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Abstract
Introduction: The present study was conducted to compare the effectiveness of group therapy based on reality 
therapy and group therapy based on acceptance and commitment to the self-efficacy of parenting of adoptive 
couples of orphaned welfare children.
Methods: This research was practical in terms of purpose and terms of the semi-experimental method with 
two experimental groups and one control group, in which a pre-test-post-test design with follow-up was used. 
Among all adoptive couples referring to the welfare organization of Tehran city in 2023, 45 people were selected 
using the available sampling method and randomly assigned to three groups (two experimental groups and one 
control group). The first experimental group received group therapy based on reality therapy for 10 sessions and 
the second experimental group received group therapy based on acceptance and commitment for 10 sessions. 
The participants of all three groups completed the parenting self-efficacy scale of Dumka et al. (1996) in the 
pre-test, post-test, and follow-up stages. The obtained findings were analyzed using ANOVA with repeated 
measures and Bonferroni's post hoc test in SPSS-26 software.
Results: The results of covariance analysis showed that there is a significant difference between the scores of the 
control and experimental groups (P<0.001). Compared to the control group, the experimental groups improved 
the parenting self-efficacy of adoptive couples of welfare orphans. Although there was no significant difference 
between the two experimental approaches; the effect of therapy based on acceptance and commitment was 
slightly higher than reality therapy.
Conclusions: Group therapies based on reality therapy and based on acceptance and commitment have 
significant effectiveness in improving the self-efficacy of parenting of adoptive couples of orphaned welfare 
children. Therefore, experts, researchers, and therapists in this field can use these interventions, especially 
treatment based on acceptance and commitment, as effective options to improve the self-efficacy of these people.
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چکیده
ــر  ــر واقعیــت  درمانــی و درمــان گروهــی مبتنــی ب ــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان گروهــی مبتنــی ب مقدمــه: پژوهــش حاضــر ب

ــت.  ــودکان بی سرپرســت بهزیســتی انجــام گرف ــر ک ــن فرزندپذی ــری زوجی ــدی والدگ ــر خودکارآم ــد ب ــرش و تعه پذی
روش کار: ایــن پژوهــش از نظــر هــدف کاربــردی بــوده و ازلحــاظ روش نیمــه آزمایشــی بــا دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل بــود 
کــه در آن از طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون بــا پیگیــری اســتفاده شــد. از بیــن کلیــه زوج هــای فرزندپذیــر مراجعــه کننــده بــه ســازمان 
بهزیســتی شــهر تهــران در ســال 1401 بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس 45 نفــر انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در ســه 
گــروه )دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل( گمــارش شــدند. گــروه آزمایــش اول بــه مــدت 10 جلســه درمــان گروهــی مبتنــی بــر 
واقعیــت درمانــی و گــروه آزمایــش دوم بــه مــدت 10 جلســه درمــان گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را دریافــت کردنــد. شــرکت 
کننــدگان هــر ســه گــروه در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمون و پیگیــری مقیــاس خودکارآمــدی والدگــری دومــکا و همــکاران )1996( را 
تکمیــل کردنــد. یافتــه هــای بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی 

در فضــای نــرم افــزار SPSS-26 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
 .)P<0/001( یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه بیــن نمــرات گــروه کنتــرل و آزمایــش تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، گروه هــای آزمایشــی خودکارآمــدی والدگــری زوجیــن فرزندپذیــر کــودکان بی سرپرســت بهزیســتی را بهبــود 
بخشــیدند. بــا وجــود ایــن کــه بیــن دو رویکــرد آزمایشــی تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت؛ امــا تأثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 

نســبت بــه واقعیــت درمانــی اندکــی بیشــتر بــود. 
نتیجــه گیــری: درمــان هــای گروهــی مبتنــی بــر واقعیــت درمانــی و مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد از اثربخشــی قابــل توجهــی در جهــت 
بهبــود خودکارامــدی والدگــری زوجیــن فرزندپذیــر کــودکان بی سرپرســت بهزیســتی برخــوردار اســت. از ایــن رو متخصصین، پژوهشــگران 
و درمانگــران ایــن حــوزه مــی تواننــد از ایــن مداخــلات بــه ویــژه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه عنــوان گزینــه هــای موثــر جهت 

بهبــود خودکارامــدی ایــن افــراد اســتفاده کنند.   
کلیدواژه ها: واقعیت درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، خودکارآمدی والدگری.
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مقدمه
ــای  ــن کارکرده ــم تری ــی از مه ــواره یک ــاروری هم زادآوری و ب
ــه  ــد و ورود ب ــا رش ــد، ب ــتن فرزن ــه و داش ــمار رفت ــه ش ــواده ب خان
ــام  ــت )1(. در تم ــده اس ــته ش ــر دانس ــالی براب ــای بزرگ س دنی
فرهنــگ هــا زن و شــوهر در صــورت ناتوانــی بــرای بچه دار شــدن 
ــی را  ــه نقــش والدین خــود را ناکامــل مــی شــمارند و دســتیابی ب
شــرط اساســی کمــال فــردی، پذیــرش اجتماعــی، تکمیــل هویــت 
جنســی و موقعیــت کامــل بزرگ ســالی مــی داننــد )2(. در ایــران 
نیــز بــه علــت ویژگــی هــای فرهنگــی، موضــوع بــاروری بســیار 
اهمیــت دارد و زمینــه و شــرایط روانــی و اجتماعــی نیــز بــه اهمیت 
ــران  ــه بح ــل ب ــرد، تبدی ــرای ف ــزوده و آن را ب ــوع اف ــن موض ای
ــی  ــاس منطق ــن اس ــر ای ــد )3(. ب ــی نمای ــی م ــی و اجتماع روان
اســت کــه فــرض شــود ناتوانــی در داشــتن فرزنــد، تنــش زا بــوده 
ــوارد  ــن م ــه در ای ــت زندگــی شــود ک و باعــث آشــفتگی در کیفی
تمایــل شــدید بــه داشــتن بچــه مــی توانــد تــا پذیرفتــن کودکــی 
بــه فرزنــدی کــه طبیعــت او را از داشــتن والدیــن محــروم کــرده 
اســت پیــش بــرود )4(. طبــق گــزارش آمــاری دفتــر شــبه خانــواده 
ســازمان بهزیســتی، در کشــور مــا هرســاله بیــش از 2000 کــودک 
بــی سرپرســت در سیســتم های نگهــداری و مراقبتــی )مؤسســات 
ــد  ــرش مــی شــوند کــه نیازمن شــبانه روزی و شــیرخوارگاه ها( پذی
ــوان  ــری گرچــه به عن ــا این حــال فرزندپذی ــواده هســتند )3(. ب خان
راه حلــی جهــت تأمیــن نیــاز والدگــری زوجین هســت امــا برخلاف 
ــه  ــی رود ک ــان م ــود و گم ــی ش ــوان آن برداشــت م آنچــه از عن
ــت،  ــودک اس ــک ک ــن ی ــوش گرفت ــادگی در آغ ــی به س موضوع
ــرد کــه  ــده را در برمی گی ــزه ای از موضوعــات و مســائل پیچی آمی
بــه هنــگام ورود بــه ایــن فراینــد و به تدریــج در ایــن حــوزه آشــکار 
مــی  شــوند )5(. پژوهــش هــای مختلــف نشــان داده اند کــه زوجین 
فرزندپذیــر اغلــب اضطــراب و تنیدگــی بالایــی را تجربــه مــی کنند 
و نیــاز بــه مهارت هایــی در زمینــه بهبــود ارتبــاط خــود بــا یکدیگــر 
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــن ب ــد )6(. زوجی ــا فرزندشــان دارن ــن ب و همچنی
ــدی  ــوان خودکارآم ــا عن ــی ب ــه مفهوم ــری ب ــکلات فرزندپذی مش
والدگــری نیازمندنــد )7(. طبــق پژوهــش هــای انجام شــده بیشــتر 
زوجیــن در زمینــه خودکارآمــدی والدگــری ضعیــف بــوده )8( و در 
ایــن میــان، زوجینــی کــه اقــدام بــه فرزندپذیــری مــی کننــد بــا 
توجــه بــه اینکــه در ایــن زمینــه کــم تجربــه محســوب می شــوند، 
بــه ایــن مولفــه نیــاز بیشــتری دارنــد )9(.  خودکارآمــدی بــه معنای 
انتظــار فــرد از قابلیــت هــای خــود بــوده و خودکارامــدی والدگــری 

ــودکان و  ــه ک ــوط ب ــناختی، مرب ــم ش ــوه مه ــاختار بالق ــک س ی
کارکــرد خانــواده اســت، کــه به طــور گســترده به عنــوان انتظــارات 
ــد  ــه ح ــا چ ــه ت ــان  ک ــی ایش ــورد توانای ــدگان در م مراقبت کنن
ــد،  ــز عمــل کنن ــه ای موفقیت آمی ــد، به گون ــوان وال ــد به عن می توانن
مــی باشــد )10(. خودکارآمــدی والدگری بــه ارزیابی مراقب نســبت 
بــه توانایی هــای خــود، در نقــش مراقــب گفتــه می شــود و اشــاره 
بــه باورهــا یــا قضاوت هــای یــک والــد از توانمندی هایــش جهــت 
نظــم دهــی و اجــرای یــک ســری از تکالیــف مربــوط بــه والدگری 
بــا فرزنــد را دارد )11(. بــه نظــر مــی رســد مــی تــوان بــا آمــوزش 
هــای مناســب تصــور والدیــن از نقــش خــود را بهبــود بخشــید و 
در واقــع خودکارآمــدی والدگــری را در ایشــان ارتقــا داد. بــا توجــه 
ــال اســتفاده  ــه دنب ــه ایــن نکتــه پژوهشــگران در طــی ســالها ب ب
ــت  ــود وضعی ــه منظــور بهب از مداخــلات کارامــد روان شــناختی ب
ــد )12(. امــروزه رویکردهــای گوناگــون زوج  ــوده ان ــواده هــا ب خان
ــان  ــا هــدف کاهــش مشــکلات می ــی ب ــواده درمان ــی و خان درمان
زوجهــا و خانــواده هــا بــه وجــود آمــده اســت. هــدف زوج درمانــی 
و خانــواده درمانــی کمــک بــه زوجیــن و خانــواده بــرای ســازگاری 
مناســبتر بــا مشــکلات جــاری و یادگیــری روشــهای موثرتــر ارتباط 
ــا ایــن حــال، پژوهشــگران معتقدنــد کــه زوج درمانــی و  اســت، ب
ــود  ــای موج ــر از درمانه ــی فرات ــه حرکت ــاز ب ــی، نی ــواده درمان خان
دارد )13(. هرچنــد فراتحلیــل هــا تاییــد مــی کننــد کــه درمانهــای 
مختلــف بــرای آشــفتگی هــای خانوادگــی از نظــر آمــاری و بالینــی 
پیامدهــای معنــاداری ایجــاد مــی کننــد امــا یافتــه هــای پژوهشــی 
ــن و  ــادی از زوجی ــد زی ــه درص ــد ک ــی دهن ــان م ــری نش دیگ
خانــواده هــا در بهــره وری از آنهــا شکســت مــی خورنــد یــا مدتــی 
پــس از درمانهــای رایــج بدتــر مــی شــوند بــه گونــه ای کــه تنهــا 
در 50 درصــد زوجیــن و خانــواده درمــان شــده همــه اعضــا بهبــود 
معنــادار در رضایــت از نتیجــه نشــان مــی دهنــد و 30 تــا 60 درصد 
افــراد درمــان شــده آشــفتگی معنــاداری در دو ســال یــا بیشــتر بعــد 
از پایــان درمــان نشــان مــی دهــد )14(، بــر مبنــای چنیــن یافتــه 
هایــی اســتفاده از کارآمدتریــن رویکــرد در مشــکلات روانشــناختی 
خانــواده هــا حمایــت مــی شــود. رویکردهــای واقعیــت درمانــی و 
پذیــرش و تعهــد ازجملــه رویکردهایــی مــی باشــند کــه در جهــت 
ایجــاد ارتبــاط مناســب بیــن زوجیــن و کاهــش مشــکلات آن هــا 
مورداســتفاده قرارگرفتــه اســت. پژوهــش هــای مختلــف از کارایــی 
ایــن رویکردهــا بــه ویــژه در جامعــه زوجیــن فرزندپذیــر حمایــت 
ــی،  ــت درمان ــرد واقعی ــی رویک ــدف اصل ــرده اســت )15،16(. ه ک
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ــار  ــرای آگاهــی از نیازهــای خــود، پایــش رفت ــه افــراد ب کمــک ب
ــه  ــاس نظری ــت )17(. براس ــب اس ــای مناس ــاب ه ــام انتخ و انج
انتخــاب هــر موجــود آدمــی از پنــج نیــاز اساســی برخــوردار اســت 
ــرفت و  ــی، پیش ــت اجتماع ــر و رغب ــد از: تعلق خاط ــه عبارت ان ک
قــدرت، آزادی، تفریــح و نیــاز بــه بقــا. براســاس ایــن نظریــه هــر 
فــرد زمانــی مــی توانــد احســاس توانمنــدی و اعتمــاد و احتــرام بــه 
ــد  ــادکامی کن ــدی و ش ــت احســاس خودکارآم خویشــتن و درنهای
کــه بتوانــد نیازهــای اساســی خــود را به طــور مؤثــر بــرآورده ســازد 
ــک روش  ــاب ی ــوری انتخ ــاس تئ ــر اس ــی ب ــت درمان )18(. واقعی
ــرل  ــا کنت ــت ت ــراد اس ــه اف ــک ب ــور کم ــی به منظ ــه درمان مداخل
ــی  ــت درمان ــد. در واقعی ــت آورن ــه دس ــود ب ــی خ ــر زندگ ــر ب مؤث
احســاس مســئولیت و مســئولیت پذیری یعنــی یادگیــری انتخــاب 
ــا  ــازند ام ــرآورده می س ــا را ب ــای اساســی م ــه نیازه ــی ک رفتارهای
مانــع بــرآورده شــدن نیازهــای دیگــران نمی شــود )19(. درمانگــر 
بــه مراجعــان کمــک مي کنــد تــا تــوان روانــي لازم بــراي پذیــرش 
مســئولیت شــخصي زندگــي خویــش را بــه دســت آورنــد. بنــا بــر 
نظریــه انتخــاب هنگامی کــه افــراد نمي تواننــد راه مناســب و 
ــد،  ــاب کنن ــود انتخ ــاي خ ــاي نیازه ــراي ارض ــئولیت هاي ب مس
دســت بــه رفتارهــاي گوناگونــي مي زننــد کــه بــه اعتقــاد گلاســر 
بهتریــن رفتــاري اســت کــه در آن زمــان انتخــاب کرده انــد. افــراد 
هنــگام ناکامــي در بــرآورده کــردن نیازهایشــان، رفتارهــاي خــود 
ــازد   ــرف س ــا را برط ــاز آن ه ــه نی ــرده ک ــاب ک ــه ای انتخ را به گون
ــرد  ــه رویک ــت ک ــان داده اس ــف نش ــات مختل ــج مطالع )20(. نتای
واقعیــت درمانــی بــر کارآمــدی موثــر بــوده و در جوامــع مختلــف 
موجــب بهبــود وضعیــت کارآمــدی مــی گــردد )21،22،23(. 
ــام  ــا ادغ ــز ب ــد نی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــن درم همچنی
ــدی و  ــای پایبن ــی در راهبرده ــن اگاه ــرش و ذه ــلات پذی مداخ
ــاط،  ــی پرنش ــه زندگ ــتیابی ب ــرای دس ــان ب ــه درمان جوی ــر، ب تغیی
هدفمنــد و بامعنــا کمــک می کنــد )24(. رویکــرد پذیــرش و تعهــد 
تأکیــد زیــادی بــر ارزش هــای اخلاقــی به عنــوان هســته مرکــزی 
ــراد  ــدی اف ــاب آوری و خودکارآم ــه ت ــد ب ــت دارد و می توان معنوی
کمــک کنــد. یکــی از تأثیــرات مهــم درمــان اکــت ایــن اســت کــه 
ــد و  ــا ارزش هــای مهــم زندگــی اش بیشــتر آشــنا می کن ــرد را ب ف
آشــتی می دهــد و یکــی دیگــر از تأثیراتــش ایــن اســت کــه اقــدام 
مؤثــر در راســتای ارزش هــا را افزایــش می دهــد ســپس پذیرشــی 
ــا  ــراغ م ــه س ــن راه ب ــه در ای ــکاری ک ــات و اف ــل احساس در مقاب
ــا  ــذاری ی ــک فاصله گ ــز ی ــد و نی ــاد می کن ــد، ایج ــد آم خواهن

گسلشــی را بــا ایــن کار بــه مــا یــاد می دهــد بنابرایــن ایــن روش 
احتمــالًا می توانــد معنویــت و شــفقت ورزی را افزایــش دهــد )25(. 
ــر  ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــا نشــان داده ک ــج پژوهش ه نتای
ــودک اثربخــش اســت )26(.  ــری و رابطــه والد-ک اســترس والدگ
همچنیــن طبــق پژوهــش هــا ایــن درمــان، روش موثــری بــرای 
بهبــود خودکارآمــدی در جوامــع مختلــف مــی باشــد )27،28،29(.  
ــه  ــه ایــن نکت ــا ایــن حــال آن چــه حائزاهمیــت اســت توجــه ب ب
اســت کــه گرچــه اثربخشــی ایــن رویکردها بــر خودکارآمــدی تایید 
شــده اســت امــا تاکنــون هیــچ پژوهشــی بــه طــور مســتقیم ایــن 
رویکردهــا را از نظــر میــزان تاثیرگــذاری مــورد قیــاس قــرار نــداده 
اســت، حــال آنکه مقایســه رویکردهــای گوناگــون به پژوهشــگران 
ــب را  ــرد مناس ــا رویک ــد ت ــی ده ــکان را م ــن ام ــران ای و درمانگ
شناســایی کــرده و بــه کار گیرنــد. همچنیــن بــا توجــه بــه پژوهش 
هــای اندکــی کــه در حــوزه زوجیــن فرزندپذیــر بــه ویــژه در ایــران، 
انجــام شــده اســت؛ از بعــد تاکتیکــی پژوهــش حاضــر مــی توانــد 
ــته  ــوزه داش ــن ح ــای ای ــتی ه ــران کاس ــده ای در جب ــهم عم س
باشــد و بــه بررســی وضعیــت ایــن زوجیــن کمــک شــایانی نمایــد 
ــا اهمیــت و پیامدهــای پژوهــش  همچنیــن از لحــاظ محتوایــی ب
حاضــر نیــز چنیــن مــی تــوان ســخن بــه میــان آورد کــه نتایــج 
پژوهــش مــی توانــد کاربردهــای آموزشــی، روش شــناختی داشــته 
ــر  ــا زوجیــن فرزندپذی ــر در حــوزه کار ب ــه تصمیــم گیــری بهت و ب
منجــر شــود. بــر ایــن اســاس پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه 
اثربخشــی درمــان گروهــی مبتنــی بــر واقعیــت درمانــی و درمــان 
گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر خودکارآمــدی والدگــری 
زوجیــن فرزندپذیــر کــودکان بــی سرپرســت بهزیســتی انجام شــد. 

 
روش کار 

روش پژوهــش حاضــر، کمــی از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا دو گــروه 
ــش  ــرح پی ــه در آن از ط ــود ک ــرل ب ــروه کنت ــک گ ــش و ی آزمای
ــا دوره پیگیــری ســه ماهــه اســتفاده شــد.  آزمون-پــس آزمــون ب
جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه زوج هــای فرزندپذیــر 
ــال  ــران در س ــهر ته ــتی ش ــازمان بهزیس ــه س ــده ب ــه کنن مراجع
1401 بودنــد کــه از بیــن آنهــا بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری 
ــه انتخــاب شــدند. جهــت تعییــن حجــم  در دســترس گــروه نمون
ــر اســاس مولفــه  ــاور )G*Power(، ب ــه از نــرم افــزار جــی پ نمون
 ،)β= -10/80( ــاری ــون آم ــوان آزم ــای )α =0/05(، ت ــای آلف ه
انــدازه اثــر بــه دســت آمــده بالاتــر از 0/60، تعــداد گــروه هــا برابــر 
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بــا 3 و تعــداد انــدازه گیــری هــا برابــر بــا 3 )پیــش آزمــون، پــس 
آزمــون و پیگیــری( اســتفاده شــد؛ از ایــن رو تعــداد نمونــه 45 نفــر 
در ســه گــروه تعییــن و بــه طــور تصادفــی در ســه گــروه )دوگــروه 
ــارش  ــر گم ــروه 15 نف ــر گ ــرل( و ه ــروه کنت ــک گ ــش و ی آزمای

یافتنــد. 
مــلاک هــای ورود شــامل: رضایــت کامــل زوجیــن بــرای شــرکت 
در پژوهــش، عــدم توانایــی در فرزنــدآوری، توانایــی حضــور منظــم 
ــکی و  ــای روانپزش ــتفاده از داروه ــدم اس ــی، ع ــات درمان در جلس
مــواد مخــدر یــا الــکل در طــول درمــان بــود. بدیــن ســان مــلاک 
هــای خــروج شــامل مشــکلات ارتباطــی و زبانــی که مانع شــرکت 
در جلســات مداخلــه باشــد، عــدم تعهــد بــه مداخلــه و شــرکت در 
ــی مــوازی  ــه پیگیــری، شــرکت در یــک برنامــه روان درمان مرحل
ــروز  ــان و ب ــه در درم ــش از دو جلس ــت بی ــر، غیب ــرح حاض ــا ط ب
اســترس هــای بــزرگ و حــوادث حــاد و غیرمنتظــره در هــر مرحله 

از انجــام پژوهــش بــود. 
مقیــاس خودکارآمــدی والدگــری دومــکا: پرسشــنامه خودکارامــدی 
والدگــری توســط دومــکا و همــکاران در ســال 1996 بــرای ارزیابی 
ســطوح کلــی خوداثرمنــدی و خودکارامــدی والدینــی معرفــی شــده 
اســت. ایــن آزمــون کارایــی و ناامیــدی والدیــن را هنــگام مواجهــه 
بــا موقعیــت هــای کــودک، توانایــی حــل تعارضــات والد-کــودک 
ــد.  ــی کن ــی م ــری ارزیاب ــان را در والدگ ــت ش ــلاش و مقاوم و ت
پرسشــنامه شــامل 10 ســوال اســت و پاســخ بــه ایــن پرسشــنامه 
ــدی                                                                                              ــا 7 امتیازبن ــه ای از 1 ت ــت درج ــرت هف ــف لیک ــق طی طب
ــای 1، 3، 5، 6 و 8  ــه ه ــی گوی ــه یعن ــج گوی ــه پن ــود ک ــی ش م
ــره داده                                                                                               ــتقیم نم ــورت مس ــه ص ــه ب ــوس و بقی ــورت معک ــه ص ب
مــی شــود. حــد پاییــن پرسشــنامه 10 و حــد بــالای آن 70 
ــره  ــالا و نم ــدی ب ــون خودکارام ــن آزم ــالا در ای ــره ب ــت. نم اس
پاییــن خودکارامــدی پاییــن را نشــان مــی دهــد و ســوالات ایــن 
ــل اســتفاده  ــادر قاب ــرای م ــدر و هــم ب ــرای پ پرسشــنامه هــم ب
ــق  ــی از طری ــوب و پایای ــنامه مطل ــن پرسش ــی ای ــت. روای اس
ــت )30(. در  ــده اس ــزارش ش ــادل 0/80 گ ــاخ مع ــای کرونب آلف

ــتفاده از  ــا اس ــاس ب ــن مقی ــی ای ــانی درون ــر همس ــه حاض مطالع
ــد.  ــت آم ــه دس ــاخ )α =0/87( ب ــای کرونب ــب آلف ضری

تمامــی شــرکت کننــدگان یــک هفتــه پیــش از شــروع مداخــلات 
گروهــی واقعیــت درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــم  ــه ده ــون(، در هفت ــش آزم ــت )T1، پی ــه نخس )T0( در هفت
ــه  ــری 3 ماه ــک دوره پیگی ــس از آن ی ــون( و پ ــس آزم )T2، پ
ــات  ــد. اطلاع ــل کردن ــه را تکمی ــد مداخل ــزار و فرآین )T3(، اب
جمعیــت شــناختی در T0 و پرســش هــای ارزیابــی برنامــه 
مداخلــه  در مراحــل T1،  T2 و T3 انجــام شــد. پژوهــش حاضــر 
ــه  ــد کمیت ــه تایی ــد  IR.IAU.SRB.REC.1401.242 ب ــا ک ب
ــرکت  ــی ش ــیده اســت. تمام ــگاه آزاد اســلامی رس ــلاق دانش اخ
کننــدگان در ســه گــروه پیــش از اجــرای مداخــلات برگــه 
رضایــت آگاهانــه جهــت شــرکت در پژوهــش را تکمیــل و امضــا 
کردنــد. مداخــلات مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر توســط دو 
ــل  ــا اشــراف کام ــی ب ــی و بالین متخصــص روان شناســی عموم
ــرش  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــت درمان ــه مداخــلات واقعی ب
ــه  ــی ب ــات عمل ــتفاده از مباحــث نظــری و تمرین ــا اس ــد ب و تعه
صــورت هفتگــی، گروهــی و جلســات  یــک ســاعته  در یکــی از 
کلینیــک هــای روان درمانــی شــهر تهــران )مرکــز مشــاوره نیــکا، 
ــش  ــای پژوه ــد. داده ه ــام ش ــان( انج ــان کریمخ ــع در خیاب واق
حاضــر بــا اســتفاده از آزمــون هــای تحلیــل واریانــس بــا انــدازه 
ــرم  ــا اســتفاده از ن ــی ب ــی بونفرون ــون تعقیب ــری مکــرر و آزم گی
افــزار SPSS-26 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد و ســطح 
معنــاداری آزمــون هــای آمــاری α =0/05 در نظــر گرفتــه شــد. 
گــروه آزمایــش اول بــه مــدت 10 هفتــه تحــت مداخلــه گروهــی 
ــر اســاس گلاســر )2006( و گــروه آزمایــش  ــی ب واقعیــت درمان
دوم بــه مــدت 10 هفتــه تحــت مداخلــه درمــان گروهــی مبتنــی 
ــکاران )2012(  ــر اســاس پترســون و هم ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ب
قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل نیــز هیــچ مداخلــه ای را دریافــت 
ــوای جلســات در جــدول  ــه خلاصــه ای از محت ــد. در ادام نکردن

هــای 1 و2 گــزارش شــده اســت. 
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  جدول1. خلاصه محتوای جلسات واقعیت درمانی زوجین فرزندپذیر به تفکیک جلسه بر اساس گلاسر )2006(

تنظیم قوانین گروه با همکاری اعضای گروه، بررسی اهمیت و نقش مهارتهای ارتباطی، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و ایجاد رابطه مبتنی بر جلسه اول
اعتماد میان اعضا و مشاور و ابلاغ قوانین گروه

شناختن 5 نیاز اساسی انسان، فهرست بندی نیازهای اساسی اعضا با تلاش خود آنها و کمک مشاور و بررسی اهمیت برآوردن این نیازهاجلسه دوم

دریافت بازخورد از جلسه قبل و درخواست توضیح در مورد دید کلی اعضا در خصوص فرزندپذیری و زندگی مشترک فعلی شان و بررسی علل جلسه سوم
نگرش اعضای گروه در مورد وضعیت فعلی زندگی

توضیح در مورد رفتار کلی و چهار مولفه آن )عمل، فکر، احساس، فیزیولوژی( و آموزش این موضوع که انسان قادر به کنترل مستقیم عمل و فکر جلسه چهارم
است و دو مولفه دیگر رفتار را فقط به طور غیرمستقیم و با کنترل عمل و تفکر می توان کنترل کرد.

تعیین میزان دسترسی یا ناکامی اعضای گروه در استفاده از رفتار و اقدام کنونی برای فرزندپذیری و بررسی اینکه رفتار فعلی شان برای رسیدن جلسه پنجم
اعضا به اهداف و نیازهایشان چه کمکی می تواند بکند.

دریافت بازخورد از جلسه قبل، کمک به اعضا برای شناختن رفتار و احساس کنونی شان، کم اهمیت جلوه دادن گذشته در رفتار کنونی و تاکید بر جلسه ششم
کنترل درونی نسبت به فرزندپذیری

آشنایی اعضا با مسئولیت های خویش و کمک به پذیرش و افزایش مسئولیت پذیری آنها در قبال انتخاب رفتارها و راهکارهایی که منجر به جلسه هفتم
گرایش نسبت به کاهش اعتماد به نفس و افت کیفیت زندگی در قبال فرزندپذیری می شوند.

دریافت بازخورد از جلسه قبل، تعیین اهمیت برنامه ریزی جهت انجام سریعتر و بهتر کارها و استفاده بهینه از وقت و آموزش طرح ریزی و برنامه جلسه هشتم
ریزی مناسب برای رسیدن به سایر اهداف زندگی مشترک

آشنایی با مسائل تغییر و تعهد و ارائه تکالیفی هر چند کوچک بر مبنای افزایش اعتماد به نفس و خودکارامدی ارزشمند تا جلسه بعد و گرفتن تعهد جلسه نهم
کتبی از اعضا برای اجرای حتمی آن و نپذیرفتن هیچگونه عذر و بهانه

جلسه دهم
دریافت بازخورد از جلسه قبل، بررسی و تاکید مجدد بر قبول مسئولیت توسط اعضا، کمک به اعضا برای جایگزین کردن کنترل درونی، مواجه 

شدن با واقعیت، قضاوت اخلاقی درباره درست و نادرست بودن رفتار، بودن در اینجا و اکنون و در نهایت فرآیند تغییر که منجر به افزایش اعتماد به 
نفس و خودکارامدی و بهبود کیفیت زندگی می شود.

جدول2. خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد زوجین فرزندپذیر به تفکیک جلسه بر اساس پترسون و همکارن )2012(

جلسه اول
معارفه تک تک اعضا، تشریح قوانین و قواعد مشاوره گروهی توسط گروه، تعیین اهداف زیربنایی، تعیین کوشش های قبلی مراجعین جهت افزایش 
خودکارامدی، توصیف افکار و نشانه ها، استعاره ببر گرسنه، معرفی سیستم کنترل ناکارامد به مراجعین، یادآوری اینکه کنترل خود مشکل ساز است. 

تکلیف خانگی: چگونه من در برابر اضطراب تسلیم شدم.
ارائه استعاره )مرد در گودال(، استعاره کیک شکلاتی، توجه به اشتیاق مراجع. تکلیف خانگی: برگه نگرانی ذهن اگاهجلسه دوم

ارائه استعاره طناب کشی با غول، استعاره دروغ سنج، تاکید بر اهمیت ارتقاء و پرورش ذهن اگاهی. تکلیف خانگی: برگه »عملکرد نگرانی چیست«جلسه سوم

جلسه چهارم
ارائه استعاره پلی گراف، تمرین استعاره شیر، شیر، شیر، اشتباق به عنوان جایگزینی برای کنترل استعاره دو مقیاس، دستورالعمل مربوط به اشتیاق، 
هیجانات شفاف در مقابل هیجانات مبهم، معرفی ذهن اگاهی از طریق تمرین نفس کشیدن به طور ذهن آگاه. تکلیف خانگی: ادامه تمرین ذهن 

اگاهی

معرفی ارزش ها، بحث در خصوص ارتباط بین اهداف و ارزش ها، انتخاب ارزش ها: انتخاب ها در مقابل قضاوت ها/تصمیم ها، شناسایی یک عمل جلسه پنجم
باارزش )هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته(

شناسایی ارزش ها: استفاده از استعاره »سنگ قبر«، دستورالعمل مهارتهای ذهن اگاهی، تمرین افزایش ذهن اگاهی. تکالیف خانگی: شناسایی یک جلسه ششم
عمل باارزش )هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته(

دستورالعمل و مباحثه در مورد عملکرد هیجانات، دستورالعمل کنترل سبکل هیجانی، اجتناب هیجانی )استعاره اجاق داغ(، هیجانات واضح در مقابل جلسه هفتم
هیجانات مبهم. تکالیف خانگی: تمرین ذهنآگاهی، شناسایی یک عمل باارزش )تعیین هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته(

ارائه استعاره صفحه شطرنج، بحث در مورد خود مشاهده گر در مقابل خود مفهومی، تمرین خود مشاهده گر، شناسایی ی، عمل باارزش )هدف جلسه هشتم
رفتاری( برای انجام در طول هفته. تکالیف خانگی: انجام عمل باارزش مشخص

جلسه نهم
تعهد به عنوان یک فرآیند، شناسایی گامهای عملیاتی )اهداف کوچکتر در خدمت اهداف بزرگتر(، ارائه استعاره باغداری، موانع رسیدن به اهداف و 

اشتیاق ها جهت پذیرش انها )استعاره حباب در جاده(، استعاره مسافران در اتوبوس، استعاره صعود به قله، شناسایی یک عمل با ارزش )هدف رفتاری( 
برای انجام در طول هفته. تکلیف خانگی: انجام یک عمل با ارزش مشخص

پایان جلسات و جمع بندیجلسه دهم
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یافته ها
بــر پایــه یافتــه هــای جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان ســه 
گــروه در متغیــر ســن، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســن  بــرای 
ــروه  ــی( 2/99±38/86، گ ــت درمان ــک )واقعی ــش ی ــروه آزمای گ
آزمایــش دو )پذیــرش و تعهــد( 2/85±40/20 و بــرای گــروه 

ــاوت  ــوده و تف ــن ب ــاً همگ ــه تقریب ــود ک ــرل 2/97±39/86 ب کنت
ــای  ــاره ه ــن آم ــود. همچنی ــی ش ــت نم ــن آن یاف ــاداری بی معن
ــس  ــون، پ ــش آزم ــل پی ــدگان در مراح ــرکت کنن ــی ش توصیف

ــت.  ــده اس ــزارش ش ــدول 3 گ ــری در ج ــون و پیگی آزم

جدول 3. شاخص های توصیفی متغیر پژوهش به تفکیک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

خودکارآمدی والدگری
323/0738/604/3340/133/96آزمایش 1
34/534/1340/533/0441/603/24آزمایش 2

31/862/8530/532/6931/203/54کنترل

جــدول 3، نتایــج میانگیــن و انحــراف اســتاندارد گروه هــای 
ــون،  ــون )پیش آزم ــف آزم ــک مراحــل مختل ــه تفکی پژوهــش  را ب
پس آزمــون و پیگیــری( در متغیــر خودکارآمــدی والدگــری نشــان 

می دهــد.
بــه منظــور آزمــون مفروضــه نرمــال بــودن توزیــع داده هــا، مقادیــر 
شــاپیرو-ویلک بــرای هــر ســه گــروه بررســی شــد و نتایــج نشــان 
ــدی  ــر خودکارآم ــه متغی ــوط ب ــاپیرو-ویلک مرب ــه ارزش ش داد ک

ــس  ــش و پ ــه پی ــروه و در هــر دو مرحل والدگــری در هــر ســه گ
آزمــون در ســطح 0/05 غیرمعنــادار اســت. بــرای آزمــون برقــراری/
ــراری مفروضــه همگنــی واریانــس خطــای پس آزمــون   عــدم برق
لــون  آزمــون  از  گروه هــا  بیــن  در  والدگــری  خودکارآمــدی 
ــری  ــه براب ــراری مفروض ــی از برق ــج حاک ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس

ــود. ــا ب ــای خط واریانس ه
 

جدول 4. نتایج آزمون های چندمتغیره خودکارآمدی والدگری

FDf1Df2.Sigمقدارآزموناثر

زمان

0/72052/672410/001اثر پیلایی
0/28052/672410/001لامبدای ویلکز

2/5652/672410/001اثر هتلینگ
2/5652/672410/001بزرگ ترین ریشه روی

زمان * گروه

0/6369/784840/001اثر پیلایی
0/36513/414820/001لامبدای ویلکز

1/7317/334800/001اثر هتلینگ
1/7336/352420/001بزرگ ترین ریشه روی

بــر اســاس جــدول 4، مشــاهده می شــود کــه در اثــر زمــان و نیــز 
زمــان در گــروه مقــدار ســطح معنــاداری آزمون هــای چندمتغیــره 
بــرای خودکارآمــدی والدگــری کمتــر از 0/05 اســت. ایــن 
ــون،  ــون )پیش آزم ــف آزم ــل مختل ــه در مراح ــد ک ــان می ده نش

پس آزمــون و پیگیــری( و نیــز در تعامــل مراحــل مختلــف آزمــون 
خودکارآمــدی  در  معنــاداری  تفــاوت  پژوهــش  گروه هــای  و 
ــر  ــا در زی ــن تفاوت ه ــر ای ــی دقیق ت ــود دارد. بررس ــری وج والدگ

ــه شــده اســت. ارای

 جدول 5. آزمون کرویت موشلی خودکارآمدی والدگری

Df.Sigخی دوموشلیاثر درون آزمودنی
اپسیلون

حد پایینهیون-فلتگرینهاوس-گیسر

0/8874/9320/0850/8980/9800/500زمان
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ــاداری  ــی کــه ســطح معن ــج جــدول 5، و از آنجای ــر اســاس نتای ب
ــد  ــت تأیی ــرض کروی ــت ف ــر از 0/05 اس ــلی بزرگت ــت موش کروب

می شــود و بــرای تفســیر نتایــج می تــوان از ردیــف موشــلی 
ــرد. ــتفاده ک اس

جدول 6. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر خودکارآمدی والدگری

SSDfMSF.SigEtaآزمونمنبع

زمان

581/372290/6842/460/0010/503پذیرش کرویت
581/371/79323/6342/460/0010/503گرینهاوس-گیسر

581/371/96296/4742/460/0010/503هیون-فلت
581/371581/3742/460/0010/503حد پایین

زمان * گروه

427/644106/9115/610/0010/427پذیرش کرویت
427/643/59119/0315/610/0010/427گرینهاوس-گیسر

427/643/92109/0415/610/0010/427هیون-فلت
427/642213/8215/610/0010/427حد پایین

جــدول 6، نتایــج معنــاداری اثــر زمــان و نیــز زمــان در گــروه را در 
متغیــر خودکارآمــدی والدگــری نشــان می دهــد. ســطح معنــاداری 
ــت  ــر دو حال ــرای ه ــلی، ب ــت موش ــف کروی ــت آمده در ردی به دس
اثــر زمــان و نیــز زمــان در گــروه معنــادار اســت )P>0/05(؛ ایــن 
ــون،  ــون )پیش آزم ــف آزم ــل مختل ــه در مراح ــد ک ــان می ده نش

پس آزمــون و پیگیــری( و نیــز در تعامــل مراحــل مختلــف 
آزمــون و گروه هــای پژوهــش تفــاوت معنــاداری درخودکارآمــدی 
والدگــری وجــود دارد. بنابرایــن بــه  منظــور بررســی تفــاوت بیــن 
مراحــل مختلــف آزمــون از آزمــون تعقیبــی بونفرونی اســتفاده شــد 

کــه نتایــج آن بــه  صــورت زیــر اســت:

 جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه مراحل مختلف خودکارآمدی والدگری در گروه های آزمایش

Sig.خطای استانداردتفاوت میانگینمرحله آزمونگروه

آزمایش یک
پیش آزمون

6/601/340/001-پس آزمون
8/130/9250/001-پیگیری

1/531/320/798-پیگیریپس آزمون

آزمایش دو
پیش آزمون

61/150/001-پس آزمون
7/060/7900/001-پیگیری

1/060/8080/623-پیگیریپس آزمون

ــک  ــش ی ــروه آزمای ــر دو گ ــدول 7، در ه ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
)واقعیــت درمانــی( و گــروه آزمایــش دو )درمــان تعهــد و پذیــرش( 
میــزان ســطح معنــاداری بیــن مرحلــه پیش آزمــون بــا پس آزمــون 
و پیگیــری کمتــر از 0/05 اســت )P>0/05( اســت امــا بیــن 

پس آزمــون و پیگیــری بیشــتر از 0/05 اســت و ایــن نشــان 
می دهــد کــه هــر دو گــروه آزمایــش موجــب بهبــود خودکارآمــدی 
والدگــری شــده اســت و ایــن امــر تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار بــوده 

اســت.

جدول 8. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه گروه های پژوهش در خودکارآمدی والدگری

SigEta.خطای استانداردتفاوت میانگینگروهمرحله آزمون

پس آزمون
آزمایش 1

-1/321/290/935-آزمایش 2
8/031/230/0010/584کنترل

9/351/290/0010/735کنترلآزمایش 2

پیگیری
آزمایش 1

-0/1441/111آزمایش 2
8/841/060/0010/689کنترل

8/701/120/0010/729کنترلآزمایش 2
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بــر اســاس نتایــج جــدول 8، میــزان ســطح معنــاداری بیــن گــروه 
ــا گــروه آزمایــش دو )درمــان  آزمایــش یــک )واقعیــت درمانــی( ب
تعهــد و پذیــرش( در هــر دو مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری 
خودکارآمــدی والدگــری بیشــتر از 0/05 اســت )P<0/05( و تفاوت 
معنــاداری بیــن گروه هــای آزمایشــی وجــود نــدارد. بــا ایــن وجــود 
ضریــب اتــا گــروه آزمایــش دو در مقایســه بــا گــروه آزمایــش یــک 
ــن  ــت و ای ــتر اس ــری بیش ــون و پیگی ــه پس آزم ــر دو مرحل در ه
ــد و  ــر تعه ــی ب ــی مبتن ــروه درمان ــتر گ ــی بیش ــان از اثربخش نش

ــدی والدگــری دارد. ــر خودکارآم ــرش ب پذی
 

بحث 
ــان گروهــی  ــا هــدف مقایســه اثربخشــی درم پژوهــش حاضــر ب
مبتنــی بــر واقعیت درمانــی و درمــان گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد بــر خودکارآمــدی والدگــری زوجیــن فرزندپذیــر کــودکان 
بی سرپرســت بهزیســتی انجــام شــد. یافته هــا نشــان داد کــه هــر 
دو مداخلــه درمانــی موجــب بهبــود خودکارآمــدی والدگــری شــده 
ــاداری  ــود معن ــز بهب ــری نی ــه پیگی ــر در مرحل ــن ام ــه ای اســت ک
ــش دو در  ــروه آزمای ــا در گ ــب ات ــن ضری ــت. همچنی ــته اس داش
مقایســه بــا گــروه آزمایــش یــک در هــر دو مرحلــه پس آزمــون و 
پیگیــری بیشــتر بــود کــه نشــان از اثربخشــی بیشــتر گــروه درمانی 
مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــر خودکارامــدی والدگــری داشــت. 
ــر  ــی ب ــت درمان ــی واقعی ــوص اثربخش ــل در خص ــه حاص نتیج
ــف همچــون اســدی  ــات مختل ــا مطالع خودکارآمــدی والدگــری ب
 Cahyaningsih, و   )22( )21(، ســلطانلو  و همــکاران  خلیلــی 
ــه  ــن یافت ــن ای ــد. در تبیی ــی باش ــو م Setiawati & )23( همس

ــع  ــک منب ــوان ی ــه عن ــدی ب ــه خودکارآم ــت ک ــوان گف ــی ت م
ــه ای در  ــود یافت ــد بهب ــه عقای ــه ب ــود ک ــوب می ش ــردی محس ف
ــخت  ــای س ــه ای از فعالیت ه ــرل مجموع ــرای کنت ــود ب ــورد خ م
ــاس  ــن اس ــر ای ــاره دارد. ب ــب اش ــای نامناس ــا رویداده ــه ب و مقال
ــن از  ــه ادراک والدی ــوط ب ــری من ــدی والدگ ــش خودکارآم افزای
ــن  ــد. در همی ــود دارن ــی خ ــر زندگ ــه ب ــت ک ــی اس ــزان کنترل می
ــرل  ــرد ســعی در کنت ــا کمــک خــود ف ــی ب ــت درمان راســتا واقعی
رفتــار و افــکار توســط خــودش دارد )31(. از منظــر ایــن رویکــرد، 
رفتــار کلــی تحــت کنتــرل مســتقیم فــرد، او را بــه ســوی حــس 
ــاب  ــه انتخ ــکاری ک ــال و اف ــال اعم ــری در قب ــئولیت پذی مس
نمــوده ســوق می دهــد واز ســوی دیگــر، احســاس خودکارآمــدی 
ــاب  ــی و انتخ ــرل درون ــاس کنت ــش احس ــق افزای ــردی از طری ف
اعمــال و رفتــار بــه شــیوه آگاهانــه و مســئولیت پذیــری در مقابــل 
ــی  ــت درمان ــع واقعی ــد )32(. در واق ــا می یاب ــاب، ارتق ــن انتخ ای

ــای  ــه ج ــرد ب ــاس آن، ف ــر اس ــه ب ــت ک ــی اس ــک روش درمان ی
تمرکــز بــر مشــکلات و نواقــص خــود، بــه ســمت نقــاط قــوت و 
ــه دلیــل  ــی ب توانایی هــای خــود هدایــت می شــود. واقعیــت درمان
ــه  ــد ب ــرد، می توان ــای ف ــا و توانایی ه ــر روی قدرت ه ــز ب تمرک
افزایــش خودکارآمــدی والدگــری زوجیــن فرزندپذیــر کــودکان بــی 
سرپرســت کمــک کنــد. بــا اعمــال روش هــای واقعیــت درمانــی ، 
ــاط  ــه نق ــوند و ب ــنا ش ــان آش ــا خودش ــر ب ــد بهت ــن می توانن زوجی
قــوت خــود توجــه کننــد. ایــن کار می توانــد بــه آنهــا کمــک کنــد 
ــرورش  ــد و در پ ــری بپردازن ــه والدگ ــتری ب ــان بیش ــا اطمین ــا ب ت
کــودکان بــی سرپرســت خــود موفق تــر باشــند. همچنیــن، درمــان 
واقعیــت درمانــی می توانــد بــه زوجیــن کمــک کنــد تــا بهتــر بــا 
احساســات و نیازهــای کــودکان خــود آشــنا شــوند و در برقــراری 
ــا آنهــا موفق تــر باشــند. بــه طــور کلــی، واقعیــت  ارتبــاط موثــر ب
درمانــی می توانــد بــه زوجیــن فرزندپذیــر کــودکان بــی سرپرســت 
ــد و  ــه والدگــری بپردازن ــان بیشــتری ب ــا اطمین ــا ب ــد ت کمــک کن
ــه  ــن نتیج ــند. همچنی ــر باش ــود موفق ت ــودکان خ ــرورش ک در پ
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم ــوص اثربخش ــل در خص حاص
  Lee ــکاران )26( و ــری و هم ــون کوث ــی همچ ــا مطالعات ــد ب تعه
ــرای  ــر ب ــک روش موث ــان را ی ــن درم ــه ای ــکاران )29( ک و هم
ــوان  ــد، همســو اســت. مــی ت ــی کردن ــود خودکارامــدی معرف بهب
ــن  ــود و تعیی ــای خ ــایی ارزش ه ــه شناس ــراد ب ــب اف ــت ترغی گف
ــه انجــام اعمــال در  اهــداف، اعمــال، موانــع و در نهایــت تعهــد ب
راســتای دســتیابی بــه اهــداف موجــب میشــود تــا ضمــن تحقــق 
اهــداف، رضایــت از خــود و زندگــی حاصــل شــود و فــرد از گیــر 
افتــادن در حلقــه معیــوب افــکار و احساســات منفــی کــه بــه نوبــه 
خــود موجــب افزایــش شــدت مشــکلات و اضطــراب مــی شــود، 
رهایــی یابــد بدیــن شــکل اعتمــاد بــه نفــس فــرد افزایــش یافته و 
در نهایــت احســاس خودکارامــدی در وی فزونــی مــی یابــد )29(. 
در فراینــد پذیــرش و تعهــد، افــراد یــاد میگیرنــد در عیــن رویارویی 
ــا  ــده را ب ــای ناراحت کنن ــت ه ــی، موقعی ــادی زندگ ــور ع ــا ام ب
ــه جــای واکنــش  ــه آنهــا ســازمان داده و ب ــر نحــوه پاســخ ب تغیی
تکانشــی، بتواننــد بــه دور از هرگونــه تعصــب و قضــاوت، با داشــتن 
انعطاف پذیــری و عــدم سرســختی کاســتی هــای خــود را ببیننــد 
و بپذیرنــد  کــه منجــر بــه افزایــش خودکارآمــدی در آنــان شــود 
ــی  ــدی والدین ــر خودکارآم ــذاری ب ــان در تاثیرگ ــن درم )33(. ای
موثرتــر از درمــان واقعیــت گرایــی بــود. در تبییــن ایــن تاثیــر مــی 
تــوان گفــت کــه در درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، شــرکت 
ــدی و گام برداشــتن در مســیر زندگــی ســالم  ــه پایبن ــدگان ب کنن
ترغیــب می شــوند کــه ایــن امــر دربرگیرنــده ی اقدامــات رفتــاری، 
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حتــی هنــگام رویارویــی بــا موانــع، ماننــد افــکار و احساســات منفی 
ــاری در جهــت  ــات رفت ــی و اقدام ــرش روان ــن پذی اســت )30(، ای
بهبــود اهــداف زندگــی، موجــب افزایــش حــس مثبــت بــه خــود 
و درنتیجــه افزایــش خودکارآمــدی در زوجیــن فرزندپذیــر کــودکان 
بی سرپرســت بهزیســتی مــی شــود. همچنیــن گســلش شــناختی 
بــه عنــوان یکــی از مؤلفه هــای درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد 
مــی توانــد نقــش مؤثــری در زمینــه ی بهبــود خودکارآمــدی زوجین 
شــرکت کننــده ایفــا کنــد. در ایــن زمینــه، گســلش شــناختی بــه 
شــرکت کننــدگان نشــان داد افــکار منفــی صرفــاً فکــر هســتند و 
ــند. از  ــار و شــخصیت باش ــده ی رفت ــن کنن ــل تعیی ــد عام نمیتوانن
ایــن طریــق، زوجیــن قــادر بــه شناســایی افــکار منفــی مؤثــر بــر 
عملکــرد بودنــد و در جهــت مقابلــه بــا آن و ارتقــای خودکارآمــدی 

خــود گام برداشــتند.
 

نتیجه گیری
ــت کــه هــر دو  ــوان نتیجــه گرف ــن پژوهــش میت از یافته هــای ای
ــت  ــد و واقعی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی؛ درم روش درمان
درمانــی مداخــلات ســودمندی بــرای افزایــش خودکارآمــدی 
ــتی  ــت بهزیس ــودکان بی سرپرس ــر ک ــن فرزندپذی ــری زوجی والدگ
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــن درم ــه بی ــام مقایس ــتند. در مق هس
تعهــد و واقعیــت درمانــی تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد هرچنــد 
انــدازه اثــر در درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد اندکــی بیشــتر 
بــود؛ بنابرایــن بــا توجــه بــه تائیــد اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
ــر خودکارآمــدی والدگــری  پذیــرش و تعهــد و واقعیــت درمانــی ب

ــن  ــن دو روش را در وجی ــران، ای ــه درمانگ ــود ک ــنهاد میش پیش
فرزندپذیــر کــودکان بی سرپرســت بهزیســتی مدنظــر قــرار دهنــد. 
محــدود شــدن مطالعــه بــه شــهر تهــران و اســتفاده از ابزارهــای 
خودگزارشــی از محدودیــت هــای ایــن تحقیــق بــود. بــه مدیریــت 
مراکــز بهزیســتی توصیــه می گــردد بــا بــه کارگیــری متخصصــان 
بهداشــت روان، بــا آمــوزش درمــان روانشناســان دوره دیــده، مبتنی 
بــر پذیــرش و تعهــد و یــا واقعیــت درمانــی بــه زوجیــن فرزندپذیــر 
ــت در راه ســلامت  ــی مثب ــودکان بی سرپرســت بهزیســتی قدم ک
ــن  ــد. همچنی ــن بردارن ــن زوجی ــی ای ــی و اجتماع ــمی، روان جس
ــز  ــایردرمان ها نی ــا س ــش ب ــن پژوه ــج ای ــود نتای ــه می ش توصی

مقایســه شــود.
 

سپاسگزاری
ــنده  ــی نویس ــرای روانشناس ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
اول در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد امــارات و دارای کــد اخــلاق 
IR.IAU.SRB.REC.1401.242 از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 

ــن وســیله نویســندگان از  ــارات اســت. بدی آزاد اســلامی واحــد ام
کلیــه شــرکت کننــدگان در ایــن پژوهــش و تمــام کســانی کــه بــه 
نحــوی موثــر در انجــام ایــن پژوهــش همــکاری کردنــد، تقدیــر و 

تشــکر مــی کننــد. 
 

تضاد منافع
در زمینــه اجــرا و چــاپ مقالــه هیچگونــه تضــاد منافعــی گــزارش 

نشــد. 
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