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  چکیده

بر ارتباطات میان فردي یزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانیهدف این پژوهش سنجش م

جامعه آماري شامل زنان . آزمون با گروه کنترل بود پس -آزمون پژوهش از نوع شبه آزمایشی با پیش. زنان بود

بین آنها انتخاب شد و  نفر از 45گیري در دسترس  بود که با نمونه مشاوره شهر کرجکننده به مراکز  معلم مراجعه

ابزار پژوهش پرسشنامه کیفیت . طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین شدند به

جلسه در جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  10هاي آزمایش به مدت  گروه. بود) 1991پیرس، (روابط 

)Hayes, صورت گروهی به مدت دو  به) 1963، فرانکل(و جلسات معنادرمانی ) 645,646,647 :2004

ها نشان داد  یافته: ها یافته. ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیري تحلیل شد داده. ساعت شرکت کردند

و مداخلات دو گروه باعث بهبود ) >0,05P(داري داشتند که دو گروه آزمایش با گروه کنترل تفاوت معنی

ي و عمق روابط در زنان شد، در مقایسه بین دو گروه آزمایش در مؤلفه حمایت اجتماعی، تعارض بین فرد

معنادرمانی اثربخشی بیشتري بر بهبود تعارض بین  )>0,05P(تعارض بین فردي، تفاوت معناداري وجود داشت 

و اثربخشی هر ) >0,05P(داري نبود  هاي حمایت اجتماعی و عمق روابط تفاوت معنی در مؤلفه. فردي داشت

توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی موجب  می: گیري نتیجه. روه تقریباً یکسان بوددو گ

توان از آنها براي کاهش مشکلات روابط بین فردي زنان و ارتقاي  شود و می بهبود کیفیت روابط زنان می

.حمایت اجتماعی، تعارض بین فردي و عمق روابط استفاده کرد
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  بیان مسئله

روابط بین فردي. باشد یکی از نیازهاي اصلی انسان نیاز به برقراري ارتباط می
1

اي  مجموعه 

هاي عاطفی و شناختی افراد در مقابل وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی خود  از واکنش

,Schwartz  et al(است  اي است که بین  ارتباط ضعیف ازجمله منابع عمده). 532 :2007

رسد که ریشه بسیاري از مشکلات و  کند و به نظر می افراد تعارض ایجاد می

هاي بشري در جهت بهتر  بیشتر تعامل. )Taylor & Lester, 2009: 138(هاست  ناسازگاري

تواند فرصتی براي کشف  می روند و هر لحظه از بودن با فرد دیگر، یا بدترشدن پیش می

رشد . خود و رشد شخصی، و یا فرصتی براي کاهش هویت و تخریب شخصیت انسان باشد

یک فرد، . شخصیت و بهداشت روانی و جسمی ما با توانایی برقراري ارتباط رابطه دارد

هاي مختلف روانی،  هاي دیگر انسان کاملی نخواهد شد و در زمینه بدون تعامل با انسان

بولتون(ماعی و عملکرد شغلی در محیط کار با مشکل مواجه خواهد بود اجت
2

ترجمه  

  ).124: 1394سهرابی، 

بر اساس نظریه بین فردي سالیوان، روابط بین فردي سالم به ایجاد و حفظ شخصیت  

رساند  ها آسیب می کند و روابط بین فردي ناسالم، به شخصیت انسان سالم کمک می

ترین تجارب زندگی هر فردي  رابطه صمیمانه با دیگران از مهم). 154: 1396گنجی، (

عاشق شدن، داشتن دوستان خوب و رابطه خوب با والدین براي همه ما بسیار مهم . است

اکثر افراد داشتن روابط خوب با دیگران را براي خوشحالی خود تقریباً از هر . است

 & Hopwood(وود و گاد هاپپژوهش ). 147: 1392نداف، (دانند  تر می چیزي ضروري

Good, 2019: 73(هاي بین فردي پرداختند،  ، به بررسی رابطه مشکلات و حساسیت

هاي فردي در شخصیت  نتایج نشان داد که اختلال عملکرد بین فردي نشانگر مهم تفاوت

  .و بهزیستی بود

                                               
1. interpersonal relationships
2. Bolton, R.
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اربرد شناختی ک هایی که در مشکلات مربوط به سلامت جسمانی و روان یکی از درمان

زیادي یافته است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
1

توسط  1986این درمان در سال . است 

ترکیبی از چهار رویکرد آگاهی، پذیرش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، . هیز ایجاد شد

پذیري روانی است  تعهد و تغییر رفتار است و هدف کلی آن در نهایت رسیدن به انعطاف

رغم وجود این احساس،  از به حذف یا از بین بردن احساس بد نباشد بلکه بهاي که نی گونه به

هاي موج  این روش جزو درمان. سوي رفتار مبتنی بر ارزش، اندیشیده و حرکت کند فرد به

گرایی عملکردي دو مبناي فلسفی اکت، بافت. شود محسوب میرفتاردرمانی  سوم
2

و نظریه  

اي چارچوب رابطه
3

. است که ریشه آنها در فلسفه رفتارشناسی رادیکال اسکینر است

عنوان وقایع پویایی  بیند تا افکار و هیجانات را بهعنوان بخشی از درمان، بیمار آموزش می به

تواند  ساز نیست، بلکه پاسخ به این وقایع است که می خود مشکل خودي مشاهده کند که به

  .)Luoma & Villatt, 2012: 271(منجر به مشکلات زندگی گردد لوما و ویلات

یختگی شناختی گسلش براي جلوگیري از درآم: این درمان شش اصل اساسی دارد   

درآمیختگی شناختی بدین معناست که فرد، خود و افکارش را درآمیخته و یکی . است

گسلش شناختی بدین معناست که بپذیریم افکار ما از ما جدا هستند و چیزي بیش . داند می

ها، حواس،  پذیرش به معناي ایجاد فضایی براي احساس. از وقایع خصوصی موقت نیستند

ها یا  ها، فرار از آن هاي خصوصی ناخوشایند، بدون تلاش براي تغییر آن جربهامیال و دیگر ت

تماس با لحظه حاضر عبارت است از آوردن کامل آگاهی به . توجه مجدد به آنهاست

تجربه اینجا و اکنون با گشودگی، علاقه، پذیرش، تمرکز روي آن و درگیري کامل با آنچه 

ها، امیال، حواس،  ها، خاطره ه تجربه افکار، احساساز این دیدگا. که در حال انجام است

کنند، اما  ها تغییر می این پدیده. ها یا حتی بدن چیزي متفاوت از خود فرد است تصویر، نقش

ها و عمل متعهدانه بدین معنا هستند که هویت فردي را  ارزش. خود فرد پیوسته ثابت است

هایی را  خیص دهد، برمبناي آن هدفترین بخش است، تش ترین و عمیق که براي او مهم

                                               
1. Acceptance and commitmen therapy (ACT)
2. functional contextualism
3. relational frame theory
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به  ؛ 9Twohig et al :2006 ,(ها متعهدانه و مؤثر عمل کند  تنظیم کند و براي رسیدن به آن

  ).1394نقل از مرشدي و همکاران، 

هاي اخیر حاکی از آن است که درمان پذیرش و تعهد در درمان اختلالات  پژوهش

Lesmes, Roderiguez(و فرناندز در پژوهش لسمس، رودریگوز. عاطفی مؤثر است & 

Fernandez, 2019: 113 (را در یک  2019تا  2008شده از سال  هاي انجام که پژوهش

دهنده اثربخشی مناسب درمان مبتنی بر  بازبینی سیستماتیک بررسی کردند، نتایج نشان

) Yildiz, 2020: 674(ییلدز. پذیرش و تعهد بر مشکلات اضطرابی و افسردگی بود

نتایج پژوهش . اثربخشی این درمان را بر بهبود سبک زندگی و تغییرات رفتاري نشان داد

، نشان داد که آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به )88: 1398(منصوري و رسولی 

دهد که در مرحله اول به تغییر روابط با تجارب درونی، کاهش  مراجع این امکان را می

پذیري و افزایش عمل در مسیرهاي ارزشمند به افراد  نعطافاجتناب تجربی و افزایش ا

تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت بخشیدن و وضوح نسبت به آگاهی . بدهد

علاوه، بر تقویت یک رابطه غیر قضاوتی و مشفقانه با تجارب تأکید  به. درونی است

ساساتش و اصلاح و تقویت مخالفت با قضاوت و انتقاد مراجع نسبت به افکار و اح. شود می

  .شود خوددلسوزي، یک جنبه مهم این درمان محسوب می

درمانی وجودي است؛ رویکردي فلسفی  شناختی، روان هاي روان یکی دیگر از درمان

این رویکرد نوعی نگرش نسبت به تعدادي از مفاهیم . که با انسان و دنیاي او سروکار دارد

ي، رابطه، منزوي بودن و نبودن، گزینش آزادانه، مانند زندگی و مرگ، امید و ناامید

اي  آگاهی و مسئول شدن نسبت به خود و دیگران، تعالی خویشتن و جستجوي معنا در دوره

: 1394مرشدي و همکاران، (گیرد  روست را دربر می از زندگی که با مرگ نزدیک و روبه

ه از آثار ویکتور فرانکل در محور است ک معنادرمانی یک درمان مبتنی بر معنا و ارزش). 84

ترین  او منطق معناداري را بر این اساس بنا نهاد که اصلی. ایجاد شده است 2000اوایل دهه 

معنادرمانی. ها یافتن هدف یا معناي زندگی است نیروي انگیزشی انسان
1

با درنظرگرفتن  

                                               
1. logotherapy
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و فعالیت  جاي بدبینی و انزوا، انسان را به چالش گذرایی زندگی و وجود انسانی به

ها و سرنوشت  آورد، رنج ها را از پاي درمی کند که آنچه انسان خواند و بیان می فرامی

اگر رنج، شجاعانه . بار است معنا شدن زندگی است که مصیبت نامطلوبشان نیست، بلکه بی

تواند حتی معناي  پذیرفته شود تا واپسین دم زندگی معنا خواهد داشت و معناي زندگی می

:Frankel, 2019(درد و رنج را نیز شامل شود بالقوه  23-24.(  

پژوهش رهگذر و لیورت
1

با عنوان تأثیر معنادرمانی بر بهبود سلامت روان مهاجران  

اي متمرکز است که با  گیري مسئولانه نشان داد معنادرمانی بر توانایی فرد در تصمیم

ها سازگار باشد مورنو دار آن هاي معنی ارزش
2

 ):450Moreno et al, 2011(و همکاران  

هاي  شناختی گروه تواند تأثیرات عمیقی بر کاهش مشکلات روان معنایابی در زندگی می

ها حاکی از این است که معنادرمانی بر امیدواري، سلامت  پژوهش. مختلف داشته باشد

شریفیان قاضی و (معنوي و کیفیت زندگی، افکار اضطرابی و سازگاري مؤثر است 

  ).17: 1399، همکاران

اي از شاغلین وزارت  زنان نیمی از نیروي انسانی فعال جامعه بوده و بخش عمده

هاي متعددي که زنان در خانواده و  با توجه به نقش. دهند وپرورش را تشکیل می آموزش

ها  ها و تعادل بین آن محیط شغلی دارند، نیازمند هماهنگی بسیار بالایی براي ایفاي این نقش

ارتباطات بین فردي در محیط کار و نوع ارتباط با همسر، خانواده و دوستان، . دباشن می

وپرورش نیز  محیط شغلی زنان در آموزش. دهد ها قرار می هاي زیادي را فراروي آن چالش

باشد تا فرآیندهاي آموزشی و پرورشی به  کار با انسان بوده و مستلزم ارتباطات اثربخش می

ترکیب این عوامل در درون خود متغیرهاي زیادي را . گیرد بهترین شکل ممکن انجام

. کند تر می درگیر کرده و نیاز به مدیریت فکر و رفتار را در جامعه و خانواده برجسته

گرفته در ساختارهاي اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي جوامع منجر به تغییرات  تغییرات شکل

ه است که با ورود زنان به بازار کار، هاي زنان در ایران نیز شد ماهوي و شکلی در نقش

                                               
1. Rohgozar, S., Liort, L. G.
2. Moreno, M.A  et al
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نقش سنتی زن دستخوش تغییر شده است و در طول زمان با مقاومت و پذیرش همراه بوده 

  .است

هاي زیادي است که تغییرات  روش مبتنی بر مردسالاري در خانواده ایرانی سال

. شود ده میهایی از این نوع نگاه در رفتار خانواده دی محسوسی کرده است اما هنوز رگه

هرچند متغیرهاي زیادي در بهبود ارتباطات میان فردي زنان در خانواده و محیط کار مؤثر 

و کاهش ارتباطات ... هاي متفاوت مانند همسر، مادر، فرزند، کارمند و است اما داشتن نقش

با توجه به . شود که در ارتباطات میان فردي اثرگذار است معمول، منجر به تعارض نقش می

وپرورش، پرداختن به متغیر  همیت خانواده و همچنین ایفاي مطلوب نقش زنان در آموزشا

به این دلیل که روش درمانی مبتنی بر . رسد رضایت ارتباطات میان فردي ضروري به نظر می

باشد و این دو عامل نقش  تعهد می-2پذیرش و -1پذیرش و تعهد داراي دو محور اصلی 

هاي مختلف به آن  توان در خانواده و محیط کار از جنبه د، میمهمی در ارتباطات دارن

رسد که احساس پوچی و  اي می هایی از زندگی نیز انسان به مرحله در دوره. پرداخت

  . شود معنایی بر او مسلط می بی

عنوان یک روش پذیرفته در بهبود مشکلات معنایابی و  رویکرد معنادرمانی به

بنابراین در این پژوهش از دو رویکرد . باشد مفید می هدفمندي در زندگی اثربخش و

هاي زیادي براي سنجش ارتباطات میان  پژوهش. پذیرش و تعهد و معنادرمانی استفاده شد

صورت مجزا و با متغیرهاي دیگري  فردي، مبناي کار را بر خودارزیابی و خود اظهاري به

مه و خود اظهاري با مداخله دو پژوهش حاضر ضمن سنجش از طریق پرسشنا. اند قرار داده

شیوه درمان مبتنی پذیرش و تعهد و معنادرمانی، تلاش کرد تا این خلأ را تا حدودي پوشش 

مسئله حاضر این است که نظر به مشکلات زندگی شده،  با توجه به موضوعات مطرح. دهد

ا گزینی و معنایابی، و تعهد و پذیرش در زندگی اجتماعی، آی امروزي و نقش هدف

توانند بر روابط بین فردي زنان تأثیر  هاي مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی می درمان

بگذارند؟ در خصوص مقایسه میزان اثربخشی این دو درمان بر ارتباطات میان فردي و 

رو هدف از پژوهش حاضر، مقایسه  ازاین. کیفیت روابط پژوهشی صورت نگرفته است
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ی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی بر ارتباطات میان فردي زنان میزان اثربخشی درمان مبتن

  .باشد کننده به مراکز مشاوره می فرهنگی مراجعه

  

  رویکردهاي نظري

توان جداي از رویکرد والد  و درمان اختصاصی او و معنادرمانی را نمیفرانکل: معنادرمانی

ترین  برجستهفرانکل جزو . گرا بررسی کرد انسان -آن یعنی رویکرد وجودي

گذار  ، او پایه)Bugental & Happaney, 2002: 495(درمانگران وجودي است  روان

تحلیل وجود(
1

حتی اگر کسی گرایش معنوي نداشته باشد برایش کار دشواري . است) 

هاي خودخواهی، ماوراي  وراي غرایز و ژن: است تا این پیام فرانکل را نشنیده بگیرد

شناختی چیز خاصی هست، وجود  ، ماوراي حاکمیت زیستسازي کلاسیک و عامل شرطی

. رساند اي ست یونانی که معنا را می لوگوس واژه. همتا دارد، شخص یگانه و انسانی بی

اند بر پایه  درمانی وین نام نهاده لوگوتراپی که بعضی از نویسندگان آن را مکتب دوم روان

بنابراین اصل . عنا استوار استمعناي هستی آدمی و تلاش فرد براي رسیدن به این م

لوگوتراپی تلاش براي جستن معنایی در زندگی و اولین نیروي محرکه و انگیزه هر فرد 

  ).180: 1387نقل از رحیمیان، (است 

انداز این مکتب از انسان به  نظریه معنادرمانی بر سه اصل مبتنی است که نمایانگر چشم 

دیدي از  ها، مبتنی بر فلسفه آسان درمانی ي از روانمعنادرمانی برخلاف بسیار. آید شمار می

منزله  این فلسفه آسان دید بر سه فرض اساسی استوار است که به. زندگی آدمی است

  :باشد هم می به هاي متصل اي از حلقه زنجیره

آزادي اراده
2

ها رویکرد پدیدار شناختی هوسرل خاستگاه این قبیل داده: 
3

در . است 

بیماران : توان برشمرد که اراده آزادي ندارند نخست مردم را میواقع دو گروه از 

                                               
1. yet analysis
2. freedom
3. Husserl, E.
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اراده معطوف به معنا.فیلسوفان جبرگرا: اسکیزوفرن دوم
1

فرانکل اراده معطوف به معنا را : 

اراده معطوف به لذت و اراده معطوف به : انگارانه فروید و آدلر یعنی در مقابل دو تبیین ساده

زندگیمعناي . کند قدرت مطرح می
2
لذت قادر نیست زندگی را ) 1965(به نظر فرانکل :

اگر لذت منبع معناي زندگی بود زندگی چیزي براي ارائه به انسان نداشت . معنادار کند

  ).1387نقل از رحیمیان،(

ثباتی نظریه تقلیل یا کاهش بی
بر اساس این نظریه وقتی افراد با یکدیگر مواجه  :3

طور  همان. ثباتی نسبت به یکدیگر و روابطشان است کاهش بی ها شوند عمدة نگرانی آن می

که بازده کلامی، صمیمیت غیرکلامی، خود افشاگري، شباهت و شبکه ارتباط گروهی 

ثباتی وجود  ها افزون شود بی حال اگر این خصیصه. یابد ثباتی کاهش می یابد، بی افزایش می

ثباتی همراه  بطه متقابل در آغاز با بیبه دیگر سخن، جستجوي اطلاعات و را. نخواهد داشت

است ولی اگر در مواجهه، نوع ارتباط به صورتی کاملاً دقیق و هدفمند تعریف شود 

  ).Buller & Burgoon, 1996: 221(ثباتی هرگز پدیدار نخواهد شد وضعیتی به نام بی

از واتزلاویک 4نظریه دیدگاه تعاملی
5

بر اساس این نظریه روابط بین نظام : 

. هاي سنتی ویژه خانواده خانوادگی به هم مرتبط بوده و در برابر تغییرات بسیار مقاوم است به

البته این . گیرد اي شکل می شده و درون قبیله اي کنترل که روابط آنها به شیوه طوري به

شوند و بازسازي یا فرا ارتباط را  هاي خانوادگی زمانی که اعضا از بیرون حمایت می نظام

فرا ارتباط به یک معناي ساده ارتباط درباره ارتباط . یابد کلی تغییر می کنند به ت میدریاف

که یکی از اعضاي خانواده شما در مورد رابطه  توان گفت هنگامی به این مضمون می. است

در کل باید اذعان کرد این . اند نشینند به فرا ارتباط پرداخته شما با دوستانتان، به بحث می

سو نظام خانواده را در نظر  از یک. پیوسته است هم یک معنا نوعی کنش متقابل بهنظریه در 

                                               
1. will to Meaning
2. the meaning of life
3. Uncertainty reduction
4. Interactional view
5. Watzlawick, P.
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 :Griffin, 2009(کند  گیرد و از دیگر سو به تعامل درون این نظام توجه و تمرکز می می

114.(  

موج سوم رفتاردرمانی در اوایل دهه  :)ACT(درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ي شروع شد که از اصول ذهن آگاهی استفاده کرده و روي هاي ابتکار با رشد درمان 1990

هاي موج  طورکلی به درمان به. کردند آگاهی نسبت به لحظه حال و پذیرش آن تأکید می

هاي مبتنی بر پذیرش سوم، رفتاردرمانی
1

هاي مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی  یا رفتاردرمانی 

اند از کاهش استرس مبتنی بر  ه عبارتشود ک طیفی از رویکردها را شامل می. شود گفته می

ذهن آگاهی
2

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ، شناخت
3

، درمان پذیرش و تعهد
4

، رفتاردرمانی 

دیالکتیک
5

سازي رفتاري ، فعال
6

درمانی تحلیل تابعی ، روان
7

تلفیقی-درمانی رفتاري ، زوج
8

و  

تلفیقی
8

و سیستم تحلیل رفتاري شناختی 
9

  ).385: 1391امیدي و باقریان، ؛محمدي ؛زرگر(

385.(  

مداخلاتی که بر اساس : توان به دو گروه تقسیم کرد هاي موج سوم را می درمان

درمانی  آموزش ذهن آگاهی هستند مانند کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و شناخت

عنوان یک مؤلفه کلیدي به کار  مداخلاتی که ذهن آگاهی را به -2مبتنی بر ذهن آگاهی 

 :Hayes, 2008(بتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیکی مانند درمان م. برند می

هاي مبتنی بر پذیرش بر مبناي این فرضیه روي کار آمدند که آسیب روانی با  درمان). 289

ها بر تغییر  این درمان. تلاش براي کنترل یا اجتناب از افکار و هیجانات منفی همراه است

). Roemer et al, 2013: 410(هایش تأکید دارند  ابرابطه مراجع با تجارب درونی و اجتن

                                               
1. Acceptance-based behavioral therapies
2. Mindfulness-based stress reduction
3. Mindfulness-based cognitive therapy
4. Acceptance and commitment therapy
5. Dialectical Behavior Therapy
6. Behavioral activation
7. Functional Analysis Psychotherapy
8. Integrated behavioral couple therapy
9. Cognitive Behavioral Analysis System



  

  1399زمستان، 26، شماره هفتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال |226  

. شود هاي مبتنی بر پذیرش، مشکلات بالینی در قالب رفتاري مفهوم بندي می در رفتاردرمانی

اند از  دهد که عبارت سه مشکل اساسی زیربناي اختلالات روانشناختی را تشکیل می

هاي مهم و  نجام فعالیتمشکلات مرتبط با آگاهی، اجتناب از تجارب درونی و عدم ا

 ؛زرگر(گیرند  عنوان اهداف مداخله مدنظر قرار می این مشکلات، به. ارزشمند زندگی فرد

).312: 1391باقریان سرارودي،  ؛امیدي ؛محمدي

. درمان پذیرش و تعهد که از یک چارچوب فلسفی و نظري منسجم برخوردار است  

ه راهبردهاي مبتنی بر آگاهی و پذیرش را یک مداخله روانشناختی مبتنی بر تجربه است ک

شناختی بکار  پذیري روان منظور افزایش انعطاف همراه با راهبردهاي تعهد و تغییر رفتار به

طور کامل با لحظات  شناختی به این معنی است که فرد به پذیري روان انعطاف. گیرد می

دارد، رفتار خود را در کنونی تماس داشته و بر اساس مقتضیات وضعیتی که در آن قرار 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . هایی که برگزیده است تغییر یا ادامه دهد راستاي ارزش

کند تا بیشتر در لحظات کنونی زندگی  عنوان یک مداخلۀ رفتاري به انسان کمک می به

د ها و اهداف مهم تمرکز نمای جاي افکار، احساسات و تجارب دردناك، بر ارزش کند، و به

)Hayes & Strosahl, 2010: 241.(  

  

  پیشینه پژوهش

هاي مختلف داخلی و خارجی با تمرکز بر دو متغیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  پژوهش

ها پرداخته  شده که در ادامه به بعضی از آن هاي مختلف انجام و معنادرمانی در حوزه

  .شود می

ه آموزش درمان مبتنی بر نشان داد ک) 1398(نتایج پژوهش منصوري و رسولی 

دهد که در وهله اول به تغییر روابط با تجارب  پذیرش و تعهد به مراجع این امکان را می

پذیري و افزایش عمل در مسیرهاي  شان، کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف درونی

  .ارزشمند را به افراد بدهد
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ثربخشی معنادرمانی مبتنی بر ، با عنوان مقایسه ا)53: 1396(پژوهش مرادي و همکاران 

شناختی سالمندان انجام دادند،  هاي مولانا با درمان پذیرش و تعهد در بهزیستی روان اندیشه

هاي مولانا و درمان پذیرش و تعهد، موجب  نتایج نشان داد که معنادرمانی مبتنی بر اندیشه

  .شود هاي آن در سالمندان می شناختی و مؤلفه افزایش بهزیستی روان

، نشان داد کیفیت روابط با همسر با شدت درد، )1396:27(پژوهش نظري و همکاران 

بدین معنی که هرچه کیفیت رابطه با همسر و اطرافیان بهتر . رابطه معکوس معناداري دارد

  . دهد باشد شدت درد زایمان طبیعی کمتر خواهد بود و این اهمیت ارتباطات را نشان می

دهد که معنادرمانی  ، نشان می)12: 1395(انی و خسرویان هاي پژوهش سلیم یافته

هاي  یافته. شناختی زنان مؤثر بوده است گروهی بر افزایش رضایت زناشویی و بهزیستی روان

دهد که مدیریت ضعیف تجارب هیجانی  ، نشان می)54: 1394(پژوهش حسنی و همکاران 

  .شوند ین فردي میمنجر به بروز میزان بالاي خشم و افسردگی در روابط ب

، نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر )111: 1393(اللهی و همکاران  امان

  .ها و رضایت زناشویی مؤثر است درمان پریشانی زوج

، نشان داد که معنادرمانی بر )32: 1392(زاده  نتیجه پژوهش روزگرد، ترخان و تقی

داري داشته  بتلا به تعارض زناشویی اثر معنیسازگاري اجتماعی و سازگاري عاطفی زنان م

اسـت، بـه سـخن دیگـر معنادرمـانی موجـب افـزایش سازگاري اجتماعی و سازگاري 

  .عاطفی زنان مبتلا به تعارضات زناشویی شده است

، نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش رضایت زناشویی و )1391(لشنی 

  .ب همسران جانبازان ضایعات نخاعی مؤثر استکاهش افسردگی و اضطرا

هاي سالم  ، نشان داد که با آموزش مهارت)55: 1388(پژوهش روحانی و ابوطالبی 

توان سطح شادکامی افراد جامعه را  ازجمله ورزش، تفریح و ارتباط صمیمانه با دوستان می

و بین زوجین رضایت  بالاتر برده و بالطبع زندگی زناشویی آنها را تحت تأثیر قرار داده

  . زناشویی ایجاد نمود
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، در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که )39: 1388(گرفمی و همکاران 

معنادرمانی به شیوه گروهی سبب کاهش اختلالات روانی ازجمله شکایات جسمانی، 

  . حساسیت در روابط بین فردي، افسردگی، اضطراب، پرخاشگري و ترس مرضی شده است

هاي  ، با عنوان ویژگی)Hopwood et al, 2020: 80(وود و همکاران ش هاپپژوه

ارزیابی مداوم پویایی بین فردي وابسته به جنسیت، سطح آشنایی و تعارض بین فردي نشان 

  .که هیچ تفاوت جنسیتی در تسلط وجود ندارد داد زنان کمی گرمتر از مردان هستند، درحالی

Brown(پژوهش بروان و همکاران et al, 2020: 90 ( با عنوان آیا مهارت ارتباطات

اي بودن در دانشجویان کاردرمانی است؟  کنندة حرفه بینی بین فردي و گوش دادن، پیش

اي دانشجویان  نتایج نشان داد که طیف وسیعی از متغیرهاي ارتباطی شنوایی و شخصی حرفه

هاي  ک گوش دادن، مهارتکند و بینش بیشتري در مورد رابطه بین سب بینی می را پیش

شود و به تقویت افشاي خود  اي در دانشجویان کاردرمانی ارائه می هاي حرفه ارتباطی و جنبه

  .پردازد و وظیفه و جرأت می

با عنوان مطالعه روابط  ):1757Risheng et al, 2020(پژوهش ریشنگ و همکاران

ازگاري بین فرهنگی دانشجویان بین فردي و سازگاري روانشناختی در بین عوامل مؤثر بر س

المللی نشان داد روابط بین فردي و سازگاري روانی دو عامل بسیار مهم هستند که بر  بین

صورت  گذارند و تحصیل دانشجویان به آموزان تأثیر می سازگاري بین فرهنگی دانش

جمعی در خارج از کشور طی دو سال تحصیل جمعی در چین، ارتباطات نزدیکی بین 

.ها برقرار شده است اتاقی ها و هم سیهمکلا

وود و گاد پژوهش هاپ
1

، با عنوان ساختار و همبستگی مشکلات و )2019(

هاي  هاي بین فردي نشان داد که اختلال عملکرد بین فردي نشانگر مهم تفاوت حساسیت

  . فردي در شخصیت و بهزیستی است

، با عنوان تأثیر )suyanty et al, 2018: 99(در پژوهش سویانتی و همکاران

انگاري و –آموزي خانواده بر خود ننگ  معنادرمانی، پذیرش و تعهد درمانی و روان

                                               
1. Hopwood, C. J & Good, E. W
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دار در خود استیگما و  دار مبتلا به ایدز، نتایج حاکی از کاهش معنی افسردگی در زنان خانه

ارزشی در بیماران تحت درمان با معنادرمانی، پذیرش تعهد درمانی و  افسردگی از بی

-Jadidi & Kazemi(پژوهش جدیدي و کاظمی زهرانی . آموزي خانواده بود وانر

Zahrani, 2016: 31( نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود ابعاد سلامت ،

جسمانی مؤثر است و در سطوح استقلال در روابط اجتماعی و محیطی و معنویت نیز تأثیر 

  .دار بود درمان معنی

هاي آن  هاي ذکرشده، متغیر ارتباطات میان فردي و مؤلفه ایج پژوهشبا توجه به نت

نقش مهمی در سلامت روان و بهبود ارتباطات در محیط شغلی، جامعه و خانواده دارد و 

مداخلات درمانی دو رویکرد معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود 

ویژه در  ها به سودمندي این درمان. اند ودههاي میان فردي مؤثر ب ارتباطات و کاهش تعارض

. مشکلات مربوط به نداشتن هدف و معنا در زندگی و تعهد و پذیرش تأییدشده است

شده کمتر به اثربخشی رویکردهاي معنادرمانی و درمان پذیرش و تعهد  هاي انجام پژوهش

شر پرداختند که در عنوان یک عنصر بسیار مهم در زندگی ب بر متغیر ارتباطان میان فردي به

  .این پژوهش ارتباط بین معنا و هدف و پذیرش و تعهد در زندگی مورد بررسی قرار گرفت

  

  چارچوب نظري پژوهش

طرح مداخلاتی این پژوهش بر مبناي نظریه معنادرمانی فرانکل و درمان پذیرش و تعهد هیز 

از نظریه تقلیل یا . حی شدمداخلات و فرآیند درمان با استفاده از این الگوها طرا. باشد می

نظریه دیدگاه تعاملی واتزلاویک نیز در تبیین ارتباطات میان فردي ثباتی و کاهش بی

بسیاري از زنان شاغل به دلیل غلبه نگاه مردانه و مشکلات ناشی از . شده است استفاده

تعارض نقش بین خانواده و شغل در ارتباطات میان فردي خود با همکاران، دوستان، 

شوند که در محیط کار خانواده به اشکال مختلف خود  فرزندان و همسر دچار مشکلاتی می

هاي موجود  ترکیب درمان معنایابی در زندگی و پذیرش و تعهد و تکنیک. دهد را نشان می
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تواند منجر به بهبود ارتباطات میان فردي و کاهش تعارض  ها می در فرایند درمان این نظریه

  .ده شودنقش شغل و خانوا

  

  فرضیۀ پژوهش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی بر ارتباطات میان فردي زنان فرهنگی 

  .کننده به مراکز مشاوره تأثیر دارد مراجعه

  

  روش پژوهش

آزمون با گروه  پس -آزمون روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح آن از نوع پیش

نفر  45لیه زنان داراي مشکلات ارتباطی بود، که جامعه آماري پژوهش، شامل ک. کنترل بود

وپرورش  درمانی آموزش از زنان که به خاطر مشکلات ارتباطی به مراکز مشاوره و روان

صورت تصادفی در دو  شده و به صورت در دسترس انتخاب شهر کرج ارجاع داده شدند به

روع جلسات، به هر سه قبل از ش. جایگزین شدند) نفر 15هر گروه (گروه آزمایش و کنترل 

. فرم رضایت آگاهانه داده شد تا در جریان پژوهش قرار گیرند) آزمایش و کنترل(گروه 

در مورد طرح پژوهش، محل برگزاري آن، اهداف پژوهش، تعداد جلسات، طول مدت هر 

ها، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداري و محرمانه بودن  هاي احتمالی جلسه جلسه و سرفصل

آزمون قرار گرفتند، سپس درمان  هر سه گروه مورد پیش. ت توضیحاتی داده شداطلاعا

صورت دو بار در هفته براي گروه  مبتنی بر پذیرش و تعهد طی ده جلسه دوساعته به

اي دو جلسه ارائه شد ولی براي گروه  آزمایش اول و معنادرمانی طی ده جلسه دوساعته هفته

  . کنترل جلسات مشاوره برگزار نشد

معیارهاي ورود به طرح . آزمون ارائه شد بعد از اتمام جلسات، به هر سه گروه پس

شناختی دیگري  ها، درمان روان مراجع هنگام دریافت این آموزش: اند از پژوهشی عبارت

ها  شناختی قبلی را باید تا یک ماه قبل از ورود به این آموزش هاي روان دریافت نکند و درمان
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آوري با  اطلاعات پس از جمع. باشد و داوطلب شرکت در طرح درمان باشدبه اتمام رسانده 

براي . وتحلیل شد تجزیه p<05/0داري  و در سطح معنی 22نسخه  SPSSافزار  کمک نرم

ها  براي گردآوري داده. ها از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد تحلیل داده

1پیرس پرسشنامه کیفیت روابط
 3ماده و  25قرار گرفت که داراي مورد استفاده 

مؤلفه  12هاي بین فردي  مؤلفه، تعارض 7شده  حمایت اجتماعی ادراك. باشد زیرمقیاس می

سؤال، فرد باید کیفیت روابط خود با  25در هرکدام از . باشد مؤلفه می 6و عمق روابط 

ز آزمایی براي پایایی پرسشنامه به روش با. والدین، همسر و دوستان خود را ارزیابی کند

باشد  درصد می 70ها بالاتر از  شده است و براي زیرمقیاس درصد گزارش 83کل پرسشنامه 

پیرس، ساراسون و آرجی ساراسون، بی آر: 1376حسینی قدمگاهی، (
2

براي طرح ). 1991(

  .مداخله نیز از الگوي هیز و فرانکل استفاده شد

  

)اي دقیقه 120جلسه  10(نی بر پذیرش و تعهددرمان مبتساختار کلی جلسات آموزشی  -1جدول 

  هدف  جلسه

  آزمون آشنایی، تعیین اهداف و روند کار، اجراي پیش  اول

  آشنایی با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد  دوم

  آشنایی با ارتباطات بین فردي  سوم

چهار

  م
  سوي درمان، ایجاد درماندگی خلاق حرکت به

  د و کنترل و پی بردن به بیهودگی آنهاتشخیص راهبردهاي ناکارآم  پنجم

  تمایل  ششم

  )آمیختگی با محتواي شناختی(آمیزي شناختی  مطرح کردن هم  هفتم

  گر عنوان مشاهده مطرح کردن خود به  هشتم

  ها و اهداف ها، کشف زندگی ارزشمند و بسط ارزش شناسایی ارزش  نهم

  دهم
ها و ایجاد تعهد براي عمل به آنها،  ابق با ارزشهاي رفتاري مط آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح

  آزمون اجراي پس

                                               
1. Quality of relationship inventory pierce
2. Pierce, G.R; Sarason,I. G & Sarason, B.R
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  .شده است تدوین) 2004(ساختار کلی جلسات آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مبناي منبع هیز 

  )اي دقیقه 120جلسه  10(ساختار کلی جلسات آموزشی معنادرمانی  -2جدول 

  هدف  جلسه

  آزمون روند کار، اجراي پیشآشنایی، تعیین اهداف و   اول

  آشنایی با رویکرد معنادرمانی و شادکامی  دوم

  آشنایی با روابط بین فردي  سوم

  آشنایی با مفهوم معنادرمانی و اهمیت آن در زندگی  چهارم

  آشنایی با منابع دستیابی به معنا  پنجم

  عناآشنایی با مفهوم قدرت اراده انسان، انتخاب، مسئولیت در مقابل م  ششم

  زاد، افسردگی نژندي اندیشه آشنایی با ناکامی وجودي، ناامیدي وجودي، روان  هفتم

  آشنایی با فنون معنادرمانی  هشتم

  آشنایی با مفهوم معنادرمانی بیان اهمیت معنادرمانی در زندگی  نهم

  نآزمو بندي و خلاصه کردن دستاوردها و آنچه در طول جلسات آموختند و اجراي پس دسته  دهم

  .شده است تدوین) 1963(فرانکل ساختار کلی جلسات آموزشی معنادرمانی بر مبناي منبع 

  

  تعاریف نظري و عملیاتی

درمان پذیرش و تعهد که از یک چارچوب فلسفی و نظري منسجم : تعریف نظري

شناختی مبتنی بر تجربه است که راهبردهاي مبتنی بر  برخوردار است، یک مداخله روان
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پذیري  منظور افزایش انعطاف ذیرش را همراه با راهبردهاي تعهد و تغییر رفتار بهآگاهی و پ

  .گیرد شناختی به کار می روان

اي است که  در این پژوهش منظور از درمان پذیرش و تعهد، برنامه: تعریف عملیاتی

  .شود یافته در هر هفته براي زنان گروه یک ارائه می ساعته سازمان 2جلسه  10طی 

ارتباطات عبارت است از فن و هنر انتقال اطلاعات، افکار و رفتار : ف نظريتعری

  ).54: 1387ساروخانی، (انسانی از یک شخص به شخص دیگر 

ارتباط میان فردي در این پژوهش با استفاده از پرسشنامه کیفیت  :تعریف عملیاتی

ادیق رفتاري، عملی و هاي آن مص پردازد و گویه روابط پیرس به بررسی مؤلفه ارتباطات می

  .هاي ارتباط میان فردي است ویژگی

معنادرمانی دنیاي کوچکی از دنیاي واقعی است که اعضا با هدف  :تعریف نظري

. کنند عنوان اینکه علایق وجودي مشترك دارند در گروه شرکت می کشف خودشان به

ایی براي کسب توان. دهند که سه هدف دارد اعضاء یک سفر خود اکتشافی تشکیل می

سازي  اینکه با خودشان حقیقی باشند، گسترش دید نسبت به خود و دنیاي اطراف و روشن

کري(دهد  شان معنی می آنچه که به زندگی فعلی و آینده
1

 ،2005 :174.(  

اي است که طی  در این پژوهش منظور از برنامه معنادرمانی، برنامه :تعریف عملیاتی

  .شود در هر هفته براي زنان گروه دو ارائه مییافته  ساعته سازمان 2جلسه  10

  

  ها یافته

شده  نشان داده 2تفصیل در جدول  هاي توصیفی نمونه متغیر ارتباطات میان فردي به یافته

آزمون  در مرحله پس دهد که میانگین نمرات مؤلفه تعارض بین فردي نتایج نشان می. است

در مرحله مایت اجتماعی و عمق روابطاما در ح. آزمون، کاهش داشته است نسبت به پیش

  .یافته است آزمون، افزایش آزمون نسبت به پیش پس

                                               
1. Corey, J.



  

  1399زمستان، 26، شماره هفتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال |234  

  



  

  

  

  

235  |  ، جاویدنسب و همکاران...رمان پذیرش و تعهددمقایسه اثربخشی 

  آزمون ارتباطات میان فردي پس -آزمون میانگین و انحراف معیار نمرات پیش- 3جدول 

  آزمون  متغیر

  )ACT(گروه آزمایش 
گروه آزمایش 

  )معنادرمانی(
  گروه کنترل

میانگی

  ن

معیاانحراف

  ر
  انحراف معیار  میانگین

میانگی

  ن

معیاانحراف

  ر

حمایت 

اجتماعی

  46/9  63/16  87/5  50/13  01/7  33/15  پیش

  20/8  13/17  57/12  25/26  16/7  20/28  پس

تعارض بین 

  فردي

  08/8  33/32  92/9  62/34  27/9  73/38  پیش

  49/8  82/626/32  62/16  30/4  86/25  پس

  عمق روابط

  92/10  26/633/23  12/10  79/4  20/11  پیش

  00/10  12/1206/24  87/23  27/8  73/24  پس

  

آزمون با گروه کنترل  پس -آزمون ازآنجاکه پژوهش حاضر شبه تجربی از نوع پیش

ها از آزمون  هاي متغیر وابسته، براي مقایسۀ اثربخشی گروه است و با توجه به وجود مؤلفه

تحلیل کوواریانس چندمتغیري
1

فرض نرمال بودن  ابتدا پیش. تشده اس استفاده) مانکووا(

دهنده نرمال بودن  متغیر وابسته بررسی شد که نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنف نشان

منظور بررسی همگنی ماتریس واریانس کوواریانس، از آزمون ام باکس  به. ها بود داده

،=62/0P(دار نبود  شده، ازلحاظ آماري معنی آزمون ام باکس محاسبه. استفاده شد

25/0F= .(ها مورد تأیید قرار گرفت  بنابراین فرض همگونی واریانس)05/0<P .( نتایج

شاخص کلی لامبداي ویلکز . شده است تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول زیر ارائه

آزمون بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل در متغیر  نشان داد که با کنترل اثر نمرات پیش

                                               
1. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA)
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آزمون حمایت اجتماعی، تعارض بین فردي و عمق  ی نمرات پسجدیدي که از ترکیب خط

در ). =82/23F=،001/0P(عنوان متغیرهاي وابسته، تفاوت معناداري وجود دارد  روابط به

  .ادامه لازم است که مشخص شود کدام متغیرها تفاوت معناداري دارند

  

  ها نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی -4جدول 

  متغیر
مجموع 

  تمجذورا

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورت
F  

سطح 

  معناداري

ضریب 

  اتا

  67/0  59/3900/0  40/1436  2  80/2872  حمایت اجتماعی

تعارض بین 

  فردي
99/1896  2  49/948  60/3500/0  64/0  

  61/0  00/0  65/30  22/1648  2  45/3296  عمق روابط

  

هاي  تک مؤلفهها در تک ها براي مقایسه گروه نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی

هاي  حمایت اجتماعی، تعارض بین فردي و عمق روابط نشان داد تفاوت معناداري بین گروه

شود که در  ها از آمون تعقیبی استفاده می جهت مقایسه گروه. آزمایش و کنترل وجود دارد

  .شده است جدول زیر ارائه

  

  ها نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه گروه-5جدول 

  گروه  گروه  غیرمت
تفاوت 

  میانگین

خطاي 

  استاندارد
  معناداري

حمایت 

  اجتماعی

  333/0  35/2  -84/3  معنادرمانی  پذیرش و تعهد

  001/0  67/2  42/18  کنترل

تعارض بین 

  فردي

  001/0  21/2  -25/8  معنادرمانی  پذیرش و تعهد

  001/0  28/2  -31/19  کنترل

  عمق روابط
  576/0  87/2  81/3  معنادرمانی  پذیرش و تعهد

  001/0  25/3  -09/24  کنترل



  

  

  

  

237  |  ، جاویدنسب و همکاران...رمان پذیرش و تعهددمقایسه اثربخشی 

ها، دو گروه آزمودنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  دوي گروه در مقایسه دوبه

، و مداخلات دو گروه )P<05/0(داري داشتند  معنادرمانی با گروه کنترل تفاوت معنی

ین دو روش باعث افزایش حمایت اجتماعی، تعارض بین فردي و عمق روابط در زنان شد، ب

  درمان مبتنی بر پذیرش و معنادرمانی در مؤلفه تعارض بین فردي، تفاوت معناداري داشتند 

)05/0>P(اما . ، به عبارتی معنادرمانی اثربخشی بیشتري بر بهبود تعارض بین فردي داشت

و اثربخشی ) P>05/0(داري نبود  هاي حمایت اجتماعی و عمق روابط تفاوت معنی در مؤلفه

  .وه تقریباً یکسان بوددو گر

  

  گیري بحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی بر 

نتایج . وپرورش بود کننده به مراکز مشاوره آموزش ارتباطات میان فردي زنان معلم مراجعه

داري  روه کنترل تفاوت معنینشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی با گ

داشتند و مداخلات دو گروه باعث افزایش حمایت اجتماعی، عمق روابط و کاهش تعارض 

در راستاي اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارتباطات میان . بین فردي در زنان شد

، با )94: 1400(بیگی و همکاران  هاي عین ها با پژوهش توان افزود که یافته فردي زنان می

عنوان مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودي بر افزایش 

، با عنوان درمان مبتنی 18: 1399(همکاران و فولاديشناختی در سالمندان، پذیري انعطاف

براون و آموزان دختر دبیرستان،  شناختی بر اضطراب اجتماعی دانش عهد روانبر پذیرش و ت

همکاران
1

کنندة  بینی ، با عنوان آیا مهارت ارتباطات بین فردي و گوش دادن، پیش)2020(

اي بودن در دانشجویان کاردرمانی، پژوهش ریشنگ و همکاران حرفه
2

با عنوان ) 2020(

شناختی در بین عوامل مؤثر بر سازگاري بین  روان مطالعه روابط بین فردي و سازگاري

                                               
1. Brown, T; Yu, Mong-lin & Etherington, J.
2. Risheng, Z; Di Wang, Yuyang, C & Xiaojuan, L.
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وود و گاد فرهنگی دانشجویان، پژوهش هاپ
1

، با عنوان ساختار و همبستگی )2019(

هاي  ، با عنوان ویژگی)2020(وود و همکاران  هاي بین فردي، هاپ مشکلات و حساسیت

، اثربخشی )2009(ن ارزیابی مداوم پویایی بین فردي وابسته به جنسیت، پترسون و همکارا

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش رضایت زناشویی و کاهش اضطراب میان فردي 

شناختی همسران، لارسن، هدگارد و جانسن و روان
2

، با عنوان فقدان رابطه میان )2008(

: 1399(خطیبی و گلمکانی ، فردي مؤثر، حمایت اجتماعی و نارضایتی از روابط زناشویی

لسمس، رودریگوز و فرناندز، )148: 1399(زاهدي و همکاران ، )120
3

و منصوري ) 2019(

، و کامائی)2020(رهگذر و لیورت ،)1398(و رسولی 
4

  . همسو بود) 2014(و همکاران  

توان  در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت ارتباط زنان می 

بخش، حتی با  رداري از یک زندگی رضایتگفت که این رویکرد به افراد جهت برخو

با شروع درمان مبتنی بر . کند وجود افکار، عواطف و احساسات نامطلوب، کمک می

کلامی منفی که معطوف به  - پذیرش و تعهد، تمرکز و گرفتار شدن در فرایندهاي ذهنی

ینی قرار تدریج مورد بازب شده، به شدت تقویت خود و دیگران است و در روابط بین فردي به

از نظر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، زنان ناشاد، بالقوه توانایی برقراري ارتباط . گیرد می

درمان . کامل با زمان حال و تغییر یا حفظ رفتار براي یک زندگی همراه با رضایت را ندارند

مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق عوامل چون پذیرش بدون قضاوت، در لحظه حال بودن، 

ها، بهبود  کنار آمدن با تجارب درونی بدون اجتناب، سرکوب و یا تلاش براي تغییر آن

پذیري براي هیجانات منفی روابط را بهبود  هایی مانند کاهش آسیب تنظیم هیجان با مکانیسم

  ).1399شریفیان و همکاران، (بخشد  می

گذارد، منجر به  می این درمان با تأثیراتی که بر تنظیم هیجان و تغییرات رفتاري فرد

  شود تغییراتی در سبک زندگی و نگرش به زندگی در فرد می

                                               
1. Hopwood, C & Good, E. W
2. Laursen, M.; Hedegaard, M.; Johansen, C.
3. Lesmes, R., Roderiguez, C & Fernandez, S. G.
4. Kamae, A., Weisani, M & Sadatizadeh, S.
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)Hayes et al, 2013: تواند مستقیماً  پذیرش شرایط بدون تلاش براي تغییر آن می )271

همچنین این درمان به زنان . در پذیرش افراد اطراف و بهبود روابط بین فردي مؤثر باشد

هاي بین فردي، کار، دوستان، خانواده و جامعه  در حوزه هاي خود کند تا ارزش کمک می

ها  که نقش مهمی در بهبود روابط بین فردي دارد را شناسایی کنند و با توضیح درباره ارزش

ها را ارتقاء بخشند  کنند تا مفهوم عمل متعهدانه و مبتنی بر ارزش ها، تلاش می و استعاره

,O'Donohue, Fisher(اودنوهو و فیشر 2009: 181(.  

توان گفت معنادرمانی با انسان و دنیاي او سروکار  در تبیین اثربخشی معنادرمانی می

ها و مفاهیم زیربنایی زندگی از قبیل  دهد که با نگرانی دارد و به فرد این فرصت را می

زندگی و مرگ، امید و ناامیدي، رابطه با دیگران یا ماندن در انزوا، انتخاب آزادانه و 

پس از درك مفاهیم معنادرمانی، . مسئولیت نسبت به خود و دیگران مواجه شوداحساس 

هاي زیادي در باورهاي  پذیري بیشتري نسبت به زندگی خود دارد و دگرگونی فرد مسئولیت

کند، که باعث تغییر رفتار فرد نسبت به دیگران و ارتباط با محیط پیرامون  خود را ایجاد می

ها پس از درك معنا و هدف  هاي مختلف روابط بین فردي آن نبهگردد و از این طریق ج می

کند که طی  معنادرمانی چارچوبی مفهومی را فراهم می. گردد شان بیشتر می خود در زندگی

هاي کهنه و قدیمی را کنار  برد، ارزش آن فرد معناي زندگی خود را زیر سؤال می

جودشان، نظام ارزشی جدیدي را به کشد و هماهنگ با نحوه و گذارد و یا به چالش می می

  ). 2018سري سویانتی و همکاران، (آورد  وجود می

شان را از زندگی کسب کنند، اهداف و  افرادي که باور دارند باید معناي وجودي 

هایشان را  گیرند و کورکورانه ایده اي براي خود در نظر می انتظارات آرمانی و غیرواقع بینانه

). 143: 1398فلاحتی و همکاران، (ها ایمان دارند  برآورده شدن آنکنند و به  درونی می

شوند، که  وقتی این توقعات از طرف همسر، خانواده و دوستان برآورده نشود، سرخورده می

هاي مختلف زندگی فرد را تحت تأثیر  انجامد و جنبه هایی در روابط بین فردي می به چالش

پذیري نسبت به مسائل مختلف و ناملایمات  یکدر نتیجه حساسیت و تحر. دهد قرار می

کند، بنابراین با در نظر گرفتن این توقعات و  شود، روابط بین فردي افت پیدا می بیشتر می
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توان از شدت این سرخوردگی کاست  ها می انتظارات آرمانی و مورد بازبینی قرار دادن آن

  .و به بهبود روابط بین فردي کمک کرد

نشان داد که بین دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  ها همچنین یافته 

معنادرمانی در مؤلفه تعارض بین فردي، تفاوت معناداري وجود داشت و معنادرمانی 

هاي حمایت اجتماعی و  اما در مؤلفه. اثربخشی بیشتري بر بهبود تعارض بین فردي داشت

در تبیین نتایج . قریباً یکسان بودداري نبود و اثربخشی دو گروه ت عمق روابط تفاوت معنی

ها و ناامیدي بر  رغم چالش کند تا به توان افزود که معنادرمانی به بیماران کمک می می

ها تمرکز نکنند، بلکه در جستجوي معنا باشند، بنابراین از نگاه معنادرمانی،  رفته ازدست

شوند و  نا برانگیخته میافراد با اراده معطوف به مع. زندگی تحت هر شرایطی معنادار است

بروز تعارض بین فرد با ). 12: 1392نژاد و رجبی مقدم،  مهري(انسان داراي اراده آزاد است 

حلی براي آن تولید شود، به شکست رابطه منجر  همسر، والد و خانواده تا زمانی که راه

شکست رابطه تواند به  حل براي تعارض وجود نداشته باشد، می شود، اما زمانی که راه نمی

کند تا به دنبال بهبود  معنادرمانی به فرد کمک می). 2019سان و همکاران، (منتهی شود 

توانایی براي رسیدن به خود حقیقی، دیدش را درباره خود، دنیاي پیرامون و زندگی اکنون 

  ).2017وونگ، (و آینده گسترش و معنا دهد 

اند ناشی از نقش مؤلفه اراده تو عدم تفاوت بین حمایت اجتماعی و عمق روابط می

هاي دیگر در زندگی باشد که تنهایی  آزاد در رویکرد معنادرمانی و جایگزین کردن هدف

در همین بخش درمان پذیرش و تعهد نیز گسلش بین فکر و . داند را نیز بخشی از زندگی می

اخله رفتار و پذیرش وضع موجود را مورد تأکید دارد که ممکن است در عدم تفاوت مد

آزمون گروه کنترل تفاوت  نشان داده شد که عمق روابط در پس 2در جدول . اثرگذار باشد

تواند ناشی از تصادفی بودن نمونه  هاي آزمایش داشته است که می معناداري نسبت به گروه

آزمون  آزمون و پس دار بین پیش از طرفی تفاوت معنی. گر دیگر باشد و یا متغیرهاي مداخله

نتایج . خوبی نشان داده است هاي آزمایش در عمق روابط اثربخشی مداخله را بهدر گروه

این پژوهش نشان داده است که معنادرمانی نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال 
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هاي  تر و پویاتري در تعارضات بین فردي است زیرا در معنادرمانی به سازه تغییرات عمیق

  .شود اي می ها و معناي وجودي فرد توجه ویژه زشعمیق و درونی مانند ار

توان به عدم وجود آزمون پیگیري اشاره  هاي اصلی این پژوهش می ازجمله محدودیت

بر نتایج بدست آمده  19ممکن است اجراي پژوهش در شرایط شیوع بیماري کووید . کرد

زنان فرهنگی  علاوه بر آن با توجه به اینکه این پژوهش در میان. اثر گذاشته باشد

وپرورش شهر کرج اجراشده است، لذا نتایج آن را باید با احتیاط به جامعه آماري  آموزش

با توجه به اثربخشی دو مداخله مورد بررسی در پژوهش، به مددکاران . تر تعمیم داد بزرگ

شود از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معناداري براي  اجتماعی و مشاوران پیشنهاد می

تر و  همچنین با توجه به نقش عمیق. کنندگان استفاده کنند بود کیفیت روابط مراجعهبه

جایگاه و نقش مهم روابط انسانی و اهمیت کیفیت آن  پایدار معنادرمانی در تغییرات، نظر به

آموزان را بر عهده  وپرورش که وظیفه تربیت دانش ویژه در آموزش در روند زندگی، به

درمانی با این رویکرد  وپرورش، گروه شود براي زنان شاغل در آموزشدارند، پیشنهاد می

منظور ایجاد تعادل بین کار و زندگی زنان شاغل، مددکاران  همچنین به. درمانی اجرا شود

ها در سطوح مختلف را موردتوجه  توانند ارتباطات میان فردي کارکنان سازمان اجتماعی می

  .را انجام دهندقرار داده و مداخله درمانی مناسب 
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  منابع

، اثربخشی )1394. (الهی، عباس؛ حیدریان فرد، نرگس؛ خجسته مهر، رضا و ایمانی، مهدي امان-

مجله دو فصلنامه مشاوره ها،  در درمان پریشانی زوج) ACT(درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

  .119-103: 1، شماره 4، دوره کاربردي

حمیدرضا : ترجمه ،)هاي مردمی مهارت(روابط انسانی شناسی  روان، )1394. (بولتون، رابرت-

  .انتشارات رشد: سهرابی، تهران

، رابطه )1394. (فر، طیبه حسنی، جعفر؛ محمودي، نگار؛ گوهري، سمیرا و شاهمرادي-

مجله جویی شناختی هیجان و همجوشی فکر با مشکلات بین فردي،  راهبردهاي نظم

  .60-49: 3، شماره 7، دوره روانشناسی بالینی

، اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر )1399. (خطیبی، سمیه و باقر زاده گلمکانی، زهرا-

نشریه علمی آموزان دختر مقطع متوسطه،  پذیري و کیفیت روابط بین فردي دانش مسئولیت

  .123-115: 34، شماره 11، دوره روانشناسی بالینی و شخصیت

: تهران درمانی، هاي مشاوره و روان ها و روش نظریهمعنادرمانی، ، )1387. (بانو رحیمیان، حوریه-

  .انتشارات مهرداد

، رابطه رضایت از زناشویی و شادکامی با نوع )1388. (روحانی، عباس و ابوطالبی، حمیرا-

  .62-55: 1، شماره 1، دوره سازمانی/ شناسی صنعتی هاي روان مجله تازهاشتغال زنان، 

، اثربخشی معنادرمانی بر )1392. (زاده، محمد احسان روزگرد، زهرا؛ ترخان، مرتضی و تقی-

هاي  پژوهشزنان مبتلا به تعارضات زناشویی، سازگاري اجتماعی و سازگاري عاطفی

  .57-68: 9، شماره 3، دوره شناسی اجتماعی روان

زاهدي، زهرا؛ امانی، احمد؛ عزیزي، آرمان؛ نصیري، غفار؛ زارعین، فاطمه و ویژه راوري، -

مدار بر  حل ، مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان راه)1399. (نرگس

- 141: 2، شماره 16، دوره شناختی مطالعه روانکیفیت زندگی و افسردگی دختران جوان، 

156.  

موج سوم ،)1391(.رضا ودي،سرارباقریانو عبداله امیدي،؛ابوالفضل محمدي، ؛فاطمه زرگر،-

 مجله تحقیقات علوم رفتاري،رفتاردرمانی با تأکید بر رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

  .390-383: 5، شماره 10دوره 
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  .نشر اطلاعات: ، تهرانشناسی ارتباطات جامعه، )1387. (ساروخانی، باقر-

نادرمانی گروهی در رضایت زناشویی ، تأثیر مع)1395. (سلیمانی، اسماعیل و خسرویان، بهروز-

، 6، دوره درمانی خانواده مجله مشاوره و روانشناختی همسران ناسازگار،  و بهزیستی روان

  .19-1: 2شماره 

، مقایسه )1399. (نژاد، هادي شریفیان قاضی جهانی، مریم؛ اکبرپور، مرتضی و اسمخانی اکبري-

درمانی بر کیفیت زندگی و نشانگان افت اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با معنا

  .19-9: 2، شماره 14دوره  مجله سلامت جامعه،روحیه زنان مبتلا به ایدز، 

، )1398. (آبادي، عبداالله؛ جارجرمی، محمود و محمدي پور، محمد فلاحتی، مریم؛ شفیع-

نبازان، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی بر رضایت زناشویی همسران جا

  .51-44: 46، شماره 14دوره  فصلنامه علمی پژوهشی طب جانباز،

، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )1399(. افسانه بوستان،و احمد عابدي،؛مریم فولادي،-

،انسانی اسلامیعلوممجله ، آموزان دختر دبیرستان شناختی بر اضطراب اجتماعی دانش روان

  .31-22: 22، شماره 6دوره

، مقایسه اثربخشی درمان )1400. (اکبر و جاجرمی، محمود بیگی، افشین؛ سلیمانیان، علی عین-

شناختی در سالمندان، ذیريپ مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودي بر افزایش انعطاف

  .92-85: 1، شماره 13، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

یحیی : ترجمه ،)ویراست هفتم(درمانی  نظریه و کاربست مشاوره و روان، )1395. (کري، جرالد-

  .نشر ارسباران: سید محمدي، تهران

، اثربخشی معنادرمانی به شیوه )1388(. آبادي، عبداالله و ثنایی ذاکر، باقر گرفمی، هاجر، شفیع-

اندیشه و رفتار گروهی بر کاهش نشانگان مشکلات روانی زنان مبتلا به سرطان سینه، 

  .42-35: 13، شماره 4دوره  ،)شناسی کاربردي روان(

  .نشر ساوالان: ، تهرانهاي شخصیت نظریه، )1396. (گنجی، حمزه-

همراه با ذهن آگاهی بر ) ACT(بر پذیرش و تعهد ، اثربخشی مداخله مبتنی )1391. (لشنی، لیلا-

نامه کارشناسی ارشد مشاوره  پایانرضایتمندي زناشویی همسران جانبازان ضایعات نخاعی، 

  .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران توانبخشی،



  

  1399زمستان، 26، شماره هفتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال |244  

، مقایسه اثربخشی )1396. (مرادي، علیرضا؛ زمانی، کریم؛ حسنی، جعفر و نوروزي، اصغر-

شناختی  هاي مولانا با درمان پذیرش و تعهد در بهزیستی روان درمانی مبتنی بر اندیشهمعنا

  .58-41: 3، شماره 11، دوره شناختی فصلنامه پژوهش در سالمندي روانسالمندان، 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  ، اثربخشی گروه)1398. (منصوري، ندا و رسولی آراس-

نشریه میت زناشویی و کاهش تعارضات زناشویی زنان، افزایش امید به زندگی، صمی

  .88-82: 1، شماره 7دوره پرستاري،  روان

، بررسی اثربخشی معنادرمانی بر ارتقاي )1392. (مقدم، سارا نژاد، سید ابوالقاسم و رجبی مهري-

.15-2: 15، شماره 4دوره درمانی،  فرهنگ مشاوره و روانهویت افراد، 

درمانی شناختی رفتاري و وجودي بر ارتقا کیفیت  قایسه دو شیوه گروه، م)1392. (نداف، هدي-

  .، دانشگاه فردوسی مشهدنامه کارشناسی ارشد پایانروابط بین فردي، 

حمایت (، رابطه کیفیت روابط )1396. (مقدم، نوشیروان و نظري، آسیه نظري، زهرا؛ خضري-

ا شدت درد زایمان طبیعی، ب) هاي بین فردي، عمق رابطه شده، تعارض اجتماعی ادراك

  .34-20: 22، شماره 6، دوره فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی سلامت
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