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 یی،و تعهد بر حس کنترل، چالش جو یرشپذمبتنی بر درمان  یبخش اثر

 همسران جانباز شهرستان دزفولدر و اعتماد  یستگیشا
 

 الهام یاسمی نژاد
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اندیمشک بالینی کارشناس ارشد روانشناسی

 

 چکیده
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حس کنترل، چالش جویی، شایستگی و اعتماد همسران  باهدفپژوهش حاضر 

 کنترل گروه باآزمون پس – آزمونیشطرح پژوهش یک طرح نیمه آزمایشی از نوع پجانبازان شهرستان دزفول انجام پذیرفت. 

نفر که  03آماری شامل  نمونه باشد.یم نیاد شهیدهمسران جانبازان شهرستان دزفول در بآماری، شامل کلیه  جامعه. است

ی هانامهپرسشی تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. هر دو گروه به به صورتهدفمند انتخاب و  صورتبه

 ( پاسخ دادند و سپس گروه آزمایش تحت درمان هشت8441ی گولت )شناختروان( و سرسختی 3330اسپریتزر ) توانمندسازی

ی مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند و گروه گواه تحت هیچ درمانی قرار نگرفت. در پایان نیز دو گروه به اجلسه

قرار گرفت و  وتحلیلیهآمده با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مورد تجزدستبه یهادادهی مذکور پاسخ دادند هاپرسشنامه

پذیرش و تعهد بر احساس کنترل، شایستگی، چالش جویی و اعتماد همسران جانبازان نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر 

 ی این افراد شده است.شناختروان ی و سرسختیتوانمندسازبوده است و باعث بالا رفتن  مؤثر

 اعتماد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، احساس کنترل، چالش جویی، شایستگی،هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه 

در  کنندهشرکتی افراد فرهنگی فردی، اجتماعی، اقتصادی و هاجنبهیرات شدیدی بر تأثیک پدیده اجتماعی،  عنوانبهجنگ 

 طوربهی، بروز مشکلات جسمی و روانی است که برای افرادی که جنگگذارد؛ از عوارض هر یمجنگ و اعضای خانواده آنها 

گردد، یمآید و معمولا مشکلات جسمی منجر به بروز نقص عضو اند، به وجود میدهمستقیم یا غیرمستقیم در جنگ حاضر بو

یب دیدگان خواهد بود )شوانی، زهراکار و رسولی، آسیر گ یبانگرپس از جنگ نیز  هامدتی تا شناخترواناما جراحات روحی و 

8040.) 

چارچوبی برای ارائه  عنوانبهها کیفیت زندگی جمعیتاز وضعیت جانباز است. امروزه  متأثربالطبع زندگی همسران جانبازان 

از کیفیت  شدهارائههای یفتعرگیرد. قرار می های گوناگون زندگی و تخصیص منابع مورد استنادخدمات متناسب با جنبه

که شامل: توان به پنج حوزه تقسیم کرد یمی بهداشتی و درمانی مفید هستند را هامراقبتزندگی که در جهت استفاده در 

زندگی عادی، خوشحالی و رضایت، دستیابی به اهداف فردی، مفید بودن به حال جامعه و میزان ظرفیت طبیعی است )مهرابی 

 (.8040زاده، زرنقاش و بشلیده، 

عی گذار سلامت فیزیکی، فرهنگی، معنوی، روانی و اجتمایانبنترین واحد جامعه، یاساسبا توجه به اینکه خانواده به عنوان 

ی ناشی از هااسترسرسد پس از اتمام جنگ و با برگشت رزمندگان و جانبازان به خانواده به سبب یماعضای آن است و به نظر 

یرات نامطلوب جنگ بر روی همسران و فشارهای ناشی از مراقبت از این افراد تأثجنگ و اثر مخرب آن بر روح و روان فرد 

باشند و با توجه به عوارض ناشی از مراقبت از جانبازان، سلامت روانی و جسمی یمجنگ همچنان تحت تاثیر اثرات و فشارهای 

با توجه به اهمیت این موضوع و تاثیر سلامت روانی این افراد بر زندگی، هدف از پژوهش حاضر  ؛ واین افراد بسیار اهمیت دارد

یستگی و اعتماد همسران جانباز شهرستان دزفول اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حس کنترل، چالش جویی، شا

است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حس کنترل، چالش  سؤالپاسخگویی به این  درصددبنابراین این پژوهش ؛ است

 جویی، شایستگی و اعتماد همسران جانباز شهرستان دزفول اثربخش است؟

 فرضیه هاي پژوهش

 تعهد موجب بر حس کنترل، چالش جویی، شایستگی و اعتماد همسران جانبازان تاثیر دارد.درمان مبتنی بر پذیرش و  -

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برحس کنترل همسران جانبازان تاثیر دارد. -

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر چالش جویی همسران جانبازان تاثیر دارد. -

 تگی همسران جانبازان تاثیر دارد.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شایس -

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اعتماد همسران جانبازان تاثیر دارد. -

 ادبیات نظري

 کنترل: -9

 هاآنکه یناها، به منظور حصول اطمینان از یتفعالکنترل عبارت است از فرآیند تحت نظر قرار دادن تعریف مفهومی: 

 (.3333، 8رابینزمهم )و  ملاحظهقابلیرند و نیز اصلاح کردن انحرافات پذانجام، اندشدهکه برنامه ریزی  گونههمان

ی لانگ و شناختروانسرسختی  نامهپرسشدر  موردمطالعههای گروه نمونه یآزمودنی که هریک از انمرهتعریف عملیاتی: 

-38-84-81-80-83-88-83-1-7-1-0-9-0-3) سؤالات( شامل سؤال 81( از پاسخ به خرده مقیاس کنترل )3330) 3گولت

 آوردند.یم( به دست 30-37

 

                                                           
1 .Robbins 

2 .Long & Gullet 
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 چالش جویی: -2

در فرهنگ  ذکرشدهباشد و علاوه بر معانی یمترین معانی چالش، جنگ و جدال، حمله و یورش یکنزد تعریف مفهومی: -

 (.3388، 8کلمن) کنندیممعین، تلاش، کشتی و مضارعت را هم معانی چالش ذکر 

ی لانگ و شناختروانسرسختی  نامهپرسشهای گروه نمونه مورد مطالعه در یآزمودنی که هریک از انمره ف عملیاتی:تعری -

( 31-39-30-3-33-87-81-80-89-4-8) سؤالات( شامل سؤال 88) ( از پاسخ به خرده مقیاس چالش جویی3330گولت )

 آوردند.یمبه دست 

 شایستگی: -9

آمیز سازمانی و یتموفقیری و حیاتی برای عملکرد گاندازه، مشاهدهقابلفتارهای عملکرد فردی مجموعه ر تعریف مفهومی: -

 (.8040ابوطالبی، ) باشدیمفردی 

ی شناختروانتوانمندسازی  نامهپرسشدر  موردمطالعههای گروه نمونه یآزمودنی که هریک از انمره تعریف عملیاتی: -

 آوردند.یم( به دست 0-3-8) سؤالات( شامل سؤال 0) یستگیشا( از پاسخ به خرده مقیاس 8441) 3اسپریتز و میشرا

 اعتماد: -4

( اعتماد را به عنوان یک قضاوت خاص درباره خصوصیات فردی یک شخص معتمد بیان 8417) 0فورست تعریف مفهومی: -

 (.8043جواهری و بالاخانی، کرده )

ی شناختروانتوانمندسازی  نامهپرسشدر  موردمطالعههای گروه نمونه یآزمودنریک از ی که هانمره تعریف عملیاتی: -

 آوردند.یم( به دست 1-0-9) سؤالات( شامل سؤال 0( از پاسخ به خرده مقیاس اعتماد )8441اسپریتزر و میشرا )

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: -5

کنونی تماس دارد و بر اساس مقتضیات وضعیتی که در آن  لحظاتکامل با  طوربهبرنامه درمانی که فرد  تعریف مفهومی: -

، به نقل از 3339، 9هایز و استروسالدهد )ی که برگزیده است تغییر یا ادامه هاارزشقرار دارد، رفتار خود را در راستای 

 (.8049محمدی، 

 ؛ کهشودیمبار در هفته اجرا  3 صورتبهای و یقهدق 43جلسه  1برنامه درمانی در این پژوهش شامل  تعریف عملیاتی: -

کامل در دسترس  طوربه( 3337) 0جلسه در کتاب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نوشته کوین ولز، جان سورل 1این  پروتکل

 است.

 پیشینه تحقیق

ستان همدان نشان داد ( با موضوع کیفیت زندگی همسران جانبازان قطع عضو شهر8040نتایج پژوهش نادری و همکاران )

 بیشترین میانگین نمره کیفیت زندگی در حیطه سلامت روان و کمترین آن در حیطه سلامت عمومی بود.

و کیفیت  یشناختگروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرسختی روان یدرمان( در پژوهشی به اثربخشی روان8041محبت بهار )

. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که برنامه درمانی پذیرش و تعهد، سرسختی زندگی زنان مبتلابه سرطان پستان پرداختند

، کنترل، تعهد و خرده مقیاس چالش جویی افزایش داده و هاییاسگروه آزمایش را در خرده مق هاییآزمودن یشناختروان

                                                           
1 .Coleman 

2 .Spreader & Mishra 

3 .Forest 

4 .Hayes & Steresal 

5 .Kevin, Wells & John sorrel 
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و روابط اجتماعی بهبود بخشیده  یشناختگروه آزمایش را در ابعاد سلامت جسمانی، سلامت روان هاییکیفیت زندگی آزمودن

و کیفیت زندگی  یگفت که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، روشی مؤثر به منظور افزایش سرسخت توانیاست. م

 مبتلایان به سرطان پستان است.

ترل ورزشکاران بر حس کن و تعهد( با موضوع بررسی تاثیر مشاوره مبتنی بر پذیرش 8041پژوهش جعفری، دیاریان و عابدی )

ی تاثیر احرفهبر حس کنترل ورزشکاران  و تعهدی تنیس روی میز اصفهان، نتایج نشان داد که مشاوره مبتنی بر پذیرش احرفه

 داری داشته است.معنی

 یشناختمبتنی بر تعهد و پذیرش بر سرسختی روان بخشی درمانررسی اثر( با موضوع ب8041یوسفی )پور پژوهش حقیقی و 

بخشی اثرنتایج نشان داد که  مادران دارای کودکان با مشکلات اضطرابینفر  00و اضطراب  کنترل و حس چالش جویی(حس )

مادران دارای  و اضطراب حس کنترل و حس چالش جویی() یشناختمبتنی بر تعهد و پذیرش بر سرسختی روان درمان

 اثربخش بوده است. کودکان با مشکلات اضطرابی

)حس کنترل و چالش  یشناختو سرسختی روان یآوراثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تاببا عنوان  (8047ادهم )تحقیق 

درمان پذیرش و تعهد برتاب آوری و سرسختی بیمارستان سمنان، نتایج نشان داد که  بیماران مبتلابه اختلال درد جویی(

 است. شدهواقع مؤثر ردبیماران مبتلابه اختلال د )حس کنترل و چالش جویی( یشناختروان

مزمن در این مطالعه  نوجوانان مبتلابه درد یبخشبا عنوان مواجهه و پذیرش در توان یا( در مطالعه3337ریکارد، لنارت و گانر )

 ایجـبه این نت. ندـکننده در معرض درمان پذیرش و تعهد قرار گرفتنوجوان به علت درد مزمن ناتوان 89

پذیرش، عملکرد فرد را افزایش  و در معرض قرار دادن خود و گرددیز درد باعث افزایش ناتوانی فرد مدست یافتند که اجتناب ا

 هدف درمان، بهبود عملکرد فرد بر کاهش درد و ناراحتی، ید. در مقابل تأکشودیداده و باعث کاهش درد م

ار، هیجانات و احساسات بدنی آزاردهنده افک در حضور اشیشخص یهابا افزایش توانایی بیمار به عمل در راستای ارزش

و بهبود توانایی عملکردی افراد را به همراه داشت. نتیجه این  ماهه ماندگار بود 1ماهه و  0. نتایج مطالعات در پیگیری باشدیم

 .باشدیاین دسته از افراد مؤثر م یبخشتوان مطالعه نشان داد که مواجهه و پذیرش در

آزمون بین گروه گواه و آزمایش وجود در نمرات پس داریی( نشان داد که اختلاف معن3387زرگر )نتایج پژوهش نوروزی و 

در بهبود مشکلات بین فردی مؤثر باشد و افراد را در مقابل مشکلات به وجود  تواندیدارد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد م

 تر کند.آمده مقاوم

شان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش تخفیف و افزایش فعالیت ( ن3387) یچاردسونکنت برامول و توماس ر

 نفس افراد مبتلابه افسردگی و سلامت روانی است.مبتنی بر ارزش، مکانیسم مهمی در افزایش اعتمادبه

 روش پژوهش

ل استفاده شد. جامعه آماری این با گروه کنتر آزمونپسآزمون و یشپاین مطالعه از نوع نیمه آزمایشی است و در آن از طرح 

ها آننفر بوده است که از بین  13 هاآنتعداد  ؛ کهباشدیمبه مرکز مشاوره شاهد  کنندهمراجعهپژوهش کلیه همسران جانبازان 

تصادفی در  صورتبهدر مرحله بعد  انتخاب شد و تری داشتندیینپای شناخترواننفر از که سطح توانمندسازی و سرسختی  03

آزمون به عمل آمد. سپس یشپ شدهکنترلدر شرایط  هرکدامنفر( قرار گرفتند که از  80نفر( و گواه ) 80دو گروه آزمایش )

پکیج درمانی مداخله درمان  تحت درمان شد وای )هر هفته یک جلسه( انجام یقهدق 43جلسه  1ی آزمایشی به میزان مداخله

هر دو گروه بعد از  یاعضاتحت درمان خاصی قرار نگرفتند.  ا گروه گواه در این مدت؛ اممبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند

 کنند.یم لیها را تکممداخله مجدداً پرسشنامه

 یافته هاي تحقیق

 تحلیل ازدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حس کنترل، چالش جویی، شایستگی و اعتماد همسران جانبازان  ارزیابی منظور به

 قرار یموردبررس آن هایفرضیشپ باید کوواریانس تحلیلآزمون پسقبل از اجرای . شد استفاده تک و چند متغیره کوواریانس

 .باشیممی آزمون این از استفاده به مجاز باشند شده رعایت هافرضیشپ کهیدرصورت و گیرند
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 ي پیش فرضها آزمون -

 ؛ کهیانس نرمال بودن توزیع نمرات استکووارهای انجام از پیش فرض یکینمرات:  توزیع بودن نرمال اول فرض پیش -

 استفاده شد. اسمیرنف -ی کلموگروفبرای سنجیدن آن از آماره

 

 آزمونو پس  آزمون شیپ در پژوهش متغیرهای نمرات عیتوز بودن نرمال یبررس یبرا اسمیرنف -کلموگروف آزمون -8 جدول

 متغیر مرحله اسمیرنف -کلموگروفی آماره دارییمعنسطح 

 آزمونیشپ 81/3 311/3
 کنترل

 آزمونپس 81/3 313/3

 آزمونیشپ 80/3 311/3
 چالش جویی

 آزمونپس 84/3 313/3

 آزمونیشپ 83/3 834/3
 شایستگی

 آزمونپس 88/3 847/3

 آزمونیشپ 89/3 310/3
 اعتماد

 آزمونپس 89/3 801/3

 
)حس  پژوهش متغیرهای اسمیرنف -کلموگروف آزمون ناپارمتریک آزمون از حاصل هایآمارهکه  داد نشان 8جدول  نتایج

؛ باشدنمی دار معنی 30/3 سطح در آزمون پس و آزمون پیش مراحل از هریک کنترل، چالش جویی، شایستگی و اعتماد( در

 نرمال یعنی کوواریانس تحلیل اول فرض پیش ین؛ بنابراشودمی تأیید نرمال توزیع از دادها پیروی یعنی صفر فرض بنابراین

 .است شده رعایت بودن

 به همین ترتیب براي سایر فرضیه ها اقدام شد.

 بحث و نتیجه گیري

، چالش جویی، شایستگی و حس کنترل یشو تعهد برافزا رشیبر پذ یدرمان مبتناثربخشی  بررسی حاضر پژوهش از هدف

 شهر دزفول بود. همسران جانبازان اعتماد

فرضیه اول: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب بر حس کنترل، چالش جویی، شایستگی و اعتماد همسران  -

 یر دارد.تأثجانبازان 

آزمون تفاوت یشپاثر  از حذفآزمون حس کنترل پس یشپو آزمون پسکه نتایج نشان داد بین میانگین نمرات  گونههمان

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حس توان گفت بنابراین می؛ (Eta   , 38/3> ,P14/97=F=11/3) .داری وجود داردیمعن

 باشد.کنترل همسران جانبازان مؤثر می

 .داری وجود داردیمعنآزمون تفاوت یشپاثر  از حذفآزمون حس چالش جویی پس یشپو آزمون پسبین میانگین نمرات 

(73/3=Eta   , 38/3> ,P31/13=F) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حس چالش جویی همسران توان گفت بنابراین می؛

 .باشدجانبازان مؤثر می

 .داری وجود نداردیمعنآزمون تفاوت یشپاثر  از حذفپس  آزمون حس شایستگییشپو آزمون پسبین میانگین نمرات 

(33/3=Eta   , 38/3< ,P03/3=Fبنابراین می .) پذیرش و تعهد بر حس شایستگی همسران درمان مبتنی بر توان گفت

 .جانبازان مؤثر نمی باشد
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 .داری وجود داردیمعنآزمون تفاوت یشپاثر  از حذفآزمون حس اعتماد پس یشپو آزمون پسبین میانگین نمرات 

(18/3=Eta   , 30/3> ,P01/0=F) ن جانبازان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حس اعتماد همسراتوان گفت بنابراین می؛

 .مؤثر می باشد

(، احسانی 8049(، نوریان و همکاران )8040همکاران )(، جعفری و 8040(، دهقانی )8040این نتایج با یافته های رضوی )

(، 8043(، اکرامی و رجب زاده )8048(، حمیدی و براوند )8040) همکاران عباسپور و(، 8040(، فتح اله زاده )8049منش )

 ( همسو می باشد.8048( و خسروی و همکاران )8041اسکندری )

توان گفت احساس کنترل بر رویدادهای زندگی یکی از ابعاد اصلی سرسختی است. افرادی که در بعد یمدر تبیین این فرضیه 

 یر تأثدهد، تحـت یمتوانند آنچه را که در پیرامونشان رخ یما تلاش کنترل قوی هستند، بر این باورند که ب

شکر است )نقطه مقابل ناتوانی  درواقعدهند. احساس کنترل یمقرار دهند و به تلاش و عمل خود بیش از شانس اهمیت 

یت و طفولاز دوران  درگذری اگر افراد طورکلبه(. احساس تسلط یا کنترل بر محیط، ریشه در تجارب خانوادگی دارد 8079کن،

کنند دچار یمبر محیط خود احساس تسلط پیدا  متعاقباً خردسالی احساس کنند که درمسائل قابلیت و شایستگی کافی دارند 

( بنابر آنچه گفته شد همسران جانبازان با بالا رفتن احساس کنترل 8018جمهری،) شوندینمحس ناتوانی و یا درماندگی 

آیند و بالا رفتن احساس کنترل به افزایش سرسختی  فائقتوانند بر مسائل و مشکلات ناشی از فشارهای استرس زای زندگی یم

 یجه کیفیت زندگی آنان منجر خواهد شد.درنتو 

ی مجدد های مثبت و منفی را که به سازگاریتموقعچالش جویی نیز به تجارب دوران کودکی وابسته است. فرد دارای این باور 

یری پذانعطافداند تا تهدیدی برای امنیت و آسایش خویش. چنین باوری یمیادگیری بیشتر و نیاز دارند فرصتی برای رشد 

را به همراه دارد. چالش طلبی نقطه مقابل تهدید  کنندهناراحتهای مبهم و یتموقعشناختی و قدرت تحمل رویدادها و 

بردن احساس چالش جویی به این افراد کمک خواهد شد بدون اینکه دچار استرس ناشی بنابراین با بالا ؛ خطر است بااحساس

یری شناختی این پذانعطافبینی و کنترل بر مسائل را داشته باشند و سطح یشپهای جدید شوند همواره احساس یتموقعاز 

 ک کاری آمیزیتزم برای انجام دادن موفقلاحر و تب هایتبه این اشاره دارد که افراد قابل شایستگیاحساس افراد را بالا برد. 

تازه  یهابرای رویارویی با چالش توانندیآنان احساس برتری شخصی کرده و معتقدند م(. 3331 رادارند )آمیچای و همکاران،

 (.3330اسپریترز و دانسون، )بیاموزند و رشد یابند 

وظایف خود را به  تواندیخصی است که فرد احساس می کند مخودکارآمدی یا شایستگی یک باور ش( 3338به قول باندورا )

ش برای انجام لاوقتی افراد احساس شایستگی با داشتن حداقل تبحر و قابلیت، اشتیاق و تبنابراین انجام دهد؛  آمیزیتطور موفق

پس با بالا بردن احساس  کنند.یم دادن کار و نداشتن موانع عمده در برابر موفقیت در خود توسعه دهند، احساس توانمندی

درباره احساس  یقاتتحق توان به حس مدیریت و توانایی افراد و توانمندی آنان کمک کرد.یمشایستگی همسران جانبازان 

قت و صمیمیت را جانشین تظاهر و دا، آمادگی بیشتری دارند تا صکنندیداشتن اعتماد نشان داده است که افرادی که اعتماد م

. آنان بیشتر مستعد صراحت، صداقت و سازندگی هستند تا فریبکاری و ظاهربینی. همچنین آنان بیشتر پژوهش سازند مایگییب

 (.8441،میشرا و اسپریترز)یادگیری هستند  گرا، خودسامان، خودباور و مشتاق به

تا با دیگران، بخش مؤثری از گروه باشند. آنان نسبت  کنندیش ملاقه مند هستند و تلاافراد دارای اعتماد، بیشتر به دیگران ع

روانی غیرمنتظره تواناترند.  یهاو برای انطباق با ضربه کنندیبه افراد با سطوح پایین اعتماد، در برابر تغییر کمتر مقاومت م

توان به یماد در این افراد بنابراین بالا بردن احساس اعتم احساس اعتماد به دیگران شد تا احساس امنیت کنند ینکهصه الاخ

 سطح توانمند اجتماعی و ارتباطات اجتماعی و بالا بردن کیفیت زندگی این افراد کمک کرد.

 یر دارد.تأثکنترل همسران جانبازان  بر حسفرضیه دوم: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  -

 داری نـبوده و اینیمعنت آزمون گروه آزمایش و کنترل تفاویشپبین  که نتایج نشان داد گونههمان
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آزمون یشپاثر  از حذفآزمون حس کنترل پس یشپو آزمون پسکه بین میانگین نمرات  تغییر در اثر درمان است دهندهنشان

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برتوان گفت بنابراین می؛ (Eta   , 38/3> ,P31/98=F=13/3)داری وجود دارد یمعنتفاوت 

 .باشدهمسران جانبازان مؤثر میحس کنترل 

(، همسو می 8049(، نوریان و همکاران )8040همکاران )(، جعفری و 8040(، دهقانی )8040این نتایج با یافته های رضوی )

 باشد.

توان گفت احساس کنترل بر رویدادهای زندگی یکی از ابعاد اصلی سرسختی است. افرادی که در بعد یمدر تبیین این فرضیه 

یر قرار دهند و به تلاش تأثدهد، تحت یمتوانند آنچه را که در پیرامونشان رخ یمرل قوی هستند، بر این باورند که با تلاش کنت

(. احساس تسلط 8079شکر کن،است )نقطه مقابل ناتوانی  درواقعدهند. احساس کنترل یمو عمل خود بیش از شانس اهمیت 

یت و خردسالی احساس کنند که طفولاز دوران  درگذری اگر افراد طورکلبهادگی دارد یا کنترل بر محیط، ریشه در تجارب خانو

بر محیط خود احساس تسلط پیدا می کنند دچار حس ناتوانی و یا درماندگی  متعاقباً درمسائل قابلیت و شایستگی کافی دارند 

توانند بر مسائل و مشکلات یماحساس کنترل  ( بنابر آنچه گفته شد همسران جانبازان با بالا رفتن8018جمهری،) شوندینم

یجه کیفیت زندگی آنان درنتآیند و بالا رفتن احساس کنترل به افزایش سرسختی و  فائقناشی از فشارهای استرس زای زندگی 

 منجر خواهد شد.

باشد که به افراد شامل رویکرد درمانی متنوعی برای اختلالات هیجانی نیز می تعهداز سوی دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و 

هستند، شناسایی شوند،  خود منتقدی سوگیری و دارا کند تا افکار و باورهای مخرب که به طور بارزی منفی،یمکمک 

و عملکردی  متعادل ی مثبت،ااختهشنی آزمون این افکار و باورها که توسط یجهنتیش و آزما ،آموزش فرآیندهای خود نظارتی،

شوند، یمی شناختی مشخص کمبودهاشوند و بدین ترتیب یمشوند، موجب پذیرش نقاط قوت و موفقیت یمجایگزین 

شوند، شوند و تقویت مییمشوند، ارزیابی یمی نظم دهی هیجان آموخته هاروششناختی و  مسئلهی جدید حل هامهارت

باشد آگاهی از هیجانات زا میی پردازش شناختی فرد در هنگام مواجهه با وقایع ناگوار و استرسهمنظور از تنظیم هیجان نحو

 دهد.یم به دستخود، درک عمیق و روشنی از احساسات، هیجانات، نقاط ضعف و قوت، نیازها 

 یر دارد.تأثفرضیه سوم: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر چالش جویی همسران جانبازان  -

تغییر در اثر درمان است  دهندهنشانداری نبوده و این یمعنآزمون گروه آزمایش و کنترل تفاوت یشپیج نشان داد که بین نتا

 .داری وجود داردیمعنآزمون تفاوت یشپاثر  از حذفحس چالش جویی پس  آزمونپسو آزمون پسکه بین میانگین نمرات 

(13/3=Eta , 38/3>,P14 /93 =F.)  توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر چالش جویی همسران جانبازان میبنابراین

 باشد.مؤثر می

(، حمیدی و براوند 8040و همکاران ) (، عباسپور8040(، فتح اله زاده )8049ها با نتایج تحقیقات احسانی منش )این یافته

 باشد.( همسو می8043(، اکرامی و رجب زاده )8048)

 توان گفـت چالش جویی نیز به تجـارب دوران کـودکی وابسـته است. فـرد دارای این باوریمایج در تبیین این نت

داند تا تهدیدی برای یمیادگیری بیشتر و های مثبت و منفی را که به سازگاری مجدد نیاز دارند فرصتی برای رشد یتموقع

را  کنندهناراحتهای مبهم و یتموقعیری شناختی و قدرت تحمل رویدادها و پذانعطافامنیت و آسایش خویش. چنین باوری 

بنابراین با بالا بردن احساس چالش جویی به این افراد ؛ به همراه دارد. چالش طلبی نقطه مقابل تهدید با احساس خطر است

بینی و کنترل بر مسائل را یشپهای جدید شوند همواره احساس یتموقعکمک خواهد شد بدون اینکه دچار استرس ناشی از 

 یری شناختی این افراد را بالا برد.پذانعطافداشته باشند و سطح 

یری پذانعطافشود که در گام اول هیجانات خود را بپذیرند و از یمدر درمان مبتنی پذیرش و تعهد به مراجعین آموزش داده 

عوض شوند. با این هدف  هامحرک کارکرده باید فرایندهای تغییر بیشتری برخوردار شوند. درمانگران پذیرش و تعهد معتقدند ک

یی که زندگی لاجرم هاتنششود تا نگرش خود به تغییر را اصلاح کنند و با کنترل دردها،   رنج ها و یمبه درمان جویان کمک 

را بالا ببرند. رویکرد  جودرمانثبت برای آنها ایجاد کرده، یک زندگی پربار و معنادار برای خود ایجاد نمایند و تمرکز مجدد م
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های درونی( یانطغاینکه تجارب خصوصی )افکار، تصورات و احساسات، خاطرات و  محضبهپذیرش و تعهد معتقد است که 

رو درمان گروهی ینا(. از 8040کند که تا مراجع از علائم رها شود )هنرپروران، یمباعث ناراحتی فرد شدند، درمانگر تلاش 

 یان اثربخش است.جودرمانو تعهد بر چالش جویی  پذیرش

 یر دارد.تأثفرضیه چهارم: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شایستگی همسران جانبازان  -

تغییر در اثر درمان است  دهندهنشانداری نبوده و این یمعنآزمون گروه آزمایش و کنترل تفاوت یشپنتایج نشان داد که بین 

داری وجود یمعنآزمون تفاوت یشپاثر  از حذفپس  جسمی سلامت آزمون کیفیتیشپو آزمون پسنمرات که بین میانگین 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر توان گفت توان بنابراین میبنابراین می؛ (Eta   , 38/3< ,P93/3=F=38/3) .ندارد

 لذا این فرضیه رد شد. باشد.شایستگی همسران جانبازان مؤثر نمی

(، اکرامی و رجب زاده 8048(، حمیدی و براوند )8040) همکاران عباسپور و(، 8040های فتح اله زاده )این نتایج با یافته

 .( همسو نمی باشد8043)

زم برای انجام دادن لاو تبحر  هایتبه این اشاره دارد که افراد قابل شایستگیاحساس گفت  توانیمدر تبیین این نتیجه 

برای  توانندیآنان احساس برتری شخصی کرده و معتقدند م(. 3331 را دارند )آمیچای و همکاران، ک کاری آمیزیتموفق

خودکارآمدی یا ( 3338به قول باندورا )(. 3330تازه بیاموزند و رشد یابند )اسپریترز و دانسون،  یهارویارویی با چالش

وقتی بنابراین طور موفقیت آمیز انجام دهد؛ وظایف خود را به تواندیم کندیشایستگی یک باور شخصی است که فرد احساس م

ش برای انجام دادن کار و نداشتن موانع عمده در برابر لاافراد احساس شایستگی با داشتن حداقل تبحر و قابلیت، اشتیاق و ت

توان به یمن جانبازان کنند. پس با بالا بردن احساس شایستگی همسرایم موفقیت در خود توسعه دهند، احساس توانمندی

 حس مدیریت و توانایی افراد و توانمندی آنان کمک کرد.

 یر دارد.تأثفرضیه پنجم: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اعتماد همسران جانبازان  -

 آزمونیشپاثر  از حذفپس  آزمون اعتمادیشپو آزمون پسنتایج نشان داد که بین میانگین نمرات 

درمان مبتنی بر توان گفت توان بنابراین میبنابراین می؛ (Eta   , 38/3> ,P19/1=F=33/3) .وجود دارد دارییمعنتفاوت 

 .باشدپذیرش و تعهد بر اعتماد همسران جانبازان مؤثر می

 باشد.یم( همسو 8048( و خسروی و همکاران )8041(، اسکندری )8043های اکرامی و رجب زاده )این نتایج با یافته

اند که با آنان منصفانه و یکسان آنها مطمئنتوان گفت افراد دارای حس اعتماد افراد توانمندی هستند، یمدر تبیین این نتیجه 

، آنان اطمینان دارند که صاحبان قدرت و نفوذ، به آنان آسیب یا زیان نخواهند زد و با آنان یگردعبارترفتار خواهد شد؛ به

اد قدرتمند، دوستی و انعطاف رکه اف شرایطیبا وجود این، حتی در (. 8011)موغلی و همکاران،  رفتار خواهد شد طرفانهیب

اعتماد به معنی داشتن  دیگریانب. بهکنندیاحساس اعتماد شخصی را حفظ م یاگونه، افراد توانمند باز بهدهندینشان نم

 احساس امنیت شخصی است.

قت و دا، آمادگی بیشتری دارند تا صکنندیان داده است که افرادی که اعتماد متحقیقات درباره احساس داشتن اعتماد نش

سازند. آنان بیشتر مستعد صراحت، صداقت و سازندگی هستند تا فریبکاری و  مایگییصمیمیت را جانشین تظاهر و ب

(. 8441، میشرا و اسپریترز)یادگیری هستند  ظاهربینی. همچنین آنان بیشتر پژوهش گرا، خودسامان، خودباور و مشتاق به

تا با دیگران، بخش مؤثری از گروه باشند. آنان نسبت به  کنندیش ملامند هستند و تافراد دارای اعتماد، بیشتر به دیگران علاقه

صه لاند. خروانی غیرمنتظره تواناتر یهاو برای انطباق با ضربه کنندیافراد با سطوح پایین اعتماد، در برابر تغییر کمتر مقاومت م

توان به سطح یمبنابراین بالا بردن احساس اعتماد در این افراد  احساس اعتماد به دیگران شد تا احساس امنیت کنند ینکها

 توانمند اجتماعی و ارتباطات اجتماعی و بالا بردن کیفیت زندگی این افراد کمک کرد.

 نتیجه گیري کلی

ی احساس کنترل، چالش جویی، شایستگی و اعتماد که خود از هامؤلفه یر روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد برتأث

پردازد که در یمی امقابلهبه راهبردهای  زااسترستواند گفت فرد در شرایط یمباشند یمی سرسختی و توانمندسازی هامؤلفه
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ین مرحله فرد در اکند. یمتر نگاه یعوس اندازچشمدو مرحله ذهنی و عملی است. در مرحله ذهنی، فرد رویداد فشارزا را از 

وتحلیل ذهنی، درک بهتر عامل فشار و یهتجزکند و در اثر این یمی تقسیم ترکوچکذهنی، عامل فشارزا را به اجزای  صورتبه

در قاطعانه  صورتبهشود پس از مرحله ذهنی اقدامات عملی یمیر پذامکانشناسایی بهتر اعمالی که جهت رفع آن مفید است 

شود افراد بدون توجه به استرسی که با آن یمرفتن سرسختی و توانمندسازی باعث  بالا شود.یمجهت رفع عامل فشار انجام 

 استفاده کنند. فشارزا یدادرودرگیرند، از مقابله درست در برابر 

 محدودیت هاي پژوهش

 نتایج به سایر زنان محدودیت وجود دارد.با توجه به اینکه نمونه شامل همسران جانبازان بوده است در تعمیم  -

 . سـازدیکال مواجه مـدر دسترس امکان تعمیم نتایج را با اش یاجرای تحقیق بر روی نمونه -

 

استفاده از انتخاب تصادفی در این پژوهش قابلیت تعمیم و روایی بیرونی نتایج را تحت تأثیر قرار  کانـبدون تردید عدم ام -

 .دهدیم

 ودن جلسات درمانی و عدم امکان پیگیری به دلیل مشکل زمانی.محدود ب -

، ممکن است این ادراک کاملاً سنجدیبا توجه به اینکه پرسشنامه ادراک افراد را از واقعیت م ،محدودیت ذاتی پرسشنامه -

 منطبق با واقعیت نباشد.

 پیشنهاد هاي پژوهش

تا تحقیقات آینده در فواصل زمانی مختلفی  شودیرفته، پیشنهاد مکه تحقیق حاضر در مقطع زمانی خاص صورت گ آنجایی زا

 .مختلف باهم مقایسه گردد یهاشده تا نتایج بهتری حاصل گردیده و همچنین نتایج آن در زمان انجام

 وتحلیل قرار گیرد.یهتجزنیز بررسی و نتایج مورد  هاگروهروی سایر  برگردد پژوهش حاضر یمپیشنهاد 

 حصول نتایج بهتر استفاده شود. منظوربهگردد دوره درمان طولانی گردد و همچنین از گروه زوجین یمپیشنهاد 

 ی درمانی نیز انجام پذیرد و نتایج حاصل با نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد.هاروشگردد این پژوهش با دیگر یمپیشنهاد 

ر پذیرش و تعهد باهدف ارتقای سطح کیفیت زندگی و توانمندسازی آموزشی از قبیل درمان مبتنی ب یهاها و برنامهجرای طرحا

 .زنان در کلیه نهادهای مانند کمیته امداد امام خمینی، مؤسسات مددکاری، خیریه ها استفاده شود یشناختروان

رگزار گردد تا حمایتی ب یهاآموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مشاوران و مددکاران شاغل در سازمان یهاکارگاه

 یرند.کارگها بهآنان با این نوع درمان آشنا گشته و آن را برای افراد تحت پوشش این سازمان

 ی سنی و مردان نیز انجام پذیرد.هاگروهپژوهشی با همین عنوان بر سایر 

 فارسی منابعفهرست 

یر درمانگری بر عوامل شخصیتی و افسردگی. تأثی و امقابله(. نقش عوامل شخصیتی بر راهبردهای 8013یوسفی، علی. )آقا 

 )رساله دکتری( روانشناسی، دانشکده علوم انسانی دانشگاه تربیت مدرس، تهران.

ی کارکنان. فصلنامه علمی پژوهشی، پژوهشی طب شناختروانبر توانمندسازی  مؤثر(. بررسی عوامل 8040ابوطالبی، محمد. )

 30ص ، 0شماره ، 1جانباز. دوره 

(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد چالش جویی و سازگاری زنان زناشویی و زنان نابارور. مجله 8049احسانی منش، رضا. )

 .17-71صص ، 90اندیشه رفتار. دوره یازدهم، شماره 

نس در کلاس (. اثربخشی آموزش درمان پذیرش و تعهد بر افزایش عزت نفس و کاهش اضطراب کنفرا8041اسکندری، یدالله. )

درس در دانش آموزان پسر مقطع متوسطه دوره اول شهر تهران، اولین همایش ملی علوم اجتماعی، علوم تربیتی، روانشناسی و 

 امنیت اجتماعی، تهران، دانشگاه آل طه، معاونت اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم دادگستری کل استان البرز.

دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه  (.کارشناسی ارشد نامهیانپا. )عی و عوامل مؤثر بر آناعتماد اجتما(. 8079. )امیرکافی، مهدی

 .شهید بهشتی تهران
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مجله  .بررسی اعتماد اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن در بین ساکنان شهر زنجان(. 8019. )زاهدی ،محمدجواد ؛اوجاقلو، سجاد

 .43-830صص ، 9، شماره 1دوره  .شناسی ایران جامعه

 .امیرکبیر: وتر، تهران ،ترجمه مریم .تحول فرهنگی در جامعه پیشرفته صنعتی(. 8070. )اینگلهارت، رونالد

 (.ارشد کارشناسی نامه پایان. )های جمعی بر اعتماد اجتماعی بررسی تأثیر میزان استفاده از رسانه(. 8019. )بالاخانی، قادر

 .معلم تهران دانشگاه تربیت

، 9 . شمارهفصلنامه مطالعات رفتار سازمانی. ارزیابان کانون ارزیابی یدیکل هاییستگیتعیین شا(. 8043و همکاران. ) دلی، زهراب

 .18-18صص 

 ی. تهران: فرهنگ معاصر.پزشکروان(. فرهنگ جامع روانشناسی و 8010پورافکاری، نصرت الله. )

پژوهشکده مطالعات فرهنگی و  :تهران .دلفروز ،محمدتقی ترجمه .اعتماد و سرمایه اجتماعی (.8017) .تونکیس، فرانک

 .اجتماعی

ی هادانشگاه(. بررسی رابطه سرسختی و گرایش به افسردگی و اضطراب در بین زنان و مردان دانشجوی 8018جمهری، فرهاد. )

 شهر تهران. )رساله دکتری(. دانشگاه علامه طباطبایی.

 .مشهد .جمعى بر اعتماد اجتماعى یهابررسی تأثیر رسانه ،رسانه جمعى و اعتماد. (8010) .جواهری، فاطمه و قادر بالاخانى

 .8-34صص ، 8مجله علوم اجتماعى، دانشگاه فردوسى، شماره 

)مطالعه  ی جمعی بر اعتماد اجتماعیهارسانهیر تأث(. رسانه جمعی و اعتماد، بررسی 8043جواهری، فاطمه؛ بالاخانی، قادر. )

 .8-34صص ، 7تهرانی(، علوم اجتماعی )دانشگاه فردوسی مشهد(، شماره موردی شهروندان 

هوش عاطفی، شناختی و اجتماعی بر  هایبررسی تأثیر شایستگی(. 8043. )حاج کریمی، عباسعلی؛ رضاییان، علی

 .334-330صص . دو فصلنامه اندیشه مدیریت راهبردی. مدیران منابع انسانی بخش دولتی ایران هایشایستگی

ی با سلامت روان در نوجوانان شناختروان(. رابطه سرسختی 8043حاجبی، احمد؛ مصباحی، الهام؛ رضاخانی، سیمین دخت. )

 .18-11صص ، 3، شماره 0کانون اصلاح و تربیت شهر تهران. فصلنامه علمی پژوهشی تحقیقات مدیریت آموزشی. سال 

 .نشر بازتاب: نویسی. تهران نامهیانروش تحقیق با رویکردی به پا(. 8017. )مرضالاخاکی، غ

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی بیماران تحت درمان مواد مخدر و میزان 8040دهقانی، اکرم. )

 .8-1صص ، 9شماره کنترل آنان در مصرف مواد، پژوهشنامه علمی، 

 .89-84صص ، 331(. شایستگی، مفاهیم و کاربردها. فصلنامه تدبیر، شماره 8040دیاناتی، محمد. )

بررسی تجربی رابطه دینداری و رضایت از زندگی، مجله علوم اجتماعی دانشکده ادبیات (. 8043) .ربانی، رسول و صمد بهشتی

 .74-833صص  .و علوم انسانی دانشگاه فردوسی مشهد، بهار و تابستان

موسسه عالی آموزش و پژوهش  (.نامه کارشناسی ارشد پایان)نرم یابی مقیاس شایستگی مدیران.  (.8011. )رزاقی، مهدی

 .ریزی مدیریت و برنامه

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبرد کنترل فکر و کیفیت زندگی در 8040رضوی، سیده فاطمه و همکاران. )

 .880-833صص  ،0شماره ، 83دوره ز جنگ، فصلنامه علمی پژوهشی طب جانباز، ناشی ا PTSDافراد 

ی دانشجویان. فصلنامه علمی شناختروان(. بررسی اعتبار و پایایی مقیاسی برای سنجش سرسختی 8048روشن، رسول. )

 .00-03صص ، 93شماره پژوهش. دانشگاه شاهد، 

طرح سازمانی. ترجمه مهدی، الوانی؛ حسن، دانایی فرد. تهران: دفتر پژوهش  (. تئوری سازمان، ساختار و8040ریسی، امرالله. )

 های فرهنی.

 .نشر ستوده :تبریز .گلابی ،ترجمه فاطمه .اعتماد، نظریه جامعه شناختی(. 8019) .زتومکا، پیوتر

تحقیقات زنان دانشگاه (. شیوه های توانمندسازی زنان سرپرست خانوار. تهران: مرکز مطالعات و 8010شادی طلب، ژاله. )

 تهران.
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(. فقر درآمدی فقط یک جنبه از فقر زنان سرپرست خانوار. فصلنامه 8019شادی طلب، ژاله؛ وهابی، معصومه؛ ورمزیار، حسن. )

 .337-391صص ، 87رفاه اجتماعی. سال چهارم شماره 

ی با کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار ختشناروان ی و بهزیستیشناختروان(. رابطه میزان سرسختی 8048شاهین، فرهاد. )

 تحت پوشش سازمان استان فارس. )پایان نامه کارشناسی ارشد(. دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت.

 .19-19صص ، 809، شماره 80(. مشارکت، راهکار اصلی توانمندسازی زنان. مجله اقتصاد تعاون. سال 8010شهبازی، حسن. )

، 33سال  .کاربردی یشناسجامعه .اجرایی و عوامل مؤثر بر آن یهااعتماد به دستگاه(. 8043ران. )همکازاده، محمد و  عباس

 .8-81صص ، 8شماره 

ی کارکنان ابعاد و اعتبارسنجی بر اساس مدل معادلات ساختاری. فصلنامه شناختروان(. توانمندسازی 8043عبداللهی، بیژن. )

 .07-19صص ، 1علمی پژوهشی. شماره 

(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و شایستگی و رضایتمندی مادران خانه دار. 8040فتح الله زاده، نوشین. )

 .11-44صص ، 7، شماره 7ی. سال شناسروانرویش 

 .اندیشه یاس . تهران:شریعتی ،ترجمۀ سعید .سرمایه اجتماعی(. 8013. )فوکویاما، فرانسیس

، 9شماره ی مقابله با تنیدگی. مجله روانشناسی. هاروشی و شناختروان(. بررسی رابطه بین سرسختی 8013فیضی، عبداالله. )

 .030-080صص 

پژوهشنامه  .زنجان یهابررسی میزان اعتماد اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن در بین دانشجویان دانشگاه(. 8011. )قدیمی، مهدی

 .18-43، صص 00شماره  .علوم انسانی

 .94-04صص  ،73 . دورهرویکرد شایستگی در منابع انسانی. صنعت خودرو(. 8013. )پور، رضاقرایی 

(. نقش آموزش در توانمندسازی اقتصادی اجتماعی زنان نوغاندار روستایی، اولین 8040قنبرپور، سمیه؛ معتمد، محمدکریم. )

 زیست و امنیت غذایی.یطمحهمایش ملی کشاورزی، 

تاملی در سنجش قدرتمند شدن زنان، منابع، عاملیت، دستاوردها، مقاله مندرج در کتاب توانمندی زنان. (. 8014کبیر، نایلا. )

 نقدی بر رویکردهای رایج توسعه. ترجمه فاطمه، صادقی دیگران. تهران: نشر آگه.

 .81-94، صص 81 . دورهماهنامه تدبیر .آموزش مدیران با الگوی شایستگی(. 8011. )کرمی، مرتضی

رویکردی نوین در آموزش و توسعه مدیران. تهران:  توسعه مدیریت مبتنی بر شایستگی(. 8011) .، مرتضی؛ صالحی، مسلمکرمی

 .نشر آییژ

ترجمه: فاطمه، مسکریان.  .درمانگر(. زندگی با درد مزمن رویکرد مبتنی بر پذیرش راهنمای 8048کوین، ولز؛ جان، سورل. )

 .تهران: انتشارات ارجمند

 .مطالعه اعتماد اجتماعی در شهر تبریز با رویکرد نسلی، رساله دکتری دانشگاه تهران(. 8014) .فاطمهگلابی، 

 .پیامدهای مدرنیت، ترجمه محسن ثلاثی، تهران، مرکز(. 8019. )گیدنز، آنتونی

 ان.(. تهران: روشنگر8073(. معیارهایی برای تواناسازی زنان و نقش زنان در توسعه )8448لانگه، سارا. )

ی و سازگاری اجتماعی دانش آموزان شناختروان(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرسختی 8040لعلی، لیلا. )

 دختر منطقه کوه سرخ شهر ریوش. چهارمین همایش ملی مشاوره و سلامت روان، قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچان.

ی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به شناختروانن مبتنی بر تعهد و پذیرش بر سرسختی (. اثربخشی درما8041محبت بهار، سارا. )
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