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Abstract 
 

Aim and Background: Women, as half of human resources in societies, are an effective factor in advancing the 

goals of society and the family. Studies show that women are more vulnerable to poverty and discrimination than 

men. Now, Unattended women are exposed to all kinds of social harms due to excessive responsibility, lack of 

familiarity with some social skills, lack of access to resources and consequently poor quality of life, as well as 

loss of network of relationships and responsibilities of dependents. Therefore, the present study was conducted to 

identify the effectiveness of acceptance and commitment therapy on psychosocial security, happiness and mental 

health of unattended women. 

Methods and Materials: The research design was a quasi-experimental pretest-posttest with a control group. 

The statistical population of unattended women is covered by the Imam Khomeini Relief Committee in Kalibar 

city in 1399. From this population, 40 people were selected by purposive sampling and studied. So that 40 

women were randomly divided into 2 groups: experimental (20) and control (20). The Maslow (1992) 

Psychosocial Security Questionnaire, Arhil & Lou (1990) Happiness and Goldberg (2008) Mental Health 

Questionnaire were used to collect data. Data were analyzed by analysis of covariance. 

Findings: The results showed; Acceptance and commitment therapy has an effect on psychosocial security, 

happiness and mental health of Unattended women and increases psychosocial security and happiness and 

decreases mental health in Unattended women (lower score indicates higher mental health). 

Conclusions: Therefore, according to the research findings, it can be said; Institutions provide the conditions for 

free psychological interventions, including acceptance and commitment treatment, along with appropriate 

economic, educational, and cultural support for these families so that Unattended women can have a positive 

assessment of their social status and have favorable conditions. 
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اجتماایی  ااادمامی و ما مت     -اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امنیت روانی 

 مرپرمتروانی زنان بی

 
 4، اسماعیل نوری3سعید شریفی رهنمو، 2اله فتحیآیت، 1محمدعلی عامری

 .ایران تهران، استادیار پژوهشی پژوهشگاه علوم انتظامی و مطالعات اجتماعی ناجا، -1

 ایران.تهران، ، انتظامی و مطالعات اجتماعی ناجااستادیار پژوهشی پژوهشگاه علوم  ول()نویسنده مسئ -2
 .ایران سینا، همدان،درسی، دانشگاه بوعلیدانشجوی دکتری مطالعات برنامه -9
 ایران. تبریز، ،دانشگاه آزاد واحد اهر ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس -4
 
 

 چکیده
 

دهندد زندان   باشند. مطالعات نشان میمیجامعه و خانواده  عامل مؤثری در پیشبرد اهدافع نوان نیمی از منابع انسانی در جوامعزنان به زمینه و هدف:

هدای  مهدارت برخدی از  عدم آشنایی بدا  مسؤولیت بیش از حد، واسطه  سرپرست خانوار بهبی زنان . حالندربیش از مردان در معرض فقر و تبعیض قرار دا
تکفدل در معدرض اندوا      دست دادن شبکه روابط و مسدئولیت افدراد ت دت    از م دسترسی به منابع و در نتیجه کیفیت زندگی پایین و نیز بااجتماعی، عد

بر امنیت روانی اجتماعی، شادکامی و سلامت لذا پژوهش حاضر با هدف شناسایی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد  های اجتماعی و روانی قرار دارندآسیب
 انجام پذیرفت.سرپرست زنان بی روانی

سرپرست ت دت پوشدش کمیتده    آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری زنان بیپس -آزمونطرح پژوهش نیمه آزمایشی از نو  پیش ها:مواد و روش

یری هدفمند انتخاب شده و مورد بررسدی  گنفر به صورت نمونه 44باشند که از این جامعه، تعداد می 1933امداد امام خمینی ره شهرستان کلیبر در سال 
هدا از  آوری دادهنفر( قرار گرفتند. برای جمع 24)نفر( و کنترل 24) یشآزماگروه،  2نفر از زنان به صورت تصادفی در  44قرار گرفتند. به طوری که تعداد 

هدا بدا   ( استفاده شد. تجزیه و ت لیل داده2442گلدبرگ ) ( و سلامت روانی1334لو ) و (، شادکامی آرحیل1332مزلو )اجتماعی  -پرسشنامه امنیت روانی
 روش آماری ت لیل کوواریانس انجام گرفت.

سرپرسدت تديثیر دارد و باعد     اجتماعی، شادکامی و سلامت روانی زندان بدی   -نتایج پژوهش نشان داد؛ درمان پذیرش و تعهد بر امنیت روانی :هایافته

 تر نشان دهنده سلامت روانی بالاتر است(.نمره پایین) شودسرپرست میی و کاهش سلامت روانی در زنان بیاجتماعی و شادکام -افزایش امنیت روانی

شناختی رایگان از جمله درمدان پدذیرش و   های روانتوان گفت؛ نهادهای مسئول شرایط مداخلهمیپژوهش  هاییافتهبا توجه به بنابراین  :گیرییجهنت

سرپرست در ادراک وضعیت اجتماعی خود، ها فراهم آورند تا زنان بیصادی، آموزشی و فرهنگی مناسب را برای این خانوادههای اقتتعهد همراه با حمایت
 ارزیابی مثبتی داشته و شرایط مطلوبی داشته باشند.

 .اجتماعی، شادکامی، سلامت روانی -زنان، امنیت روانی ،درمان پذیرش و تعهد کلیدی: یهاواژه

 
اجتمتاعی،   -اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امنیتت روانتی    .اسماعیل نوری، سعید شریفی رهنمو، الهآیت فت ی، م مدعلی عامری ارجاع:

 .982-952(: 2)13؛ 1444مجله ت قیقات علوم رفتاری  .سرپرستشادکامی و سلامت روانی زنان بی

 
 - اله فتحیآیت، 

  a.fathi64@gmail.comرایان نامه: 
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 مهمقد
یدافتگی در تمدامی   های توسدعه امروزه یکی از مهمترین شاخص

کشورها، سطح بهداشت و سلامت جامعه است. سازمان بهداشت 
 را در درون مفهوم کلدی بهداشدت جدای   جهانی، بهداشت روانی 

داده و آن را حالت سلامتی کامل جسمانی، روانی و اجتمداعی و  
در این میدان وجدود    عدم وجود بیماری تعریف کرده است. تنهانه

اجدزا   بده سدلامت  یک جامعه سالم از نظر بهداشت روان وابسته 
های موجود در آن جامعه اسدت  ها و خانوادهمانند گروه ترکوچک

تواند تيثیر بسزایی و وجود خانواده سالم و دارای سلامت روان می
در سلامت روانی آن جامعه داشته باشد که چنین امری منوط به 

در این میدان، زندانی   . (1) باشدی زنان آن جامعه میسلامت روان
و  بدوده های اقتصادی و فرهنگی در خدانواده  که دارای مسئولیت

د. درواقدع  دارن بیشتری نیزمسائل ست هستند سرپربیبه عبارتی 
شود همسر به تمام زنانی اطلاق میسرپرست یا زنان بیزنان بی

که به دلایل مختلف از جمله فوت همسر، طدلاق و رهاشددگی،   
کنند. این زنان به دلایل مختلف همسرانشان را مجرد زندگی می

بدا جهدان    بداره کید بهها اند. آنها جدا شدهاز دست داده یا از آن
شدوند؛  ای همراه است، مواجه مدی دیگری که با مشکلات عدیده

این دسته از زنان در این جهان علاوه بر مشدکلات اقتصدادی و   
تيمین معیشت، از نظر عاطفی هم دچار مشدکل هسدتند کده بدر     

سرپرسدت  زن بی 39444اساس گزارش سازمان بهزیستی حدود 
از  %9/22و کمیته امدداد   %7/11نیازمند وجود دارد که بهزیستی 

 .(2)ها را ت ت حمایت قرار داده استآن
در همین راستا، آمار زنان سرپرست خانوار خود تا حدودی بر 

 جدرائم های اجتماعی، همچون درصد طدلاق، میدزان   آمار آسیب
گسدیختگی  اجتماعی و افزایش تعدداد زنددانیان، اعتیداد و از هدم    
ها در جامعده بده   خانواده، متکی است و فزونی گرفتن این آسیب

 . (9)شودافزایش تعداد این دسته از زنان منجر می

هدا از  ایدن زندان، سدلامت رواندی آن    با توجه به آمار بالای 
 آوری پددایین و مقابلددهخاصددی برخددوردار اسددت. تدداب  تیدداهم

غیرمنطقی با مسائل موجب روی آوردن ایدن زندان بده فسداد و     
شود و در ادامه مشدکلات تربیتدی فرزنددان و    شیو  ان راف می

دارد. سدلامت روان   یدر پد اختلالات روانی را در سدطح جامعده   
هدای  حالت پویدا و کداملی از فقددان نشدانه     عبارت است از یک
های سلامت روانی که دارای ابعاد ذهندی،  بیماری و حضور نشانه
تدوان  . به عبارتی سلامت روان را مدی (4)روانی و اجتماعی است

شان و افراد دیگدر  زنددگی   چگونگی نگرش افراد به خود، زندگی

مشدکلات   هدا و خود در نظر گرفت و اینکه افراد چگونده چدالش  
هدا تصدمیم گرفتده،    زندگی خود را ارزیابی کرده، در ارتباط با آن

ان زندد کددهیطددوربدده. حددال (8, 5)زننددددسددت بدده انتخدداب مددی
سرپرست به دلیدل مشدکلات اقتصدادی، رواندی و اجتمداعی      بی

شدناختی، عداطفی  و میدزان    نسبت به سایر زنان مشکلات روان
تری داشته استرس بیشتری را تجربه کرده و کیفیت زندگی پایین

 . (7)و از سلامت روانی پایینی برخوردارند
 هرگونهمالی و اجتماعی و تبعات روانی آن امکان  فشارهای

سرپرست که سدبب  تغییر، خصوصاً در وضعیت شادکامی زنان بی
شدود را  ها میهای موجود برای آنتوانمندی و استفاده از فرصت

تدرین و  و حذف ساخته است. شادکامی یکی از اصدلی  رممکنیغ
ه مکرر هیجاندات  هیجانات مثبت است. شادکامی تجرب نیترمهم

خوشایند، نبود احساسات ناخوشایند و احسداس کلدی رضدایت از    
شادکامی شامل دو مؤلفده عداطفی و شدناختی     . (2)زندگی است

است که مؤلفه عاطفی به معنای لذت بدردن از زنددگی و مؤلفده    
موجدود از جملده    شواهد. (3)شناختی هم رضایت از زندگی است

های جهانی شادکامی وضعیت نسبتاً ندامطلوب شدادکامی   گزارش
. ت قید  چسدمن،   (14)دهدد سرپرست نشدان مدی  را در زنان بی

داد که مشکلات عداطفی و رواندی   نشان  (11)فرگوسن و کوهن
هدای روحدی مانندد اخدتلال     سرپرست منجر بده آسدیب  زنان بی

شدود کده منجدر بده کداهش      استرس، اضطراب و افسردگی مدی 
فددرد و شددود. همچنددین افلاکددی شددادکامی در ایددن زنددان مددی 

در مطالعه دیگری نشان دادند که کیفیدت زنددگی و    (12)ایزدپناه
غیرسرپرست  مادرانشادکامی مادران سرپرست خانواده نسبت به 

 تر است. خانواده پایین
بنابراین حضور در جامعده بدرای اشدتغال و فعالیدت، ارتبداط      

مانند هر فدرد  ؛ اجتماعی دارد -مستقیمی با احساس امنیت روانی
سرپرست نیز برای فعالیت اجتماعی و دیگری در جامعه، زنان بی

اجتمداعی نیداز    -به امنیت رواندی  امرارمعاشاقتصادی، اشتغال و 
هدای ایدن گدروه    رسد بررسدی چدالش  بنابراین، به نظر می؛ دارند
ای تيثیرگدذار بدر   مؤلفده  عنوانبهاجتماعی  -امنیت روانی ژهیوبه

ذیر م سدوب  پزندگی این افراد که در بیشتر موارد از اقشار آسیب
 تیاهم حائزو  تيملقابلو از مسائل  نیآفرمشکلشوند، امری می
اجتماعی ناظر بر تدارک سلامت افدراد   -. امنیت روانی(19)است

هدای ذهندی   آمیز و رفع دغدغده جامعه در مقابل اقدامات خشونت
زنان است. امنیت روانی یعنی آسایش خداطر ناشدی از اطمیندان    

های خود و اطمیندان از  ها و خواهششخص به ارضای نیازمندی
. در همدین زمینده   (14)کندد او را تهدیدد نمدی   کدس چیهد  کهنیا
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نشدان دادندد؛ بدین     (18, 15)پژوهش فت ی و باقرزاده و جنکین
میزان حضور اجتماعی زنان در جامعه و سلامت موجود در آن بدا  
میزان احساس امنیت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد. لذا بر 

و  یشدناخت روانهدای مختلدف   اساس روندد رو بده رشدد آسدیب    
سرپرست کده کیفیدت زنددگی آندان را     زنان بیاجتماعی در بین 
شناختی پیشدگیرانه  دهد نقش مداخلات روانت ت تيثیر قرار می

کند. یکی از رویکردهایی که در خاصی پیدا می تیاهمو درمانی 
شناسان قرار گرفتده اسدت درمدان    روان موردتوجههای اخیر سال

. درمان پذیرش و تعهد ریشده  (17)مبتنی بر پذیرش و تعهد است
گرایی عملکردی خواندده  در نظریه فلسفی عمیقی دارد که زمینه

هدای ذهندی   شود و به ل اظ نظری مبتنی بر چارچوب رابطده می
هدا بده دنبدال تغییدر م تدوای فکدر       بیشتر درمان برخلافاست. 

-نیست. درواقع درمان پذیرش و تعهد از طرید  افدزایش ذهدن    

ری شناختی و ایجاد تعهدد نسدبت بده درگیدری     گیآگاهی، فاصله
فعالانه در جهان خارجی و تلاش برای دستیابی به یدک زنددگی   

شدناختی بده   پدذیری روان و اصیل با هدف افزایش انعطاف پرمعنا
. بنابراین درمان زا مقابله کندکند تا با شرایط تنشفرد کمک می

هدای  مهدارت مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان رفتاری است که از 
-برای افدزایش انعطداف   و گسلش شناختی توجه آگاهی، پذیرش

-کندد. در ایدن درمدان، انعطداف    شناختی استفاده میپذیری روان

 نیمدراجع عبارت اسدت از افدزایش تواندایی     شناختیپذیری روان
شان در زمان حال و انتخاب اعمال و برای ایجاد ارتباط با تجربه
 آنچه کهباشد نه ف ارزشمند فرد میرفتارهایی که مطاب  با اهدا

پدذیری  . انعطداف (12)کنندرویدادهای درونی وی به او دیکته می
شناختی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طرید  شدش   روان

-فرایند اصلی و زیربنایی که م ور جلسات درمان را تشکیل می

از: پدذیرش،   اندد عبدارت شوند. این شش فرایندد  ایجاد میدهند، 
هدا و  زمینه، ارتباط بدا زمدان حدال، ارزش    عنوانبهگسلش، خود 

های این درمان این است که از زبدان  عمل متعهد. یکی از مزیت
 نیمدراجع نماید که استعاره برای توضیح کارکرد ذهن استفاده می

های منطقی ازی به ب  کنند و نیبا آن ارتباط بهتری برقرار می
 .(17)مستقیم با مراجع نیست

 تیاهمکشورمان با توجه به شماری در های انگشتپژوهش
در  کده یطدور بهموضو  و در ارتباط با آن صورت پذیرفته است. 

دادندد کده درمدان    نشان  (13) پژوهشی دو، لی، چی، ژائو و ژائو
شدود کده آندان بدا اسدتفاده از      پذیرش و تعهد در زنان باع  می

هدا و ابدزار   هیجانات درست، آگداهی از هیجاندات و پدذیرش آن   
هدای زنددگی،   هیجانات مخصوصاً هیجاندات مثبدت در موقعیدت   

آن میدزان   تبدع بده های منفدی خدود را کداهش دهندد و     احساس
ها بهبدود پیددا   هیجانی آن اجتماعی و -سازگاری و امنیت روانی
در مطالعده خدود تصدریح     (24) بداقری کند. م مودی و کربلایی

روند افزایشدی پایددار در نمدرات     نتایج پژوهش حاکی ازنمودند؛ 
مقیاس امیدواری و باور به جهان عادل بیماران مبتلا به سدرطان  
سینه بود که بیانگر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

هدداولز، ایددوتزن و ایروئددا   .افددزایش متغیرهددای مددذکور اسددت  
نیز در پژوهشی گزارش کردند که درمدان پدذیرش و    (21)اوروسا

-تعهد بر شادکامی و مطلوبیت اجتماعی زنان تديثیر دارد و جنبده  

 بخشد. اصدلانی و آزاده ها بهبود میهای مثبت سلامت را در آن
در پژوهش دیگری به این نتیجه دست یافتند که درمدان   (22)

پذیرش و تعهد بر بهزیستی و امنیت اجتماعی تيثیر دارد و باعد   
شدود.  همچندین   بهبود امنیت و بهزیستی اجتماعی در زنان مدی 

در مطالعه دیگری گزارش کرد که درمدان تعهدد و    (29)شجائیان
پذیرش بر امید به زندگی و سدلامت رواندی زندان مدؤثر اسدت.      

به زندگی  درمان تعهد و پذیرش سطح امید یریکارگبهبا  درواقع
 یابد. و سلامت روانی زنان بهبود می

و  تیاهمیکی از نهادهای مهم اجتماعی به ل اظ  ریهرتقدبه
کارکردهای مختلف، نهاد خانواده است و همچنین به دلیل نقش 
کلیدددی زنددان در اسددت کام و پایددداری ایددن نهدداد کدده همددواره 

 تید اهممتخصصان امر سلامت قرار گرفته است، لدذا   موردتوجه
شناخت و بررسی عواملی که بر قوام این نهداد تيثیرگدذار اسدت،    

تواند گامی مهم در جهت ارتقای سلامت خانواده داشته باشد می
سرپرست دچدار مشدکلات اجتمداعی و    که در این راستا زنان بی

شناختی بوده و م دودیت روابط اجتماعی، شبکه اجتمداعی  روان
هددای ت نیدداز بدده مداخلددهم دددود و ناکارآمددد و سددایر مشددکلا 

شناختی از جمله پذیرش و تعهد را برای کداهش مشدکلات   روان
ها ضروری ساخته است. همچنین بدا  شناختی و اجتماعی آنروان

هدا  پذیر بودن آنتوجه به افزایش آمار این قشر از جامعه و آسیب
های مؤثر آموزشی و روش یریکارگبهو لزوم انتخاب و  سوکیاز 

از سوی دیگر،  هاآنشناختی ای کاهش مشکلات رواندرمانی بر
شود. از سویی اهمیت صورت گرفتن پژوهش حاضر مشخص می

های کمتری در زمینه آموزش پذیرش و با توجه به اینکه پژوهش
اجتماعی، شادکامی و سلامت روانی زنان  -تعهد بر امنیت روانی

و  سرپرست انجام شده است؛ لدذا توجده بده پدذیرش و تعهدد     بی
خاصدی برخدوردار اسدت.     تیاهمآموزش آن بر روی این زنان از 

سؤال اساسی پژوهش حاضر این اسدت کده آیدا درمدان      رونیازا
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اجتماعی، شدادکامی و   -مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امنیت روانی
 سرپرست تيثیر دارد؟سلامت روانی زنان بی

 

 هامواد و روش
سدتفاده از طدرح   پژوهش حاضر از ندو  نیمده آزمایشدی بدا ا    

. جامعده آمداری   باشدد یمبا گروه کنترل  آزمونپس -آزمونپیش
سرپرست ت ت پوشش کمیته امداد امدام  پژوهش حاضر زنان بی

بودند که از ایدن جامعده،    1933خمینی شهرستان کلیبر در سال 
گیری هدفمند با همکاری و تمداس  نمونه صورتبهزن  44تعداد 

نی کلیبر بدا جامعده ت دت پوشدش     کارشناسان کمیته امداد خمی
نفر  44تعداد  کهیطوربهقرار گرفتند.  یموردبررسانتخاب شده و 

نفر( و کنترل  24گروه، آزمایش ) 2تصادفی در  صورتبهاز زنان 
هدا در  نفر( قرار گرفت. به این صورت کده ابتددا پرسشدنامه    24)

های ودنیها، آزماختیار زنان قرار گرفته و بعد از تکمیل پرسشنامه
جلسده   2گروه آزمایش، ت ت درمان پذیرش و تعهد، بده مددت   

قرار گرفته و در مقابل گدروه کنتدرل هدیچ آموزشدی را دریافدت      
هدا توسدط   نکرد. بعد از درمان پذیرش و تعهد، دوباره پرسشدنامه 

هدای نهدایی پدژوهش،    زنان تکمیل گردید. بعد از انتخاب گدروه 
جیهی شرکت کردند. در این کنندگان دو گروه در جلسه توشرکت

جلسه با تشریح اهداف پژوهش، سعی شد که انگیدزه و موافقدت   
 کنندگان برای شرکت در پژوهش جلب شود.لازم مراجعه
 های ورود به پژوهش، عبارت بود از رضایت آگاهانده ملاک

 به شرکت در جلسات گروهای پژوهش، کسدب نمدره پدایین در   

 -ی و امنیددت روانددیشددادکامی، سددلامت روانددآزمددون سددنجش 
، امضاء تعهدنامده کتبدی   ملپ، حداقل مدرک ت صیلی دیاجتماعی

های خروج از و ملاکجلسات و انجام تمرینات  حضور مستمر در
مطالعه نیز شامل انصراف از ادامه شدرکت در پدژوهش و غیبدت    

رعایدت اصدول اخلاقدی، فدرم      منظدور بده بیش از دو جلسه بود. 
کنندگان در پژوهش توسط شرکت رضایت آگاهانه برای همکاری
این اطمینان را داده شد که  نیمراجعتکمیل شده و پژوهشگر به 

های پرسشدنامه  در جلسات آموزشی و داده شدهارائهکلیه مطالب 
 تکمیلی از طرف آنان نزد پژوهشگران م فوظ خواهد بود.

ذیرش و تعهتد  خلاصه محتوای جلسات درمانی پ

 (.2442فورمن و هربرت )
و تواف  در مدورد   ن اهدافیبا هدف آشنایی و تعی ه اولجلس

رازداری و پرهیدز از   روز و ساعت برگزاری جلسدات و تعهدد بده   
و  تجربیدات شخصدی   انتقاد و نصی ت و ارائه بدازخورد در قالدب  

ص بت کدردن در مدورد مشدکل، توضدیح هددف کلدی اکدت و        
در چداه  م توای ناامیدی سازنده و استفاده از استعاره فرد افتداده  

بدا صد بت در مدورد مفهدوم پدذیرش و       جلسده دوم برگزار شد. 
و  یاتداق هدم هدای روان و  استعاره خرس قطبدی و تمثیدل رید    
به تفاوت درد و  تیدرنهااستعاره گلزار و همسایه مزاحم شرو  و 

با هدف تمرین ذهن آگاهی، زندگی  جلسه سومرنج پرداخته شد. 
ذهدن آگداهی در کارهدای     ایهدر زمان حال با استفاده از تمرین

روزمره، تمرین تنفس آگاهانده و تمثیدل ذهدن مداهیگیر و دادن     
تکلیف برای ذهن آگاهی و تماس با زمدان حدال پیگیدری شدد.     

هدای روشدن   نیز با هدف مطرح نمودن وجود ارزش جلسه چهارم
با استفاده از تمثیل سن  قبر و چوب جادویی پیگیری و با بیدان  

ها تبدیل شوند ادامده پیددا   که دوباره به ارزشقوانین و بایدهای 
با این اهداف برگزار شدد؛ گسدلش یدا     جلسه پنجم و ششمکرد. 

قضداوت ذهدن، تمدرین اینکده      عنوانبهآمیختگی، دادن تکلیف 
دستانتان افکارتان هستند، تمرین مشت م کم و رادیوی ذهن و 

، تمرین ذهن عابر وراج، تمثیل مسدافران اتوبدوس،   گوقصهذهن 
اسدت، بیدان    رینظیبروشن کردن اینکه ذهن برای دلیل آوردن 

افکار منفی در قالب صدای مض ک مثل پسر شدجا  و... افکدار   
با  جلسه هفتممنفی را در قالب آواز بیان کردن با ل نی کودکانه. 

هدف توجه به بخش خویشتن پایدار و بخشی کده متوجده گدذار    
 تدان یآگداه نی در هدای بدد  افکار و هیجانات و احساسات و حس

زمینده دیددن و خدود     عنوانبهمفهوم خود را  کار کردنهست با 
گر، تمرین عینیدت بخشدیدن،   شده، تمرین مشاهده یسازمفهوم

و لوازم منزل و صف ه شطرنج انجدام   وهواآباستفاده از استعاره 
-با هدف اجرای رفتاری همسو با ارزش جلسه هشتم تاًینهاشد و 

با  شدهتیهداها مالی که به سمت ارزشهای فرد و تشوی  به اع
 سدؤال ص بت در مورد اقدام متعهدانه، دادن تمدرین و پرسدیدن   

که چقدر تمایل دارید کارهایی را انجام دهید تا زنددگیتان بهبدود   
و  مددت کوتداه و نوشدتن اهدداف    14یابد و دادن نمره از صفر تا 

 ها به اتمام رسید.در راستای ارزش بلندمدت
برای بررسی روایی م توایی بسدته آموزشدی، از   نیز  در ادامه

استفاده  و شاخص روایی م توایی م توایی شاخص نسبت روایی
از نظدرات کارشناسدان    CVR شدد. جهدت م اسدبه شداخص    
استفاده شدد و بدا توضدیح     موردنظرمتخصص در زمینه م توای 

مربدوط بده    و ارائده تعریدف عملیداتی    هدا آنبرای اهداف آزمون 
بنددی  طبقده  خواسته شد تا هر یک از اهدداف را  هاآنم توا، از 

 روایدی م تدوایی   نسدبت  CVR فرمول بر اساسکنند. سپس، 
تعداد متخصصینی که اهدداف را مدورد    بر اساسم اسبه گردید. 
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 82/4برابدر بدا    قبدول قابل CVR قرار داده بودند، مقدار ارزیابی
( CVR) پژوهش میدزان نسدبت روایدی م تدوا     است که در این

 به دسدت  1تا  3/4پروتکل آموزشی بین  ها درتمامی هدف یبرا
بددا توجدده بدده تعددداد  قبددولقابددل CVI آمددد. همچنددین مقدددار
میزان شداخص   . در این پژوهشاست 73/4متخصصین، برابر با 

ن آموزشی بی ها در بستهبرای تمامی هدف (CVR) روایی م توا
 .آمد به دست 1تا  3/4

لازم به ذکر است که در پایان هر جلسه، تکلیفی مرتبط بده  
ها بده آندان   ها داده و ابتدای جلسه بعدی ضمن مرور آنآزمودنی

هدای  آوری دادهبازخورد سازنده داده شدد. در ادامده بدرای جمدع    
 از پرسشنامه زیر استفاده شد: ازیموردن

 کده  آکسدفورد  کامیشداد  آزمون :پرسشنامه شادکامی

-انددازه  بدرای  است که ابزاری شد، تهیه (24) آرگیل و لو توسط

 ما کشور در آزمون گرفت. این قرار مورداستفاده شادکامی گیری
 23دارای  د. این مقیداس ترجمه ش (25) پور و نوربالاتوسط علی

 گزینده  4دارای  آزمون این هایسؤال از یک باشد. هرمی ماده

دهندد.  مدی  اختصدا   خدود  بده  نمدره  9صفر تدا   که از باشدمی
در  آزمدون  اسدت. ایدن   27آزمدون   کدل  نمدره  بنابراین حدداکثر 
 مده یدون روش با آزمون شد. پایایی اعتباریابی تهران دانشجویان

بده   39/4آلفدای کرونبدا     و دروندی  سدانی هم طری  از و 32/4
سدؤال آزمدون    23 از عامدل  5 عامل ت لیل روش دست آمد. با
. کنندد یمد کل را تبیین  انسیاز واردرصد  1/57د که استخراج ش
 34/4پایایی این ابزار را به روش آلفای کرونبا  ( 24) آرگیل و لو

. اندد کدرده گدزارش  72/4هفتده   7ن پدس از  و پایایی بازآزمایی آ
گیری از ارزیابی دوستان این پرسشنامه نیز با بهره زمانهمروایی 

م اسبه شد. همچنین در پدژوهش   49/4افراد درباره شادی آنان 
بده دسدت    27/4حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونبا  

  آمد.
 این آزمون توسط گلددبرگ  :سلامت روانیپرسشنامه 

سؤال است و به بررسدی سدلامت    22ساخته شده و دارای ( 28)
شدده   یگدذار نمدره  9تدا   4پردازد که با مقیداس  عمومی فرد می

و  8هدا از نمدره   است. در این آزمون اگر فرد در هر زیدر مقیداس  
 علائدم آورد بیدانگر  به بالا را به دست مدی  22از نمره  درمجمو 

ایدن پرسشدنامه    ضریب پایایی (27)مرضی بود. در پژوهش تقوی
گزارش کرده اسدت. همچندین    72/4را از طری  اعتبار بازآزمایی 

در پژوهش حاضر پایدایی پرسشدنامه بده روش آلفدای کرونبدا       
 به دست آمد.    31/4

ایدن پرسشدنامه    اجتماعی: -پرسشنامه امنیت روانی

 صورتبهگویه بوده و  82توسط مازلو ساخته شده است و شامل 
است و نمدره بدالا در ایدن پرسشدنامه بده       شدهمیتنظو خیر بلی 

اجتماعی بالا است. روایی ایدن پرسشدنامه    -معنای امنیت روانی
توسط متخصصان و کارشناسان تيیید شده است. در تعیین پایایی 
این پرسشنامه از روش آلفای کرونبا  استفاده شد کده در سدطح   

آزمدون نیدز بدا روش     تيیید گردید. اعتبدار سدازه   31/4معناداری 
. همچندین در  (22)اسدت  آمدده دسدت بده  74/4همسانی دروندی  

پژوهش حاضر نیز پایدایی پرسشدنامه بده روش آلفدای کرونبدا       
راسدتای  در هدا  نامهاز تکمیل پرسش بعدبه دست آمد. لذا  23/4
ی و اسدتنباط  یفیتوصد  یآمار هایروشاز  هاداده لیوت لهیتجز
از م اسدبه   ،یفیدر بخدش آمدار توصد    کده  استفاده شدد  مناسب
ان دراف اسدتاندارد و در بخدش آمدار      ،نیانگید درصد، م ،یفراوان
هدای پدژوهش از روش   فرضدیه  لید وت لهید تجز یبرا یاستنباط
آمداری   افدزار گیدری از ندرم  ت لیدل کوواریدانس بدا بهدره    آماری 

SPSS-25  شداستفاده.  
 

 هایافته

دامنده   شدود. ها مطرح میداده لیوت لهیتجز نتایجدر این بخش 
سال  (M= 58/39) 51تا  28 کنندگان در پژوهشسنی شرکت
 میددزان(. M= 41/82) سددال 13تددا  1سددابقه ازدواج بودنددد. 

فرزنددان   ( تعدداد دیدپلم تا کارشناسی )اکثریدت   دیپلمت صیلات 
. همچندین در گدروه   فرزندد( بدوده اسدت    2)اکثریدت   4تدا   فرص

های سابقه مشاوره خاصدی را دریافدت   آزمایش و کنترل آزمودنی
 نکرده بودند.

دهد که میانگین نمدرات شدادکامی،   نشان می 1نتایج جدول 
اجتمداعی در گدروه کنتدرل و     -سلامت رواندی و امنیدت رواندی   

دهد در باً برابر است و نتایج نشان میتقری آزمونپیشآزمایش در 
امدا  ؛ گروه آزمایش و کنترل تفداوت چنددانی بدا یکددیگر ندارندد     

میانگین نمرات هر یک از متغیرهای پژوهش در گدروه آزمدایش   
طدور کده در جددول    نسبت به گروه کنترل بدالاتر اسدت. همدان   

شود درمان پذیرش و تعهد باعد  افدزایش میدانگین    مشاهده می
ر متغیر شادکامی و امنیدت اجتمداعی در گدروه آزمدایش     نمرات د
تفاوت چندانی در گروه کنترل وجود نددارد.   کهیدرحالشده است 

همچنین میانگین نمرات متغیر سلامت روانی در گدروه آزمدایش   
 دهندده نشدان نسبت به گروه کنترل پدایین اسدت )نمدره بدالاتر     

 اختلال روانی بیشتر است(.
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 لآزمون دو گروه آزمایش و کنترآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در پیش .1جدول 

 
 متغیرهای وابسته

 

 آزمونپس آزمونپیش

 گروه کنترل گروه آزمایش گروه کنترل گروه آزمایش

 میانگین )ان راف معیار( معیار( میانگین )ان راف میانگین )ان راف معیار( معیار( میانگین )ان راف

 (12/3) 34/59 (73/2) 25/52 (14/4) 35/54 (41/3) 44/52 شادکامی

 (85/4) 94/57 (54/4) 45/54 (88/5) 24/57 (34/7) 34/58 سلامت روانی

 (91/9) 5/23 (24/4) 45/99 (53/2) 94/94 (78/2) 44/94 اجتماعی -امنیت روانی
 

 اسمیرنوف برای بررسی طبیعی بودن نمرات متغیرها -داری کولموگروفآزمون معنا .2 جدول

دتعدا متغیرها ینمیانگ  ردان راف استاندا   K-SZ سطح معناداری 

اعیاجتم -آزمون امینت روانیپیش  44 95/94  84/2  22/1  471/4  

یاجتماع -آزمون امینت روانیپس  44 54/91  47/4  48/1  424/44  

آزمون شادکامیپیش  44 87/59  44/7  74/4  182/4  

آزمون شادکامیپس  44 97/58  22/3  22/4  511/4  

آزمون سلامت روانیپیش  44 95/57  22/8  42/1  12/4 1  

آزمون سلامت روانیپس  44 87/55  29/4  37/4  23/44  

 

نشان داد که مقدار سطح معناداری در آزمون  2نتایج جدول 
دن متغیرها از اسمیرنوف برای بررسی طبیعی بو -کولموگروف

 درواقعها نرمال است. تر است و لذا توزیع دادهبزرگ 45/4

آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای متغیرهای پژوهش معنادار 
های توان از ت لیلنیست و از توزیع نرمالی برخوردار است و می

 .( برای آن استفاده کردیانسکووارپارامتریک )ت لیل 

هابررسی همگنی واریانس آزمون لوین برای .3 جدول  

1درجه آزادی  آزمون لوین متغیرها 2درجه آزادی    سطح معناداری 

اعیاجتم -آزمون امینت روانیپیش  43/4  1 92 78/4  

یاجتماع -آزمون امینت روانیپس  24/4  1 92 97/4  

آزمون شادکامیپیش  28/1  1 92 48/4  

آزمون شادکامیپس  444/4  1 92 34/4  

مت روانیآزمون سلاپیش  48/1  1 92 91/4  

آزمون سلامت روانیپس  92/4  1 92 57/4  
 

  

 اجتماعی -آزمون متغیر امنیت روانیپس-آزمونروی نمرات پیش کوواریانسنتایج تحلیل  .4 جدول

 SS df MS F p منبع تغییرات

 72/4 47/4 17/1 1 17/1 آزمونپیش

 48/4 44/9 24/45 2 84/31 آزمونگروه و پیش

 41/4 42/8 85/35 1 85/35 گروه

   22/14 97 72/554 خطا

    44 41/44992 کل

 

معنداداری بدرای    ن و عددم یبر اساس آزمون لدو  9در جدول 
سدلامت رواندی   و  شدادکامی  اجتماعی، -امینت روانی هایمتغیر
 گروهدی رعایدت شدده اسدت و    هدای بدین  سرط برابری واریانش
 کوواریدانس توان از ت لیل باشند و میها دارای تجانس میگروه

 استفاده کرد.

 سده یمقا یبدرا  رهید متغ تدک  کوواریانسآزمون  4در جدول 
و کنترل بکار برده  شیگروه آزما نیدر ب اجتماعی -امنیت روانی

 هاگروه نیو فقدان تعامل ب ونیرگرس یهمگن یشد. جهت بررس
 یبررسد  ونیرگرسد  بیش یکسانی، مفروضه آزمونپیشبا نمرات 

 جینتدا  .قدرار گرفدت   دیمورد تائ فرض نیا جیشد و با توجه به نتا
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دو در  آزمدون پدیش است که بدا کنتدرل اثدر     نیاز ا یحاک لیت ل
و تعهد بدر   رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتيث ش،یگروه کنترل و آزما

. معندادار اسدت   یاجتمداع  -یرواند  تید امن ریمتغ آزمونپسنمره 

 بدر  تعهدد،  و پدذیرش  درمدان  کده  گرفت نتیجه توانمی روازاین
 .دارد تيثیر سرپرستبی زنان اجتماعی -امنیت روانی

 

 آزمون متغیر شادکامیپس-آزمونروی نمرات پیش کوواریانسنتایج تحلیل  .5 جدول

 SS df MS F p منبع تغییرات

 42/4 11/9 72/292 1 72/292 آزمونپیش

 48/4 33/2 43/291 2 33/482 آزمونگروه و پیش

 44/4 99/4 32/991 1 32/991 گروه

   82/78 97 82/2295 خطا

    44 41/194445 کل

 
 سهیمقا یبرا رهیمتغ تک کوواریانسآزمون  5در جدول 

جهت  بکار برده شد. و کنترل شیگروه آزما نیدر ب شادکامی
با نمرات  هاگروه نیو فقدان تعامل ب ونیرگرس یهمگن یبررس
شد و با  یبررس ونیرگرس بیش یکسانی، مفروضه آزمونپیش

 لیت ل جینتا .قرار گرفت دیمورد تائ فرض نیا جیتوجه به نتا

دو گروه کنترل  در آزمونپیشاست که با کنترل اثر  نیاز ا یحاک
و تعهد بر نمره  رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتيث ش،یو آزما
-می روازاین(. P<0.05) معنادار است شادکامی ریمتغ آزمونپس

 زنان شادکامی بر تعهد، و پذیرش درمان که گرفت نتیجه توان
 .دارد تيثیر سرپرستبی

 یآزمون متغیر سلامت روانپس-آزمونروی نمرات پیش کوواریانسنتایج تحلیل . 6 جدول

 SS df MS F p منبع تغییرات

آزمونپیش  21/1  1 21/1  42/4  77/4  

 47/4 78/2 24/53 2 42/112 آزمونگروه و پیش

91/149 گروه  1 91/149  75/4  49/4  

99/249 خطا  97 71/21    

41/124233 کل  44    

 
سدلامت   یبدرا  رهید متغ تدک  کوواریانسآزمون  8در جدول 

 یو کنترل بکار برده شد. جهت بررس شیگروه آزما نیدر ب روانی
بددا نمددرات  هدداگددروه نیو فقدددان تعامددل بدد ونیرگرسدد یهمگندد
شدد و بدا    یبررسد  ونیرگرس بیش یکسانی، مفروضه آزمونپیش

 لید ت ل جینتدا . قدرار گرفدت   دیمورد تائ فرض نیا جیتوجه به نتا
دو گروه کنترل در  آزمونپیشرل اثر است که با کنت نیاز ا یحاک
و تعهدد بدر نمدره     رشیبدر پدذ   یدرمدان مبتند   ریتديث  ش،یو آزما
 تدوان مدی  روازایدن . معنادار است سلامت روانی ریمتغ آزمونپس
 زندان  سلامت رواندی  بر تعهد، و پذیرش درمان که گرفت نتیجه
 .دارد تيثیر سرپرستبی
 

 گیریبحث و نتیجه

 ی درمان پذیرشاز پژوهش حاضر شناسایی میزان اثربخشهدف 

بر امنیت روانی اجتمداعی، شدادکامی و سدلامت رواندی     و تعهد  
 بود.سرپرست زنان بی

های پژوهش نشان داد؛ درمان پدذیرش  نتایج حاصل از یافته
سرپرست تديثیر دارد و  اجتماعی زنان بی -و تعهد بر امنیت روانی
د. این یافته بدا  شواجتماعی زنان می -یباع  افزایش امنیت روان

جدانکین   کهیطوربههمسویی دارد.  (18, 15)هاینتایج پژوهش
نشان داد که پذیرش و تعهد ممکن اسدت بده مدردم در تعددیل     

کمک نماید و این امر نیز  خودکارالگوهای رفتاری منفی و افکار 
شدود.  یمنجر به تنظیم رفتارهای مثبدت مدرتبط بدا سدلامتی مد     

درمان پذیرش و تعهد نقش اساسی در بهبدود رفتارهدای    درواقع
توان گفت درمان می آمدهدستبهدر تبیین نتایج مثبت زنان دارد. 

دهد که در وهله اول مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد امکان می
، کداهش اجتنداب تجربدی و    شانیدرونبه تغییر روابط با تجارب 
افزایش عمل در مسدیرهای ارزشدمند    افزایش انعطاف پذیرش و
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بپردازند. تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسدعت بخشدیدن و   
 یدر غبر تقویت یدک رابطده    علاوهبهوضوح آگاهی درونی است. 

شدود، عددم قضداوت و    مدی  یدد تيکو مشتاقانه با تجارب  یقضاوت
مفید واقع گدردد.   امنیت روانیتواند در افزایش می یریپذانعطاف
های رفتاری، شناختی و هیجانی خدود  فردی که در پاسخ درواقع

شدود.  مدی  روروبده رواندی   سدلامت انعطاف داشته باشد با بهبود 
درمان پذیرش و تعهد از طرید  عدواملی مانندد پدذیرش بددون      
قضاوت، بودن در ل ظه حال، کنار آمدن با تجارب درونی بددون  

هبدود تنظدیم   ، بهدا آنبدرای تغییدر    تلاشاجتناب، سرکوب و یا 
برای هیجانات منفی  پذیرییبآسمانند  هایییسممکانهیجان با 
 اجتمداعی پدایین   -افدراد دارای امنیدت رواندی   بخشد و بهبود می

نیازمند راهبردهایی هستند تا بتوانند سازگاری و توان مقابله خود 
را حفظ کنند، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به این افراد کمک 

و یا بددون امیدد احسداس نکنندد و      دیدهیبآسرا  کند تا خودمی
، در درمدان  یطدورکل بهد. زندگی برایشان دارای معنا و ارزش شو

هدای تعهدد رفتداری بده همدراه      مبتنی بر پذیرش و تعهد تمرین
های مفصدل پیرامدون   های گسلش و پذیرش و نیز ب  تکنیک
زایش ها، منجر به افد ها و اهداف فرد و لزوم تصریح ارزشارزش

 شود.اجتماعی می -امنیت روانی
در ادامه نیز نتدایج نشدان داد؛ درمدان پدذیرش و تعهدد بدر       

سرپرست تيثیر دارد و باع  افزایش شدادکامی  شادکامی زنان بی
، مطابقدت  (21, 18)هایشود. این یافته با نتایج پژوهشزنان می

دارد. هاولز، ایوتزن و ایروئا اوروسا در پژوهشی با عندوان درمدان   
پذیرش و تعهد بر شادکامی در زنان گزارش کردندد کده درمدان    

ثیر دارد پذیرش و تعهد بر شادکامی و مطلوبیت اجتماعی زنان تدي 
بخشددد. هددا بهبددود مددیهددای مثبددت سددلامت را در آنو جنبدده
تواند میزان شادکامی زنان درمان پذیرش و تعهد می کهیطوربه

را افزایش دهد. بنابراین توجه به درمان پدذیرش و تعهدد نقدش    
هدای فدوق   اساسی در کیفیت زندگی زنان دارد. در تبیدین یافتده  

و تعهد تيکید اصلی بدر روی  توان گفت که در درمان پذیرش می
قبول واقعیت، پذیرش مسئولیت و زمان حال است. لذا مشاور بده  

کند تا رفتدارش را مدورد ارزیدابی قدرار دهندد و      مراجع کمک می
باشدد یدا   ها کاربردی و مفید مدی ببینند که آیا این رفتار برای آن

کند. بینانه تنظیم ای واقعخیر و برای انجام رفتارهای بهتر برنامه
به اهداف خود برسدند، بایدد بده انجدام آن طدرح       کهآنلذا برای 

متعهد باشند .پس مادران با توجه به مشکلاتی کده دارندد، بایدد    
رو باشند تا به اهدداف و نیازهدای خدود    بتوانند پرتلاش و سخت

توان گفت کده  ینی دیگر مییازجمله شادی و نشاط برسند. در تب

تعهد، کاهش اجتناب تجربدی و  هدف درمان مبتنی بر پذیرش و 
شناختی از طری  پذیرش احساسدات  پذیری روانافزایش انعطاف
و پریشدان کنندده مانندد اضدطراب،      اجتنداب یرقابدل غناخوشایند 

هدای شخصدی   پرورش ذهدن آگداهی و مشدخص کدردن ارزش    
رویکردهدای مبتندی بدر     درواقدع مرتبط با اهداف رفتاری اسدت.  
اضطراب، تمایل به تجربده آن را  پذیرش، بجای تيکید بر کاهش 

دهنددد و قددرار گددرفتن در معددرض ایددن احساسددات پددرورش مددی
ها و ارتباط دادن رفتدار  ناخوشایند را از راه مشخص کردن ارزش

 کنند.ها و اهداف شخصی تسهیل میبا ارزش
در رابطه با متغیر سلامت روانی نیز نتایج احصدائی تصدریح   

سرپرسدت  مت روانی زنان بینمود؛ درمان پذیرش و تعهد بر سلا
شود. این یافته با تيثیر دارد و باع  بهبود سلامت روانی زنان می

هارتلی در  کهیطوربههمسویی دارد.  (29, 8)های نتایج پژوهش
پژوهشی نشان داد کده افدرادی کده درمدان پدذیرش و تعهدد را       

 درواقدع دریافت کرده بودند، از افسردگی کمتری برخوردار بودند. 
-روانی زنان را بهبدود مدی  درمان پذیرش و تعهد میزان سلامت 

بخشد و توجه به این درمان نقش مهمی در زندگی دارد. بنابراین 
تواندد بسدیاری از   توجه به زمان حال می عنوانبهپذیرش و تعهد 
مطالعده   در(29)نان را کاهش دهد. همچنین شجائیانمشکلات ز

دیگری گزارش کرد که درمان تعهد و پذیرش بر امید به زنددگی  
درمدان   یریکدارگ بده با  درواقعو سلامت روانی زنان مؤثر است. 

سطح امید به زندگی و سلامت روانی زنان بهبود  تعهد و پذیرش
یابد. در تبیین کدارایی درمدان مبتندی بدر پدذیرش در متغیدر       می

هدای مربوطده،   توان گفت که مطداب  نظریده  سلامت روانی، می
سرپرست هنگدامی ر   تغییرات در زمینه مشکلات برای زنان بی

ا شدان همدراه بد   دهد که زنان به رویدادهای خصوصی درونیمی
، ایدن  یدت درنهاواکدنش نشدان دهندد.     ینددهایی فرا ناهمجوشی

شدان را کداهش داده و   ناهمجوشی، افکار منفی در مورد زنددگی 
ماهیدت منفدی و فراگیدر     کهیطوربهدهد، پذیرش را افزایش می

یابد. افدزایش در ناهمجوشدی   الگوی روابط و رفتارها کاهش می
از طرید  کداهش    تواندد شناختی و پذیرش، علاوه بر اینکه مدی 

های اضطرابی و نگرانی، به سدازگاری بدا شدرایط زنددگی     نشانه
گدر  کندد تدا مشداهده   هدا کمدک مدی   کمک نماید، احتمالاً به آن

ای منفی باشند و بنابراین از الگوی اجتنداب و  های رابطهواکنش
 رفتارهای متعارض خلا  شوند. 

 های این پژوهش، ویژگی اجتماعی و فرهنگدی از م دودیت
کند افدراد در بسدیاری از   جامعه و ملاحظاتی است که ایجاب می

هدایی مانندد سدلامت رواندی یدا امنیدت       ویدژه در زمینده  موارد به
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کار باشند و بخواهند خود را خوب جلوه دهندد.  اجتماعی م افظه
سدو در آن از  ویژه دربارۀ پدژوهش حاضدر کده از یدک    این امر به
شدده و از سدوی دیگدر در    دهی استفاده های خود گزارشمقیاس

م یطی کوچکی مثل کمیته امداد به اجرا درآمده بیشدتر صدادق   
سرپرسدت  است. همچنین این پژوهش فقدط بدر روی زندان بدی    

ت ت پوشش کمیته امداد شهرستان کلیبر انجدام گرفتده لدذا در    
هدای دیگدر دارای م ددودیت    تعمیم نتایج به سایر زنان و ارگان

 باشد.می
در بخدش وضدعیت   پدژوهش   هدای یافتهجه به با توبنابراین 

شدود؛ نهادهدای مسدئول    سلامت و شادکامی زنان پیشدنهاد مدی  
شناختی رایگان از جمله درمان پذیرش و های روانشرایط مداخله

های اقتصادی، آموزشی، فرهنگدی مناسدب   تعهد همراه با حمایت
راک سرپرست در ادها فراهم آورند تا زنان بیرا برای این خانواده

 وضعیت اجتماعی خود، ارزیابی مثبتدی داشدته باشدند. همچندین    
 آموزشدی  هایو مددکاری برنامه مشاوره شود مراکزپیشنهاد می

 و زنددگی  هدای مهارت افزایش توانمندسازی، در جهت مناسبی
 افدزایش  ضدمن  تا بینند تدارک اجتماعی -افزایش امنیت روانی

 در آندان  مدؤثر ی همقابل قدرت سطح سلامتی و کاهش نگرانی،

 هاییابد. لذا چنین آموزش بهبود روانی فشارهای و هابرابر تنش
امنیت و امنیدت اجتمداعی را فدراهم     تواند موجبات رشد ابعادمی

هدا  آمددوزش  ایدن ندو    شدود یمد کند به همین جهدت پیشدنهاد   
. لذا در یک نگاه عملیداتی نیدز بده    مستمر انجام پذیرد صورتبه

نظدر از  شود در جلسات درمان واقعی صرفشنهاد میپی یانمتصد
 منظدور بده  اتخاذشدهای و درمانی دیدگاه نظری یا سبک مشاوره

سازی درمان این اختلال، طرحی برای افدزایش پدذیرش و   بهینه
 مدنظر قرار گیرد. ینمراجعزندگی مبتنی بر ارزش 

 

 تشکر و تقدیر

از همدده  وسددیلهینبددددانددیم در پایددان بددر خددود لازم مددی   
امداد امام خمیندی  کمیته  خصو بهدر پژوهش  کنندگانشرکت

ره شهرستان کلیبر که ما را در این پژوهش یاری کردند، نهایدت  
 تشکر را داشته باشیم.
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