  این پژوهش 

اثر بخشي مشاوره مبتني بر 

 (ACT)رویكرد پذیرش و تعهد 

كننده بر كيفيت زنان مراجعه

به فرهنگسراهاي شهر اصفهان 

انجام شد و نتایج آن به طور 

ي تأثير كلي، نشان دهنده

مشاوره مبتني بر پذیرش و 

تعهد، بر كيفيت زندگي زنان 

بعد از ابعاد آن  3متأهل و 

ت و سلامت شامل )بهداش

 جسماني، روان شناختي( بود. 

این پژوهش با پژوهش ایزدي 

(، 1390(، مهردوست )1391)

 همسو است. 

پژوهش خود  (، در1391ایزدي )

تحت عنوان )بررسي و مقایسة 

اثر بخشي درمان مبتني بر 

و درمان   (ACT)رش و تعهدیپذ

بر  (CBT)رفتاري  -شناختي

علایم و باورهاي وسواس، 

دگي، انعطاف پذیري كيفيت زن

روان شناختي، افسردگي، 

اضطراب بيماران مبتلا به 

وسواس فكري و عملي مقاوم به 

درمان، اثر بخشي هر دو 

رویكرد را در درمان بيماران 

مبتلا به وسواس فكري و عملي 

 مقاوم به درمان تأیيد كرد. 

از سوي دیگر مهردوست 

(، در پژوهشي تحت 1390)

مبتني  عنوان اثر بخشي درمان

بر پذیرش و تعهد بر كاهش 

توجه متمركز برخود، بهبود 

باورهاي خودكارآمدي اجتماعي 

و كاهش علایم اختلال اضطراب 

اجتماعي در دانشجویان 

مداخله كننده به مركز 

مشاورة دانشگاه اصفهان، 

بيان كرد كه درمان مبتني بر 

باورهاي  (ACT)پذیرش و تعهد 

خودكارآمد اجتماعي 

دختر قبلاً به هراس  دانشجویان

ي پس اجتماعي را در مرحله

آزمون و پيگيري نسبت به 

دهد و گروه كنترل بهبود مي

درآخر درمان مبتني بر پذیرش 

هاي اختلال و تعهد، نشانه

هراس اجتماعي دانشجویان 

دختر مبتلا به اختلال هراس 

اجتماعي را در مرحلة پس 

آزمون و پيگيري نسبت به 

 دهد. مي گروه كنترل كاهش

در تبيين نظري، جالوویس 

(، كيفيت زندگي را 1990)

شامل سلامتي، توانایي عملكرد 

داند و در رضایت از زندگي مي
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آن را در سه بعد جسمي، 

اجتماعي خلاصه  رواني و

كند. بعد جسمي شامل مي

توانایي كاركردن و عملكرد 

سالم، بعد اجتماعي شامل 

فشارهاي اجتماعي و منابع 

اجتماعي و بعد رواني  حمایتي

شامل توانایي مقابله، 

خودباوري، وضعيت بهداشتي و 

سازگاري با بيماري است )به 

( از 1380نقل از رحيميان، 

این رو با توجه به این 

هاي ذكر شده پژوهش و پژوهش

درمان مبتني بر پذیرش و 

در بهبود  (ACT)تعهد

بيماریهایي از جمله 

افسردگي، وسواس، اضطراب و 

پذیري بيماران ایش انعطافافز

در ارتقاي بعد سلامت جسماني 

و بهداشت كه یكي از ابعاد 

كيفيت زندگي است تأثير 

معناداري دارد. در تبيين 

هاي حاصل از پژوهش یافته

باید گفت مشاوره مبتني بر 

با  (ACT)پذیرش و تعهد 

استفاده از مهارتهاي ذهن 

آگاهي، پذیرش و گسلش 

ري روان شناختي، انعطاف پذی

دهد. شناختي را افزایش مي

 (. 2011، 2، وفورمان1)هربرت

پذیري در این درمان، انعطاف 

روان شناختي عبارت است از 

توانایي براي ارتباط با 

زمان حال به طور كامل و به 

عنوان یك انسان هشيار و 

آگاه و تغيير یا تداوم 

رفتار در خدمت اهداف 

، 4و كراسك 3ارزشمند فرد )آرچ

2008 .) 

هایي چون ارزش سلامتي و ارزش

بهداشت، روابط خانوادگي، 

روابط با اطرافيان، تحصيلات، 

تفریح، كار و شغل و... با 

                                                           
1.Herbert 

2 .Forman 
3 .Arch 

4.Craske  

ها از هر حركت در مسير ارزش

ها و بعد از گذاريطریق هدف

آن تعيين تكاليف، ادراك فرد 

از وضيعيتي كه در آن زندگي 

یابد. كه كند ارتقاء ميمي

ریف بهبود كيفيت این همان تع

زندگي است. در واقع حركت در 

هایي چون سلامتي و جهت ارزش

ارتباط با دیگران در این 

مشاوره از طریق فرآیندهاي 

شود دو گسلش و پذیرش باعث مي

بعد از ابعاد كيفيت زندگي 

كه بهداشت و بعد روان 

شناختي، بود ارتقا یابد. 

-مراجعان در این درمان می

ود مشكلات آموزند كه با وج

توانند از زندگي لذت مي

ها معنادار ببرند، زندگي آن

گردد و از خود رضایت داشته 

كه همين پيشرفت روان  باشند،

شناختي باعث كاهش علائم 

بيماریهایي چون افسردگي 

همچنين كم شدن  اضطراب و

هاي اختلالات خواب و بيماري

 تني خواهد شد.روان

از طرف دیگر با پذیرش و 

شناختي در این مشاوره گسلش 

مراجعان دریافتند كه در 

صورت عدم رضایت از وضعيت 

سلامت خویش، و یا محيط اطراف 

توانند با وجود خود مي

ناراضي بودن و وجود مشكل، 

با جواب ندادن به فكر و 

احساس و خاطره و ميل و علائم 

اي رفتار بدني به گونه

نمایند كه متناسب با مسير 

كت كنند یعني هاي خود حرارزش

عامل در درون  5با وجود این 

ها خود باز در مسير ارزش

حركت نمایند و عمل در جهت 

هاي خود را رها نكنند ارزش

كه این كار به طور كلي باعث 

ها بهبود كيفيت زندگي آن

 خواهد شد. 

بنابراین با توجه به اثر 

توان بخش بودن این مشاوره مي

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

14
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-89-fa.html


بركيفيت زندگي زنان (ACT) پذیرش و تعهد  تأثير مشاوره مبتني بر رویكرد      54

 كننده به فرهنگسراهاي شهر اصفهانمراجعه

 42-53 / 1394بهار ، 1، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

پيشنهادهاي زیر را ارائه 

 : كرد

آموزش مشاورة مبتني بر  -1

به  (ACT)پذیرش و تعهد 

 مشاوران 

استفاده از مشاوره مبتني  -2

در  (ACT)بر پذیرش و تعهد 

 حيطه هاي مختلف زندگي افراد 

استفاده از این مشاوره  -3

نه فقط براي درمان اختلالات و 

هایي چون افسردگي و بيماري

وسواس بلكه  استفاده از آن 

 عادي جامعه.براي افراد 
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