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رخانوا سرپرست زنان در اجتماعی  
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 چکیده

 و خودتمایزیافتگی بر پذیرش و تعهد بر مبتنی آموزش اثربخشی تاثیرپژوهش حاضر با هدف 

انجام شد. جامعه آماری  آزمایشیشیراز به شیوه  شهر رخانوا سرپرست زنان میان در اجتماعی سلامت

 امام امداد کمیتهپژوهش حاضر، کلیه زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی 

 کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت بهکه  نفر 30تعداد نمونه  .بودندشهر شیراز ( ره)خمینی

 اسکورن و دندی خود یافتگی تمایز ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه قرار گرفتند. (نفر 15 گروه هر)

کییز بود که روایی و پایایی آنها در پژوهش های مختلف مورد تایید  اجتماعی سلامت پرسشنامهو 

استفاده شد. نتایج  چندمتغیره جهت تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل کواریانس واقع شده است.

بریدگی  ،بر افزایش واکنش هیجانیتعهد و پذیرش پژوهش حاکی از آن است که آموزش مبتنی بر 

بر موقعیت من تاثیر معنادار نداشته  آموزشاما این  .آمیختگی با دیگران تاثیر مثبت داشت و عاطفی

مبتنی بر تعهد و پذیرش بر سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار تاثیر  آموزشهمچنین است. 

 داشت.مثبت و معنادار 

ان تعهد و پذیرش، خودتمایزیافتگی، سلامت اجتماعی، زندرمان مبتنی بر  واژه های کلیدی:

 سرپرست خانوار
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 مقدمه

زنان سرپرست خانوار از جمله گروه های آسیب پذیر اجتماعی هستند که عواملی چون طلاق، 

فوت و یا اعتیاد همسر، از کارافتادگی همسر، رهاشدن توسط مردان مهاجر و یا بی مبالاتی موجب 

ما زندگی زنان پس از ترک همسر  این قشر از جامعه می شود. متاسفانه در جامعهآسیب پذیرتر شدن 

به دلیل فوت یا طلاق( غالبا با ابهام ها و مخاطره هایی روبروست. از جمله سرپرستی فرزندان به )

تنهایی و گاه به سختی، مشکل اقتصادی زندگی، تنهایی و افسردگی و ناامیدی، نگرش غلط جامعه 

ین زنان در نبود همسران شان آنان را در روابط اجتماعی و حضور در اجتماع با مشکل نسبت به ا

  (Salehi, 2012).های عدیده ای روبه رو می کند

زنان سرپرست خانوار بخش مهمی از شهروندان کشور را تشکیل می دهند. در راستای 

یز دارای اهمیت است. مهم توانمندسازی شهروندان برای نیل به جامعه مطلوب توجه به این قشر ن

ترین مرحله توانمندی سازی نقطه شروع آن است. این نقطه در درون افراد قرار دارد. برای حرکت 

در چارچوب توسعه به ویژه در خصوص منابع انسانی توانمند ابتدا باید از تغییرات فکری و نگرشی 

 .(Riahi, 2006) فرد آغاز کرد

 از سرشار موضوعات به راجع واقع بینانه تفکر برای فرد توانایی میزان بیانگر تمایزیافتگی مفهوم

 خود بین فردی و درون روانی بعد دو در تمایز یافتگی بوئن نظریه براساس .می باشد خانواده در عاطفه

 متفکرانه آزمون جهت شخص توانایی ی برگیرنده تمایز، در روانی، درون سطح در .می دهد رخ

 نیازهای به وابسته موثر تجارب یا منطقی دلایل و شخصی و هیجانات عواطف از کامل آگاهی موقعیتها،

 خانواده بین در فرد تمایزیافتگی سطح است معتقد بوئن (Nazari Anamegh, 2009). است موقعیتی

 در و دارد قرار خود خانواده اعضای بین تعاملات و ها پویایی تاثیر تحت به شدت کند، می رشد مبدا

 (Street, 2005).  گذارد می اثر فرد آینده زندگی

 از که است، دیگر شخص عاطفی های واکنش در شدن ذوب برابر در مقاومت توان تمایزیافتگی

 ,Lampis, Cataudella, Busonera) گیرد می صورت احساسات از افکار جداسازی طریق توانایی

Skowron, 2017). بین تعادل عدم تعادل یا مشخص کردن برای است روشی یافتگی تمایز واقع در 

 مفاهیم عشق، خویشاوندی در بودن هم با فردیت، نیروی و بودن هم با نیروی یعنی زندگی نیروی دو

 استقلال شخصی شخصی، مسئولیت مفاهیم در فردیت مزیت که حالی در رود، می کار به و وفاداری

 زندگی نیروی این در ریشه فردیت (Teixeira RJ, Pereira, 2015). رود کار می شخصی به اصول و

 و مستقل هویت یک تا دهد خویش سوق می رهنمودهای از پیروی به را زنده موجود یک که دارد

 را زنده که یک موجود دارد زندگی نیروی این در ریشه بودن هم با که حالی در باشد داشته مشخص

 نامعلوم داشته و مرتبط و وابسته هویت یک تا دهد می سوق دیگران دستورات یا رهنمودها از پیروی به
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تمایزیافتگی خود، در سایه استقلال روانی و بلوغ عاطفی شکل می  (Chae, Chung, 2015). باشد

 بالاتری سطح (Bakhshizadeh, Samani, khayyer, Sohrabi, 2018). گیرد، امری دایمی و پویاست 

 است، دست هم بودن با یا تعادل در که فردیت از بهتری رشد به تا کند می قادر را فرد یافتگی، تمایز از

 .Jafary, (Alavi, Irajpour, Mehrabi, 2017)یابد 

 به زنان از سوی دیگر سلامت زنان یکی از پایه های اساسی سلامت جامعه می باشد، سلامت

 زندگی سیاسی و امنیتی اجتماعی، تاریخی، زمینه بهداشتی، رفتار فردی، بیولوژی پیچیده تعاملات

 بیشتری موفقیت با برخوردارند، اجتماعی سلامت از که زنانی (.(Kolander, 2012 دارد بستگی آنها

 توانندمی احتمالا و بیایند کنار اجتماعی اصلی نقش های ایفای از ناشی چالش های با توانندمی

 با آنان تطابق داشت انتظار باید نتیجه در باشند، داشته جمعی فعالیتهای در بیشتری مشارکت

 که انحراف از پیشگیری در مهمی نقش تواندمی که شرایطی. شد خواهد بیشتر اجتماعی هنجارهای

 ,Fathi, Ajam Nezhad, Khak Ranginباشند داشته دارد، فردی رفتارهای قلمرو از فراتر ابعادی

 خانوار سرپرست زنان به مربوط مطالعات و شناسیجامعه  حوزة در امروزه که مباحثی از (. یکی(2010

 تعریف در. است آن بر اثرگذار متغیرهای و خانوار سرپرست زنان اجتماعی سلامت موضوع است مطرح

 به صرفاً و است اجتماعی روانی، جسمی، کامل سلامت معنای به سلامتی جهانی، بهداشت سازمان

 فرد سلامت از بخشی اجتماعی سلامت(Park, Park, 2007).  نیست ناتوانی یا بیماری نبود معنی

 که دانست اجتماعی سلامت واجد میتوان را فرد زمانی و میرسد ظهور به اجتماع عرصه در که است

 اجتماعی هنجارهای و جامعه با و دهد انجام متعارف حد در را خود اجتماعی نقشهای و فعالیتها بتواند

 از سرپرستی ناگهانی انتقال که؛ است حالی در این (Samara, 2008). کند اتصال و پیوند احساس

 دست از شامل که شودمی مضاعف وظایف و ناامنی ها از رشته ای آمدن وجود به باعث زن به شوهر

 سلامت بر معکوس اثر نتیجه در است( مادر و پدر) دوگانه نقش ایفای و فرزندان تربیت درآمد، دادن

  (Lankarani, 2011).  می آورد بار به تازه ای بهداشتی مسایل و دارد زنان روان

 درمانهای یافته گسترش اشکال با جدید درمانهای از تعدادی گذشته سال 15 -10طی در

موج سوم رفتار درمانی در  (Ost, 2008). است آمده کار روی درمانی روان حوزه رفتاری در -شناختی

روی  و کردند استفاده آگاهی ذهن اصول از که شد شروع ابتکاری درمانهای رشد با 1990اوایل دهه 

 موج های درمان (Cardaciotto , 2005). کردندمی تأکید آن پذیرش و حال لحظه به نسبت آگاهی

)مانند  هستند آگاهی ذهن آموزش براساس که مداخلاتی -1 کرد، تقسیم گروه دو به می توان سوم را

 ذهن که مداخلاتی ذهن آگاهی(، بر مبتنی درمانی شناخت و آگاهیذهن  بر مبتنی استرس کاهش

 (.(Hayes, 2004 برند می کار به کلیدی مؤلفه یک عنوان به را آگاهی
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 برای تلاش با روانی آسیب که آمدند کار روی فرضیه این مبنای بر پذیرش بر مبتنی درمان

 تجارب با مراجع رابطه تغییر بر درمانها این.  است همراه منفی هیجانات و افکار از اجتناب یا کنترل

پذیرش  بر های مبتنی رفتاردرمانی در (Roemer, Orsillo, 2010). دارند تاکید هایش اجتناب و درونی

 اختلالات زیربنای اساسی مشکل سه .شودمی بندی مفهوم رفتاری قالب در مشکلات بالینی،

 و درونی تجارب از اجتناب آگاهی، با مرتبط مشکلات از عبارتند که دهدمی را تشکیل روانشناختی

 قرار مدنظر مداخله اهداف عنوان به مشکلات، این. فرد زندگی ارزشمند و مهم های انجام فعالیت عدم

آگاهی به ما  ذهن(Zargar, Mohammadi, Omidi, & Bagherian Saravardi, 2012).  گیرند می

یاری میدهد تا این نکته را درک کنیم که هیجانهای منفی ممکن است رخ دهد، اما آنها جزء ثابت و 

طور  همچنین به فرد این امکان را میدهد تا به جای آنکه به رویدادها به .دائمی شخصیت نیستند

 Rahmani, Keramati, Alizadeh). تأمل پاسخ دهد، با تفکر و تامل پاسخ دهد غیر ارادی و بی

Mousavi, 2019) 
افراد بوده است به طوری مطالعات حاکی از موثر بودن این درمان بر سلامت و خودتمایزیافتگی 

اثربخشی  به بررسی یپژوهش در (Mohammadipour, Shojaei, 2018) شجاعی ومحمدی پور که 

آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی بر تمایز یافتگی و تعارضات زناشویی در زنان مراجعه کننده به خانه 

مطالعه نشان داد آموزش ذهن آگاهی بر تمایز یافتگی و تعارضات  .پرداختندهای سلامت تهران 

 ,Lee, Cohen, Edgar, Laizner & Gagnon) چاگنو و ادگار، لایزنر چون، لی،زناشویی زنان موثر بود. 

 دریافت پذیرش بر مبتنی آموزش که زوجینی که یافتند دست نتیجه این به مطالعه ای در (2006

 کنترل گروه در همتایان خود به نسبت بالاتری اجتماعی شایستگی و مثبت هیجانات از بودند کرده

بررسی اثربخشی آموزش  به یپژوهشدر  (Sadeghi Moein, 2017) صادقی معینبرخوردار بودند. 

گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تمایزیافتگی، بهزیستی فردی و زندگی در زمان حال 

. یافته های پژوهش حاکی از آن است که آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه پرداخت

دگی در زمان حال گروهی موجب افزایش تمایزیافتگی و خرده مقیاس های آن، بهزیستی فردی و زن

 انتخاب توانایی ایجاد یعنی است؛ روانی پذیری انعطاف ایجاد اصلی هدف  ACTدرگردد. افراد می

 افکار، از اجتناب جهت عملی صرفاً اینکه نه باشد، مناسب تر که مختلف بین گزینه های در عملی

 ,Hayes) تحمیل شود فرد به حقیقت در یا انجام ساز آشفته یا تمایلات ها خاطره احساسات،

Pistorello & Levin, 2012). گرفتن نظر در دیگر، درمانیهای به روان نسبت روش این عمده مزیت 

 است درمان اثربخشی بیشتر و تدوام تأثیر به جهت شناختی، جنبه های همراه به های انگیزشی جنبه

.(Anvari, 2013)  نجفی سولاری(Najafi Soulari,2015)  گروه درمانی  که داد نشان خود پژوهش در

ACT تنهایی احساس و افسردگی کاهش و امیدواری شادکامی، طلاق، از پس سازگاری افزایش باعث 

  شده است. کنترل گروه با مقایسه در آزمایشی، مطلقه گروه زنان
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 نسبت مراجع اغلب که انتقاد و با قضاوت که مفهومی) شفقتی خود تقویت و اصلاح آن، بر افزون

 که به گونه ای .شودمحسوب می درمان این مهم جنبه یک (است مخالف احساساتش دارد، و افکار به

 حالتها ناراحتی این است شده داده نشان چراکه یابد؛ کاهش قضاوتهای بیجا و ترس واکنش پذیری،

 این هدف در نهایت .می کنند فراهم را تجربی انگیزه اجتناب و می دهند افزایش را افراد بین تنش و

 چندین .است افتد،می طبیعی اتفاق به طور که همان گونه حسها و احساسات افکار، آموزش، تجربه

 ,Roemer, & Orsillo, Salters- Pedneault).شود استفاده این هدف تحقق برای می تواند مداخله

 تعهد بر مبتنی آموزش اثربخشی بررسی می باشد، اصلی مساله پژوهش این در آنچه بنابراین  (2011

و  بود شیراز شهر رخانوا سرپرست زنان میان در اجتماعی سلامت و یافتگی تمایز خود بر پذیرش و

به بررسی فرضیه یک : آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش بر خودتمایزیافتگی تاثیر معنادار دارد و 

 فرضیه دو: آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش بر سلامت اجتماعی تاثیر معنادار دارد، می پردازد.

 روش
کلیه زنان جامعه آماری  روش تحقیق حاضر، براساس ماهیت از نوع مطالعات آزمایشی می باشد.

می باشند. نمونه گیری به شیوه در سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر شیراز 
 گروه. گرفت قرار( نفر 15 گروه هر) کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت دسترس بود که به

 1در جدول . شدند همگن سن و وضعیت شغلی تحصیلات، سطح متغیرهای نظر از آزمایش و کنترل
 اطلاعات جمعیت شناختی نمونه آورده شده است.

 فراوانی و درصد اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنیها به تفکیک گروه ها: 1جدول
  کنترل آزمایش گروه  

 درصد فراوانی درصد فراوانی   

 زیردیپلم تحصیلات 
5 

6 

2 

2 

3/33 5 3/33 

 3/33 5 40 دیپلم  

 20 3 3/13 فوق دیپلم  

 3/13 2 3/13 لیسانس  

 3/33 5 7/26 4 خانه دار شغل 

 20 3 20 3 کارمند  

 7/46 7 3/53 8 آزاد  

 سن 

 سال 30زیر 

 40تا  30بین 

 40بیش از 

5 

8 

2 

3/33 

4/53 

3/13 

5 

9 

1 

3/33 

30 

7/6 
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 1998توسط اسکورن و دندی، در سال  :پرسشنامه تمایز یافتگی خود: ابزار گردآوری داده ها

درجه ای لیکرت از کاملا مخالفم تا  6سوال دارد که در مقیاس  45این پرسشنامه  .تهیه شده است

بریدگی  ،موقعیت من ،مولفه های پرسشنامه: واکنش هیجانیکاملا موافقم درجه بندی شده است. 

 60/0، 75/0، 63/0و برای مولفه ها  %88ای تمایزیافتگی کلی رآلفای کرونباخ ب.  آمیختگی، عاطفی

به دست آمد. همچنین روایی محتوای  81/0( آلفای کرونباخ 1384) است .در پژوهش اسکیان 70/0و 

 پرسشنامه توسط اساتید مطلوب گزارش شده است.

که  سوال بوده 20پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز شامل : کییز اجتماعی سلامت پرسشنامه

 5و  ساخته شده است 2004آمریکا به سال  توسط کییز در بنیاد علمی مک آرتور ایالات متحده

، پذیرش اجتماعی، انسجام اجتماعی، همبستگی اجتماعی، شکوفایی اجتماعی شامل زیرمقیاس

درجه  5نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف دهد . را مورد بررسی قرار می مشارکت اجتماعی

 .1خیلی کم= 2کم=  3متوسط=  4زیاد= 5خیلی زیاد=  ای لیکرت انجام شده است . به این ترتیب که:

( برای 1388باباپور و همکاران )می باشند. معکوس  20 و13،14،15،17،18،19، 1،6گویه های 

بررسی روایی این ابزار از همسانی درونی استفاده نمودند. آلفای کرونباخ بدست آمده برای کل مقیاس 

 می باشد.  78/0

 ,Izadi R, & Abedi)  کتاب پذیرش و تعهد ایزدی و عابدیموزشی مبتنی بر آپروتکل جلسات 

 تحلیل و تجزیهبرگزار شد.  برای گروه آزمایش هفته پیاپی 4دقیقه ای در  90جلسه  8طی  (2013

 انجام چندگانه تحلیل کواریانس آزمون از با استفاده 22نسخه  SPSS آماری افزار نرم کمک به ها داده

 شد.

 یافته ها

در بخش اول به یافته های توصیفی که شامل میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 

خودتمایزیافتگی و سلامت اجتماعی در گروه های آزمایش و کنترل به تفکیک مراحل پیش آزمون و 

 پرداخته شد. 3و  2در جداول پس آزمون بود، 

از آزمون تحلیل ودتمایزیافتگی آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش بر خبه منظور بررسی اثربخشی 

و  <05/0Pنتایج آزمون باکس از لحاظ آماری معنادار نبود )کوارایانس چندمتغیره استفاده شد. 

76/0=F.از آزمون لوین  ( و این به معنای تائید پیش فرض همگنی ماتریس های کواریانس می باشد

برای تعیین برابری واریانس ها بهره گرفته شد با توجه به عدم معناداری، واریانس ها برابر هستند. 

 کند.این امر از آن جهت مهم است که پایایی نتایج بعدی را تائید می

و سطح  Fبا توجه به مقدار  را نشان می دهد، اثرات تحلیل کواریانس چندمتغیره 4جدول 

ری شاخص های مانکووا ملاحظه می شود که ترکیب خطی متغیرها با توجه به تعلق گروهی معنادا
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مبتنی بر تعهد و پذیرش  آموزش تفاوت معنادار دارند. اندازه اثر آزمون )مجذور اتا( نشان می دهد که

 .داشته استتاثیر معنادار  بر ابعاد خودتمایزیافتگی زنان سرپرست خانوار

 خودتمایزیافتگی و مولفه های آن انحراف استاندارد متغیر: میانگین و 2جدول

 متغیر
 کنترل آزمایش گروه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون مرحله

 واکنش هیجانی
 53/35 35 07/39 80/32 میانگین

 23/6 68/6 81/3 21/4 انحراف استاندارد

 موقعیت من
 40 40/37 47/42 40/37 میانگین

 82/3 69/4 42/3 50/4 استانداردانحراف 

 بریدگی عاطفی
 87/40 13/41 33/45 67/39 میانگین

 15/5 22/5 61/4 76/4 انحراف استاندارد

 آمیختگی
 33/39 27/38 53/42 13/33 میانگین

 99/4 18/4 64/5 82/2 انحراف استاندارد

 خودتمایز یافتگی
 73/155 80/151 40/169 143 میانگین

 10/10 69/7 67/8 26/8 استانداردانحراف 

 سلامت اجتماعی و مولفه های آن : میانگین و انحراف استاندارد متغیر3جدول
 کنترل آزمایش گروه متغیر

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون مرحله 

 شکوفایی
 13/12 12 13/17 40/11 میانگین

 77/2 23/3 60/1 50/2 انحراف استاندارد

 همبستگی
 40/9 73/8 53/11 67/7 میانگین

 32/2 91/1 35/1 02/2 انحراف استاندارد

 انسجام
 87/8 93/8 13 27/9 میانگین

 73/1 71/1 19/1 28/1 انحراف استاندارد

 پذیرش

 

 27/14 80/13 73/18 93/12 میانگین

 31/2 12/3 98/1 25/2 انحراف استاندارد

 مشارکت

 

 80/13 20/14 73/16 33/14 میانگین

 27/2 34/3 05/2 02/2 انحراف استاندارد

سلامت 

 اجتماعی

 47/58 67/57 13/77 60/55 میانگین

 50/5 22/5 04/3 78/5 انحراف استاندارد
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با  آمیختگی با دیگران و بریدگی عاطفی ،واکنش هیجانینتایج پس آزمون   5 براساس جدول

افزایش بیشتری  کنترلآزمایش از گروه  ترتیب که گروهبه این  توجه به نوع گروه معنی دار بوده است.

آمیختگی با دیگران  و بریدگی عاطفی ،درمان بر افزایش واکنش هیجانی این بدین معنا که داشتند.

 اما این درمان بر موقعیت من تاثیر معنادار نداشته است. است. تاثیر مثبت داشته

اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و عیین آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره برای ت -5جدول

 پذیرش بر مولفه های خودتمایزیافتگی

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 گروه
پس آزمون واکنش 

 هیجانی
18/108 1 18/108 09/9 006/0 27/0 82/0 

 
پس آزمون موقعیت 

 من
92/35 1 92/35 58/3 07/0 13/0 44/0 

 
پس آزمون بریدگی 

 عاطفی
55/186 1 55/186 74/15 001/0 40/0 97/0 

 
پس آزمون 

 آمیختگی با دیگران
33/178 1 33/178 62/11 002/0 33/0 90/0 

به منظور بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش بر سلامت اجتماعی از آزمون 

 <05/0Pنتایج آزمون باکس از لحاظ آماری معنادار نبود ) چندمتغیره استفاده شد.تحلیل کوارایانس 

از آزمون  ( و این به معنای تائید پیش فرض همگنی ماتریس های کواریانس می باشد. F=49/1و 

لوین برای تعیین برابری واریانس ها بهره گرفته شد با توجه به عدم معناداری، واریانس ها برابر 

 کند.هستند. این امر از آن جهت مهم است که پایایی نتایج بعدی را تائید می

و سطح معناداری شاخص های مانکووا ملاحظه می شود که  Fبا توجه به مقدار  6در جدول 

طی متغیرها با توجه به تعلق گروهی تفاوت معنادار دارند. اندازه اثر آزمون )مجذور اتا( نشان ترکیب خ

تاثیر  مبتنی بر تعهد و پذیرش بر ابعاد سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار آموزش می دهد که

 .داشته استمعنادار 
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با توجه  مشارکتو  پذیرش ،انسجام ،همبستگی ،شکوفایینتایج پس آزمون  :7براساس جدول

افزایش بیشتری  کنترلآزمایش از گروه  به این ترتیب که گروه به نوع گروه معنی دار بوده است.

  است. تاثیر مثبت داشته این مولفه هادرمان بر افزایش  این بدین معنا که داشتند.

 جدول اثرات تحلیل کواریانس چندمتغیره -6جدول

 سطح معناداری F مقدار آماره اثر
مجذور 

 اتا نسبی
 توان آماری

 گروه

 1 87/0 001/0 88/24 87/0 اثر پیلایی

 1 87/0 001/0 88/24 13/0 لامبدای ویلکز

 1 87/0 001/0 88/24 55/6 هاتلینگ اثر

 1 87/0 001/0 88/24 55/6 بزرگترین ریشه روی

مبتنی بر تعهد و اثربخشی درمان تک متغیره برای تعیین  آزمون تحلیل کواریانس -7جدول

 پذیرش بر ابعاد سلامت اجتماعی

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 گروه
پس آزمون 

 شکوفایی
80/164 1 80/164 82/59 001/0 72/0 1 

 
پس آزمون 

 همبستگی
84/35 1 84/35 68/10 003/0 32/0 88/0 

 
آزمون پس 

 انسجام
54/114 1 54/114 32/48 001/0 68/0 1 

 
پس آزمون 

 پذیرش
99/150 1 99/150 72/34 001/0 60/0 1 

 
پس آزمون 

 مشارکت
55/54 1 55/54 79/17 001/0 44/0 98/0 

 بحث و نتیجه گیری

خودتمایزفتگی و سلامت اجتماعی زنان  ارتقا برACT درمان که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 است. این نتایج با یافته های پژوهش های محمدی پور و شجاعی بوده مؤثر سرپرست خانوار
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(Mohammadipour, Shojaei, 2018 ( لی ،)Lee, 2006صادقی معین ،) (Sadeghi Moein, 2007 )

 ( مطابقت دارد.Najafi Soulari, 2015و نجفی سولاری )

 هیجانی، های شامل مؤلفه آگاهی ذهن آموزش گفت توان می پژوهش های یافته تبیین در

زنان متمرکزشده  نیازهای مبنای بر که دهد می روانشناسان به را اختیار این و است شناختی و اجتماعی

 اینکه دلیل به آگاهی ذهن آموزش .دهد افزایش مطلوب حالت در را فراگیران آگاهی ذهن چگونگی و

 اجتماعی، های مهارت مثبت، روابط برقراری و دهد می قرار توجه مورد را های اجتماعی زنان توانایی

 می وجود به فرد در را آلی ایده بافت کند، می ترغیب را فعالیت های گروهی در مشارکت و همکاری

 محیط در نتیجه در و دهند می قرار را مورد بازنگری خود اجتماعی روابط فرد بافت این در که آورد

 می و پذیرند می خود را نهایت نقش در و کنند می عمل مؤثر طرزی به دیگر گروه ها با اجتماعی

 .باشند نداشته انزوا و تنهایی احساس و باشند داشته کنترل خود هیجانات بر توانند

 ، عاطفی پیچیده روابط برای توانایی افزایش با یافتگی تمایز از بالاتری سطوح است معتقد بوئن

 افزایش با همچنین و کمتر اضطراب شده، استرس ادراک پایین سطوح استرس، علائم کاهش

 بالاتر سطوح که کرده اند پیش بینی از مطالعات بسیاری .است ارتباط در فرد پذیریانعطاف

 رشد و بنفس اعتماد مانند سازهای با و ارتباط داشته کمتر روانی مقاومت و افسردگی با تمایزیافتگی

  (Rajabi, Alimoradi, Moradi, 2017). دارد مثبت رابطه روانی

 آسیب بدون فرد که است انگیز چالش شرایط تحت فرد بیرونی و درونی سازگاری آگاهی ذهن

 ,Yang)شود  می سازگار شرایط این با یا و پردازد می انگیز چالش با شرایط مبارزه به زیاد پذیری

Zhu,  Chen, Song, Wang, 2016)  ،کند می به افراد کمک که است ای مؤلفه آگاهی ذهن بنابراین 

 Frank, Reibel Broderick)  همکاران فرانک و .شوند سازگار است، تغییر حال در دائماً که جهانی با تا

Cantrell ,Metz, 2015)  فردی تا دهد می را توانایی این فرد به آگاهی که ذهن نشان داد پژوهشی در 

 توجه با بنابراین، .دهد نشان پذیری واکنش انعطاف صورت به سخت شرایط مقابل در و باشد تأثیرگذار

 در چون یافتگی زنان بپردازیم تمایز مسأله به آگاهی ذهن حیطه در که است منطقی فوق مطالب به

آن  را با خود مشکلات بروز هنگام در و انگیز چالش شرایط در بتوانند تا دارد وجود توانایی این زنان

 دارد، وجود بیشتر آنها در خصیصه این که زنانی است آن از حاکی نیز ها پژوهش .دهند شرایط انطباق

 اند. داده نشان را آسیب رسان کمتری رفتارهای

 به اول وهله در که میدهد را امکان این مراجع به آموزش به تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان

در  عمل افزایش و پذیری انعطاف افزایش و تجربی اجتناب کاهش درونیشان، با تجارب روابط تغییر

 و وسعت بخشیدن شامل درونی تجارب با روابط تغییر .میدهد آموزش افراد به را ارزشمند مسیرهای

.شودمی تأکید با تجارب مشفقانه و قضاوتی غیر رابطه یک تقویت بر علاوه به .است درونی وضوح آگاهی
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 و افکار به نسبت اغلب مراجع که انتقاد و قضاوت با که )مفهومی خوددلسوزی تقویت و اصلاح

واکنش  که گونه ای به .می شود محسوب درمان این مهم جنبه یک است(، مخالف دارد، احساساتش

 تنش و ناراحتی حالتها این است داده شده نشان که چرا .یابد کاهش بیجا قضاوتهای و ترس پذیری،

 آموزش، این هدف نهایت در .کنندمی فراهمرا  تجربی اجتناب انگیزه دهند،می افزایش را افراد بین

 مداخله چندین .باشدمی افتد،می اتفاق طبیعی طور که به گونه همان حسها و احساسات افکار، تجربه

 کمک مراجعین به آموزش این (.2011اورلیش،  و استفاده شود )رویمر هدف این تحقق برای تواندمی

 با نامناسب روابط که را نقش و هیجانات( عملکرد خصوص به درونیشان) ماهیت تجارب تا کندمی

خود  پایش. بفهمند باشد، داشته زندگیشان محدودیت و ناراحتی تدوام در تواندمی تجارب درونی

 که را بفهمد نکته این خصوص به کند، کمک اشدرونی تجارب از مراجع آگاهی افزایش به تواندمی

 کافی تغییر مطالب، برای این درک و فهم .دارد ارتباط رفتار و موقعیت با و شودمی زیاد و کم تجارب

 با ارتباط برای راههای جدیدی که یابدمی اختصاص تجربی تمرینات برای کافی زمان بنابراین .نیست

 تاکید ارزشمند عمل افزایش بر پذیرش بر مبتنی رفتار درمانی نهایت در کند.می فراهم درونی تجارب

 آنان برای را ارزش یا اهمیت بیشترین که کنندمی انتخاب را اهداف رفتاری از دسته آن افرادکند. می

 خاص عمل یک شخصی اهمیت باشد اخلاقی قضاوت نوعی که آن از ارزش بیش درمانها این .دارد

 خود از مراقبت تحصیل، فردی، بین روابط بهبود شامل تواندمی ارزشها این .دهدنشان می را فرد رایب

 این مهم مولفه است. مهم فرد برای که است اعمالی در فرد شدن هدف درگیر .روابط با دیگران باشد و

 این اساس بر که لحظات به آگاهی مراجع، آوردن برای موضوعات مهم تصریح و شناسایی شامل هدف

می  تحقق را اول هدف دو که روشهایی همه .ارزشها است این انجام به اقدام و افتدمی اتفاق ارزشها

 (Roemer, Orsillo, 2005).عملی می کند نیز را هدف این به رسیدن بخشند،

غلبه روحیات منفی و داوری نامناسب از امور و جریانات آنچه که در این زنان مشهود بود ، 

ای از چیرگی تجربیات ناخوشایند بر خوشایند در پهنه زندگی است. در واقع زندگی علامت و نشانه

های جنسیتی، دلیل فشار و هجوم باورهای فرهنگی و کلیشهدرکنار محرومیت از نیازهای اساسی، به 

ترین شرایط از لحاظ پذیرش اجتماعی قرار داشته و جمعیت هدف این پژوهش همواره در نامناسب

گیری ارتباطات مؤثر و مشارکت ه با استراتژی احساس نابرابری، مانع اصلی در شکلدارند. این مسئل

 باشد.مناسب با دیگران و در جامعه می

ای از طرف دیگر وقایع و تجربیات تلخ گذشته و تأثیر ذهنی و اجتماعی به جای مانده از آن، چاره

د. این وضعیت، روح و روان و روابط گذارگیری انزوا و افسردگی برای مقابله باقی نمیجز در پیش

اجتماعی میزبانش را نشانه گرفته است. این زنان همواره خود را از توجه و همدلی اطرافیان محروم 

 به تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان دهند.ساخته و احساس تعلق و وابستگی به جامعه را از دست می
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 کاهش درونیشان، با تجارب روابط تغییر به اول وهله در که دهدمی را امکان این زنان به آموزش

 آموزش افراد به را ارزشمند در مسیرهای عمل افزایش و پذیری انعطاف افزایش و تجربی اجتناب

 بر علاوه به .است درونی آگاهی وضوح و وسعت بخشیدن شامل درونی تجارب با روابط تغییر .دهدمی

 )مفهومی خوددلسوزی تقویت و اصلاح .میشود تأکید تجارببا  مشفقانه و غیرقضاوتی رابطه یک تقویت

 مهم جنبه یک است(، مخالف دارد، احساساتش و افکار به نسبت اغلب مراجع که انتقاد و قضاوت با که

 چرا .یابد کاهش بیجا قضاوتهای و ترس واکنش پذیری، که گونه ای به .محسوب می شود درمان این

 اجتناب انگیزه دهند،می افزایش را افراد بین تنش و ناراحتی حالتها این است داده شده نشان که

 )به درونیشان ماهیت تجارب تا میکند کمک مراجعین به آموزش این .کنندمی را فراهم تجربی

 و ناراحتی تدوام در میتواند تجارب درونی با نامناسب روابط که را نقش و هیجانات( عملکرد خصوص

 تجارب از مراجع آگاهی افزایش به تواندخود می پایش .بفهمند باشد، داشته زندگیشان محدودیت

 رفتار و موقعیت با و شودمی زیاد و کم تجارب که را بفهمد نکته این خصوص به کند، کمک درونی اش

 تجربی تمرینات برای کافی زمان بنابراین .نیست کافی تغییر مطالب، برای این درک و فهم .دارد ارتباط

رفتار  نهایت در کند.می فراهم درونی تجارب با ارتباط برای راههای جدیدی که یابدمی اختصاص

 را اهداف رفتاری از دسته آن میکند. افراد تاکید ارزشمند عمل افزایش بر پذیرش بر مبتنی درمانی

 نوعی که آن از ارزش بیش درمانها این .دارد آنان برای را ارزش یا اهمیت بیشترین که کنندمی انتخاب

 تواندمی ارزشها این .دهدنشان می را فرد رای خاص عمل یک شخصی اهمیت باشد اخلاقی قضاوت

 این فرد به درمان این .روابط با دیگران باشد و خود از مراقبت تحصیل، فردی، بین روابط بهبود شامل

 گرانه قضاوت دید یک بدون هیجانی حالات توصیف و شرح مشاهده، به که دوباره دهدمی را فرصت

کامل  هشیاری سمت به خودش توسط مسئولیت قبول با بیمار هدایت درمانگر تمرکز و بیشتر بپردازد

 را و رفتار رابطه احساس، فکر، یک به مربوط هیجانات و افکار تا کندمی تشویق را افراد درمانگر .است

 هیجانات و کند قضاوت ارزشی آن مورد در و کند، سرکوب را آنها آنکه بدون کند تجربه کامل صورت به

 تجربه احساس و فکر رفتار، تجربه این از بعد را تحقیر و سرزنش اعتمادی، بی گناه، شرم، مثل ثانویه

به طوری که به ایجاد انگیزه برای تغییر می انجامد، و فرد را برای بهره گیری از تمام توانمندی  نماید

م می کند، که این خود می تواند موجب بهبود روابط با دیگران و گاهی خود برای زندگی بهتر مصم

دریافت حمایت های اجتماعی بیشتر منجر شود. از این رو به ارتقای سلامت اجتماعی در این زنان 

 می انجامد.

 اشاره (سرپرست خانوار زنان) پژوهش این خاص نمونه به توان می پژوهش این محدودیتهای از

 های محدودیت این کرد، اشاره خاص شهر و فرهنگ بر پژوهش اجرای به توان می همچنین و کرد

 پژوهشهای در شود می پیشنهاد و شود عمل احتیاط با پژوهش تعمیم نتایج در شوند باعث می پژوهش
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 و حاضر تحقیق یافته های براساس .گردد اجرا فرهنگهای مختلف مختلف و های جامعه روی بر آتی

 توانمی افراد بر سلامت اجتماعی و تمایزیافتگی ذهن آگاهی بر مبتنی تمرینهای اثرگذاری به توجه با

 روانشناختی مشکلات تجربه معرض در که جامعه از افرادی ارتقای سلامت به منظور کرد پیشنهاد

مدارس  سازمانها، در مرتب و مستمر به شکل ذهن آگاهی بر مبتنی تمرینهای روش هستند از بیشتری

 بر مبتنی درمان مقایسۀهمچنین پیشنهاد می گردد در پژوهش های آتی  شود. استفاده دانشگاهها و

 می غیره درمانی و واقعیت درمانی، معنویت درمانی، مثل طرحوارة ها روش سایر با تعهد و پذیرش

 .باشد داشته پی در را مفیدی نتایج تواند
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