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Abstract 

Aim: The present study aimed to evaluate 

the effectiveness of compassion-enriched 

acceptance and commitment therapy on 

quality of life and life expectancy in 

housewives. Methods: The research was a 

quasi-experimental study that was 

conducted by the pretest-posttest method 

with a control group. The statistical 

population consisted of housewives in 

District 22 of Tehran. To determine the 

sample size among housewives, who visited 

the Neighborhood House and health house, 

we implemented the quality of life 

questionnaires (World Health Organization) 

and Snyder's Hope Scale (1991) for 

screening. Among those with higher scores 

(according to the cut-off point) in the test, 

we selected a research sample of 36 

individuals using the random sampling 
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جلسه و هر جلسه  1شدند. اعضای گروه آزمایش به مدت 

دقیقه در جلسات آموزش درمان مبتنی بر  17به مدت 

پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت شرکت کردند. پس از 

ها مجدداً در مورد هر دو اتمام دوره آموزش، پرسشنامه

 –آزمون های حاصل از پیشگروه اجرا شد. داده

 آزمون از طریق تحلیل کوواریانس تحلیل شد.پس

 بر مبتنی درمان که داد نشان هاداده تحلیل ها:یافته

  زندگی کیفیت تعهد غنی شده با شفقت بر و پذیرش

(32/11=F , 771/7=P )11/12امید به زندگی ) و=F , 

771/7=P) مقایسه در آزمایش گروه کنندگانشرکت در را 

 .است داده افزایش معناداری ورط به کنترل گروه با

 درمان روش مطالعه، این هاییافته بنا بر گیری:نتیجه

 سبب تعهد غنی شده با شفقت، و پذیرش بر مبتنی

دار زنان خانه زندگی و امید به زندگیدر  کیفیت افزایش

 بالینی مداخلات در یاتازه یهاافق نمایانگر و شودمی

 مؤثر یامداخله روش یک عنوان به آن از توانیم و است

 جست. سود در افزایش کیفیت زندگی و امید به زندگی

امید به زندگی، پذیرش و تعهد، شفقت،  ها:کلیدواژه
 کیفیت زندگی

method and put them into experimental and 

control groups (18 individuals per group). 

The members of the experimental group 

participated in eight 90-minute sessions in 

the compassion-enriched acceptance and 

commitment therapy sessions. At the end of 

the education, the questionnaires were re-

implemented for both groups. We analyzed 

the data resulting from pretest-posttest using 

analysis of covariance. Results: Data 

analysis indicated that compassion-enriched 

acceptance and commitment therapy 

significantly increased quality of life 

(P=0.001, F= 91.65) and hope (P=0.001, 

F=15.41) in the participants of the 

experimental group compared with the 

control group. Conclusion: The results 

indicated that compassion-enriched 

acceptance and commitment therapy 

increased quality of life and hope in 

housewives, indicating new horizons in 

clinical interventions; hence, it can be used 

as an effective intervention method to 

increase the quality of life and hope. 
Keywords: Life hope; Acceptance and commitment; 

Compassion; Quality of life 

 

 مقدمه

شود ییک بیماری روانی رایج است که موجب نقص عملکرد روانی، شغلی و جسمی م 1افسردگی

-تر مطالعات تجربی درباره علل افسردگی، یک مدل استعداد(. بیش5771)سادوک، سادوک و رویز، 

زا از منابع شخصی فرد برای فائق افسردگی را قبول دارند  که در آن وقتی فاکتورهای خارجی استرس

(. 5711و هیز، شوند )زیتل، راینز پذیر افسرده میشوند، افراد آسیبتر میآمدن بر بیماری بیش

پژوهش روی افسردگی، علاوه بر بررسی استعدادهای ژنتیکی، توجه بسیار زیادی به بررسی 

(. مخصوصاً ویژگی 5712بهداشت روان،  یجهان ونیفدراسشخصیتی داشته است ) هایپذیریآسیب

تر کنند بیشیانتقاد از خود، معمولاً در رشد و حفظ افسردگی دخالت دارد. افرادی که از خود انتقاد م

                                                 
1. Depression 
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 1311 بهار/ (3)1، شماره 5/دوره دیبرراکره در مشاو پژوهشفصلنامه سنجش و 

( و کمتر احتمال دارد که به درمان واکنش نشان دهند و 5717، رایساحتمال دارد که افسرده شوند )

انجمن شان عود کند )دوباره افسردگی دهندمیتر احتمال دارد که وقتی به درمان واکنش نشان بیش

که حداقل دو پروسه  دهدمی های تئوری و تجربی نشان(. از این رو، پژوهش5713روانشناسی آمریکا، 

( ناتوانی در تسلی دادن به 1بین فردی رابطه بسیار نزدیکی با انتقاد کردن از خود و افسردگی دارند: 

 جامعة به (. از آن رو، دستیابی5771( ناتوانی در مقاومت در برابر حمله به خود )گیلبرت، 5خود و 

 سلامت از آن افراد برخورداری به سالم مشروط دةخانوا تحقق و خانواده سالم، آشکارا درگرو سلامت

 روابطشان در خانواده اعضای سازیسالمرو  این از است. یکدیگر با مطلوب هایرابطه داشتن و روانی

 دربرگیرنده خانواده کانون که هنگامی .داشت خواهد دنبال به جامعه در را مثبتی اثرهای گمانبی

 اعضای پیشرفت و رشد موجب تواندمیباشد،  فردی میان میمانهص تعامل و گرم روابط و سالم محیط

مندانه، محل تلاقی وجود یک ازدواج رضایت (.1311شود )چراغیان، حیدری، قدمی و زارعی،  خانواده

 و تبادل احساسات و عواطف مثبت بین زوجین است و تشکیل خانواده بهنجار نقش مهمی در سلامت،

 (. 1315امعه دارد )نصیری، راجی و احمدی،زندگی و بهزیستی کل ج تیفیک

 جمعیت از نیمی حدود که زنان از این رو؛ زنان در خانواده نقش کلیدی در ایجاد فضایی گرم دارند.  

 )وولین، دهندمیانجام  را جهان کار کل %22 خانه، در مزدبی هایفعالیتهستند، با احتساب  جهان

 کار نیروی از سهم زنان که دهدمی نشان ایران اخیر رشماری(. س5770، کولدیتز، لی و کاواچی،نیگل

 در کشور دارخانه زن میلیون 11 شاغل و زن نفر میلیون 5بالغ بر  حاضر حال در و است %11رسمی، 

 که دهنده آن است نشان برخی مطالعات نتایج .(1317بیات، منتظری و ساروی، دارد )کرمان وجود

 غیرشاغل کسب نموده زنان به نسبت بیشتری نمره میانگین زندگی، یتکیف تمام ابعاد در شاغل زنان

اله زاده، رستمی و دربانی، برخوردارند )فتح یترمثبتروانی  سلامت و نشاط از معناداری طور به و

 یترنییپا 1از کیفیت زندگی دارخانهدهد، زنان ها نشان میدر این خصوص پژوهش .(1312

طرفی کیفیت زندگی در زندگی متأهلی،  از در روابط زناشویی تأثیرگذار باشد. تواندیمبرخوردارند که 

(. کیفیت 5715زیادی بر استحکام روابط زناشویی داشته باشد )باروچ، کانکر و باسچ،  تأثیرتواند می

در بستر فرهنگ،  در زندگی خود موقعیت از فرد بهداشت، درک سازمان جهانی زندگی بنا بر تعریف

است )علیزاده، محسنی، خانجانی و  فرد هر و معیارهای انتظارات جامعه، اهداف، شیارز شبکه

های از جنبه رضایت یا عدم رضایت از ناشی بودن (. کیفیت زندگی احساس خوب1313آبادی، مومن

است، تعریف شده است. این مفهوم یک درک کاملاً ذهنی و شخصی  مهم فرد برای زندگی که مختلف

 در و اجتماعی  جسمی، عاطفی عملکرد رفاه، بر مؤثر عوامل حالی یا رضایت فرد ازمبتنی بر خوش

                                                 
1. Quality of Life 



 22                         یبه زندگ دیو ام یزندگ تیفیشده با شفقت بر ک یو تعهد غن رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش   

 

)فولادی و همکاران،   است ممکن وضعیت و عملکرد بهترین برای فرد توانایی حفظ یا ارتقا جهت

زندگی، عوامل  روانی، حوادث برآیندی از فشارهای زندگی کیفیت که اندداده نشان (. مطالعات1315

 شناخت، فردی )مانند منابع و هایی همچون بهداشت عمومیبرنامه و سواجتماعی از یکمحیطی و 

ارزشی  -های سازشی، نظام باورهای اعتقادیمقابله، احساس شایستگی، احساس امنیت، مهارت توان

 (.1311خوراسگانی و کیانپور، است )ربانی دیگر سوی باثبات و نظام حمایتی( از

 زنان در زناشویی بر رضایتمندی گروهی هایدرمان تأثیر مطالعه به که تجربی پژوهش نیمه یک

 رضایتمندی زناشویی، کاهش افزایش باعث رفتاری–شناختی هایکه درمان است داده نشان پرداخته

و افزایش  تعارضات در حل گرایانهواقع هاینگرش زناشویی، ایجاد مشکلات دارای زنان افسردگی

 دیگر (. پژوهش1313شود )امانی، یونسی و طالقانی، می زنان زناشویی طفیعا -روانی رابطه کیفیت

 و خانوادگی هایبرابر استرس در ایمقابله هایآموزش مهارت که است داده نشان را نکته این نیز

پوفایبول  (.1111)شلمن،  بوده است آمیزموفقیت زناشویی مندیرضایت و زندگی کیفیت آن بر تأثیر

و  خودکارآمدی افزایش باعث زندگی هایمهارت که آموزش دادند ( نشان5772) همکاران و

 و پرخاشگری میزان کاهش در نیز زندگی و کیفیت افزایش در و شودمی زوجین در ورزیجرأت

های آموزشی برای افزایش رسد که برنامهدارد. به نظر می مثبت تأثیر شخصی زوجین بین خصومت

عوامل مؤثر بر آن باشد و به افزایش رضایت در هر کدام از این  رندهیبرگدر  کیفیت زندگی و امید باید

منظور افزایش کیفیت زندگی و امید رویکردهای درمانی گوناگونی وجود دارد که از ابعاد به پردازد. به

های موج سوم اشاره کرد. از این رو در طی دو دهه اخیر تعدادی از توان به درمانجمله می

، درمان مبتنی بر پذیرش 1اند که رفتار درمانی دیالکتیکیافتهعنوان موج سوم توسعهها بهانیدرمروان

، درمان شناختی 1رفتاری –درمانی سیستم تحلیل شناختی ، روان3(، طرحواره درمانیACT) 5و تعهد

توان تر میها هستند؛ به عبارت دقیقاز جمله این درمان 3و درمان فراشناختی 2مبتنی بر ذهن آگاهی

درمان هاست و رفتاری اصطلاحی فراگیر برای یک مجموعة کلی از درمان –گفت که درمان شناختی 

(. تفاوت عمده 5715است )توهی، رفتاری  –شناختی یکی از اشکال متعدد مبتنی بر پذیرش و تعهد 

درمان تکل در این است که پرودرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتاری  –شناختی بین مداخله 

ها و اهداف، ضمن تأکید بر اشتیاق نسبت به تجربه سازی ارزشبر شفافمبتنی بر پذیرش و تعهد 

                                                 
1. Dialectical Behavior Therapy 

2. Acceptance and Commitment Therapy 

3. Schema Therapy 

4. Analysis system of psychotherapy, cognitive - behavioral 

5. Mindfulness-based cognitive therapy 

6. Metacognitive therapy 
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 1311 بهار/ (3)1، شماره 5/دوره دیبرراکره در مشاو پژوهشفصلنامه سنجش و 

در ( 5711)رایس، ها )راهبردهای اولیه مبتنی بر پذیرش( تمرکز دارد نمودن همه هیجانات و موقعیت

تغییر افکار و رفتارها منظور های روانی بهها و آموزشبر تکنیکرفتاری  –شناختی حالی که پروتکل 

 (.5711)راهبردهای اولیه مبتنی بر تغییر( متمرکز است )وترل و همکاران، 

 در و شوندمی شناخته سوم رفتاری موج-شناختی هایدرمان عنوانپذیرش به بر مبتنی هایدرمان

افزایش  شاحساسات و افکار با فرد شناختیروان ارتباط ها،تغییر شناخت بجای شودمی تلاش هاآن

ات گیرد: آنچه خارج از کنترل شخصیاش مییابد. درمان مبتنی بر پذیرش  نامش را از پیام اصلی

 به کمک درمانی، شیوه این سازد، متعهد باش. هدفات را غنی میاست را بپذیر و عملی که زندگی

 پذیرینعطافا افزایش طریق از تربخشرضایت و ارزشمندتر زندگی به یک دستیابی برای مراجع

 و شوندمی منجر شناختیروان پذیریانعطاف به که دارد مرکزی فرایند شش و است شناختیروان

 و عمل هاارزش زمینه، عنوانبه خود حال، زمان با ارتباط گسلش شناختی، پذیرش، از: اندعبارت

درمان شناختی  بر خلاف رویکرد (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد5773متعهد )هیز و همکاران، 

کند، بلکه در عوض سودمندی و کارکرد رفتاری سنتی، مستقیماً بر روی کاهش نشانگان عمل نمی

دهد و را هدف قرار می شناختیرواننظیر افکار، احساسات، خاطرات و احساسات  شناختیروانتجارب 

(. 5711همکاران،  کند )هیز وهای معنادار زندگی را بدون توجه به وجودشان پیگیری میفعالیت

یا تمایل به تجربه درد و یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون  1( پذیرش1اصول زیر بنایی آن شامل:

دار عنوان اهداف معنییا تعهد توأم با تمایل به عمل به 5( عمل مبتنی بر ارزش5ها اقدام به مهار آن

زبانی و فرایندهای شناختی است  هایطور روششخصی بیش از حذف تجارب ناخواسته است. همین

شود. این روش های غیرکلامی به شیوهایی که منجر به کارکرد سالم میتعامل با دیگر وابستگی در

هایی چون مراقبت ذهنی است )هیز و و روش های زبانی، استعاره3شامل تمرینات مبتنی بر مواجهه

فرد  شناختیروانشود تا ارتباط سعی می هاجای تغییر شناخت(. در این درمان به5717استروسهل، 

 در مورد 1روانی فرد پذیرش شودسعی می ابتدا با افکار و احساساتش افزایش یابد. در این درمان

 مراجع یابد. به کاهش نا مؤثر کنترلی متقابلاً اعمال و یابد ذهنی )افکار، احساسات( افزایش تجارب

یا  است اثربی ناخواسته ذهنی تجارب این کنترل یا باجتنا جهت هرگونه عملی که شودآموخته می

 یا درونی واکنش گونههیچ را بدون تجارب )این باید و شودها میآن تشدید موجب و دارد معکوس اثر

(. فرایند مرکزی درمان 5715طور کامل پذیرفت )هیز، پیسترلو و لوین، به ها(،آن حذف جهت بیرونی

                                                 
1. Accept 

2. Values-based action 

3. Exposure -based 

4. Psychological acceptance 
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آموزند چگونه دست از بازداری فکر بردارند، چگونه با افکار مزاحم فراد میمبتنی بر پذیرش و تعهد به ا

(. 5711شوند فرد هیجانات نامطبوع را بیشتر تحمل کند )هیز و همکاران، آمیخته نشوند و باعث می

کنند تا ضمن شناخت، مراجعان را تشویق میدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طورکلی درمانگران به

مند با محتوای روانی را کاهش دهند و موضعی با پذیرش بیشتر را ایجاد کنند تا بتوانند در مبارزة سود

(.  نتایج پژوهش در بررسی 5711جهت ارزشمند حرکت کنند )بلوی، اولیور و موریس،  یک

( را EA) 1اینشان داده است مداخلاتی که اجتناب تجربهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کاربردهای 

کنند، در دهند و به افراد برای شناخت و تعهد نسبت به پیگیری اهداف ارزشمند کمک میمیکاهش 

عنوان مثال (؛ به5771بهبود مشکلات گوناگون در زندگی سودمند هستند )بیگلان، هیز و پیسترلو، 

ه با آموزد تا به مبارزبرای اختلالات اضطرابی مراجع میدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاربرد 

هایی که او را به اهداف ناراحتی مرتبط با اضطراب خویش پایان دهد و با درگیر شدن در فعالیت

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کند، کنترل خود را اعمال کند. تر میها( نزدیکانتخاب زندگی )ارزش

اخواسته، به مراجعان جای آموزش راهبردهای بیشتر و بهتر برای تغییر با کاهش افکار و احساسات نبه

گونه که هستند، مهارت کسب آموزد تا برای آگاهی و مشاهدة افکار و احساسات ناخوشایند همانمی

 (.5771کنند )ایفرت و همکاران، 

( نشان داد که درمان پذیرش و تعهد نتایج بهتری را 5715به دنبال بررسی تحقیقات مختلف، رویز ) 

یفیت زندگی نسبت به درمان شناختی، رفتاری و در کاهش علائم در کاهش افسردگی، بهبود فوری ک

اضطراب با درجه یکسان، مانند درمان شناختی، رفتاری به دنبال دارد، اما انجام تحقیقات بیشتر را در 

درمانی سیستمی و پذیرش و ( دو شیوه زوج5771کار و بوش )باروچ، کن داند.این زمینه لازم می

ها ساله مورد مقایسه قرار دادند. نتایج آزمون 37تا  57های گی زناشویی زوجتعهد را بر روی آشفت

درمانی بهبود بخشیده نشان داد که رویکرد پذیرش و تعهد تمام متغیرهای ارتباطی را پیش از زوج

فروش زاده، در پژوهش خود اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، آموزش نوروفیدبک چوببود. 

ن دو درمان بر افسردگی و اضطراب، در دو کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل و ترکیب ای

داشته  تأثیراسکلروزیس را مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

( تحقیقی تحت عنوان بررسی و مقایسه اثربخشی درمان 1311ایزدی )(. 1313است )چوب فروش، 

پذیرش و تعهد و درمان شناختی و رفتاری بر علائم و باورهای وسواسی، کیفیت زندگی،  مبتنی بر

عملی مقاوم به  -، افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به وسواس فکریشناختیروانپذیری انعطاف

 درمان انجام داد. نتایج تحقیق نشان داد روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی تأثیرگذار بوده

                                                 
1. AvoidingExperience 
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 1311 بهار/ (3)1، شماره 5/دوره دیبرراکره در مشاو پژوهشفصلنامه سنجش و 

های درد، استرس، (  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد گروهی را بر شاخص1311انوری ) است.

پنداری، امیدواری و رضایتمندی از زندگی در بیماران مرد مبتلا به درد اضطراب، افسردگی، فاجعه

داشته های فوق معناداری بر گزینه تأثیرمزمن مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد که این رویکرد 

درمانی گروهی مبتنی بر است. با توجه به آنچه گفته شد، پژوهش حاضر درصدد بود تا دریابد آیا روان

 مؤثر است؟ دارخانهپذیرش و تعهد  بر کیفیت زندگی و امید در زنان افسرده 

 

 پژوهشروش 

ش تصادفی با گروه گواه با گمار آزمونپس-آزمونپیشپژوهش حاضر به روش نیمه آزمایشی با طرح 

 1311-12شهر تهران در سال  دارخانهزنان متأهل  هیجامعه مورد مطالعه در پژوهش حاضر، کل بود.

هر یک از  ی، برااست یشیآزما مهیحجم نمونه، با توجه به اینکه روش پژوهش حاضر از نوع ن بود.

 نانیاطم یاضر براپژوهش ح یشده است؛ اما نمونه آمار هینفر توص 12های مورد مطالعه حداقل گروه

نفر گروه کنترل(  11و  شینفر گروه آزما 11نفر ) 33حجم نمونه  ،یاحتمال زشیو ر جهیاز نت شتریب

های ورود با رعایت ملاک تهران 55در دسترس از منطقه  گیرینمونهدر نظر گرفته شد که به روش 

شرکت  ییآگاهانه، توانا تیضارکسب نمره بالا در پرسشنامه افسردگی، به پژوهش که عبارت بودند از 

سن  ی،مزمن جسم هایبیمارینداشتن ابتلا به  پلم،ید لاتیگروه، حداقل تحص یدر جلسات درمان

های سال،  عدم شرکت در کلاس 12-2 نیسال، مدت زمان ازدواج ب 17تا  37 ینب هایآزمودن

 یبا همکار یپژوهش یهاانتخاب نمونه یانتخاب شدند. برا زمانهمبه طور  شناختیروان یآموزش

و مصاحبه  یسلامت پس از بررس یهاخانه نیبه ا کنندهمراجعهو از زنان  55سلامت منطقه  خانه

 نفرات انتخاب شدند. ریز طیداشتن شرا نیبک و همچن یافسردگ و پر کردن پرسشنامه هیاول

 پژوهش هایابزار

منظور وجود بهداشت جهانی بهسازمان سازمان بهداشت جهانی(: ) پرسشنامه کیفیت زندگی

ها و سنجش کیفیت زندگی، گروهی را برای ساخت پرسشنامه مأمور کرد. حاصل انسجام در پژوهش

تر از این چند سال بعد برای استفاده آسان سؤالی بود. 177کار این گروه پرسشنامه کیفیت زندگی 

 سؤالی 53ازمان بهداشت جهانی پرسشنامه کیفیت زندگی س .پرسشنامه فرم کوتاهی از آن تهیه شد

سنجد. این مقیاس در سال سؤالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می 53یک پرسشنامه 

سؤالی این  177های فرم توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه 1113

ها مره کلی است. این زیر مقیاسزیر مقیاس و یک ن 1پرسشنامه ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

اند از: سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلی. در عبارت



 21                         یبه زندگ دیو ام یزندگ تیفیشده با شفقت بر ک یو تعهد غن رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش   

 

ای آید که باید از طریق یک فرمول به نمرهابتدا یک نمره خام برای هر زیر مقیاس به دست می

کیفیت زندگی بیشتر است. برای بررسی هنده دتبدیل شود. نمره بالاتر نشان 177تا  7استاندارد بین 

کنندگان نفر از مردم تهران انجام گرفت. شرکت 1130روایی و پایایی این پرسشنامه پژوهشی بر روی 

ها به دو گروه دارای بیماری مزمن و غیر مزمن تقسیم شدند. پایایی آزمون باز آزمون برای زیر مقیاس

، 02/7، روابط اجتماعی 00/7، سلامت روانی 00/7 به این صورت به دست آمد: سلامت جسمی

 (.1312به دست آمد )نجات و همکاران،  11/7سلامت محیط 

، به نقل از اسنایدر و 1111امید توسط اسنایدر ) سؤالی 15مقیاس : 8مقیاس امید اسنایدر

یوستار ، پسؤالسال طراحی شده است. برای پاسخ دادن به هر  12( برای سنین بالای 5777پترسون،

تا  1تواند بین درست( در نظر گرفته شده است. بنابراین مجموع نمرات می کاملاً ) 1غلط( تا  کاملاً )1از 

( انجام شد پایایی مقیاس امید 1313(. در پژوهشی که توسط گلزاری )5775قرار گیرد )اسنایدر،  31

به دست آمد.  11/7رنباخ اسنایدر با روش همسانی درونی مورد بررسی قرار گرفت و ضریب آلفای ک

سنجد، همبستگی بالایی دارد. مشابهی را می شناختیروان فرایندهایهایی که مقیاس امید با مقیاس

کارور  شییرو و بینیخوشبا مقیاس  37/7تا  27/7مقیاس امید به میزان  هاینمرهبه عنوان مثال، 

فسردگی بک همبستگی منفی دارد همبستگی دارد. همچنین، نمرات این مقیاس با نمرات سیاهه ا

(. به علاوه طبق نظر متخصصان بالینی، روایی این مقیاس به روش محتوایی نیز -15/7و  -21/7)

 (.1310قرار گرفته است )بیجاری، تائیدمورد 

های پژوهشی و کسب رضایت و اعلام محرمانه ماندن نتایج پژوهش پس از انتخاب نمونه شیوه اجرا:

های کیفیت زندگی و امید به خلات هر دو گروه )آزمایش و گواه( به پرسشنامهپیش از شروع مدا

صورت هفتگی تحت دقیقه به 17جلسه به مدت  1زندگی پاسخ دادند؛ سپس گروه آزمایش در 

ای آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت قرار گرفت ولی گروه گواه هیچ مداخله

فت نکردند، پس از اتمام جلسات درمان هر دو گروه )آزمایش و گواه( به را در این مدت دریا

های درمان مبتنی بر پروتکل جلسات از کتابهای کیفیت زندگی و امید پاسخ دادند. پرسشنامه

؛ ترجمه 5711) 5( و کتاب دال، استوارت، مارتل و کاپلان1315پذیرش و تعهد ایزدی و عابدی )

 1( تنظیم و طی 1312ستمی( و کتاب درمان متمرکز بر شفقت )گیلبرت، نژاد، سعادتی و رنوابی

( ارائه شده 5-3هفتة پیاپی برگزار شد. خلاصة محتوای هر جلسه در جدول ) 1ای در دقیقه 17جلسه 

 است.

                                                 
1. Snyder Hope Scale 

2 Dahl, Stewart, Martell & Kaplan 
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 1311 بهار/ (3)1، شماره 5/دوره دیبرراکره در مشاو پژوهشفصلنامه سنجش و 

 (ACT) خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت   .8جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 قرارداد بستن و پرسشنامه به پاسخ پژوهش، موضوع با افراد نمودن آشنا درمانی، رابطه برقراری لسه اولج

 .درمانی

 بودن اثر کم و موقتی مورد در بحث ها،آن تأثیر میزان ارزیابی و درمانی هایروش بررسی و کشف جلسه دوم

 .لیفتک ارائه و بازخورد تمثیل، دریافت از استفاده با هادرمان

 پذیرش ها،آن بیهودگی به بردن پی و کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای مراجع به کمک جلسه سوم

 ارائه و بازخورد دریافت تمثیل، از استفاده با هاآن با بدون کشمکش دردناک شخصی وقایع

 .تکلیف

 جلسه

 چهارم

 پذیرش، هایگام آموزش آن، پیامدهای از آگاهی و دردناک تجارب از اجتناب مورد در توضیح

 .تکلیف ارائه و بازخورد دریافت آرامی، تن تمثیل، آموزش از استفاده با زبان مفاهیم تغییر

 کارکردهای احساسات، /رفتار مشترک ارتباط بیان منظوربه بعدیسه رفتاری مدل معرفی جلسه پنجم

 دریافت آن، اساس بر رفتار غییرت برای تلاش در مورد بحث و مشاهده قابل رفتار و شناختیروان

 .تکلیف ارائه و بازخورد

جلسه 

 ششم

 با خود با تماس برقراری و بستر یک عنوانبه خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح

 محتوای جزء که هاییحس از جدایی و مختلف های حسیدریافت از آگاهی تمثیل، از استفاده

 .تکلیف رائها و بازخورد دریافت .هستند ذهنی

 تمرین بهتر، زندگی برای مراجع نمودن توانمند و تغییر برای انگیزه ایجاد ها،ارزش مفهوم توضیح جلسه هفتم

 .ارائه تکلیف و بازخورد دریافت تمرکزی،

جلسه 

 هشتم

 به عمل برای تعهد ایجاد و هاباارزش مطابق رفتاری هایطرح شناسایی عمل، به تعهد آموزش

 .آزمونپس اجرای جلسات، بندیجمع ها،آن

 

 
 هایافته

؛ بود (00/5) 11/31گروه گواه  زنانو  (31/5) 10/35گروه آزمایش  زنانمیانگین و انحراف معیار سن 

 ماه بود. 17سال و  2ماه و گروه گواه برابر با  2سال و  3میانگین سن ازدواج گروه آزمایش برابر با 

نفر تحصیلات لیسانس داشتند  1نفر فوق دیپلم و  3صیلات دیپلم، نفر داریا تح 1زنان گروه آزمایش 

 نفر داریا تحصیلات لیسانس بودند. 0نفر فوق دیپلم و  2نفر دیپلم،  3و زنان گروه گواه نیز 
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  شیکنترل و آزما هایگروهدر  متغیرهای پژوهش یآمار یهاشاخص 4جدول 

 کنترل آزمایش آزمون متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین استاندارد انحراف میانگین

 35/5 11/21 33/3 33/23 آزمونپیش کیفیت زندگی

 11/5 55/25 73/1 27/35 آزمونپس

 12/1 31/11 12/1 13/11 آزمونپیش امید به زندگی

 02/1 31/10 13/1 11/57 آزمونپس

 

مداخله )بعد از  آزمونپسدر مرحله  گروه آزمایش شود درمشاهده می 5که در جدول  طورهمان

 آزمونپیشاز  ( میانگین نمره کیفیت زندگیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت

میانگین کیفیت  مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت،بیشتر است؛ یعنی بعد از 

یانگین نمره امید به زندگی از همچنین م ؛در گروه آزمایش به طور شهودی افزایش یافته است زندگی

 مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت،بیشتر است؛ یعنی بعد از  آزمونپیش

 در گروه آزمایش به طور شهودی افزایش یافته است. میانگین امید به زندگی

 

 هااسمیرنوف برای نرمال بودن داده-آزمون کولموگروف 9 جدول

کولموگراف  گروه منبع تغییرات

 اسمیرنف

سطح 

 معناداری

آزمون 

 لوین

سطح 

 معناداری

 70/7 33/3 03/7 57/7 آزمایش آزمونپیش کیفیت زندگی

 13/7 11/7 کنترل

 70/7 33/3 10/7 71/7 آزمایش آزمونپیش امید به زندگی

 70/7 73/7 کنترل

 

آزمون در جدول رد بررسی در مرحله پیشها در متغیرهای موتوزیع داده نرمال بودننتایج مربوط به 

-داری آزمون کولموگروفسطح معنی گزارش شده است. با توجه به نتایج جدول فوق چون 3

است پس فرض صفر  تربزرگ 72/7از  امید به زندگیو  زندگیدر متغیرهای کیفیت اسمیرنوف 

داری آزمون لوین در معنی سطح با توجه به همچنین ؛شودمیها( تأیید توزیع داده نرمال بودن)

است پس فرض صفر )شرط برابری  72/7از  تربزرگ که امید به زندگیو  زندگیمتغیرهای کیفیت 

 شود. میها( در این متغیرها تأیید واریانس
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 1311 بهار/ (3)1، شماره 5/دوره دیبرراکره در مشاو پژوهشفصلنامه سنجش و 

متغیره درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با  تکنتایج آزمون تحلیل کوواریانس   .2جدول 

 های آزمایش و گواهو امید به زندگی در گروه شفقت بر کیفیت زندگی

 

برابر با  زندگینشان داد که مقدار آماره آزمون اثر متغیر مستقل بر کیفیت  1نتایج جدول 

(32/11=F و )امید به زندگی (11/12=Fشده است؛ بنابراین بین کیفیت ) در  امید به زندگیو  زندگی

آزمون تفاوت معنادار وجود دارد پیش تأثیرآزمون پس از حذف دو گروه آزمایش و گواه در مرحله پس

معناداری   تأثیر آزمون در مرحله پس غنی شده با شفقت پذیرشو  تعهدو مداخله مشاوره مبتنی بر 

 زندگیبه ستون  مجذور ضریب اتا در کیفیت بنا  تأثیرگروه آزمایش داشته است. میزان این  زنانبر 

 درصد است. 31برابر با  امید به زندگیدرصد و در  03برابر با  
 

 گیرینتیجهبحث و 

شده با شفقت  یو تعهد غن رشیبر پذ یمبتن یمشاوره گروه یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

 تیفیک نینشان داد ب هاافتهی جیانجام شد. نتا دارخانهزنان افسرده  یبه زندگ دیو ام یزندگ تیفیبر ک

معنادار  اوتتف آزمونشیپ تأثیرآزمون پس از حذف در مرحله پس شیدر دو گروه گواه و آزما یزندگ

 تأثیرآزمون شده با شفقت در مرحله پس یو تعهد غن رشیبر پذ یوجود دارد و مداخله درمان مبتن

درصد و توان آزمون  03اتا برابر با  بیبنا به ستون مجذور ضر تأثیر نیا زانیداشته است. م یمعنادار

و  دی(، مف1310زاده و همکاران )یسار یهاپژوهش حاضر با نتایج پژوهش جی. نتااست 11/7برابر با 

 ی(، دهقان1313) ی(، پورفرج عمران و توکل1313) یری(، ظه1313) ی(، ناج1313همکاران )

(، فولک و 5711و همکاران ) لهاری(، و1311) یزدی(، ا1312ن )اله زاده و همکارا(، فتح1312)

 هیفرض یهاافتهی نییبا تب اطدارد. در ارتب ی( همخوان5717) زچی(، ت5715) زی(، رو5715همکاران )

 توان¬یم یزندگ تیفیو تعهد بر ک رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یاول در خصوص چگونگ یفرع

 یجا( معتقد است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به5771هایس )اشاره نمود.  سیها دگاهیبه د

مجذور 

 اتا

سطح 

 معناداری

آماره 

 آزمون

 میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجموع

 مجذورات

 متغیر منبع تغییرات

کیفیت  آزموناثر پیش 71/155 1 71/155 31/12 777/7 35/7

 متغیر مستقل اثر   53/012 1 53/012 32/11 777/7 03/7 زندگی

امید به  آزموناثر پیش 15/13 1 15/13 25/2 75/7 11/7

 متغیر مستقل اثر   55/10 1 55/10 11/12 771/7 31/7 زندگی
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کند تا کنندگان کمک میتمرکز نماید، به مراجعه زابیآسو حذف عوامل  یسازبر طرف یآنکه بر رو

کلامی که سبب ایجاد  نیشده خود را بپذیرند و خود را از کنترل قوانکنترل هایشناختهیجانات و 

ها که از کشمکش و منازعه با آن دهدمیها اجازه ه است، خلاص نمایند و به آنها گردیدمشکلات آن

و  شناختیرواندست بردارند؛ این درمان اساساً فرآیند محور است و آشکارا بر ارتقاء پذیرش تجربیات 

 یپذیر و سازگارانه، بدون در نظر گرفتن محتوامعنا بخش انعطاف یهاتعهد با افزایش فعالیت

(. هدف فنون درمانی به کار رفته در 5715و همکاران،  سیکند )هاتأکید می شناختیروان یهاتجربه

مؤثر و منطقی یا تشویق احساسات نیست، بلکه اهداف این  ،نگراین شیوه درمانی، افزایش تفکر واقع

خصوص تمرکز ها بهیش آگاهی از آنو افزا شناختیروان یهافنون درمانی بر کاهش اجتناب از تجربه

گرفتن روشی بی کشمکش و غیر ارزیابانه استوار است )فولک و همکاران،  شیبر لحظه حال، بدون پ

منظور کاهش این آشفتگی به یهاآموزد تا خودش را از درد و حالت(. در این فرآیند بیمار می5715

درمان، بهبود کارکرد از طریق (. اهداف 1312اله زاده و همکاران، ها بر رفتار دور نگه دارد )فتحتجربه

( پذیرش افکار به عنوان 5771یس )؛ در واقع به باور هااست شناختیروان یپذیرافزایش سطح انعطاف

گونه که هستند، نه بیشتر و احساسات به عنوان احساسات و هیجانات به عنوان هیجانات، همان فکار،ا

درونی،  یود و در کنار آن، پذیرش روی دادهاششناختی می یهانه کمتر، منجر به تضعیف آمیختگی

 انهاجازه توسعه خز یخود نیست، به و یهاها و آشفتگیهنگامی که شخص در جدال با پریشانی

 یهاانجام فعالیت یبرا آورد،یاز زمانی که بدین ترتیب به دست م تواندیو م دهدمیها را آن یرفتار

ارزشمند و هدفمند متعهد سازد  ،تیفیک زندگی با کارزشمند خود استفاده کند و خود را به ی

 (.1311 ،یزدی)ا

شده با  یتوان اضافه کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غندر تبیین نتایج به دست آمده می

انتخاب شده اعمال هدفمندانه افراد جهت حل مشکلات  یهاها را به عنوان کیفیتشفقت، ارزش

مستدل تمایز قائل شوند  یهاتا بین انتخاب و قضاوت دهدمیمراجعین یاد  و به کندیها، تعریف مآن

ها و عمل متعهدانه به گسلش، پذیرش، ارزش یفرایندها نیها را انتخاب نمایند؛ همچنو ارزش

(. 1312زاده و همکاران، الهرا بپذیرند )فتح یکنند تا مسئولیت تغییرات رفتارمراجعان کمک می

اشاره  ضوعمو نیشده با شفقت به ا یبر تعهد غن یمبتن رشیدر درمان پذ هیول پاافزون بر آن، اص

دار در زنان خانه یتیکفایحاصل از ب یرونیب بخشنیتسک یو رفتارها ریکه افکار، عوامل، تصاو کندیم

نشان واکنش  یرونیگونه که نسبت به عوامل بها همانصورت، ذهن آن نیشوند و در ا یدرون دیبا

درمان افراد  نیرو، در ا نی(. از ا5711 لبرت،یشود )گآرام  زین اتیدرون نیدر مواجهه با ا دهد،یم

در  توانندیها را سرکوب نکنند، بنابراین مکه از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن آموزندیم

(. در 5710و لاد،  زرونیگام اول، تجربة خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند )ا
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 1311 بهار/ (3)1، شماره 5/دوره دیبرراکره در مشاو پژوهشفصلنامه سنجش و 

آنان تغییر « خودارزیابی»افراد، رابطة افراد با  «یابیزخودار»تمرکز بر تغییر  یجااین روش درمانی به

شفقت به خود و  ،ی، ذهن آرام یبر تن آرام یشفقت-خود یهانی(. در تمر5771)گیلبرت،  ابدییم

 ندیکاهش استرس و افکار خود آکه نقش بسزایی در آرامش ذهن فرد،  شودیذهن آگاهی تأکید م

(. 5713؛ نف و گریمر ، 5711 لبرت،یخواهد داشت )گ یزندگ تیفیبهبود و ارتقاء ک تیمنفی و در نها

مختلف زندگی برایشان  یهاشوند تا به آنچه در حوزهدر این درمان مراجعان مورد چالش واقع می

مشارکت در  یکنندگان را براانگیزه مراجعهها، ارزش یرو، کار بر رو نیمهم است، توجه کنند؛ از ا

 .دهدمیدرمان افزایش 

در  شیدر دو گروه کنترل و آزما یبه زندگ دیام نیبهای این پژوهش نشان داد که بخش دوم یافته

 یدرمان مبتن یتفاوت معنادار وجود دارد و اثربخش آزمونشیپ تأثیرآزمون پس از حذف مرحله پس

 نیا زانیداشته است. م یمعنادار تأثیرآزمون ده با شفقت در مرحله پسش یو تعهد غن رشیبر پذ

پژوهش  جی. نتااست 13/7درصد و توان آزمون برابر با  31با  براتا برا بیبنا به ستون مجذور ضر تأثیر

(، 5717) رایس(، 5711و همکاران ) لهاری(، و1311و همکاران ) انیچراغ یهاحاضر با نتایج پژوهش

مبتنی بر پذیرش و تعهد، با ادغام  درمان؛ دارد ی( همخوان5771و همکاران ) ی(، کل5717) رچیت

دستیابی به  یتعهد و تغییر، به افراد برا ،یبندیپا یمداخلات پذیرش و ذهن آگاهی در راهبردها

هدف این درمان، تغییر شکل یا فراوانی افکار و  کند؛یزندگی پر نشاط، هدفمند و با معنا کمک م

است. توانایی تماس  شناختیروان یریپذانعطاف یتسات آزارنده نیست؛ بلکه هدف اصلی آن تقواحسا

که به مقتضا موقعیت،  ی(. رفتار1311 ،یزدیزندگی و تغییر و تثبیت رفتار است )ا یهالحظهبا لحظه

ظام این درمان یک مداخله عملی موقعیتی است که مبتنی بر نظریه ن ؛استفرد  یهاهمسو باارزش

آمیختگی شناختی  لهیوسکه به داندیم شناختیروان ریناپذاز انعطاف شیو رنج فرد را نا استارتباطی 

 ابدییو اجتناب تجربی پرورش م

فرد است که در  یگیرشدن و گوشه یدار، منزودر زنانه خانه یعوارض افسردگ نیتراز مهم یکی

مواجه خواهد شد  یتماعی فرد با نقص جدارتباطات خانوادگی و اجتماعی و کفایت اج جهینت

به بهبود شرایط ارتباطی و  تواندی(. لذا بهبود کفایت اجتماعی فرد م1312زاده و همکاران، اله)فتح

چون؛ ارزش سلامتی و بهداشت، روابط خانوادگی، روابط با  ییهااحساس کفایت فرد کمک کند؛ ارزش

و بعد از  یها، از طریق هدف گزارحرکت در مسیر ارزشاطرافیان، تحصیلات، تفریح، کار و شغل هر 

و همکاران،  یمانییابد )نرارتقاء می کندیآن تعیین تکلیف، ادراک فرد از وضعیتی که در آن زندگی م

هایی چون (؛ که این همان تعریف کفایت اجتماعی است. در واقع حرکت در جهت ارزش1313

گسلش و پذیرش  یبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق فرآیندهاسلامتی و ارتباط با دیگران در درمان م

با مسیر  سبآموزند که متناشود که کفایت اجتماعی ارتقاء یابد؛ در واقع مراجعان میباعث می
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طور کلی موجب خود را رها نکنند که این کار به یهاخود حرکت کنند و در عمل نیز ارزش یهاارزش

 (.1315 ،یو عاد یزدیهد شد )اها خوابهبود کفایت اجتماعی آن

ترند، انگیزه دستیابی به اهداف خلاق یبرا نیگزیجا یهابر آن، افراد با امید بالا در یافتن راه افزون

 یهاها و شکستها دارند و مهم اینکه قادر به درس گرفتن از موفقیتدنبال کردن آن یبرا یبیشتر

کنند که نیاز به تلاش بیشتر ها اهدافی را انتخاب میدستیابی به اهداف آینده هستند؛ آن یقبلی برا

و همکاران،  یمانینر)کنند ها و اهداف خود اطمینان دارند و بر آنان تمرکز میدارد و به مهارت

ها را به سمت دار آن(. امروزه پژوهشگران معتقدند که ایجاد امید به زندگی، در زنان خانه1313

تر و در نهایت سلامت سالم گرانهتیت بهتر، ارتباط اجتماعی حماموفقیت بیشتر در زندگی، سلام

 نیبه خانواده و ا دیام رش،یسازد، بر این اساس دادن آگاهی، پذروانی و جسمی بالاتر، رهنمون می

در  ییبسزا تأثیر تواندیدار مزنان مبنی بر اهمیت تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در زنان خانه

توان به های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت .باشدداشته  یبه زندگ دیو ام یزندگ تیفیبهبود ک

عدم دسترسی و همچنین  دار افسردهمحدودیت در حجم نمونه با توجه به شرایط اضطراری زنان خانه

های برخی از بیماران افسرده به دلیل مسائل اخلاقی و محرمانه بودن اشاره کرد. دقیق به پرونده

دار افسرده گروه مورد مطالعه به دلیل استرس عدم همکاری و اعتماد بعضی از زنان خانه نینهمچ

در دسترس بودن و در نهایت  ناشی از تغییر و نداشتن انگیزه کافی برای شرکت در جلسات مشاوره

های این پژوهش اشاره به عنوان محدودیت 55گیری و اختصاص به خانه سلامت منطقه شیوه نمونه

های همگن از نظر میزان تحصیلات، شود انتخاب نمونهرد. با توجه به نتایج پژوهش، پیشنهاد میک

شود های بعدی صورت گیرد. همچنین پیشنهاد میزمان بیماری در پژوهشمحدوده سنی و مدت

ی هاها و استفاده از تکنیکهای تهران اقدام به برگزاری کلاسای در محلههای دورهصورت کلاسبه

دار برگزار شود. همچنین با توجه پذیرش و تعهد و شفقت در راستای بهبود کیفیت زندگی زنان خانه

دار مستعد افسردگی از این رویکرد شود تا با شناسایی زنان خانهبه نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

 در راستای پیشگیری از افسردگی و بهبود کیفیت زندگی استفاده شود.

 

 قیموازین اخلا

 رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 شد؛ رعایت کاملاً  نیز امر این و ماندیم محرمانه اطلاعات که شد داده اطمینانها آن بههمچنین . شد

 . گرفتند قرار مداخله تحت نیز گواه گروه پژوهش اتمام از پس
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 1311 بهار/ (3)1، شماره 5/دوره دیبرراکره در مشاو پژوهشفصلنامه سنجش و 

 سپاسگزاری

 55خانه سلامت منطقه  و کارکنان مدیر ران بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را ازپژوهشگ

 دارد.در پژوهش و تمامی همراهان ابراز می کنندگانشرکتو همچنین کلیه  تهران

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 

 منابع
رفتاری به شیوه گروهی  -(. اثربخشی درمان شناختی1313) سی، علی؛ طالقانی، محمد.امانی، حسین؛ یون

 . 151-51خانواده در ایران.  شناختیآسیباولین کنگره بر رضایتمندی زناشویی. 

  .تهران جنگل، انتشارات ،تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان(. 1315رضا. ) .محمد راضیه و عابدی، ایزدی،

تجزیه و تحلیل و مقایسه اثربخشی درمان بر اساس پذیرش و تعهد درمانی (. 1311) ایزدی، راضیه.
(ACT)  و رفتار درمانی شناختی(CBT)  ،پذیریانعطافو اعتقادات علائم وسواسی، کیفیت زندگی 

، نامهانیپا روانی، افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به تفکر وسواسی مقاوم به درمان و شیوه.

 ی، دانشگاه اصفهانروانشناس

اثربخشی پذیرش و تعهد بر اقدامات درد، استرس، اضطراب، افسردگی، فاجعه  (. 1311انوری، محمد )
کارشناسی ارشد،  نامهانیپا .انسان مفهوم و رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به درد مزمن

 .روانشناسی بالینی، دانشگاه اصفهان

و تعهد در ارتقاء  رشیبر پذ یآموزش مبتن ی(. اثربخش1313. )دیحم ،یتوکل د؛یپور فرج عمران، مج

کنفرانس  نیچهارممعلمان زن شهر نور.  یشغل یکاهش فرسودگو  یزندگ تیفیک ،یشادمان
مقاله:  COI. کد یو علوم رفتار مشاوره ،یدر روانشناس ریاخ یهاینوآور یالمللنیب

PSYCHO04_247 
ثربخشی درمان بر اساس پذیرش و تعهد درمانی، ترکیبی از آموزش مقایسه ا(. 1313) فروش، آزاده.چوب

نوروفیدبک این دو درمان افسردگی، اضطراب، درد، خستگی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 
 .، روانشناسی عمومی، دانشگاه اصفهاننامهانیپا .مولتیپل اسکلروزیس

(. اثربخشی درمان مبتنی بر 1311) .یالهدبنت، چراغیان، حدیث؛ حیدری، ناصر؛ قدمی، سید امیر؛ زارعی

 .31-23(؛ 5) 1؛ مجله سلامت جامعهپذیرش و تعهد بر افسردگی حین بارداری زنان. 

(. درآمدی بر رویکردهای نظری و تعاریف عملی مفهوم 1311ربانی خوراسگانی، علی؛ کیانپور، مسعود. )

 .23-13(؛ 2) 1، مجله مددکاری اجتماعیکیفیت زندگی. 
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در روابط: کمک به  RFTو  ACT(. 1311کاپلان، جاناتان. )؛ مارتل، کریستوفر؛ استوارت. یان ؛دال، جوآن
نژاد، شکوه؛ سعادتی، نادره و ترجمه: نوابی عین مشتاق صمیمیت و حفظ تعهدات سالم.مراج

 (.5712. چاپ اول، تهران: انتشارات جنگل )انتشار اثر به زبان اصلی، رستمی، مهدی

(. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر افسردگی و کیفیت زندگی بیماران 1312انی، یوسف )دهق

 .11-1 (:3)1، مجله روانشناسی بالینیزن دیالیزی. 

 یدرمان مبتن ی(. اثربخش1310) .محمدرضاتمدن  ز،یپرو یصباح ن،یپرو این یعی، رفمحمدصادق زادهیسار

 یتصادف یآموزش ییمطالعه کارآزما کی: یزیالیهمود ارانمیب یزندگ تیفیو تعهد بر ک رشیبر پذ

 525-511 (:3) 10. رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشکشده. 

 آموزش تفکر مثبت بر کیفیت زندگی اثربخشی (.1317) .نادره سهرابی،؛ یسلطانعل ؛ کاظمی،زهرا شیری،

 .30-20(:3)5،یشناختروان یهامدلو  هاروشزنان در شهرستان قشم. 

همبستگی بین (. 1313) آبادی، ویکتوریا.علیزاده، سمیه؛ محسنی، محبت؛ خانجانی، نرگس؛ مومن

-31(: 5)3، مجله مدیریت ارتقا سلامتمشارکت اجتماعی زنان با کیفیت زندگی آنان در شهر کرمان. 

13. 

(. اثر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 1310) .شفیع آبادی، عبدالله و حاتمی، ندا ؛، حسینکاویانی

 .11-31(:1)17تازه های علوم شناختی،(. ینیبال ریغده )کیفیت زندگی افراد افسر

 کیفیت زندگی وابسته به سلامت مقایسه (.1317) ؛ منتظری، علی و بیات، معصومه.فتیحه کرمان ساروی،

 .113-111(:1)11،فصلنامه پایش. دارخانهزنان شاغل و 

. ترجمه: اثباتی، مهرنوش و فیضی، علی. تهران: انتشارات درمان مبتنی بر شفقت(. 1312) گیلبرت، پائول.

 (5712)انتشار اثر به زبان اصلی،  نایسابن

شده با شفقت بر علائم  یو تعهد غن رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررس(. 1313. )دیسع ،یریظه
. شهر اصفهان یعمل یمبتلا به وسواس فکر رستانیان مقطع دبدانش آموز یزندگ تیفیوسواس و ک

 .آبادنجفواحد  یارشد، دانشگاه آزاد اسلام یکارشناس نامهانیپا

 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. 1312) فتح اله زاده، نوشین؛ رستمی، مهدی؛ دربانی، علی.

(ACT) (:3)2. فصلنامه رویش روانشناسیدار. انهبر کیفیت زندگی و رضایتمندی زناشویی مادران خ 

57-31. 

(. اثربخشی 1315) ای، جواد؛ غلامعلی لواسانی، مسعود؛ برزگر، ساناز؛ جلوانی، راضیه.فولادی، فائزه؛ اژه

 (:51)3، فصلنامه آموزش و ارزشیابی. متأهلهای ارتباطی بر بهبود کیفیت زندگی زنان آموزش مهارت

150-111. 

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=6619
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=81189
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=14613
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=1220
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 1311 بهار/ (3)1، شماره 5/دوره دیبرراکره در مشاو پژوهشفصلنامه سنجش و 

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1313فاطمه. ) ،یدرست م؛یمر زاده،یفاتح ده؛یوح د،یمف

 تیامن یراهبرد یهافصلنامه پژوهشدر شهر اصفهان.  یزنان بزهکار زندان یزندگ تیفیو ک یافسردگ
 37-10(؛ 3)3. یو نظم اجتماع

 ،یافسردگ یهانشانهتعهد در  و رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش ی(. بررس1313فاطمه. ) دهیس ،یناج

در  ریاخ یهاینوآور یالمللنیبکنفرانس  نیچهارم. اساماضطراب و استرس زنان مبتلا به 
 PSYCHO04_318مقاله:  COIکد  .یو علوم رفتار مشاوره ،یروانشناس

 یاثربخش(. 1312) نایب حسین زاده، سپیده؛ فتح اله زاده، نوشین؛ سعادتی، نادره؛ رستمی، مهدی.

شفقتی مادران کودکان ناتوان -آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش کیفیت زندگی و خود

 .55-3 (:3)15. شناختیروانفصلنامه مطالعات آموزش پذیر. 

(. 1312) رضا. مجدزاده، محمد؛ کاظم ،ینینائ کوروش؛ هلاکویی، علی؛ منتظری، سحرناز؛ نجات،

 سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه (WHOQOL BREF) سنجی روا و استانداردسازی ترجمه

 .15-1 (:1)1 ،بهداشتی تحقیقات انستیتو و بهداشت یدانشکده مجله جهانی ایرانی. بهداشت

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش ی(. بررس1313عباس. ) ،یالهه؛ ابوالقاسم ،یمحمد؛ علمدار ،یمانینر

 173-311(؛ 3)1؛ خانواده یدرمانروانو فصلنامه مشاوره زنان.  یزندگ تیفیتعهد بر ک

 بین هوش هیجانی، رضایتمندی رابطه (.1315) .غلامرضا اله و احمدی، حجت ؛ راجی،زهره نصیری،

 .311-352(: 32)1، فصلنامه خانواده پژوهیاصفهان.  گانهسهزناشویی در بین مناطق 
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