
 

 

       

  

 ( ACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 یزنان حوزو یاجتماع مطلوبیتو  یبر شادکام

 2اکرم دهقانی     1کبری مرادی

 84/99/9316: نهایی پذیرش    82/70/9316 :دریافت مقاله

 چكيده
زنان  یاجتماع ی و مطلوبیت( بر شادکامACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتنهدف پژوهش بررسی تأثیر 

بود. این پژوهش  به روش نیمه تجربی با استفاده از گروه کنترل، و طرح پیش  9311ـ  9316 ی در سالحوزو

گیری در دسترس  نمونه زن حوزوی بود که به شیوه 37پس آزمون انجام گرفت. نمونه آماری شامل  آزمون 

گروه آزمایش و کنترل جایگیری شدند؛ سپس شرکت کنندگان در گروه آزمایش در  دو انتخاب، و تصادفی در

ی کراون و اجتماع هشت جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت کردند. هر دو گروه پرسشنامه مطلوبیت

رحله پیش آزمون و پس آزمون تکمیل نمودند. نتایج با م دو را در آکسفورد یشادکام( و پرسشنامه 9167)مارلو 

نتایج  .و از طریق تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت spss23استفاده از نرم افزار 

( در مرحله پس آزمون P<7771/7( و مطلوبیت اجتماعی )P<7771/7شادکامی ) های نشان داد که میانگین نمره

بر  و تعهد رشیبر پذ یمبتندرمان  توان نتیجه گرفت که یش افزایش معناداری یافته است. بنابراین میگروه آزما در

های درمانی برای این زنان مؤثر  تواند در تدوین برنامه شادکامی و مطلوبیت اجتماعی زنان حوزوی تأثیر دارد و می

 باشد. 

 مطلوبیت اجتماعی، زنان حوزوی.، شادکامی ، و تعهد رشیبر پذ یمبتندرمان : هاکليدواژه

  

                                                 
 گروه روانشناسی بالینی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایرانـ  9

k.moradi9759@gmail.com 

 اه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایراننویسنده مسئول: گروه روانشناسی بالینی، واحد نجف آباد، دانشگـ  8
ddehghani2016@phu.iaun.ac.ir 
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 مقدمه
ي به عنوان مهمترين عنصر نيکسب معارف و علوم د ربعلاوه  ايراني بانوان حوزوی در جامعه

هر خانواده، در حفظ سلامت روان خانواده نقش اساسي دارند؛ بنابراين سلامت روانشناختي اين 

روان  رشد اجتماعي، مهمترين نشانة سلامتشايد بتوان گفت که تواند حائز اهمیت باشد.  زنان مي

سازگاری او با ديگران است )مظاهری،  ، میزانفردی گیری رشد اجتماعي هر است. معیار اندازه

از ای است که فرد  گرايش به پاسخ دادن به شیوه . مطلوبیت اجتماعي(5831 باغبان و فاتحي زاده،

بر  (.3۱۱8 ،همکارانو  5نقل از لیری به 5۱3۱ر، شلنگ ؛5۱1۱نظر برسد )گافمن به بهتر نگاه ديگران 

 فکر نظر اجتماعي به جای توصیف آنچه واقعاً اين اساس فرد به پاسخ دادن مطلوب و پرطرفدار از

(. تحقیقات گويای 5831 و بابانظری، دهند، تمايل دارد )تقوی کنند، اعتقاد دارند و يا انجام مي مي

یوستاری است که در يک انتهای آن افرادی با سطح اين است که مطلوبیت اجتماعي همانند پ

ها و پاسخگويي به  بالايي از مطلوبیت اجتماعي، نظرها و تجربیات شخصي خود را در مصاحبه

دهند در صورتي که در انتهای ديگر آن، افراد با سطح پايیني از مطلوبیت  سؤالات تغییر مي

)سرمدی سلطان، زارعي، میانکلي و سلیمي  اجتماعي در نظريات و تجربیات خود ثابت قدم هستند

(. از آنجا که تمايل به مورد تأيید قرار گرفتن نیاز مشترک تمام انسانهاست، همه 58۱3بحستاني، 

افراد به طور طبیعي به آن تمايل دارند؛ تأيید و پذيرفته شدن توسط ديگران را دوست دارند و در 

اشتن (.  مطلوبیت اجتماعي، د5833سلیمانیان،  جهت آن تلاش مي کنند )صدق پور، محموديان و

رغم برخي  به گرايشهای مثبت نسبت به افراد، تصديق کردن ديگران و به طور کلي پذيرفتن افراد

افراد با مطلوبیت اجتماعي مناسب برای سازگاری با . است و پیچیده آنها کننده سردرگم هایرفتار

کنند. احترام به خود،  طرد اجتماعي تلاش مي از امان ماندن قواعد و هنجارهای اجتماعي و در

متکي بودن به خود در روابط بین فردی، توانايي قوی ابراز وجود و مطرح کردن باورهای خود، 

برقراری روابط بین فردی رضايتبخش و برخورداری از سلامت رواني زياد از ويژگیهای اين افراد 

 (. 5833پور و همکاران،  است )صدق

، فرشاد) دارد يو مهم ينقش اساس يشادکام در ياجتماع تیمطلوبکه  دهد شان ميپژوهشها ن

شادکامي را  (. آيزنگ با اقتباس از تعريف برادبورن58۱8، رياحيو  فتحي، سلیمي بجستاني

(. شادکامي به 5833 ،3حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفي تعريف کرده است )آرگايل

                                                 
1 - Leary 

2 - ??? 
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چگونگي ارزيابي فرد از زندگیش بستگي دارد و شامل متغیرهايي از قبیل رضايت از زندگي، 

 انات مثبت است )دينر،رضايت از ازدواج، نبود افسردگي و اضطراب و وجود خلق و خو و هیج

مند و در جستجوی رسیدن به آن هستند (. شادماني احساسي است که همه مردم به آن علاقه3۱۱2

(. نشانگان معمولي اين وضعیت حس قدرداني ، احساس دروني رضايت و 3۱51 )بهبودی و کاتبي،

نات منفي زندگي و نبود هیجا علاقه به خود است که شامل سه جزء احساس شادی، رضايت از

شود.  گذارد و مانع رکود و ايستايي زندگي مي است. لذت و شادی بر افکار و رفتار انسان اثر مي

چنین در ايجاد سلامت روان، تفکر خلاق و اجتماعي بودن نقش مهمي دارد  خلق مثبت هم

 (. 3۱۱5، 5)آرگايل

مداخلات اصلي  ( به عنوان يکي ازACTدر سالهای اخیر، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد )

ساز و ايجاد رفتارها و هیجانات سالمتر و  برای درک الگوهای رفتاری ناکارامد و فرايندهای مشکل

 رويکردی فرايند مداراست. در ACT(. 3۱۱2مؤثرتر در نظر گرفته شده است )هايس و همکاران، 

 د ارزيابي قرارخلاف شناخت درماني سنتي، محتوای افکار و باورهای بیماران مور اين رويکرد بر

بافت و زمینه مشکل توجه  شناسي رواني در گیری آسیب عوض به فرايندهای شکل گیرد؛ در نمي

اين نوع درمان انعطاف ناپذيری  (. دو مفهوم کلیدی در3۱۱2شود )هايس و همکاران،  مي

ها و تمرينهای تجربي را برای  ای از استعاره مجموعه ACT روانشناختي و اجتناب تجربي است. 

برد که آنها را دچار  کمک به افراد در خارج شدن از کنترل سخت قانونهای کلامي به کار مي

 با هدف افزايش انعطاف پذيری شناختي است. در ACTمشکل ساخته است. مراحل مختلف 

ACT های فعلیشان برای کنترل و بررسي کنند که آيا تلاشبینند بگیرند تجاربشان را افراد ياد مي

دهد که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر   ي واقعا مؤثر است. ديگر پژوهشها نیز نشان ميوقايع درون

؛ 3۱52 ؛ هولز و همکاران،58۱1؛ عظیمي فر وهمکاران، 3۱52 شادکامي )فرهنگ وهمکاران،

( و مطلوبیت اجتماعي )کاشف 3۱۱2 ؛ فورمن وهمکاران،3۱55 والکر و کولوسیمو،ـ هولیس 

یر دارد. در جامعه ايران زنان زيادی به کسب علوم حوزوی مبادرت ( تأث58۱2 کرکوندی،

ها بین عموم مردم و کاربردی ساختن آنها ها و آموختهورزند و هدفشان گسترش اين علوم، يافته مي

های ديني  های سلامت روان يا حوزهدر زندگي است. طبعاٌ مردم انتظار دارند افرادی که در حیطه

 از سلامت روان و شادکامي بیشتری برخوردار باشند و اين عامل اثربخشيکنند، خود  کار مي

                                                 
1 - Argyle 
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دهد. هر چه اين زنان از شادکامي و مطلوبیت اجتماعي های آنها را تحت تأثیر قرار ميآموزه

های بیشتری برخوردار باشند، احتمالا در ايفای نقش خود موفقتر عمل خواهند کرد. اگرچه آموزه

ي و مطلوبیت اجتماعي اثر خواهد گذاشت، سؤال اصلي پژوهش اين بود که حوزه خود بر شادکام

آيا اضافه کردن درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به آموزشهای معمول حوزه، میزان شادکامي و 

 مطلوبیت اجتماعي زنان را نسبت به گروه گواه افزايش خواهد داد.

 

 روش
پس آزمون و با گروه گواه بود. جامعه ـ  ونزمآنیمه آزمايشي با طرح پیش از نوع پژوهش اين 

حوزه علمیه خواهران شهر قهدريجان درسال  آماری اين پژوهش تمام زنان شاغل به تحصیل در

زن حوزوی بود که به شیوه  8۱بودند. نمونه مورد پژوهش، شامل  58۱1ـ  58۱2تحصیلي 

و در  شرکت در پژوهش داوطلباني که مايل به گیری در دسترس انتخاب شدند. از بین نمونه

)با  اين افراد به طور تصادفي شد.انتخاب سال بودند، نمونه مورد پژوهش  81تا  31محدوده سني 

نیز غیبت شدند. ملاک خروج از پژوهش گمارده  گواه يکي از دو گروه آزمايش و کشي( در قرعه

فرم ظات اخلاقي، درمان در نظر گرفته شد. به منظور رعايت ملاحبیش از دو جلسه از جلسات 

از شرکت کنندگان گرفته، و به آنان اطمینان داده شد گاهانه برای شرکت در پژوهش آرضايت 

که اطلاعات پژوهش، جنبه کاملا محرمانه دارد و فقط در راستای اهداف پژوهشي مورد استفاده 

 قرار خواهد گرفت. 

 88( دارای 5۱2۱و مارلو ) ي کراوناجتماع پرسشنامه مطلوبیت :پرسشنامه مطلوبيت اجتماعی

شود. افرادی که  ماده است. نمره کل آزمون بر مبنای پاسخهای صحیح يا غلط هر ماده مشخص مي

ي کمتری دارند و احتمالا اجتماع نمره آنان بین صفر تا هشت است، کساني هستند که مطلوبیت

ي آنها در حد اجتماع افرادی هستند که مطلوبیت 5۱تا  ۱های  گیرند. نمره مورد طرد قرار مي

های  متوسط است و رفتارهای آنان با قواعد و هنجارهای اجتماعي مطابقت دارد. افرادی که نمره

است، رفتار واقعي آنان با قواعد و هنجارهای اجتماعي از تطابق زيادی  88تا  3۱آنان بین 

بوده است و از نظر بیشتر  3۱/۱برخوردار است. ضريب اعتبار اين آزمون با روش بازآزمايي از 

ي طراحي اجتماع گیری مطلوبیت روايي اين آزمون با ديگر ابزارهای روانشناختي که برای اندازه

(. همچنین در پژوهش سرمدی 5832قبولي نشان داده است )گنجي،  شده، همبستگي زياد و قابل
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ه که بیانگر محاسبه شد 22/۱( ضريب آلفای کرونباخ 58۱3) سلطان و همکاران به نقل از ثمری

 اعتبار قابل قبول آن است. 

ماده است  3۱( دارای 3۱۱5 مقیاس شادکامي آکسفورد )آرگايل،: آکسفورد یشادکامپرسشنامه 

( پايايي اين پرسشنامه را به کمک ضريب 3۱۱5سنجد. آرگايل ) و میزان شادکامي فردی را مي

اند. روايي  گزارش کرده 23/۱ته و پايايي باز آزمايي آن را طي هفت هف ۱۱/۱آلفای کرونباخ، 

چنین  محاسبه شد. هم 28/۱همزمان اين پرسشنامه با استفاده از ارزيابي دوستان افراد درباره آنها 

با شاخص رضايت از زندگي آرگايل  ،(83/۱همبستگي اين پرسشنامه با مقیاس عاطفه مثبت )

 ( محاسبه شد.-13/۱( و با پرسشنامه افسردگي بک )12/۱)

 ۱5/۱( آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با 5823پژوهش علي پور و نوربالا )در 

گزارش شده است. همبستگي پیرسون بین فهرست شادکامي آکسفورد با فهرست افسردگي بک و 

 – 23/۱پرسشنامه شخصیتي آيزنگ به ترتیب برابر با  5زير مقیاسهای برونگرايي و نوروزگرايي

کند. اين  روايي همگرايي و واگرايي فهرست شادکامي آکسفورد را تأيید ميبود که  8۱/۱و  21/۱

( 8ای )از صفرتا  ای است که در طیف لیکرت چهار درجه عبارت چهار گزينه 3۱آزمون شامل 

 است. 23 تا 2۱، و نمره بهنجار بین 32بین صفر تا  ها شود. دامنه نمره گذاری مي نمره

های آزمايش و کنترل، گروه آزمايش  گروه کنندگان در پس از جايگیری شرکت روش اجرا:

ای  در هشت جلسه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد شرکت کردند و گروه کنترل هیچ مداخله

دريافت نکرد. ابرازهای پژوهش پیش از شروع جلسات و نیز در پايان دوره درماني در اختیار 

پذيرش و تعهد مورد استفاده  ني مبتني برشرکت کنندگان دو گروه قرار گرفت. طرح جلسات درما

 :در اين پژوهش به شرح ذيل انجام شد

جلسه اول: اجرای پیش آزمون، آشنايي و ايجاد ارتباط با اعضای گروه، تعیین قواعد حاکم بر 

ماني، بحث در جلسات درماني، بررسي انتظارات اعضای گروه از درمان، تصريح نوع رابطه در

 مورد تجربیات قبلي درماني و ارزيابي آنها و تبیین درماندگي خلاق

جلسه دوم: مرور مطالب جلسات قبل، تبیین اصول کلي درمان، توضیح و تفسیر ذهن و انواع 

 کارکردهای آن

های بدني و  حس تکالیف: پرکردن جدولهای مربوط به افکار، احساسات، امیال، خاطرات،

                                                 
1 - Neuroticism 
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 پاسخدهي به آنهاهای  شیوه

جلسه سوم: مرور مطالب و تکالیف جلسات قبل، معرفي دنیای درون و بیرون و قوانین حاکم بر 

آن، چگونگي بررسي مشکلات در اين دو حوزه درماني و تبیین راهکارهای مختص به هر کدام و 

 ی درماني مربوطعوامل مؤثر در اين زمینه بر شادکامي و مطلوبیت اجتماعي با استفاده از راهبردها

تکالیف: شناسايي مشکلات دنیای درون و دنیای بیرون و فرق آنها و چگونگي رويارويي با هر 

 کدام                   

جلسه چهارم: مرور مطالب و تکالیف جلسات قبل، معرفي احساسات پاک و ناپاک، تمايل به 

 ای تجربه )پذيرش( به عنوان جايگزين کنترل و اجتناب تجربه

 داشت اجتنابهای تجربي يا تمايل به تجربه احساسات، افکار و... در طول يک هفته     دتکالیف: يا

جلسه پنجم: مرور تجربه جلسات قبل و تکالیف مربوط به آن، تبیین و توضیح گسلش شناختي 

 به جای آمیختگي شناختي و نقش زبان در پاسخدهي به محرکها به عنوان رفتار کنشگر

ت روزانه تجربه ذهني در مورد گسلش يا آمیختگي با آن و تمرين خود تکلیف: ياداش

 گر    مشاهده

جلسه ششم: مرور تجربه جلسات قبل و تکالیف مربوط به آن، معرفي ارزشها، تبیین تفاوت 

 ارزشها و اهداف در زندگي، تمرين سنجش ارزشها

 بندی آنها        تکالیف: شناسايي ارزشهای شخصي و اولويت

هفتم: مرور تجربه جلسات قبل و تکالیف مربوط به آن، تعیین الگوی عمل مناسب با  جلسه

 گاهي و بودن در زمان حالآهای ذهن  ارزشها در جهت اهداف پژوهش، آموزش و تمرين شیوه

 گاهيآتکالیف: تمرينهای مربوط به ذهن 

عنوان زمینه به  جلسه هشتم: مرور تجربه جلسات قبل و تکالیف مربوط به آن، معرفي خود به

های شادکامي و مطلوبیت  جای خود مفهومي، درک ماهیت تعهد و تمايل، اجرای پرسشنامه

 اجتماعي   

       

 ها یافته
متغیرهای پژوهش در دو آزمون  آزمون و پس های پیش شاخصهای توصیفي مربوط به نمره

 شود.  مشاهده مي 5گروه آزمايش و کنترل در جدول 
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آزمون متغيرهای پژوهش در گروه آزمایش  های پيش آزمون و پس ميانگين و انحراف استاندارد نمره :1 جدول

 و  گروه کنترل 

 تعداد متغير

 پس آزمون پيش آزمون

 انحراف استاندارد ميانگين  و انحراف استاندارد ميانگين و

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 91 شادکامی
13/34 

99/3 

46/31 

31/3 

03/42 

19/4 

86/31 

83/3 

 91 مطلوبیت اجتماعی
93/90 

11/8 

76/92 

89/8 

33/88 

11/9 

87/92 

94/8 
 

آزمون  های پس دهد که در متغیر میانگین نمره نشان مي 5جدول  ها( در نتايج توصیفي )میانگین

محسوسي بین گروه کنترل، تغییرات  آزمون تغییر يافته است؛ اما در گروه آزمايش نسبت به پیش

شود. به منظور بررسي معناداری  در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نمي ها نمره

های مربوط به تحلیلهای  فرض تفاوتها از تحلیل کوواريانس چندمتغیری استفاده شد. ابتدا پیش

س اسمیرونوف و آزمون ام باکـ  کولموگراف طريق آزمون لوين، آزمون ازآماری پارامتريک 

 گرفت. نتايج در جدولهای ذيل ارائه شده است. مورد بررسي قرار
 

 ها نتایج آزمون لوین برای بررسی همسانی واریانس: 2 جدول

 داری سطح معنی 2 درجه آزادی 1درجه آزادی  F متغير

 999/7 82 9 366/9 شادکامی

 978/7 82 9 727/8 مطلوبیت اجتماعی
 

( P>۱1/۱معنادار است ) تمام متغیرها آماری لوين دردهد که شاخص  نشان مي 3نتايج جدول 

 ها رعايت نشده است. توان نتیجه گرفت که فرض برابری واريانس مي و
 

 اسميرونوف به منظور عادی بودن توزیع متغيرهای وابستهـ  نتایج آزمون کولموگراف: 3جدول 

 داری معنی درجه آزادی آماره گروه متغيرها

 شادکامی
 877/7 91 961/7 آزمایش

 913/7 91 917/7 کنترل

 مطلوبیت اجتماعی
 713/7 91 891/7 آزمایش

 877/7 91 929/7 کنترل
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دو متغیر شادکامي و مطلوبیت اجتماعي، سطح  دهد که در هر نشان مي 8 نتايج جدول

 بزرگتر است؛ لذا فرض عادی بودن توزيع برقرار است.  ۱1/۱داری از  معني
 

 کوواریانسـ  ام باکس به منظور بررسی همگنی ماتریس واریانس تایج آزمون: ن4جدول 

 619/9 ام باکس

F 172/7 

 3 1درجه آزادی 

 499/9 2درجه آزادی 

 600/7 داری سطح معنی
 

سطح خطای داده شده  در F = 1۱3/۱شود مقدار  مشاهده مي 2جدول  گونه که در همان

بزرگتر است؛ بنابراين  ۱1/۱داری از  معنيدار نیست و به عبارت ديگر سطح  ( معني222/۱)

 های مختلف با هم برابر است.  کوواريانس مشاهده شده بین گروهـ  ماتريسهای واريانس
 

 شادکامی و مطلوبيت اجتماعیمتغيری  تحليل کوواریانس چند: 5 جدول

 توان آماری مجذور اتا داری معنی خطا DF فرضيه F DF مقدار آزمون

 777/9 17/7 777/7 81 8 903/9 716/7 دای ویلکزلامبن آزمو
 

متغیری مربوط به  شود، آزمون تحلیل کوواريانس چند ملاحظه مي 1که در جدول  گونه همان

دار است. بنابراين دو گروه آزمايش و گواه حداقل  تفاضل متغیرهای پژوهش از لحاظ آماری معني

دار است؛ به عبارت ديگر مداخله درماني  تفاوت معنيدر يکي از دو متغیر مورد مقايسه دارای 

بر میانگین گروه آزمايش نسبت از متغیرهای وابسته  يلحاظ يک مبتني بر پذيرش و تعهد حداقل از

(. میزان اين تأثیر يا تفاوت برابر با P<۱۱۱/۱آزمون تأثیر داشته است )  به گروه گواه در مرحله پس

های شادماني و مطلوبیت اجتماعي به  اوتهای فردی در نمرهدرصد تف ۱۱درصد است؛ يعني  ۱۱

 نگر کفايت حجم نمونه است. اتأثیر عضويت گروهي مربوط است. توان آماری برابر با يک نماي
 

 شادکامی و مطلوبيت اجتماعی هاینتایج تحليل کوواریانس در متغير: 6 جدول

 متغيرهای پژوهش
مجموع  

 مجذورات

درجه  

 آزادی

ميانگين  

 مجذورات
F توان آماری مجذور اتا داری معنی 

 777/9 27/7 777/7 81/971 36/9431 9 36/9431 شادکامی

 777/9 64/7 777/7 11/46 10/940 9 10/940 مطلوبیت اجتماعی
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آزمون بر متغیر  نشان داده شده است، پس از حذف تأثیر پیش 2همان گونه که در جدول 

های تعديل شده  شود که بین میانگین محاسبه شده، مشاهده مي Fوابسته و با توجه به ضريب 

کنندگان بر حسب  (، شرکتF=32/83( و مطلوبیت اجتماعي )F=28/23های شادکامي ) نمره

آزمون تفاوت معنادار وجود دارد  عضويت گروهي )گروه آزمايش و گروه گواه( در مرحله پس

(۱۱۱1/۱>Pبنابراين با توجه به مقايسه میانگی .)ها، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر افزايش  ن

 2۱درصد، و بر مطلوبیت اجتماعي به میزان  22ی در گروه آزمايش به میزان زنان حوزو شادکامي

 اين مداخله دارد. است که نشان از تأثیر گذاری زيادتأثیر داشته  درصد
 

 گيری بحث و نتيجه
 مطلوبیت و يبر شادکامو تعهد  رشيبر پذ يدرمان مبتنهدف اين پژوهش بررسي تأثیر 

داری  ی بود و نتايج نشان داد اين مداخله درماني بر هر دو متغیر تأثیر معنيدر زنان حوزو ياجتماع

ی هر دو متغیر در پس آزمون برای گروه آزمايش  ها دار میانگین نمره داشته و موجب افزايش معني

 شده است. در ادامه، اين نتايج به تفکیک مورد بحث قرار گرفته است. 

شادکامي زنان حوزوی تأثیر  بر و تعهد رشيبر پذ يمبتنن نتايج اين پژوهش نشان داد که درما

(؛ 58۱1فر و همکاران ) (؛ عظیمي3۱52مطالعات فرهنگ و همکاران )داری دارد. اين نتايج با  معني

(؛ 3۱55والکر و کولوسیمو )ـ  (؛ هولیس3۱52(؛ هولز و همکاران )58۱2دهقان سفید کوه )

توان  ( همسو است. در تبیین اين يافته مي3۱۱2همکاران )فورمن و  و (3۱۱2دالريمپل و هربرت )

گرايانه و عمل کردن طبق آنها گفت، افراد با در نظر گرفتن افکار به منزله واقعي، ارزيابیهای منفي

به  "ACT"شوند؛ بر همین اساس در رويکرد  زندگي مي موجب ضعیف شدن خُلق و رضايت از

بي به شادی آموزش داده شود، روشهايي برای کاهش های جديدی برای دستیا جای اينکه شیوه

آموزد. از  مواردی همچون کشمکش و منازعه، پرهیز و از دست دادن لحظه کنوني را به افراد مي

اين ديدگاه، شادی به معنای داشتن زندگي غني، پربار و بامعناست که فرد شادکام از روابط 

اند از آنها حمايت اجتماعي دريافت کند؛ از اين تواجتماعي خوبي با ديگران برخوردار است و مي

های شناختي مثل قضاوت در تواند جنبه رو در شادکامي ارزشیابي افراد از خود و زندگیشان مي

های زندگي های هیجاني خلق يا عواطف در واکنش به رويدادمورد خشنودی از زندگي و يا جنبه

 (3۱۱2ن، را در برگیرد )والويس، زولینگ، هیوبنر و درا

بر مطلوبیت اجتماعي زنان  و تعهد رشيبر پذ يمبتننتايج اين پژوهش نشان داد که درمان 
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( همسو است. نتايج 58۱2داری دارد. اين نتیجه با مطالعه کاشف کرکوندی ) حوزوی تأثیر معني

تعهد بر افزايش مطلوبیت اجتماعي  اين مطالعه نشان داد که آموزش گروهي مبتني بر پذيرش و

( تأثیر آموزش تنظیم هیجان، 58۱2انشجويان معلول تأثیر دارد. خوش روش و همکاران )د

و مرکزی  (58۱8الماسي )های قرآني، و  ( تأثیر آموزش آموزه5833پور و همکاران ) صدق

آستین  نتايج پژوهش هزار جرياني و. ندنشان دادمطلوبیت اجتماعي را با شادکامي  ( تأثیر58۱2)

ثر بر نشاط اجتماعي نشان داد که هرچه مطلوبیت ؤمورد بررسي عوامل مدر  (5833افشان )

و  فتحي، سلیمي بجستاني، يابد. فرشاد کامي آنها افزايش ميمیزان شاد ،اجتماعي افراد بیشتر باشد

ي رابطه منفي ومعني داری شادکامي و اجتماع تیمطلوب( در پژوهشي نشان دادند که 58۱8) رياحي

تر از شادکامي بیشتری یشمطلوبیت اجتماعي ب با، افراد ند( نشان داد3۱۱1هال و پانتون ) دارد.

بین زنان و مردان ؛ موفقترند ،تر ارزيابي کنندهبرخوردارند و هر چه افراد میزان شادکامي خود را ب

 (ACTبخشي درمان )شود، پژوهشهای اندکي به اثر. همان طور که مشاهده ميتفاوتي مشاهده نشد

اند. نتیجه پژوهش حاکي از اثربخشي درمان بر میزان مطلوبیت بر مطلوبیت اجتماعي پرداخته

توان گفت که در نتیجه مداخله انجام شده، اجتماعي در زنان حوزوی بود. در تببین اين نتیجه مي

استفاده افراد در روابط بین فردی برای خود و ديگران احترام قائل شدند و بدون اينکه اجازه سوء 

دهند، خود را با ارزش و مورد قبول بدانند؛ در روابط بین فردی به خود متکي باشند؛ براحتي 

ای مدبرانه با ديگران ارتباط برقرار، و طوری رفتار روابط نزديک و صمیمي برقرار کنند؛ به شیوه

اس مطلوبیت زيادی در مقی  کنند که رفتارشان از لحاظ اجتماعي مطلوب باشد. اشخاصي که نمره

که رفتار واقعي آنان با قواعد و هنجارهای اجتماعي  ندده آورند، نشان مي اجتماعي به دست مي

اشتن گرايشهای مثبت نسبت به افراد، تصديق کردن ديگران و به طور سازگاری زيادی دارد. د

یهای اين از ديگر ويژگ کننده و پیچیده آنها سردرگم هایرغم برخي رفتار به کلي پذيرفتن افراد

. در پذيرش نیز هستاجتماعي مصداق اجتماعي پذيرش خود  از سوی ديگر، مطلوبیت. افراد است

خود فرد نگرش مثبت و احساس خوبي در مورد خودش و زندگي گذشته دارد و با وجود ضعفها 

ردم اجتماع و م ،اجتماعي مطلوبیتدر  فرد پذيرد. های خود را مي و ناتوانیهايي که دارد همه جنبه

. افراد با مطلوبیت اجتماعي پذيردهای مثبت و منفي باور دارد و مي ها و جنبهکمبودآن را با همه 

دانند و در روابط مناسب برای خود احترام قائل هستند و خود را با ارزش و مورد قبول ديگران مي

باورهای خود را توانند افکار و بین فردی به خود متکي هستند. افزون بر اين، چنین افرادی مي

های ديگران صحبت کنند  گیرند که طبق میل و خواسته مطرح کنند. آنها کمتر تحت فشار قرار مي
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توانند نیازهای  نها ميآتوانند روابط نزديک و رضايتبخش با افراد ديگر برقرار کنند. و براحتي مي

(. 5833و همکاران،  پور خود را براورده سازند و از سلامت رواني بسیاری برخوردارند )صدق

 نسبت داد. درمان مبتني بر ACT توان به فرايندهای اتفاق افتاده در مداخلهچنین تغییراتي را مي

پذيرش و تعهد، نزديک شدن به افکار و احساسات دروني ناخواسته مرتبط با الگوهای ارتباطي را 

دروني خود به روشهايي دهد؛ بدين صورت يادگیری پذيرش آگاهانه افکار  به افراد آموزش مي

شود. همان طور که  دهد با افراد تمرين مي که پیوسته ارتباط و صمیمیت هیجاني را هدف قرار مي

های يابند به موقعیت کنند، بیشتر تمايل مي کارگیری اين مهارتها و راهبردها مي افراد شروع به به

بهبود  که رضايت از رابطه را دهد ای را مي اجتناب قبلي نزديک شوند و به آنها فرصت  شیوه

کند تا در روابط خود حساس باشند و با  پذيری نیز به افراد کمک مي بخشد. افزايش انعطاف مي

شان همراه است.  تماس برقرار کنند که با ارزشهای انتخاب شدهای کننده های تقويت وابستگي

جهت تغییر،  شان را برای تلاش درپذيری روانشناختي زيادی دارند، منابع توجه افرادی که انعطاف

دهند؛ در نتیجه بهتر قادر به توجه و پاسخ دادن مؤثر کنترل يا پرهیز از وقايع درونیشان گسترش نمي

های مرتبط با عملکردشان هستند که در محیط فعلي وجود دارد. طبق اين فرضیه،  به وابستگي

آمیزتر انجام دهند و  ارشان را موفقیتدهد افراد ياد بگیرند چگونه کپذيری اجازه ميانعطاف

 (.3۱۱2سلامت رواني بهتری داشته باشند )باند و همکاران، 

به طور کلي اين پژوهش از تأثیرگذاری درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر شادکامي و 

تواند تلويحات مناسبي به منظور مداخلات  کند و مي مطلوبیت اجتماعي زنان حوزوی حمايت مي

و روان درماني بويژه با اين قشر از زنان داشته باشد. از مهمترين محدوديتهای اين پژوهش، مشاوره 

های فرهنگي و  ويژگیهای خاص نمونه )زنان حوزوی( است که امکان تعمیم نتايج به ديگر گروه

سازد. محدوديت ديگر پژوهش اين است که به دلیل انجام نشدن آزمون  جنسیتي را محدود مي

يداری، نتايج در بلند مدت بررسي نشده است. با توجه به اينکه امکان دارد نتايج اين پیگیری پا

شود مطالعه مشابهي در  کنندگان قرار گرفته باشد، پیشنهاد مي مطالعه تحت تأثیر جنسیت شرکت

 مورد مردان حوزوی انجام گیرد تا تأثیر جنسیت در اين نتايج مشخص شود. 

 

 نابعم

مطالعات اجتماعی  .عوامل مرتبط با آن احساس شادکامی دختران شهر ایلام و. (9313) الماسی، مسعود

 .37ـ  0: 9 ش .98س  .روانشناختی زنان
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روانشناسی تحولی: روانشناسان  .آموزش مهارت زندگی برای کاهش افسردگی و شادکامی .(9322میری، علی )ا

 .810ـ  376: 87 ش .ایرانی

 انتشارات تهران:بهرامی.  ،پالاهنگ ،نشاط دوست ،ترجمه گوهری روانشناسی شادی.(. 9328مایکل ) ،ارگایل

 جهاد دانشگاهی.

(. اثر بخشی آموزش تنظیم هیجانی بر 9314خانزاده، عباسعلی ) مهناز؛ حسین ،روش، سعیده؛ خسروجاوید خوش

 46: 9 . ش1دوره  ی.های یادگير مجله ناتوانیآموزان مبتلا به نارسا خوانی.  پذیرش اجتماعی و همدلی دانش

 .38ـ 

های  بررسی ميزان مطلوبيت در دانشجویان دختر و پسر رشته. (9321بابانظری، لاله ) ؛رضا تقوی، محمد

سومین سمینار سراسری بهداشت روانی دانشجویان، دانشگاه علم   .مهندسی و علوم انسانی دانشگاه شيراز

 .و صنعت

(. مطالعه اثربخشی آموزش مهارتهای زندگی بر استرس خانوادگی و 9324) حمدفاز، ا ؛ لعلیلی اکبرثمری، ع

 .40ـ  11: 86و  81. ش 0س  فصلنامه اصول بهداشت روانی.پذیرش اجتماعی. 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افزایش شادکامی و شفقت خود در (. 9314) عظمسفیدکوه، ا دهقان

دانشکده علوم  .نامه کارشناسی ارشد رشته مشاوره و راهنمایی پایان ان اوتيسم شهر اصفهان.مادران کودک

 واحد خمینی شهر.. دانشگاه آزاد اسلامی. انسانی

موزش مهارتهای آاثربخشی  .(9318بحستانی، حسین ) سلیمی ؛میانکلی، فرشاد ؛زارعی، وحید ؛سلطان ،سرمدی

ـ  29 :30 ش روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانی.ی دانشجویان. زندگی بر بیانگری و مطلوبیت اجتماع

21. 

بهبود  های قرآنی بر موزش آموزهآبررسی تأثیر . (9322) میدرضا؛ سلیمانیان، حجید؛ محمودیان، مهرامپور، ب صدق

 .86ـ  90 :8 ش .ای قرآنی فصلنامه تخصصی پژوهشهای ميان رشته. پذیرش اجتماعی

بررسی رابطه شادکامی و مطلوبیت اجتماعی در  .(9322سلطانی، آرشام ) ؛صابر پور، محمد؛ محمودیان، صدیق

 .14ـ  63 :89ش  .8 س .مجله رهيافتی نو در روانشناسی .موزان سوم دبیرستان شهر تبریزآ دانش

(. بررسی مقدماتی پایایی و روایی پرسشنامه شادکامی اکسفورد در 9302بالا، احمدعلی ) پور، احمد؛ نور علی

 .11ـ  61: 8 و 9. ش 1دوره  مجله روانپزشكی و روانشناسی بالينی ایران.های تهران.  دانشجویان دانشگاه

مقایسه . (9311) حمدا ،عابدی؛ ید احمدس ،احمدی ؛اطمهف ،بهرامی ؛ریم الساداتم ،زاده ؛ فاتحییرینش ،فر عظیمی

زوجین  افزایش شادی زناشویی تعهد بر پذیرش و اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر

 .16ـ  29 :8 ش .روانپزشكی شناخت مجله روانشناسی و .ناراضی

رابطه بين مطلوبيت اجتماعی . (9313) وسیم ،ریاحی ؛اوودد ،فتحی ؛سینح ،بجستانی سلیمی ؛حمدرضام ،فرشاد

علوم  کنفرانس بین اللملی اقتصاد، حسابداری، مدیریت و طلبی با شادکامی دانشجویان ایرانی. و مباحثه

 هستان.لاجتماعی. 
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مدی تحصيلی، اخودکار تعهد بر اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و .(9314) میراکرکوندی، س اشفک

نامه  پایان .اصفهان مطلوبيت اجتماعی دانشجویان معلول جسمی حرکتی شهر و خودتنظيمی، حرمت خود

 زاد اسلامی واحد خوراسگان.آدانشگاه  .ارشد روانشناسی بالینی کارشناسی

مدی با ميزان شادکامی دانشجویان مقطع رااکخود رابطه مطلوبيت اجتماعی و. (9314) رانکف ،مرکزی

دومین همایش ملی پرستاری روانشناسی ارتقای سلامت و محیط  .زاد واحد کرمانه آکارشناسی دانشگا

 همدان. زیست سالم.

ن عزت نفس بر میزا تأثیر آموزش گروهی. (9321) ریم الساداتزاده، م یفاتح ؛یرانباغبان، ا؛ کرمامظاهری، 

 . 41ـ  16: 96ش  .دانشگاه شاهددانشور رفتار ماهنامة  دوسازگاری اجتماعی دانشجویان. 

 تهران: ساوالان. .تيشخص یابيارزش. (9324) مزهح ،یگنج

شناسی جامعه فصلنامه  .ثر بر نشاط اجتماعیؤبررسی عوامل م .(9322افشان، پروانه ) آستین؛ جریانی، جعفر هزار

 .946ـ  991: 33ش  .87س  .کاربردی
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