
 

 

 افراد توانمندسازی خود بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی آموزش اثربخشی

 تبریز مشاوره مراکز به کنندهمراجعه

 *2مرند الهی فتح فاطمه ،1احمدی اله عزت

 .ایران تبریز، آذربایجان، مدنی شهید دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار .1

 .(مسئول نویسنده. )ایران مرند، مرند، واحد اسلامی ادآز دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس .2

 131-100، صفحات 1042 ، سالششمو  پنجاه، شماره هشتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 11/14/1041پذیرش: تاریخ                                                                                     40/40/1041تاریخ وصول: 

 چکیده

 به کنندهمراجعه افراد توانمندسازی خود بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی آموزش تأثیر بررسی حاضر پژوهش از هدف

. ودب کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح قالب در آزمایشی نیمه پژوهش روش. است گرفته صورت تبریز مشاوره مراکز

 ساده تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با. بودند 7931 سال در تبریز شهر مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زنان مامت آماری جامعه

 تحت آزمایش گروه. شدند جایگزین( نفر 71) کنترل و( نفر 71) آزمایشی گروه دو در و انتخاب نمونه حجم عنوانبه نفر 93 تعداد

 دریافت ایمداخله گونههیچ کنترل گروه اما گرفتند؛ قرار( ACT) تعهد و پذیرش بر تنیمب گروهی آموزش ایدقیقه 33جلسه 8

 اطلاعات وتحلیلتجزیه برای. شد استفاده( 7333) همکاران و فلنر توانمندسازی خود پرسشنامه از اطلاعات منظور گردآوریبه. نکرد

 آن هایمؤلفه و توانمندسازی خود بر تعهد و پذیرش بر مبتنی وهیگر آموزش که داد نشان نتایج. شد استفاده کوواریانس تحلیل از

 توانمی پژوهش این از حاصل هاییافته اساس بر. دارد تأثیر (انگیزشی کفایت و هیجانی کفایت رفتاری، کفایت شناختی، کفایت)

 .است زنان توانمندسازی خود افزایش در مؤثری مداخله تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی آموزش گفت

 هیجانی کفایت رفتاری، کفایت شناختی، کفایت ،توانمندسازی خود ،(ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی آموزشکلیدواژه: 

 .انگیزشی کفایت و

 

 1042 سال، ششم پنجاه و، شماره هشتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 791                                                                                                                   1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

 یازهایاز متون مربوط به ن گیرترچشمو  ترمحسوسجا  چیدر هخود توانمندسازی بهداشت و  هایموضوعتوجه روزافزون به 

و انطباق سازنده  یمربوط به بهداشت روان مسائلبه  شتری. توجه ب(1377 ،7مالتی و پرن) نیستکودکان و نوجوانان  یبهداشت روان

ن نه متناسب با س هایکفایتو  هامهارت یریفراگ ایاکتساب برداشت منجر شده که  نیدر حال رشد، به اعتبار ا تیجمع نیا یبرا

 هایوانمندیت یجهت ارتقا یضرور ییمبنا عنوانبهرشد کودک و نوجوان، بلکه  یدر خلال مرحله کنون آمیزموفقیتانطباق  یتنها برا

 (.7937 ان،یاراحمدی) استرخوردار ب یاساس تیهستند، از اهم یرشد الزام یمراحل بعد آمیزموفقیت ریس یکه برا یاجتماع-یفرد

مسائل افراد داشته و سبب می شود که تا حد بالایی نسبت به فشارهای  شناسیسبب، نقشی عمده در خود توانمندسازینقص در 

 شوند و مشکلات روانی، اجتماعی و رفتاری را برای آنان پدید پذیرآسیبشناختی(  هایتعارضمحیط اجتماعی( و درونی )) یرونیب

 هایرستمختلفی نظیر افسردگی، انواع  هایشکلکه به  شوندمیدرصد از افراد دچار اختلالات روانی و رفتاری شدید  71تا  9آورد. 

 .(1373 ،1سگرین) نمایندمیمرضی، پرخاشگری، خشونت، فراز از مدرسه، خودکشی، کشیدن سیگار و مصرف مواد و اضطراب بروز 

سبب ارتقای آگاهی اجتماعی افراد می شود، آگاهی که بر  هاآنیی است که اکتساب هامهارت شامل مجموعه خود توانمندسازی

اجتماعی، حفظ استقلال شخصی و مدیریت کردن روابط  پذیریمسئولیت، هاآنبا  مؤثرتوانایی درک دیگران و برقراری ارتباط 

شناختی، اجتماعی، هیجانی و رفتارهایی است که  هایمهارتشایستگی داشتن  خود توانمندسازی، دیگرعبارتبه. کندمیتمرکز 

بتواند بر رفتار  یاگر شخص 4داینر و کیمبنا به گفته . (1338 ،9بابوسیك) هستندبرای رشد سالم و تطابق با محیط اجتماعی ضروری 

 .(1374 است )داینر و کیم، یخود توانمندساز یبگذارد، دارا تأثیرمقبول است  یکه قصد دارد و از نظر اجتماع یقیبه طر گرانید

 عنوانبههیجانی و آمایه های انگیزشی را  هایکفایترفتاری،  هایمهارتشناختی،  هایمهارت( چهار مقوله 7333همکاران )و  1فلنر

ضاوت، مربوط به ق هایتواناییو  هامهارتو یا  گیریتصمیم: 1شناختی هایمهارت :اندکردهمعرفی  خود توانمندسازیابعاد اصلی 

: شامل مذاکره، ایفای نقش، جرأت مندی، 1رفتاری هایمهارت شامل توانایی یادگیری و همچنین توانایی اکتساب اطلاعات ضروری.

: 8هیجانی هایمهارترفتار مهربانانه با دیگران.  هایمهارتبرای شروع و تداوم مذاکره و  ایمحاوره هایمهارتاکتساب حمایت، 

اری عاطفی برای برقراری روابط مثبت با دیگران مثل ظرفیت برقر هایظرفیتترل برانگیختگی هیجانی و و ظرفیت کن بخشینظم

: شامل سه حوزۀ جداگانه 3انگیزشی هایمهارت. دوجانبهپیوند مثبت سازنده با دیگران، ایجاد و گسترش اعتماد و روابط حمایتی 

                                                           
1 . Malti & Perren 
2 . Segrin 
3 . Babosik 
4 . Diener, Kim 
5 . Felner 
6 . cognitive skills 
7 . behavioral skills 
8 . emotional skills 
9. motivational skills 
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 791                                                                                                                   1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

حائز اهمیت هستند: ساختار ارزشی فرد، سطح رشد اخلاقی فرد و  انمندسازیخود تواز عوامل انگیزشی و انتظار که برای رفتار با 

 و کنترل خود. اثربخشیاحساس 

 ازجمله(. 7934 عریضی، دانشمندی و عابدی،است )از نوع گروه درمانگری شده  هاییدرمانگریاخیر، توجه زیادی به  هایسالدر 

فورمن و ) اشدبمیتعهد  و پذیرش بر مبتنی داشته باشد، آموزش گروهی تأثیراد افر خود توانمندیبر ارتقاء  تواندمیکه  هاییدرمان

 برافزایشتلاش مستقیم برای کاهش شدت و فراوانی هیجانات و افکار آزارنده،  جایبه(. درمان پذیرش و تعهد 1338 ،7هربرت

ی پذیرهدف این نوع درمان، افزایش انعطاف کند. در واقعکارآمدی رفتاری در عین وجود افکار و احساسات ناخوشایند تأکید می

ت باشد، نه اینکه عملی صرفاً جه ترمتناسبمختلف که  هایگزینهیعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین ؛ است 1شناختیروان

(. 1373 ،9ستروسالهایز و اشود )یا تمایلات آشفته ساز، انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل  هاخاطرهاجتناب از افکار، احساسات، 

 مقتضایهبزندگی و تغییر یا تثبیت رفتار است، رفتاری که  هایلحظهلحظه، توانایی تماس با شناختیروانپذیری مراد از انعطاف

کار، اف باوجودرساند تا حتی باشد. به بیانی دیگر درمان تعهد و پذیرش به افراد یاری میفرد می هایباارزشموقعیت، همسو 

(. در این درمان ابتدا سعی می شود پذیرش 1374 تری داشته باشند )هایز،و احساسات ناخوشایند، زندگی پاداش بخشهیجانات 

افکار، احساسات و ...( افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلی ناموثر کاهش یابد و به بیمار آموخته ) یذهنروانی فرد در مورد تجارب 

اب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی اثر است یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید می شود که هر گونه عملی جهت اجتن

 ،4مرتنز) رفتیپذبه طور کامل  هاآنواکنش درونی یا بیرونی جهت حذف  گونههیچمی شود و باید این تجارب را بدون  هاآن

ی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در فرد در لحظه حال افزوده می شود، یعن 1(. در قدم دوم بر آگاهی روانی1373

سازد (. در مرحله سوم، به فرد آموخته می شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا 1371 ،1فرای) یابدمیلحظه حال آگاهی 

 1میخودتجسبتواند مستقل از این تجارب عمل کند. چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر  کهنحویبهشناختی(  جداسازی)

(. پنجم، کمك به فرد 1379و همکاران،  8بابالیساست )مانند قربانی بودن( که فرد برای خود در ذهنش ساخته ) یشخصیا داستان 

ند کرا به اهداف رفتاری خاص تبدیل  هاآنشخصی اصلی خود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و  هایارزشتا اینکه 

 شدهمشخص هایارزش، یعنی فعالیت معطوف به اهداف و 3، ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانهایتدرنه(. هاارزش سازیروشن)

هراس  تروما(،حوادث )به  مرتبطکننده، وسواسی، افکار  افکار افسرده توانندمیبه همراه پذیرش تجارب ذهنی. این تجارب ذهنی 

 (.1371، 73دال ریمپل و هربرتباشند )اجتماعی و ...  هایاضطرابها و یا 

                                                           
1 . Forman & Herbert 
2 . psychological flexibility 
3 . Hayes and Strosahl 
4. Mertens 
5 . Psychological Awareness 
6 . Frey 
7 . Cognitive Defusion 
8 . Babalis 
9 . Committed Action 
10 . Dalrymple and Herbert 
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 798                                                                                                                   1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

-به مطالعه پذیرش/تعهد و کاربردهای مهم آن در سازگاری، استرس، اضطراب، بهزیستی روانی شناسیروان هایپژوهشاخیراً 

تعهد/پذیرش  درمانیگروه(. نتایج تحقیقات حاکی از اثربخشی 1379 ،7براون و ریان) اندپرداختهاجتماعی و ارتقاء توانمندی افراد 

 (.7934 عریضی و همکاران، ؛7931 و یوسف وند، رادمهر قدم پور، ؛1371 ،1کانتر، باروج و گاینور) باشدمیراد اف خود توانمندیبر 

 یگستیو شا خود انتقادیبر  و تعهد رشیبر پذ یمبتن درمانیگروه کردیکه رو دهدمینشان  یهاارتباط شواهد پژوهش نیدر ا

 یاجتماع خود توانمندی( و 7934ی، محمدزنان ) شناختیروان یسازو توانمند یزندگ تیفیک (،7931ی، خسروشاه یبهادر)

مثبت و  تأثیر( 1379، 1اسمیت و آلن ؛1374، 1ویلانوا و رتزلاف ؛1374، 4هال و پالم-، راسموس1371، 9کیمبولیك و آرنکوف)

شود  یو تعهد مشخص م رشیر پذب یمبتن یدرباره آموزش گروه گرفتهانجاممختصر بر سوابق مطالعات  یبا مرور دارد. یداریمعن

تحقیقات و پژوهش در مورد اثربخشی  افراد دارد یو تعهد در توانمندساز رشیبر پذ یمبتن یکه آموزش گروه یتیاهم رغمبهکه 

 نیپژوهش به ا نی، در اروازایندر کشور ما محدود است؛  توانمندسازیو تعهد بر مقوله خود  رشیبر پذ یمبتن یآموزش گروه

به  کنندهمراجعهافراد توانمندسازی بر خود  (ACTو تعهد ) رشیبر پذ یمبتن یآموزش گروه یرداخته است که اثربخشپ سؤال

 مؤثراست؟ زیمراکز مشاوره تبر

 پژوهش روش

نانی زجامعه آماری این تحقیق، شامل تمام  .با گروه کنترل بود آزمونپس-آزمونپیش طرح قالب دری شیآزما مهین پژوهش حاضر

 عنوانبهنفر  93ساده تعداد  یتصادف گیرینمونهبا استفاده از روش  .اندکردهمراجعه  زیبه مراکز مشاوره تبر 7931که در سال  دبو

 شرکت در پژوهش یآگاهانه برا تیرضا شدند. نیگزی( جانفر 71( و کنترل )نفر 71) یشیآزماحجم نمونه انتخاب و در دو گروه 

 بهی مشاورها ایو  یدرمان هایبرنامهعدم شرکت در  ،یجد پزشکیروان ، نداشتن اختلالاتوردنظرم یرهایو حداقل نمره در متغ

ت و شرک و تعهد رشیبر پذ یمبتن یگروه از دو بار در جلسات شیب بتیغ نیهمچن ورود به پژوهش و هایملاکاز  طور همزمان

 پس از اخذ موافقت شیگروه آزما مرحله بعدازاین پژوهش بود.خارج از  هایملاکاز  طور همزمان به گرید یدرمان هایبرنامه در

و  قرار گرفتند (ایدقیقه 33 جلسه 7 هفته هرای )دقیقه 33جلسه 8تحت  و تعهد رشیبر پذ یمبتن یآموزش گروه تحت یاخلاق

 تیماهیح توض .دندید ندو تعه رشیبر پذ یمبتن یگروهی آموزش گونههیچ ماندندی انتظار باق ستیمدت گروه کنترل در ل نیدر ا

اد و افرمحرمانه و بدون نام  جینتا بر دیتأک ،مراجعان نیتك امداخله به تك ندیها و فراتعداد جلسهاز  یاطلاعات و آگاه پژوهش،

 هشپژو نیا شده در تیرعا یاصول اخلاق از آزمونپسی بعد از اجرا کنترل افراد گروه به فشرده صورتبهی ارائه جلسات درمان

در که  ایپرسشنامهعمل آمد. افراد به همان  به آزمونپس کسانی طیاز هر دو گروه در شرا یبعد از اتمام جلسات درمان ود.ب

مار آ هایروشاز  یهاداده لیوتحلهیبرای تجز .پاسخ دادند آزمونپس عنوانبه آن سؤالاتداده بودند به  ها پاسخآن به آزمونپیش

                                                           
1 . Brown & Ryan 
2 . Kanter, Baruch, Gaynor 
3 . Cimbolic, Arnkoff 
4 . Rasmussen-Hall & Palm 
5 . Villanueva & Retzlaff 
6 . Smith & Allen 
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 793                                                                                                                   1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

فاده شد. در است انسیکووار تحلیلآمار استنباطی شامل آزمون  هایروشمیانگین و انحراف استاندارد و  توصیفی از قبیل فراوانی،

 استفاده شد. 19نسخه  SPSSافزار آماریاین پژوهش جهت تحلیل موارد ذکرشده از نرم

 ابزار پژوهش

. است شدهساخته( 7333) و همکاران رکه توسط فلن توانمندسازی خودپرسشنامه  (:0991) فلنر توانمندسازیپرسشنامه خود 

هیجانی و آمایه های انگیزشی را در  هایمهارتکه چهار بعد مهارت رفتاری، مهارت شناختی،  توانمندسازی خودپرسشنامه 

یت ، کفاسؤال 94با  ، کفایت رفتاریسؤال 9با  . کفایت شناختیباشدمیدر مقیاس لیکرت  سؤال 41. این پرسشنامه دارای گیردبرمی

گزینه  1دارای  سؤالهر  توانمندسازی در پرسشنامه خود .گیردمیمورد ارزیابی قرار  سؤال 1، کفایت انگیزشی با سؤال 9هیجانی با 

 ایزینهگو آزمودنی باید  باشدمیمخالفم  کاملاًموافقم، موافقم، تاحدی موافقم، نظری ندارم، تا حدی مخالفم، مخالفم و  کاملاًشامل: 

پیروی  1تا  7و از سیستم  باشدمیبه شیوه لیکرتی  گذارینمرهر احساسات و نظرات او باشد. روش کند که بیشتر بیانگ را انتخاب

، تا 4، نظری ندارم 9تا حدی مخالفم  ،1، مخالفم نمره7مخالفم را انتخاب کند نمره کاملاًکه اگر آزمودنی گزینه  ترتیباینبه؛ کندمی

، 18، 11، 11، 17، 71، 71، 71، 77، 3، 8، 1، 9شماره  سؤالات نیهمچن .گیردمی 1موافقم نمره  کاملاً و  1، موافقم 1حدی موافقم 

مخالفم  کاملاًو به  7موافقم نمره  کاملاًمی شود، به این صورت که به  گذارینمرهمعکوس  صورتبه 41و  44، 49، 98، 91، 91، 91

 .گیردمیتعلق  1نمره 

از  ،برآورد ضریب پایایی مقیاس جهت نفر هنجاریابی شده است. 413روی  بر ( در استان تهران،7981) نیپرنداین آزمون توسط 

ررسی کرونباخ برای ب آلفایاز روش  است. شدهاستفاده( بازآزماییاجرا )ضریب همبستگی بین دو بار  کرونباخ و آلفایدو روش 

ا که همبستگی کمی ب سولاتیاز حذف  آمدهدستبه آلفایضریب  ست.استفاده گردیده ا هامقیاسهمسانی درونی مقیاس و خرده 

در  .استبرخوردارو مطلوبی  قبولقابلهمسانی درونی  از ضریب پرسشنامه دهدمینشان  که ،باشدمی 88/3با نمره کل داشتند برابر 

آمده  7در جدول شماره (1377 ،7زیاند و هب یبر الگو یمبتنتعهد ) و رشیپذ بری مبتن درمانرنامه مداخله ب جلسات خلاصه ادامه

 است.

 ( خلاصه جلسات درمان تعهد و پذیرش0جدول

 محتوای جلسات جلسات

 آزمونپیش، اجرای خود توانمندسازیبرقراری رابطه خوب با مراجع و به دست آوردن اطلاعات در مورد  7جلسه 

 مشکل عنوانبهدر افراد نسبت به مشکل و به چالش کشیدن کنترل، مطرح کردن مفهوم کنترل آشنایی با مفاهیم درمانی پذیرش و تعهد، ایجاد بینش  1جلسه 

 تلاش نموده است. هاآنی که مراجع برای رهایی از هایشکلو م هاناراحتیآموزش نومیدی خلاقانه و آشنایی با فهرست  9جلسه 

 کنترل و ایجاد گسلش شناختی و مرور جلسه پیشین و تکالیفرها کردن تلاش برای  واسطهبه آگاهیذهنایجاد پذیرش و  4جلسه 

 و انتخاب و مرور جلسات پیشین و تکالیف مدارارزشو مفهوم پذیرش و استعاره، آموزش زندگی « قدم زدن با افکار»کار روی مفهوم گسلش و تمرین  1جلسه 

 و فعالیت متعهدانه هاآن، اهداف و اعمال و موانع هاارزشو ارزیابی اهداف و اعمال، تصریح  هاارزشکار روی مفهوم  1جلسه 

 ، اهداف و اعمال و آشنایی و درگیری با اشتیاق و تعهدهاارزشبررسی مجدد  1جلسه 

 آزمونپسو اجرای  بندیجمعشناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه،  8جلسه 

 

                                                           
1 . Bond & Hayes 
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 743                                                                                                                   1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 هایافته

سال  41تا  13و گواه از  شیافراد در هر دو گروه آزما یسن یدامنه پژوهش، کنندگانشرکتِ   یشناخت تیاطلاعات جمع یدر بررس

بود.  79/1و  18 بیو در گروه گواه به ترت 73/1و  1/18 بیبه ترت شیدر گروه آزما اریمع و انحراف یسن نیانگیم کهطوریبهبود. 

 زانیبود. م 38/4و  81/1و در گوه گواه  33/4و  11/1 بیبه ترت شیمدت ازدواج در گروه آزما اریمع فو انحرا نیانگیم طورهمین

و  89/41 بیبه ترت ی، کارشناسدرصد 77/73و  17/14 پلمید در سطح بیو گواه به ترت شیآزما در گروه هاآزمودنی لاتیتحص

 آزمونشینمرات پ اریو انحراف مع نیانگیدر ادامه م درصد به دست آمد. 88/97و  11/11 بیارشد به ترت یدرصد، و کارشناس 37/43

 شده است.ارائه 1در جدول  کنترلو  شیپژوهش دو گروه آزما یرهایآزمون متغو پس

 آزمونپسو  آزمونپیشمرحله  ی آن درهامؤلفه و توانمندسازیخود  در هاآزمودنی اتمیانگین و انحراف استاندارد نمر. 2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد هاگروه متغیر

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 18/71 19/788 18/71 11/711 71 آزمایش کل(توانمندسازی )خود 

 31/1 91/713 19/71 89/713 71 کنترل

 18/9 14/71 39/4 31/3 71 آزمایش کفایت شناختی

 11/1 31/73 89/1 49/71 71 کنترل

 11/4 43/97 81/1 11/11 71 آزمایش کفایت انگیزشی

 71/1 31/11 79/1 91/11 71 کنترل

 13/9 33/8 31/1 73/1 71 آزمایش کفایت هیجانی

 13/9 81/3 97/9 43/3 71 کنترل

 73/1 79/791 19/3 93/719 71 آزمایش کفایت رفتاری

 11/71 49/773 34/8 11/711 71 کنترل

های آزمایشی در آن میانگین گروه یهامؤلفه و توانمندسازیخود  یرهایمتغ یشود، برامشاهده می 1که در جدول  گونههمان

آموزش  یاثربخش یجهت بررس .شودنمیای مشاهده  ملاحظهقابلداشته است ولی در گروه کنترل تفاوت  فراوانیتفاوت  آزمونپس

 9اره جدول شم آن در جیاست که نتا شدهاستفاده انسیکووار لیاز تحل توانمندسازیو تعهد بر خود  رشیبر پذ یمبتن یگروه

 فرضشیه پآن بود ک انگریب اسمیرنوف -کلموگروفآزمون  جیشد. نتا دییو تأ یآزمون بررس نیا یهادر ابتدا مفروضه است. شدهارائه

 (،831/3P= ،37/3=13/7 Fتوانمندسازی )خود  ریمتغ یبرا نیآزمون لو (.P>31/3ها برقراراست )داده یانمونه عینرمال بودن توز

مؤلفه کفایت  (،193/3P= ،98/3=13/7 F)ی زشیمؤلفه کفایت انگ (،187/3P= ،31/3=13/7 F) مؤلفه کفایت شناختی ،آن یاهمؤلفه

 انسیوار یاز آن است که همگن یحاک (817/3P= ،31/3=13/7 F) رفتاریمؤلفه کفایت  ( و497/3P= ،71/3=13/7 F) هیجانی

 آزمون،شیپ ونیرگرس بیش یهمگن یآزمون بررس جی. نتا(P>31/3) باشدیرار مبرق اسیدر هر دو مق کنترلو  شیدر دو گروه آزما

 مؤلفه کفایت شناختی ،آن یهامؤلفه (،194/3P=،11/7=13/7 Fتوانمندسازی )خود کنترل و  شیآزمون در گروه آزماپس

(918/3P= ،13/3=13/7 F،) ی زشیمؤلفه کفایت انگ(131/3P= ،71/7=13/7 F،)  973/3) انیهیجمؤلفه کفایتP= ،83/3=13/7 

Fرفتاریمؤلفه کفایت  ( و (383/3P= ،71/7=13/7 F) باکسام آزمون جینتا در هر گروه برابر است. ونیرگرس بینشان داد که ش 

 ،=911/3P) شناختیؤلفه کفایت ، مآن یهامؤلفه ،(=411/3P=،13/7 F=،87/71Box`sM) یجسمو  توانمندسازیخود برای 
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 747                                                                                                                   1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

71/7 F=،34 /77Box`sM=)،  انگیزشیمؤلفه کفایت (499/3 P=،93/7 F=،49/71Box`sM=) ، 171/3هیجانی )مؤلفه کفایت 

P=،93/7 F=،79/79Box`sM=)  یرفتارمؤلفه کفایت و (4719/3P=، 19/7 F=،31 /73Box`sM=)  نشان داد که  هاگروهدر

 .کرد استفاده انسیکووار لیاز تحل توانمیلذا  شده است. تیوابسته رعا یرهایمتغ یدر تمام هاکوواریانس یتساو فرضپیش

 آن هایمؤلفهو  توانمندسازی تعهد بر خود و پذیرش بر مبتنی آموزش گروهی تأثیر. نتایج تحلیل کوواریانس 3جدول 

 مجذور اتا داریمعنیسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 141/3 91/3 83/73 11/3911 7 11/3911 توانمندسازی خود

 941/3 337/3 19/71 93/9881 7 18/1344 گروه

    18/413 11 1/71138 خطا

 349/3 41/3 11/1 19/381 7 19/381 کفایت شناختی

 713/3 337/3 11/8 11/7431 7 11/7431 گروه

    11/4114 11 11/4114 خطا

 388/3 43/3 39/1 74/831 7 74/831 یزشیکفایت انگ

 747/3 337/3 77/77 14/7314 7 14/7314 گروه

    13/711 11 14/4833 خطا

 338/3 11/3 34/4 11/7394 7 11/7394 کفایت هیجانی

 143/3 337/3 38/3 11/7337 7 11/7337 گروه

    18/133 11 19/1113 خطا

 341/3 14/3 11/1 81/7117 7 81/7117 کفایت رفتاری

 191/3 331/3 81/1 74/7194 7 74/7194 گروه

    31/113 11 37/1347 خطا

قرار گرفت. با توجه  سهیمورد مقا انسیآزمون کووار قیآن از طر هایمؤلفهو  توانمندسازیخود متغیر  9 جدولبر اساس مندرجات 

 331/3 هر مؤلفه(، ی)برا هامقایسههرکدام از  داریمعنیسطح  ،فرونیبننوع اول با استفاده از روش  یلزوم کنترل سطح خطا به

 337/3توانمندسازی )خود  ریتفاوت متغ شودیکه مشاهده م گونههمان( در نظر گرفته شد. هامقایسهتعداد  بربخش 31/3 آلفای)

P<،=19/71 F= 337/3 کفایت شناختیی آن برای )هاتفاوت همه مؤلفه( و P<،=11/8F= ،337/3یزشیکفایت انگ 

P<،=77/77F=، 337/3یجانیکفایت ه P<،=38/3F=  331/3ی کفایت رفتارو P<،=81/1F= توانیم نیبنابرا؛ است داریمعن 

افراد گروه در  آن هایمؤلفهو و همه  توانمندسازیخود  شیو تعهد موجب افزا رشیبر پذ یمبتن یآموزش گروه اذعان نمود که

کفایت ، درصد 3/71 کفایت شناختی آن هایمؤلفهو  درصد، 1/94توانمندسازیخود  ی متغیراندازه اثر مداخله برا .است شدهشیآزما

 است.درصد  1/19ی کفایت رفتاردرصد و  3/14ی جانیکفایت هدرصد،  7/74ی زشیانگ

 یریگجهیبحث و نت

 کنندهمراجعهافراد توانمندسازی ( بر خود ACTو تعهد ) رشیبر پذ یمبتن یگروه آموزش یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

بر  و تعهد رشیبر پذ یمبتن یگروه است که آموزش نیا انگریپژوهش ب نیآمده در ادستبه یهاافتهی .ودب زیبه مراکز مشاوره تبر

و  رادمهر (، قدم پور،7931) یخسروشاه یبهادر قاتیتحق جیبا نتا افتهی نیا مثبت داشته است. تأثیر افراد در توانمندسازیخود 

(، 1371و آرنکوف ) كیمبولی(، ک1371(، کانترو همکاران )7934) ی(، محمد7934و همکاران ) یضی(، عر7931وند ) وسفی

در مطالعات  زیپژوهشگران ن نیا .باشدمیهمسو  (1379و آلن ) تیاسم و (1374و رتزلاف ) لانوای(، و1374هال و پالم )-راسموس

در افراد ن ی آهامؤلفهو  نمندسازیتواخود  شیسبب افزا و تعهد رشیبر پذ یمبتن یآموزش گروهکرده بودند که  انیب نوعیبهخود 
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 741                                                                                                                   1042دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ماعی، مطلوبی برخوردار نیست، در تطابق با محیط اجت توانمندسازی بیان کرد فردی که از خود توانمیدر تبیین این یافته  شده است.

و کنار  خ دادنگوش دادن و سخن گفتن، هنگام ارتباط با دیگران و نیز در توانایی پاس در اجتماعی مثبت، هایمهارتشروع و تداوم 

 گیریصمیمتچگونه  گیرندمی یادتعهد، افراد  و پذیرش بر مبتنی آمدن با موقعیت های جدید دچار مشکلاتی است. با آموزش گروهی

 چگونه نحوه رفتار مناسب یا همسالان را یاد بگیرند. ترمهمرا در خود افزایش دهند و از همه  پذیریمسئولیتکنند، چگونه احساس 

در  اجتماعی هاینشانهاین  مؤثرمختلف برای تفسیر  هایزمینهافراد را قادر به انتخاب رفتارهای مناسب در  نمندسازیتوا خود

و همچنین احساس باارزش بودن و فرصت شرکت در  کندمیپیامد رفتارها برای خود و دیگران  بینیپیشموقعیت های مختلف و 

از  .کندمیمشکلات رفتاری در دانش آموزان بروز  صورتبهکمبود کفایت اجتماعی و از طرفی دیگر  دهدمیاجتماع را به فرد 

. با نگردمی فایتکبییك فرد ناتوان و  عنوانبهطرفی، فرد با خودپنداره ضعیف اغلب دید بسیار منفی نیست به خود داشته، به خود 

و  اندشتهبردا هاییگامن در جهت بهبود این دو متغیر مشکلات ناشی از ضعف در خودپنداره و کفایت اجتماعی، متخصصا توجه به

 یرشپذ بر مبتنی که از آن جمله آموزش گروهی اندکردهو خودپنداره استفاده  توانمندسازی مختلف برای بهبود خود هایروشاز 

 تعهد است. و

حساس عهد، رفتار جدید و مناسب و ات و پذیرش بر مبتنی گفت به دلیل اینکه آموزش گروهی توانمیدر تبیین دیگر این یافته 

ت به قبل نسب تعهد و پذیرش بر مبتنی خودکارآمدی بعد از آموزش گروهی درنتیجه، آوردمیتسلط و توانمندی را در افراد به وجود 

 .گرددمیمراجعان  توانمندسازی . این امر منجر به افزایش خودیابدمیافزایش 

 تعهد دارای توانایی تشخیص افکار ناکارآمد و بی و پذیرش بر مبتنی د بعد از آموزش گروهیدلایل احتمالی دیگر این است که افرا

و افکار منفی خود را کنترل کنند. این افراد وجود مسئله یا مشکل را دلیل بر ضعف،  هااحساس توانندمیو  شوندمی هاآن اثرسازی

خود را  هاییریگتصمیمو نتیجه  هاحلراهپیامد  توانندمیو  دانندنمی ...نی وو نادانی و یا ناتوا استعدادیبی، لیاقتیبیی، کفایتبی

تعهد در آنان احساس کفایت و تسلط و خودکارآمدی تقویت می  و پذیرش بر مبتنی کنند. افراد بعد از آموزش گروهی بینیپیش

وانی را ر هاینشانهی را افزایش و تنیدگی تعهد توانایی و پیشرفت شخصی و اجتماع و پذیرش بر مبتنی شود. آموزش گروهی

اور ش می شود. اگر فردی بهایتواناییتعهد باعث افزایش باور فرد نسبت به  و پذیرش بر مبتنی . آموزش گروهیدهدمیکاهش 

شود،  قبوللقابغیر مانع رفتارهای تواندمینتایج مورد انتظار را به دست آورد و یا به این باور برسد که ن تواندمیداشته باشد که ن

 نفسمادبهعتاتعهد بر ادراک افراد از کفایت خود، ارتقای  و پذیرش بر مبتنی گروهی آموزش انگیزه او برای انجام کار کم خواهد شد.

 و نقشی مهم در سلامت روانی دارد. گذاردمی تأثیرو خودکارآمدی آنان  نفسعزتو 

موضوع  نی. اگرددمیحل مسائل  یبرا هاتلاش یفرد از مسائل، انتظار اثربخش یاهو تعهد، بر آگ رشیبر پذ یمبتن یآموزش گروه

 آن احساسات جایبهشود و  یم یو افسردگ یغم، ترس، خشم، نگران ازجمله یمنف یکیولوژیزیو ف یموجب کاهش حالات عاطف

و اداره  تیو ظرف ییحل مسئله توانا هایمهارت کارگیریبه. گرددمی نیگزیجا ییجو تو سبق جانیه ،یتوانمند ازجمله یمثبت

ت ببرد لذ گرانیو روابط با د یتا از زندگ کندمیامر به مراجع کمك  نیو هم دهدمی شیروزمره را افزا یزندگ دهیچیمسائل پ کنترل

 انیدر جرنوجوان  به دست آورد. یزندگ زایتنش یدادهایاز تسلط بر خود و رو یو علاوه بر بهبود روابط با همسالان، احساس
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و  یاجتماع رشیپذ زانیم تیخصوص نیشود. ا یبا خود خارج م یو از اشتغال ذهن رسدمی یبه همدل هاحلراه یبرا گیریتصمیم

 خصوصبهرا که  دوجانبهشود، روابط  یم هادوستیدر  یو کم یفیک راتیی، باعث تغبردمیرا بالا  یاجتماع یهاگروهدر  تیعضو

پژوهش حاضر،  .یابدمی شیافزا هاآن خود توانمندسازی درنهایتو  دهدمی شیاست، افزا بااهمیت یندر رشد و نمو هر نوجوا

اطلاعات به پرسشنامه،  یآوربه دنبال داشته است، مانند: محدود کردن ابزار سنجش و جمع یهاتیمحدود گریهمانند هر پژوهش د

به  قیدامنه تحق ودنمحدود ب نیت، مدت ازدواج، تعداد فرزندان؛ همچنمانند شغل، سطح درآمد میزان تحصیلا یرهایعدم کنترل متغ

 یآت در مطالعات هاتیمحدود نیپژوهش حاضر با رفع ا شودیم شنهادیپ نیبنابرا ز؛یشهر تبر مراکز مشاورهکننده به مراجعه زنان

و مسائل  وجینزبا  یکه به نحو یو مراکز اوره و بهزیستیمش در مراکز توانمی روازاین .ابدی شیافزا هاافتهیمیدنبال شود تا توان تعم

 در ارتباط هستند استفاده کرد. شناسیروان
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