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 چکیده

در شهر  دارخانهزنان شاغل و  خودباوریو تعهد  بر  رشیبر پذ یمبتن درمان یاثربخش این پژوهش با هدف بررسی

 هآزمون با گروپس-آزمونشیپ یشیبا طرح آزما قیتحق نیاست. ا یدف، کاربرداز نظر ه قیتحق انجام شد.اصفهان 

و گروه کنترل  افتیو تعهد را در رشیبر پذ یمبتن یدرمان وشر شیآزما گروه ،قیتحق نیبه اجرا در آمد. در ا شیآزما

 ی خودباوریبا استفاده از پرسشنامه آزمونآزمون و پسشینکرد اما هر دو گروه پ افتیرا در یدرمان روش چیه

مراجعه کننده به  دارخانهزنان شاغل و  نفر از 3000 حدود پژوهش شامل نیا یآمار جامعه .انجام دادندرا  (1389)

 دارخانهزنان شاغل و  نیپرسشنامه در ب 120 تعداد .بودندشهر اصفهان  5 یمنطقهمشاوره خانواده در  کینیسه کل

، یآورو پس از جمع عیتوز ،آزمونپسو  آزمونپیشاصفهان در خانواده شهر ی مشاوره کینیمراجعه کننده به سه کل

 زنان خودباوریو تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن که درمان دادبدست آمده نشان  جینتا قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز

 .دباشاثربخش میزنان  خودباوریو تعهد در  رشیبر پذ یبتنم گفت که درمان توانیدارد، لذا م یاثر معنادار

 خودباوری درمان اکت، ،و تعهد رشیپذ درمان مبتنی برها: کلیدواژه

  

                                                           
 mozhgan.hayati@pnu.ac.ir( مسئول نویسنده) ایران تهران، نور، پیام دانشگاه علمیهیئت عضو و استادیار -1

 ایران تهران، خانواده، گرایش مشاوره، ارشد کارشناسی -2

(دیدوره جد)یدر علوم انسان دیجد قاتیتحقفصلنامه    

 ۳۸ه شمار

 هشتمدوره 

 چهارمسال 

 1401 زمستان 

 ۸-1صص 
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 مقدمه

دهد، باورهای نادرست باورهایی ها رخ مینادرست آن عه تحت تاًثیر باورهایبسیاری از مشکلات روانی زنان در جام

این تردید شناسند و در نتیجه در انتخاب اهداف و مسیرهای زندگی خود با ی خود را نمیهاتواناییهستند که افراد 

ای خودباوری عقیده (.1398غلامی و حیاتی، هایی لازم را دارند یا خیر )اخوانها و پتانسیلشوند که تواناییمواجه می

ه عنوان یک انسان، شغل فرد، است که فرد درباره خود دارد، که این عقیده بر مبنای نگرش فرد در موارد ارزش فرد ب

بینند، استعدادهای بالقوه در ها، هدف در زندگی شخصی و کاری، فکر فرد از اینکه دیگران او را چگونه میپیشرفت

رسیدن به موفقیت، نقاط ضعف و قوت، وضعیت اجتماعی و چگونگی ارتباط با دیگران، استقلال یا توانایی روی پای 

 یو استعدادها ماندیم یها ناشناخته باقآن یهامهارت نکهیا لیدار به دلزنان خانه. (2006، 1زکین)یونخود ایستادن 

های کی از راهی(. 2013، 2ند )سومرو و همکارانبرخوردار هست یترفیضع یاز خودباور شودیها شکوفا نمآن یذات

 4است که به اختصار آن را اکت 3تعهدهای درمان مبتنی بر پذیرش و بهبود خودباوری در زنان، استفاده از تکنیک

رویکردِ توجه و آگاهی، پذیرش، تعهد و تغییر رفتار گرفته  4. درمان اکت از مخلوطی از (1399)باباخانی،  نامندمی

ای که نیاز به حذف یا از بین بردن پذیری روانی است، به گونهکلی آن در نهایت رسیدن به انعطافشده است و هدف 

)هیز  شد، بلکه به رغم وجود این احساس بد، فرد به سوی رفتار مبتنی بر ارزش اندیشیده حرکت کنداحساس بد نبا

های موج سوم معرفی شد، و جزء درمان 1982توسط استیون هیز در سال  80ی . این روش در دهه(2012، 5و لیلیز

ای است ی چارچوب رابطهنظریهگرایی عملکردی و شود. دو مبنای فلسفی اکت، بافترفتار درمانی محسوب می

 انسان اساسی نیاز را خودباوری نظران صاحب بیشتر که بس همین خودباوری اهمیت مورد در (.2019، 6اسمیت)

 امر یک همواره خودباوری است، انسان سالم و متعادل تکامل و رشد لازمه نفس به اعتماد که معنا این به دانند،می

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر که دهدمی نشان تحقیق پیشینه بررسی دیگر سوی از. است بوده ضروری

 بزرگی پژوهشی خلأ که گفت توانمی واقع در و است گرفته قرار توجه مورد کمتر دارخانه و شاغل زنان خودباوری

هدف اصلی از انجام این پژوهش آن است که اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  . بنابرایندوجود دار زمینه این در

 دار مورد بررسی قرار دهد.را در دو گروه زنان شاغل و خانه بر خودباوریتعهد 

 روش

زنان متاهل شرکت کنندگان در پژوهش  با گروه کنترل است. آزمونپس-آزمونپیشاز نوع  آزمایشینیمهطرح پژوهش 

کار و شمس( در شهر اصفهان در سال کننده به سه کلینیک مشاوره خانواده )راه عشق، نیکدار مراجعهخانهشاغل و 

 ،دار(نفر خانه 30نفر شاغل و  30) نفره 60دو گروه آزمایش و کنترل  .نفر است 3000ها باشند که تعداد آنمی 1401

 لاتیداشتن حداقل تحص، پژوهش نیبه شرکت در ا لیتماهای ورود به پژوهش )ملاک بر اساس پس از غربالگری

 2گذشت حداقل  و سال در زنان گروه شاغل 2حداقل  یداشتن سابقه شغل، یپزشکنداشتن اختلالات روان ،پلمید

جلسه در هفته( تحت درمان  کی) ایدقیقه 90 جلسه 8به مدت  شیگروه آزما. ندانتخاب شد (مشترک یسال از زندگ

                                                           
1 Younkins 
2 Soomaro 
3 Acceptance Commitment Therapy 
4 ACT 
5 Hayes & Lillis  
6 Smith 
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آزمون ند و در این مدت، گروه کنترل در انتظار ماندند. هر دو گروه به سوالات پیشو تعهد قرار گرفت رشیبر پذ یمبتن

 آزمون قبل و بعد از مداخله پاسخ دادند.و پس

ی پیاپی به صورت گروهی انجام شد. هفته 8ای در دقیقه 90جلسه  8جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طی 

 ی درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت خلاصه در جدول زیر آمده است:مداخلهاهداف و محتوای جلسات 

 : اهداف و محتوای جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 

سه
جل

 

 ی جلسهمحتوا اهداف
تغییر رفتار مورد 

 انتظار
 تکلیف خانگی

 بیان کلیات 1
 اعضای با آشنایی و درمانی رابطه ایجاد

 گروه

خود افزایش 

 مهربانی

تمرین بحث گروهی 

 و تعاملات

2 

توصیف برنامه تغییر  مراجع 

 و کارآیی آن

 اثربی و موقت مورد در درماندگی ایجاد

 استعاره از استفاده با هادرمان بودن

افزایش و بهبود 

 نوع دوستی
 تمرین توجه

3 

کمک به مراجع برای کنترل 

 وقایع شخصی

 رویدادهای کنترل برای مشتری به کمک

 پذیرش و خاطرات افکار، شخصی،

 آنها با درگیری بدون

افزایش 

 آگاهیذهن

تمرین گوش دادن 

 فعال

4 

توضیح درباره اجتناب از 

 تجارب

 با تماس و دردناک تجربیات از اجتناب

 پذیرش طریق از آنها

افزایش حفظ 

 توجه

تمرین الگوها و 

های مختلف در نقش

 گروه

 های پذیرشآموزش گام 5
 استفاده با توصیف و ارزیابی مفهوم بیان

 آرامی لحن و تمثیل از

افزایش 

جویی نظم

 هیجانی

تمرین پذیرش 

مشکلات و 

 هاناراحتی

6 
توضیح مفاهیم نقش و زمینه 

 گرایجاد خود مشاهده –

 خود جایگزینی و ناظر خود ایجاد

 مفهومی خود با واقعی

افزایش خود 

 کنترلی

سازی تمرین جدا

 شناختی
7 

های روشن نمودن ارزش

 مراجع

 بین تفاوت بیان و هاارزش مفهوم تبیین

 هاارزش

کاهش خود 

 قضاوتی

تمرین مفهوم بودن 

 در زمان حال

 آموزش تعهد به عمل 8
 تکالیف بررسی و آنها به عمل به تعهد

 جلسات بندیجمع و

کاهش انزوا و 

 تشخیص افراطی

تمرین و تعهد به 

 اجرای تغییرات

 

اسبی برخوردار بود که از روایی و پایایی من (1389خودباوری آزادی )ابزار مورداستفاده در این پژوهش، پرسشنامه 

باشد نشان از پایایی مناسب می 7/0به دست آمد که چون بالای  79/0است و در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ آن 

 این ابزار دارد.
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، می باشد که 3و دی گروت 2و پنتریج 1مدل  اسمیت سشنامه برگرفته ازپر :(1389آزادی )پرسشنامه خودباوری 

تشکیل شده است. این پرسشنامه  10-21و کارآمدی شخصی سولات 1- 9 خودباوری از دو مولفه عزت نفس سوالات

پرسشنامه ای که پاسخگویان در مقیاس لیکرت به این سوال می باشد. نمره 21ه و دارای ( ساخت1389توسط آزادی )

 گیریاندازه( 1392) سیوندی توسط باوری خود پرسشنامه صوری روایی دهد.دهند میزان خودباوری را نشان میمی

 و گردید استفاده کرونباخ آلفای روش از سنجش، ابزار پایایی تعیین منظور به. است گردیده تعیین 95/0 آن میزان و

 وردهآ بدست 0.95 را پرسشنامه هامولفه پایایی او. است شده اسبهمح 95/0 خودباوری پرسشنامه برای پایایی ضریب

 .است

از  یاطآمار استنبتوصیفی و استنباطی صورت گرفت و در سطح سطح دو ها در داده لیو تحل هیپژوهش تجز نیدر ا

 استفاده شد. SPSS22 یافزاراز بسته نرم انسیکووار لیتحل

 هایافته

نترل یعنی پژوهش به تفکیک زنان تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و زنان گروه کهای توصیفی متغیرهای آماره

و شاغل در جدول  دارهخانبه تفکیک زنان  آزمونپسو  آزمونپیشفاقد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در دو بخش 

 های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرها است.نشان داده شده است. آماره 2

دارشاغل و خانه گروه کنترل و گروه آزمایش و به تفکیک به تفکیک های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره :2 جدول  

 تعداد انحراف معیار میانگین شغلی گروه وضعیت آزمودنی گروه

 زنان تحت درمانِ مبتنی بر پذیرش و تعهد
 15 1.64 64.17 شاغل

 15 1.64 58.29 دارخانه

 درمانِ مبتنی بر پذیرش و تعهد بدون زنان
 15 1.65 44.91 شاغل

 15 1.64 43.90 دارخانه

تعدیل  آزمونپیشر به تفکیک گروه پس از حذف اثخود باوری  نمرات میانگین کهدهد که نتایج جدول فوق نشان می

و در  64.17 برابر باخود باوری میانگین نمره  و تعهد رشیبر پذ یتحت درمانِ مبتنشاغل  زنانشده است. در گروه 

تحت درمانِ  دارخانه زناناست. در گروه  44.91خود باوری میانگین  و تعهد رشیبر پذ یبدون درمانِ مبتنزنان شاغل 

و  رشیبر پذ یبدون درمانِ مبتن دارخانهو در زنان   58.29برابر با خود باوری میانگین نمره  و تعهد رشیبر پذ یمبتن

 است.  43.90خود باوری ن میانگی تعهد

ر وابسته و نمره به عنوان متغی آزمونپسبه منظور آزمون فرضیه پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد، نمره 

باشد میو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتنتحت درمان  زنانهای متغیر همپراش و متغیر مستقل گروهبعنوان  آزمونپیش

آزمون  نتایجو شاغل.   دارخانهو گروه کنترل( و همچنین گروه زنان  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنتحت  زنان)گروه 

تعدیل شده  آزمونپیشبه تفکیک گروه پس از حذف اثر  خودباوری نمرات میانگین که دهدمی نشان شاپیرو ویلکز

 آمده است: 3وین استفاده شد که نتایج آن در جدول ها از آزمون لبرای سنجش همگنی واریانساست. 

                                                           
1 Smith  
2 Pentrig  
3 Gervet  
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ها با استفاده از آزمون لوینسنجش همگنی واریانس: 3ل جدو  

 متغیر
 همگنی واریانس

F مجذور اتا سطح معناداری کوواریانس 
 سطح معناداری نیلو

 0.689 0.000 104.72 1.518 0.220 خود باوری

مبتنی بر پذیرش و  در گروه زنان تحت درمان خودباوریدهنده همگنی واریانس نشان حاصل از جدول فوقنتیجه 

معنادار نیست،  0.05است که در سطح احتمال  0.220ن برابر با یدر آزمون لو Fتعهد و بدون درمان است چون مقدار 

و بررسی تاثیر  آزمونپسبر  خودباوری آزمونپیششود. به منظور حذف اثرات همگنی واریانس دو گروه تایید می لذا

قابل مشاهده  4که نتایج آن در جدول  تحلیل کواریانس انجام شد خودباوریتنی بر پذیرش و تعهد بر روی درمان مب

 است:

 خودباوریمتغیر  انسیکووار لیتحل آزمون :4جدول 

 خودباوری آزمونپسمتغیر مستقل: 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 0.000 28.06 1133.86 1 1133.86 آزمونپیش باوریخود 

 0.000 104.72 4231.58 1 4231.58 کنترل، آزمایش() گروه

 0.041 4.39 177.35 1 177.35 (دارخانهشاغل، ی )شغل گروه

 0.144 2.20 88.95 1 88.95 شغل * گروه گروه

   40.41 55 2222.41 خطا

 (0.689 = تعدیل شده)مجذور اتا  0.710 = مجذور اتا

است 2.20 برابر گروه شغلی* )کنترل،آزمایش( گروه ریمتغ یمعنادار سطحدهد که بررسی شیب رگرسیون نشان می

 تیرعا ونیرگرس بیش یهمگن فرض شیپ که است نیا دهندهنشان امر نیا معنادار نیست. 0.05که در سطح احتمال 

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی خود باوری اثر ( نشان می4نتایج تحلیل کواریانس) جدول .شده است

معنادار است. همچنین تاثیر درمان مبتنی  0.01است که در سطح احتمال  104.72برابر با  Fمعناداری دارد، چون مقدار 

معنا دار  0.05احتمال است که در سطح  4.39برابر با  Fبا مقدار  دارخانهبر پذیرش و تعهد بر روی زنان شاغل و 

همچنین این درمان  .دارد مثبت ریتأث زنان خود باوری در مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانتوان گفت که است. لذا می

 خود باوری در مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان تفاوت معنادار دارد به طوری که تاثیر دارخانهدر بین زنان شاغل و یا 

 .بوده است دارخانهشاغل بیشتر از زنان  زنان

 گیریبحث و نتیجه

 Fمبتنی بر پذیرش و تعهد بر خود باوری اثر معناداری دارد، چون مقدار  نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که درمان

 یهمخوان 1399باباخانی،  پژوهش جیبدست آمده با نتا جهینت معنادار است. p < 0.01در سطح احتمال  104.72برابر با 

همچنین این درمان  .باشدمی اثربخش زنان خود باوری بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتوان گفت که لذا می دارد.

 خود باوری در مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان تفاوت معنادار دارد به طوری که اثر دارخانهدر بین زنان شاغل و یا 

در تبیین این یافته از پژوهش که زنان شاغل نهایتا خودباوری بیشتری بوده است.  دارخانهشاغل بیشتر از زنان  زنان
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ترس  ،یکار چیو انجام ندادن ه یتحرکیب ؛ردنک تیفعالدار داشتند، شاید بتوان گفت از آنجا که نسبت به زنان خانه

مانع عملکرد  ،یآمادگ ؛ودنب آماده .کندیم ترشیاعتماد و شجاعت را ب ت،یفعال ،و در مقابل دهدیم شیو شک را افزا

 و برنامه ریزی و مراحل هدفداشتن چند ( همچنین 1396دهد )زمانی، و خودباوری را افزایش می شودیم فیضع

( و زنان شاغل از این خصوصیات برخوردارند، 1400د )حورایی، شومیی خودباور شیباعث افزا اهدستیابی به آن

توان ی پژوهش میدر تببین یافتها از خودباوری بیشتری هم برخوردار باشند. به طور کلی توان انتظار داشت که نهایتمی

و  میریبپذ است است که آنچه را از تسلط و اراده ما خارج نیو تعهد ا رشیبر پذ یدرمان مبتن ییربنایز دهیاگفت که 

به سوی آنچه که برای  شود،ینم یمثبت و سازنده منته ریییکه به تغ رییخود را به جای مصرف کردن در مس رویین

شود تا یباعث م شتریو تعهد ب رشیپذ که رسدی. به نظر م(2010 ز،ی)ه میکن تیدارد، هدا تیو اهم ارزش یزندگ

 ،و شاغل دارخانهدر زنان  یاحساس ارزشمندی زندگ میو سپس با ترم تیتقو زنان  در یاحساس ارزشمندی زندگ

 آمده دیپد ریناپذو انعطاف که بر اثر الگوهای رفتاری خشک اعتماد به نفس و خود باوری سطح شیافزا برای نهیزم

 هایهمزمان در عرصه زنانبالاست که  اریاحتمال بس نیو تعهد ا رشیبر پذ یمبتن یدرمان ندهاییفرا در .فراهم شود

در درمان  زنانشدن  ریدرگ با منظری نیاز چن .دنل کنرا دنبا یبه ارزشمندی زندگ مختلف، اعمال متعهدانه و معطوف

لبه بر اجتناب در غ یشده بر اثر ناتوان جادیامسائل و مشکلات  یجیو تعهد که متمرکز بر حل تدر رشیبر پذ یمبتن

خود را از  تیخواهد بود تا نگرش و سطح رضا قادری بوده، فرد به خوب یشناختروان رییناپذاز تجربه و انعطاف

 ،یهای اوقات فراغت، رابطه جنستیفعال ،یمال تیریمد تعارض، حل ،ییهمسر، ارتباط زناشو یهای شخصیژگیو

های ذاتی افزایش داده و در نتیجه به توانایی ییزناشو تیو رضا یمذهب رییگجهت امور فرزندان، خانواده و دوستان،

 .و استعدادهای خود را باور کند

دهی نتایج این در تعمیم توجه کرد و ی پژوهشتوان به محدود بودن نمونهپژوهش میهای این از جمله محدودیت

ی خودگزارشی بوده است که همچنین در این پژوهش، تنها ابزار استفاده شده ابزار پرسشنامه پژوهش احتیاط کرد.

بتنی بر پذیرش و تعهد درمان مبا توجه به اثربخشی ها شده باشد. های شخصی آزمودنیتواند دستخوش برداشتمی

ها و شرکت زنان در سمینارها، همایشهای ذیربط برای حمایت دستگاهعلاوه بر شود ، پیشنهاد میزنان خودباوریبر 

توانند از نتایج این درمانگران و درمانگران خانواده نیز مین، زوجهای مبتنی بر پذیرش و تعهد، مشاورادرمانیگروه

 کننده استفاده کنند.ی زنان مراجعهپژوهش در بهبود خودباور
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The Effectiveness of ACT Therapy on Tthe Self-Confidence of Working 

Women and Housewives in Isfahan City 
Mozhgan Hayati1, Mostafa Akbarian2 

 

Abstract 

This research was conducted with the aim of investigating the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on the self-confidence of working women and housewives in Isfahan city. 

Research is practical in terms of purpose. This research was implemented with a pre-test-post-

test experimental design with the experimental group. In this research, the experimental group 

received the treatment method based on acceptance and commitment, and the control group did 

not receive any treatment method, but both groups did the pre-test and post-test using the self-

confidence questionnaire (2019). The statistical population of this research included about 3000 

working women and housewives referring to three family counseling clinics in the 5th district 

of Isfahan city. A number of 120 questionnaires were analyzed among working women and 

housewives referring to three family counseling clinics in Isfahan city in pre-test and post-test, 

distribution and after collection. The obtained results showed that the treatment based on 

acceptance and commitment has a significant effect on women's self-confidence, so it can be 

said that the treatment based on acceptance and commitment is effective in women's self-

confidence. 

Keywords: Therapy Based on Acceptance and Commitment, Act Therapy, Self-Belief 
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