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 چکیده
نگری و درمان پژوهش حاضررر با هدم مقایسرره اثربخشرری مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد، مثبت

آزمایشی این پژوهش از نوع نیمه وجودی بر افزایش امید به زندگی در زنان سرپرست خانوار انجام شد.

زنان سرپرست خانوار آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل آزمون رررر پ با طرح پیش

سترس انتخاب و به 60شهر قم بود که از میان آنان  2منطقه  شیوه در د صادفی در نفر به  صورت ت

های آزمایش نفره شررامل سرره گروه آزمایش و یو گروه کنترل جایگزین شرردند. گروه 1۵چهار گروه 

دریافت کردند، در  جلسررره 8نگری و درمان وجودی را طی ترتیب مداخلات پذیرش و تعهد، مثبتبه

ها پرسرررشرررنامه امید به زندگی ای دریافت نکرد. ابزار گردآوری دادهحالی که گروه کنترل هیچ مداخله

سنایدر و همکاران ) ستفاده از نرم( بود. داده1991ا و تحلیل واریان  آمیخته و  SPSS-27افزار ها با ا

شدند. سه مداخله موجب افزایش معنادار امید به نتایج نشان داد که  آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل  هر 

شان داد اثر گروه و زمان های آن در مرحله پ زندگی و مؤلفه شدند. تحلیل واریان  آمیخته ن آزمون 

نادار بود ) به زندگی مع (. همچنین در تفکر عاملی و تفکر راهبردی نیز p ،42/71=F<011/0بر امید 

نگری در مقایسرره با درمان ن بونفرونی نشرران داد درمان مثبتتفاوت معنادار مشرراهده شررد. نتایج آزمو

(. همچنین بین درمان مبتنی بر p ،21/۵7=F<039/0وجودی تأثیر بیشتری بر امید به زندگی داشت )

(، اما بین p ،42/41=F<017/0نگری نیز تفاوت معنادار مشرراهده شررد )پذیرش و تعهد و درمان مثبت

های پژوهش یافته ر پذیرش و تعهد تفاوت معناداری وجود نداشرررت.درمان وجودی و درمان مبتنی ب

نشرران داد هر سرره رویکرد درمانی در افزایش امید به زندگی زنان سرررپرسررت خانوار مؤثر هسررتند، اما 

توان از این نگری اثربخشرری بیشررتری نسرربت به درمان وجودی نشرران داد. بنابراین میدرمان مثبت

ای ویژه زنان سرررپرسررت خانوار های حمایتی و مشرراورهنگری، در برنامهبتویژه درمان مثمداخلات، به

 استفاده کرد.
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT), positive psychology intervention, and existential 

therapy on increasing life expectancy among female heads of household. This study 

employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and a control group. 

The statistical population consisted of female heads of household living in District 2 

of Qom, Iran. A total of 60 participants were selected through convenience sampling 

and randomly assigned into four groups of 15 participants, including three 

experimental groups and one control group. The experimental groups received ACT, 

positive psychology intervention, and existential therapy during eight treatment 

sessions, while the control group received no intervention. Data were collected using 

Snyder et al.’s Life Expectancy Questionnaire (1991). The data were analyzed using 

SPSS-27 through mixed analysis of variance and Bonferroni post-hoc tests. The 

findings demonstrated that all three interventions significantly improved life 

expectancy and its components in the post-test stage. Mixed ANOVA results 

indicated a significant effect of group and time on life expectancy (F=42.71, 

p<0.011). Significant differences were also observed in agency thinking and pathway 

thinking. Bonferroni post-hoc analysis revealed that positive psychology intervention 

was more effective than existential therapy in increasing life expectancy (F=57.21, 

p<0.039). Furthermore, a significant difference was observed between ACT and 

positive psychology intervention (F=41.42, p<0.017), whereas no significant 

difference was found between existential therapy and ACT. The results indicated that 

all three therapeutic approaches were effective in improving life expectancy among 

female heads of household; however, positive psychology intervention demonstrated 

greater effectiveness compared to existential therapy. Therefore, these interventions, 

particularly positive psychology intervention, can be incorporated into counseling 

and supportive programs designed for female heads of household. 
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 مقدمه

مورد توجه  یشناختروان یو سازگار یآورسلامت روان، تاب یهاشاخص نیتراز مهم یکیبه عنوان  ریاخ یهادر دهه یبه زندگ دیمفهوم ام

 یجانیه ،یشناخت یندهایاز فرا یابلکه مجموعه ست،یمطلوب ن یاندهیآ یانتظار برا یتنها به معنا یبه زندگ دیپژوهشگران قرار گرفته است. ام

که  ی. افرادکندیم تیهدا یادامه زندگ یبرا زهیاهداف، مقابله با مشکلات و حفظ انگ یریگیکه فرد را در جهت پ شودیا شامل مر یزشینگو ا

 ییاو توان دهندینشان م یتردشوار، عملکرد سازگارانه یهاتیها و موقعبحران ،یروان یبرخوردارند، در مواجهه با فشارها دیاز ام یاز سطح بالاتر

 تیرضا رینظ ییهابا مؤلفه یبه زندگ دی. ام(Hatun & Kurtca, 2024; Keyes, 2014)دارند  یستیحفظ سلامت روان و بهز یبرا یرشتیب

، یبروز افسردگ سازنهیزم تواندیارتباط مثبت دارد و کاهش آن م یاجتماع یو سازگار یآورتاب زش،یانگ ،یسلامت روان، خودکارآمد ،یاز زندگ

زنان  ان،یم نی. در ا(Kotera et al., 2022; Sweetman et al., 2021)شود  یزندگ تیفیو کاهش ک یاجتماع یانزوا ،یدرماندگ

به  دیدر معرض کاهش ام نیریاز سا شیهستند که ب ییهااز جمله گروه ،یو روان یاقتصاد ،یخاص اجتماع طیشرا لیسرپرست خانوار به دل

 قرار دارند. یزندگ

 یشناختو روان یمسائل اجتماع نیتراز مهم یکیدر جوامع در حال توسعه، به عنوان  ژهیاز جوامع، به و یاریزنان سرپرست خانوار در بس دهیپد

 تیریو مد یاقتصاد نیتأم تیهمسر، مسئول یازکارافتادگ ای یماریب اد،یفوت همسر، طلاق، اعت لیزنان معمولاً به دل نیمطرح شده است. ا

آنان را در معرض استرس  ،یو اجتماع یاقتصاد ،ینیوالد یهازمان نقشهم یفایاز ا یناش ی. فشارهارندیگیبر عهده م ییرا به تنها ادهخانو

اند که زنان . مطالعات نشان داده(Abhishek et al., 2020) دهدیقرار م یدیو احساس ناام یجانیمشکلات ه ،یروان یمزمن، فرسودگ

و اغلب از  کنندیرا تجربه م یو مشکلات سازگار ییاحساس تنها ،یاز اضطراب، افسردگ یزنان، سطوح بالاتر ریبه سا نسبتسرپرست خانوار 

 ،یو اجتماع یاقتصاد یهاتی. محدود(Hosseini Tabaghdehi, 2022; Sedghi et al., 2020)برخوردارند  یناکاف یاجتماع تیحما

آنان را  یزندگ تیفیگروه کاهش دهد و ک نیرا در ا یبه زندگ دیام تواندیفرزندان، م ندهینسبت به آ یو نگران یروان یهمراه با احساس ناامن

 تیدر زنان سرپرست خانوار از اهم یبه زندگ دیام یارتقا یمؤثر برا یشناختمداخلات روان یو اجرا یطراح رو،نیقرار دهد. از ا ریتحت تأث

 برخوردار است. یاژهیو

 یریپذانعطاف هیکه بر پا کردیرو نیو تعهد است. ا رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یروان یستیو بهز دیام یمؤثر در ارتقا یدرمان یکردهایاز رو یکی

 یشخص یهاارزش یو در راستا رندیآنها را بپذ ند،یناخوشا اتجانیاجتناب از افکار و ه یتا افراد به جا کندیبنا شده، تلاش م یشناختروان

حضور در لحظه  ،یگسلش شناخت رش،یشامل پذ یاصل ندیو تعهد بر شش فرا رشی. درمان پذ(Twohig et al., 2015)خود اقدام کنند 

 یدر زندگ یدیجد یریگتا معنا و جهت کندیبه افراد کمک م قیطر نیدارد و از ا دیها و عمل متعهدانه تأکاکنون، خود به عنوان بافت، ارزش

بهبود سلامت روان و  ،یآورتاب شیدر کاهش اضطراب، افزا تواندیم کردیرو نیاند که اها نشان داده. پژوهش(Li et al., 2021) ابندیخود ب

دردناک  اتیو تجرب یافکار منف ردیگیم ادیکه فرد  ی. در واقع، هنگام(Poorseyed & Moradi, 2023)مؤثر باشد  یبه زندگ دیام شیافزا

. مطالعات شودیم تیدر او تقو دیو ام یخود حرکت کند، احساس کنترل، هدفمند یهاحال در جهت ارزش نیو در ع ردیرا بدون قضاوت بپذ

 ندهینگرش افراد نسبت به آ تواندیو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتناند که نشان داده زیمزمن ن یهایماریمبتلا به ب مارانیب یانجام شده بر رو

 .(Li et al., 2021; Scott, 2021)آنان را ارتقا دهد  یزندگ تیفیرا بهبود بخشد و ک

 یبه زندگ دیسلامت روان و ام یدر ارتقا نینو یکردهایاز رو یکیبه عنوان  زینگر نمثبت یشناسو تعهد، روان رشیبر پذ یکنار درمان مبتن در

مثبت انسان  یهاتیو ظرف هالتیفض ها،یبر توانمند ،یو اختلالات روان هابیتمرکز بر آس ینگر به جامثبت یشناسمطرح شده است. روان

 د،یام ،ینیبخوش رینظ یمیمفاه کرد،یرو نی. در ا(Seligman et al., 2009)انسان است  یستیو بهز ییشکوفا یدارد و هدف آن ارتقا دیتأک

ها و مداخلات . آموزش(White, 2017; White & Kern, 2018) رندیگیمورد توجه قرار م یو معنا در زندگ یقدردان ،یآورتاب ،یشادکام

نگرش  جادیو ا تیاحساس کفا شیافزا ،یمثبت، اصلاح سبک اسنادده یهاجانیه تیتقو قیاز طر توانندیمثبت م یشناسبر روان یمبتن
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اند که مختلف نشان داده یها. پژوهش(Ahern, 2017; Eryilmaz, 2015)دهند  شیرا افزا یبه زندگ دیام نده،ینسبت به آ نانهیبخوش

 د،یام شیموجب افزا ،یتوان ذهنفرزند کم یو مادران دارا یابتید مارانیب ،یطانسر مارانیگوناگون از جمله ب یهادر گروه نگربتمداخلات مث

 Mohammadi et al., 2022; Pourfaraj Omran & Rezazadeh, 2018; Rezazadeh)اند شده یآورو تاب یشادکام

Moghadam et al., 2018)به  دیو ام یانرو تیاند امنتوانسته 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یشیاندبر مثبت یمداخلات مبتن ن،ی. همچن

 یزنان سرپرست خانوار که با فشارها یبرا تواندینگر ممثبت یشناسمنظر، روان نی. از ا(Korrani et al., 2025)را بهبود بخشند  یزندگ

 باشد. ندهیمثبت نسبت به آ شنگر یمؤثر در بازساز یکردیاند، رومواجه یمتعدد زندگ

چون معنا،  یمیبر مفاه یوجوداست. درمان  یدر حوزه سلامت روان مورد توجه قرار گرفته، درمان وجود ریاخ یهاکه در سال یگرید کردیرو

 ,Frankl)سوق دهد  یشخص یمعنا افتنیو  یبا زندگ لیتا فرد را به مواجهه اص کندیدارد و تلاش م دیو مرگ تأک ییتنها ت،یمسئول ،یآزاد

2011; Yalom, 2011)در  یو ناتوان ییمعنایب ،یاز احساس پوچ یناش یشناختاز مشکلات روان یاریباور است که بس نیبر ا کردیرو نی. ا

تحمل مشکلات و  یبرا یشتریب ییتوانا ابد،یب یزندگ یهایها و دشواررنج یبرا ییکه فرد بتواند معنا یاست. هنگام یزندگ تیمسئول رشیپذ

از جمله مرگ،  یزندگ نیادیبن یهاتا با اضطراب کندیبه افراد کمک م ی. درمان وجود(Graven et al., 2021)خواهد داشت  دیحفظ ام

 Vatikioti)کنند  تیرا در خود تقو دیو ام یریپذتیمواجهه، احساس اصالت، مسئول نیا قیرو شوند و از طرروبه یانسان یهاتیو محدود ییتنها

et al., 2024; Wong & Yu, 2021)بهبود  ،یزندگ یهدفمند شیدر افزا تواندیم یوجود یدرماناند که گروهها نشان داده. پژوهش

مشاوره  ن،ی. همچن(Mamashli et al., 2021; Sadeghizadeh Sadati et al., 2017)مؤثر باشد  یبه زندگ دیام یو ارتقا ییمعناجو

 .(Waitzman, 2024) کنندیم فایا ینقش مهم یشناختروان یو سازگار یفرد یآورتاب تیدر تقو ا،بر معن یمبتن یکردهایو رو یفلسف

 یرگذاریاز تأث یآنها ممکن است منجر به سطوح متفاوت یدرمان یندهایو فرا ینظر یتفاوت در مبان کردها،یرو نیاز ا کیهر  یوجود اثربخش با

که  یدارد، در حال دیمحور تأکو اقدام ارزش یشناختروان یریپذبر انعطاف شتریو تعهد ب رشیبر پذ یشود. درمان مبتن یبه زندگ دیبر ام

 یهاو مواجهه با دغدغه تیبه معنا، مسئول شتریب یمتمرکز است و درمان وجود یفرد یهایمثبت و توانمند یهاجانینگر بر همثبت یشناسروان

 همداخل نیمؤثرتر ییدر شناسا تواندیم کردیسه رو نیا سهیمقا ن،ی. بنابرا(Harris, 2013; Wong & Yu, 2021) پردازدیم یزندگ نیادیبن

مداخلات را به  نیاز ا کیعمدتاً هر  نیشیپ یهاپژوهش گر،ید یداشته باشد. از سو تیزنان سرپرست خانوار اهم یبه زندگ دیام یارتقا یبرا

 مارانیب رینظ ییهامطالعات بر گروه شتریب ن،یاند. همچنآنها پرداخته زمانهم سهیبه مقا یاند و مطالعات اندککرده یصورت جداگانه بررس

 ,.Allen & Kern, 2017; Finkel et al)اند اند و زنان سرپرست خانوار کمتر مورد توجه قرار گرفتهمتمرکز بوده انیدانشجو ای یجسم

 یستیو بهز یآورتاب د،یام شیافزا یهدفمند برا یشناختمداخلات روان ازمندین ،یزندگ ژهیو طیشرا لیگروه به دل نیکه ا ی. در حال(2017

 .ندهست یروان

. شودیمحسوب م زیفرزندان ن یمؤثر در سلامت خانواده و سازگار یبلکه عامل ،یفرد ریمتغ کیدر زنان سرپرست خانوار نه تنها  یبه زندگ دیام

فرزندان و حفظ انسجام خانواده  تیها، ترببحران تیریدر مد یشتریب ییبرخوردارند، توانا ندهینسبت به آ یترو نگرش مثبت دیکه از ام یزنان

 Teslyar et)منجر شود  یروابط خانوادگ تیفیو کاهش ک یافت عملکرد اجتماع ،یروان یبه فرسودگ تواندیم دیدارند. در مقابل، کاهش ام

al., 2020; Wilkinson & Macleod, 2018)کنند، از  تیگروه تقو نیرا در ا یبه زندگ دیکه بتوانند ام یتوجه به مداخلات رو،نی. از ا

و تعهد،  رشیمداخلات پذ یاثربخش سهیاساس، پژوهش حاضر با هدف مقا نیدارد. بر ا یادیز تیسلامت روان اهم یارتقا و یریشگیمنظر پ

 نان سرپرست خانوار انجام شد.در ز یبه زندگ دیام شیبر افزا یو درمان وجود ینگرمثبت
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 شناسیروش

آزمون همراه با گروه ـ پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نوع ن یها، کمداده یگردآور وهیو از نظر ش یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

حجم  یشیآزما یهادر پژوهش نکهیا شهر قم بود. با توجه به ۲پژوهش شامل زنان سرپرست خانوار ساکن منطقه  یکنترل بود. جامعه آمار

در دسترس  یریگنفر از زنان سرپرست خانوار به روش نمونه ۶۰مطالعه  نیدر ا شود،یهر گروه قابل قبول در نظر گرفته م ینفر برا 15نمونه 

 شیآزما یهاشدند. گروه نیگزیگروه کنترل جا کیو  شینفره شامل سه گروه آزما 15در چهار گروه  یانتخاب شدند و سپس به صورت تصادف

پژوهش  یکه گروه کنترل در طول اجرا یکردند، در حال افتیرا در یو تعهد و درمان وجود رشیپذ ،ینگربر مثبت یمبتن تمداخلا بیبه ترت

 یهاشد. ملاک لیکنندگان تکمجلسات توسط همه شرکت انیاز آغاز مداخلات و پس از پا شینکرد. ابزار پژوهش پ افتیدر یامداخله گونهچیه

از جمله  دیشد یشناختسال، نداشتن مشکلات روان 5۰تا  ۲5 یورود به پژوهش شامل داشتن سواد خواندن و نوشتن، قرار داشتن در دامنه سن

ادامه در  یاز دو جلسه از جلسات مشاوره، ناتوان شیب بتیشامل غ زیخروج ن یهابود. ملاک مریمانند آلزا ییهایماریو نداشتن ب یافسردگ

 بود. یدرمان اتجلس لیبه تکم لیعدم تما ای یهمکار

عبارت است  1۲پرسشنامه شامل  نیشد. ا یطراح یبه زندگ دیبا هدف سنجش ام 1991و همکاران در سال  دریاسنا یبه زندگ دیام پرسشنامه

 اسیرمقیدو ز یابزار دارا نی. اسنجندیرا م یافانحر یهاهیگو زیو چهار عبارت ن یچهار عبارت تفکر راهبرد ،یکه چهار عبارت آن تفکر عامل

از کاملاً مخالفم  یانهیگزهشت کرتیل فیپرسشنامه بر اساس ط یگذار. نمرهکندیم یابیارز زیرا ن دیو راهبرد است و نمره کل ام لعام یاصل

دهنده و نمره بالاتر نشان دیآیپرسشنامه به دست م یها. نمره کل از مجموع نمرات عبارتشودیانجام م ۸تا کاملاً موافقم با نمره  1با نمره 

 یشده و آلفا یو لوپز بررس دریپرسشنامه توسط اسنا نیا یخارج ییو روا ییایکمتر است. پا دیدهنده امنشان ترنییو نمره پا شترید بیام

 ،یابزار توسط کرمان نیا ییایو پا ییروا زین رانیگزارش شده است. در ا ۰.۸4تا  ۰.۷4 نیکل آزمون ب یدرون یو همسان ۰.91کرونباخ آن 

کرد.  دییرا تأ یو تفکر راهبرد یپرسشنامه شامل تفکر عامل یساختار دو عامل ،یدییتأ یعامل لیتحل جیشد و نتا یبررس یدریحو  یخداپناه

 یبه زندگ دیکرونباخ پرسشنامه ام یلفاآ بیضر زیگزارش شد. در پژوهش حاضر ن ۰.۸1 ییبازآزما ییایو پا ۰.۸۶کرونباخ  یدر آن پژوهش، آلفا

 مطلوب ابزار بود. ییایدهنده پانشان هبه دست آمد ک ۰.۸۷

 یشناسمثبت، فنون روان یشناسآن بر اساس منابع معتبر روان یاجرا شد و محتوا یدر هشت جلسه آموزش ینگربر مثبت یمبتن مداخله

با مشورت متخصصان حوزه  زیو ن یکاربرد ییگراو مثبت یشیاندو مثبت نیبدک خوششده، کوآموخته ینیبخوش ،یدرون یگرا، شادمانمثبت

مورد  پندارهشتنیو خو ینگرو با اهداف جلسات آشنا شدند، مفهوم مثبت گریکدیشد. در جلسه نخست، اعضا با  یطراحمثبت  یشناسروان

 ،ینگرش، سبک زندگ رییورزش، تغ ه،ینقش تغذ ،یشادکام یهامهارتنقاط قوت ارائه شد. در جلسه دوم،  ییشناسا فیبحث قرار گرفت و تکل

نوشتن نامه بخشش اختصاص  نیو تمر یبخشودگ ندیفرآ یآموزش داده شد. جلسه سوم به معرف یدوستانه و توسعه روابط اجتماعرفتار نوع

و  ABCDEمنبع کنترل، مدل  ،ینیبم بر خوشابراز آن آموزش داده شد. جلسه پنج یهاوهیو ش یداشت. در جلسه چهارم، مفهوم قدردان

شد. جلسه هفتم به  یغلبه بر آنها بررس یهاموانع و راه ییشناسا ،یهدفمند د،یسبک اسناد متمرکز بود. در جلسه ششم، مفهوم ام صیتشخ

 ،یم معنادار بودن زندگمفهو زی. در جلسه هشتم نافتیاختصاص  هایتوانمند ییو شناسا یاحساس کارآمد ،ینفس، احساس ارزشمندعزت

 توکل به خدا مرور شد. تیمعنا و اهم افتنینقش اهداف، 

و استروسهال  زیو تعهد ه رشیبر پذ یو بر اساس پروتکل درمان مبتن یاقهیدق 9۰ یو تعهد در هشت جلسه هفتگ رشیبر پذ یمبتن مداخله

و  یشناختتیاطلاعات جمع یهاپرسشنامه لیو تکم یرابطه درمان جادیکنندگان، اشرکت ییاجرا شد. در آغاز، جلسه معارفه با هدف آشنا

 حیو تعهد توض رشیبر پذ یآشنا شدند، اصول و اهداف درمان مبتن گریکدیشد، اعضا با  یشد. در جلسه نخست، درمانگر معرف ربرگزا آزمونشیپ

 رییتغ یآنان برا یآمادگ زانیم د،یگرد افتید، بازخورد اعضا درجلسه قبل مرور ش یها. در جلسه دوم، تجربهدیگرد انیگروه ب نیداده شد و قوان

و تفاوت  رشیشد، مفهوم پذ ییشناسا هاجانیناکارآمد کنترل ه ی. در جلسه سوم، راهبردهادیخلاق مطرح گرد یدیناام ومشد و مفه یبررس



 مشش، شماره چهارمدوره 

 

۶ 

ر گرفت. جلسه چهارم به رفتار متعهدانه، خود قرا یمورد بررس یگرفتن آموزش داده شد و اجتناب تجرب دهیتحمل و ناد م،یآن با تسل

 حیو رفتار توض یدرون یهاخود، تجربه نیها اختصاص داشت. در جلسه پنجم، تفاوت بو استفاده از استعاره یشناخت یهمجوش شده،یسازمفهوم

 یهاانجام شد. در جلسه ششم، ارزش هااحساسات و شناخت ها،جانینسبت به تنفس، راه رفتن، ه یآگاهذهن یبرا ییهانیداده شد و تمر

 یها و راهکارهادر انتخاب ارزش جیرا یها و اهداف، خطاهاارزش نی. در جلسه هفتم، تفاوت بشدحضور در لحظه اجرا  نیو تمر ییشناسا یزندگ

و  فیاز عود، مرور تکال یریشگیها، پسازگار با ارزش یشد. در جلسه هشتم، عمل متعهدانه، تعهد به رفتارها یها بررسارزش یریگیپ یعمل

 .دیآزمون اجرا گردجلسات انجام شد و پس یبندجمع

 نیشیپ یهااجرا شد که در پژوهش یو مطابق با پروتکل الومیفرانکل و  یدرمان وجود هیپژوهش بر اساس نظر نیدر ا یدرمان وجود مداخله

 انیب یدرماناعضا، اهداف گروه رشیو پذ ییه نخست، پس از خوشامدگومداخله در هشت جلسه اجرا شد. در جلس نیبه کار رفته است. ا زین

از حضور در لحظه  یشد. در جلسه دوم، آگاه نیرهبر گروه و اعضا شکل گرفت و مقررات جلسات با مشارکت اعضا تدو قابلمت ییشد، آشنا

شد.  یبررس یوجود دگاهیاز د« هستم؟ یچه کس»و  «؟ستمیمن ک»مانند  ییها، قدرت انتخاب و پرسش«و اکنون نجایا» ستهیاکنون، تجربه ز

مورد  ییدهنده غابودن و تصور نجات ییباور به استثنا ،یریفناپذ رشیاضطراب مرگ، پذ میشد و مفاه اخط عمر اجر کیدر جلسه سوم، تکن

. در جلسه افتیبا مرگ اختصاص  یآموزش مواجهه تجسم زیو سوگ و ن ییفقدان، تنها یهاتجربه یبحث قرار گرفت. جلسه چهارم به بررس

 زانیو م یوجود ییشد. در جلسه ششم، مفهوم تنها یبررس یریپذتیو مسئول امدهایپ رشیپذ ها،تیدر انتخاب، محدود یآزاد میپنجم، مفاه

 ،ییمرتبط با تنها یفکر یهاکردند. در جلسات هفتم و هشتم، چالش افتیخود بازخورد در یهاشد و اعضا درباره تجربه لیآور بودن آن تحلرنج

خود در  یزندگ یدرباره معنا یشیشد و اعضا به بازاند یبررس یادامه زندگ یراکننده بقانع لیو دلا یاحساس پوچ ،یهدف زندگ ،ییمعناجو

 شدند. تیهدا یبحران طیشرا

 آزمونشیآن در مراحل پ یهاو مؤلفه یبه زندگ دیما ریمتغ یو انحراف استاندارد برا نیانگیشامل م یفیتوص یهاها ابتدا شاخصداده لیتحل یبرا

 رهیچندمتغ انسیکووار لیو کنترل، از روش تحل شیآزما یهاگروه سهیمداخلات و مقا یاثربخش یبررس یآزمون محاسبه شد. سپس براو پس

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیحلبه کار رفت. ت یبونفرون یبیها، آزمون تعقگروه انیم یزوج یهاسهیمقا یبرا نیشد. همچن ادهاستف

 در نظر گرفته شد. ۰.۰5ها آزمون یانجام شد و سطح معنادار ۲۷نسخه 

 هایافته

(. سطح معنی داری p>۰5/۰ای پاسخگویان نشان داد از نظر متغیرهای جنسیت و تحصیلات سه گروه همگن بودند )های زمینهبررسی ویژگی

بود و بیانگر مشابه بودن سه گروه از نظر میزان تحصیلات داشت. بیشتر شرکت  ۰5/۰تحصیلات بیشتر از معیار آزمون کای اسکوئر میزان 

 ها از نظر تحصیلات، سطح تحصیلات سیکل داشتند. کنندگان در گروه

 های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهششاخص .1جدول 

 وه کنترلگر گروه درمان وجودی گروه مثبت نگری گروه پذیرش و تعهد 

 میانگین و انحراف استاندارد میانگین و انحراف استاندارد میانگین و انحراف استاندارد میانگین و انحراف استاندارد مرحله متغیر

 1۰/۶3 ±۸1/14 ۶1/59 ±۸1/11 ۶۰/5۸ ±۸4/15 5۷/۶۰ ±5۸/1۲ پیش آزمون امید به زندگی

 ۲4/۶5 ±۶۸/13 5۷/۶5 ±4۷/13 3۲/۶۶ ±5۷/13 ۲۷/۶4 ±41/14 پس آزمون
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 هانتایج درون آزمودنی و بین آزمودنی تحلیل واریانس آمیخته برای  بررسی تأثیر گروه و زمان بر نمرات آزمودنی .2جدول 

 SS MS F P η2 متغیرهای وابسته

 ۲5/۰ ۰14/۰ ۲۷/۲4 ۲4/31۸ 11/1۲۰۷ تفکر عاملی

 3۸/۰ ۰۰۷/۰ 3۰/3۲ 3۷/14۲5 5۶/۲13۷ تفکر راهبردی

 3۲/۰ ۰11/۰ 4۲/۷1 19/۲4۷1 3۲/۲349 به زندگیامید 

 

و مداخلات پذیرش و تعهد، مثبت نگری، درمان وجودی بر افزایش امید به زندگی به منظور بررسی تأثیر آزمون تحلیل واریانس آمیخته نتایج 

 , >p ۰14/۰ ( تفکر عاملیبر  وجودی مداخلات پذیرش و تعهد ، مثبت نگری، درماننشان داد که  زنان سرپرست خانوار در  های آنمولفه

۲۷/۲4=F ،)۰۰۷/۰ ( تفکر راهبردی p< , 3۰/3۲=F)  ۰11/۰ (و امید به زندگی p< , 4۲/۷1=F ) در مرحله پس آزمون زنان سرپرست خانوار در

در مرحله پیش آزمون و  خانوار های آن در زنان سرپرستو مولفهامید به زندگی توان نتیجه گرفت که بین نمرات معنی دار است. بنابراین، می

توان نتیجه گرفت که مداخله آزمایشی پس آزمون صرف نظر از نوع مداخله تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین با ملاحظه مجذور اتا می

در امید به وجودی مداخلات پذیرش و تعهد، مثبت نگری، درمان توان بیان داشت که های آزمایشی شده است. میمنجر به تغییراتی در گروه

 تأثیر دارند.های آن در زنان سرپرست خانوار و مولفه زندگی

 های آنو مولفهها بر نمرات امید به زندگی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی تعامل بین گروه .3جدول 

 سطح معناداری F های مورد مقایسهگروه مراحل متغیر

 تفکر عاملی

 

 ۰54/۰ 1۷/39 با درمان مثبت نگردرمان مبتنی بر تعهد  پیش آزمون

 ۰۲۸/۰ 54/4۸ درمان وجودی با درمان مثبت نگر 

 ۰5۲/۰ 39/۶3 درمان وجودی با درمان مبتنی بر تعهد 

 ۰۲۷/۰ 51/5۷ درمان مبتنی بر تعهد با درمان مثبت نگر پیش آزمون تفکر راهبردی

 ۰41/۰ ۸۷/۶۲ درمان وجودی با درمان مثبت نگر 

 ۰55/۰ 11/3۸ دی با درمان مبتنی بر تعهددرمان وجو 

 ۰1۷/۰ 4۲/41 درمان مبتنی بر تعهد با درمان مثبت نگر پیش آزمون امید به زندگی

 ۰39/۰ ۲1/5۷ درمان وجودی با درمان مثبت نگر 

 ۰5۲/۰ ۰9/۸۲ درمان وجودی با درمان مبتنی بر تعهد 

 

های در متغیرهای پژوهش در هر یک از گروهزنان سرپرست خانوار رونی استفاده شد. نمرات ها از آزمون تعقیبی بونفبرای مقایسه زوجی مرحله

مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج آزمون مقایسه زوجی بونفرونی نشان داد  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان وجودی و درمان مثبت نگر

تفاوت معناداری وجود داشت، درحالی که بین  (۰۲۸/۰p< , 54/4۸=F)رمان وجودی بین درمان مثبت نگر در مقایسه با د تفکر عاملیکه در 

( تفاوت  p< , 39/۶3=F ۰5۲/۰)درمان مبتنی بر تعهد درمان وجودی با  ( وp< , 1۷/39=F ۰54/۰)درمان مبتنی بر تعهد با درمان مثبت نگر 

( p< , 51/5۷=F ۰3۷/۰)درمان مبتنی بر تعهد با درمان مثبت نگر بین  دیتفکر راهبرنشان داد که در  نتایجمعناداری مشاهده نشد.  همچنین، 

درمان مبتنی بر درمان وجودی با  تفاوت معناداری وجود داشت، بین( ۰41/۰p< , ۸۷/۶۲=F)درمان مثبت نگر در مقایسه با درمان وجودی و 

درمان بین امید به زندگی تایج حاکی از آن بود که در متغیر ( تفاوت معناداری وجود نداشت. علاوه براین، ن p< , 11/3۸=F ۰55/۰)تعهد 

تفاوت ( ۰39/۰p< , ۲1/5۷=F)درمان مثبت نگر در مقایسه با درمان وجودی ( و p< , 4۲/41=F ۰1۷/۰)مبتنی بر تعهد با درمان مثبت نگر 

 ( تفاوت معناداری وجود نداشت. p< , ۰9/۸۲=F ۰5۲/۰)درمان مبتنی بر تعهد درمان وجودی با  معناداری وجود داشت، بین
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 گیریبحث و نتیجه

زنان  یبه زندگ دیام شیهر سه بر افزا یو درمان وجود ینگرو تعهد، مثبت رشیبر پذ یپژوهش حاضر نشان داد که مداخلات مبتن یهاافتهی

به  دیام رینشان داد که در متغ یآمار یهالیتحل جینبوده است. نتا کسانیمداخلات  نیا یاثربخش زانیاند، اما مسرپرست خانوار اثربخش بوده

 یداشته است، در حال یشتریب ریو تعهد تأث رشیبر پذ یبا درمان مبتن سهیدر مقا زیو ن یبا درمان وجود سهینگر در مقادرمان مثبت ،یزندگ

 یو تفکر راهبرد یتفکر عامل یهالفهدر مؤ نیمشاهده نشد. همچن یو تعهد تفاوت معنادار رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمان وجود نیکه ب

 هاافتهی نیمداخلات داشت. ا رینسبت به سا یترها عملکرد مطلوباز مؤلفه ینگر در برخها مشاهده شد و درمان مثبتگروه انیم ییهاتفاوت زین

 یندهایش داشته باشند، اما نوع فرازنان سرپرست خانوار نق یبه زندگ دیام یدر ارتقا توانندیم یدرمان کردیکه هر سه رو دهدینشان م

 .سازدیآن را متفاوت م یرگذاریتأث زانیدر هر مداخله، م شدهعالف یشناختروان

و  رشیمعنا، پذ د،یبر ام یمبتن یشناختاند مداخلات روانهمسو است که نشان داده نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا

 یشناسشده در حوزه روانانجام یهاراستا، پژوهش نیشوند. در ا یبه زندگ دیب بهبود سلامت روان و امموج توانندیمثبت م یهاجانیه

همراه  یآورو تاب یاز زندگ تیرضا د،یام شیبا افزا یو معنا در زندگ یقدردان ،ینیبمثبت، خوش یهاجانیه تیاند که تقونگر نشان دادهمثبت

و  رشیبر پذ یتبط با درمان مبتنمر یهاپژوهش نی. همچن(Seligman et al., 2009; White, 2017; White & Kern, 2018)است 

 شیو افزا ندهیدر بهبود نگرش فرد نسبت به آ تواندیم یو کاهش اجتناب تجرب یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا کهاز آن است  یتعهد حاک

 ،ییاند که معناجونشان داده زین یمطالعات حوزه درمان وجود ن،ی. افزون بر ا(Li et al., 2021; Twohig et al., 2015)مؤثر باشد  دیام

. (Frankl, 2011; Yalom, 2011)کند  تیرا در افراد تقو دیو ام یاحساس هدفمند تواندیم یبا زندگ لیو مواجهه اص تیمسئول رشیپذ

 است. نییقابل تب نیشیپ یهاپژوهش یو تجرب یحاضر در چهارچوب نظرپژوهش  یهاافتهی ن،یبنابرا

و  هاتیظرف ها،یبر توانمند میبا تمرکز مستق کردیرو نیداشت که ا انیب توانیم یبه زندگ دینگر بر امدرمان مثبت یاثربخش نییتب در

. زنان سرپرست شودیم ندهینگرش مثبت نسبت به آ شیه افزاکه منجر ب کندیم جادیا یجانیو ه یشناخت یبازساز یمثبت فرد، نوع یهاجانیه

نگر دارند. درمان مثبت یو احساس ناتوان ینگران ،یاز درماندگ یمکرر یهاتجربه ،یو عاطف یاجتماع ،یاقتصاد یفشارها لیبه دل عمولاًخانوار م

 یفرد به جا شودیباعث م ،یزندگ یمعنا تیو تقو ینقدردا نیتمر ،ینیبخوش شینقاط قوت، افزا ییهمچون شناسا ییبا آموزش راهبردها

 شیرا افزا دیکنترل و ام ت،یاحساس کفا جیبه تدر ندیفرا نیخود تمرکز کند. ا یهاتیو ظرف یبر منابع درون ها،یو ناکام هاتمرکز بر کمبود

مثبت و کاهش تمرکز بر  یهاجانیه شیافزا قینگر از طرمثبت یشناسروان ن،ی. همچن(Ahern, 2017; Eryilmaz, 2015) دهدیم

در زنان سرپرست خانوار که به طور مستمر  تواندیامر م نیو ا کندیم تیرا تقو یزندگ یهارد در مقابله با استرسف ییتوانا ،یمنف یهاجانیه

 .(Kotera et al., 2022; Sweetman et al., 2021)کند  فایا یبه زندگ دیام شیدر افزا یقرار دارند، نقش مهم یدر معرض فشار روان

مثال، پژوهش پورفرج  یهمسو است. برا زین یقبل یهاپژوهش جینگر با نتادرمان مثبت شتریب یپژوهش حاضر در خصوص اثربخش یهاافتهی

 Pourfaraj) شودیم یسرطان مارانیدر ب یبه زندگ دیو ام یشادکام شینگر موجب افزامثبت یدرمانه نشان داد که روانعمران و رضازاد

Omran & Rezazadeh, 2018)یآورو تاب دیام شینگر باعث افزارضازاده مقدم و همکاران گزارش کردند که مداخلات مثبت ن،ی. همچن 

نشان داد که  زیو همکاران ن ی. مطالعه محمد(Rezazadeh Moghadam et al., 2018)شده است  یتوان ذهنفرزند کم یمادران دارا

 ن،ی. افزون بر ا(Mohammadi et al., 2022)دهد  شیرا افزا یابتید مارانیب یو خودکارآمد یبه زندگ دیام تواندینگر ممثبت یدرمانروان

را  19-دیمبتلا به کوو مارانیب یبه زندگ دیو ام یروان تیامن ،یابر چندرسانه یمبتن یشیاندو همکاران نشان دادند که مداخلات مثبت یکوران

 تیمورد مطالعه، ظرف تینظر از نوع جمعنگر، صرفمثبت کردیکه رو دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Korrani et al., 2025) بخشدیبهبود م

 دارد. ندهیو نگرش مثبت نسبت به آ دیام تیدر تقو ییبالا
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بر اساس مفهوم  توانیرا م افتهی نیداشت. ا یبه زندگ دیبر ام یمعنادار یدر پژوهش حاضر اثربخش زیو تعهد ن رشیبر پذ یمبتن درمان

 رندیبپذسرکوب،  ایاجتناب  یرا به جا ندیناخوشا یهاجانیکه افکار و ه آموزندیافراد م کرد،یرو نیکرد. در ا نییتب یشناختروان یریپذانعطاف

مواجهه  لی. زنان سرپرست خانوار به دل(Twohig et al., 2015)کنند  تیهدا یشخص یهاخود را در جهت ارزش یحال رفتارها نیع درو 

بر  ی. درمان مبتنشوندیدردناک م یجانیه یهاو اجتناب از تجربه ندهینسبت به آ ینگران ،یاغلب دچار نشخوار ذهن ،یبا مشکلات متعدد زندگ

احساس  شیو افزا یذهن یریش درگو تمرکز بر عمل متعهدانه، باعث کاه یدرون یهاتجربه رشیپذ ،یآگاهآموزش ذهن قیو تعهد از طر رشیپذ

 یهاارزش ریدر مس ،یوجود مشکلات و احساسات منف رغمیکه فرد بتواند عل ی. هنگام(Li et al., 2021) شودیم یمعنا و هدف در زندگ

زنان سرپرست خانوار که ناچارند  یبرا ژهیموضوع به و نی. اکندیم دایپ ندهینسبت به آ یشتریو کنترل ب دیخود حرکت کند، احساس ام یزندگ

 دارد. یوانفرا تیکنند، اهم تیریمد ییرا به تنها یمتعدد یهاتیمسئول

نشان داد که درمان  یو مراد دیدارد. پژوهش پورس یهمخوان زین نیشیپ یهاو تعهد با پژوهش رشیبر پذ یمربوط به درمان مبتن یهاافتهی

 & Poorseyed)شده است  دیروماتوئ تیزنان مبتلا به آرتر یبه زندگ دیام شیموجب افزا ینگرو تعهد و مثبت رشیبر پذ یمبتن یقیتلف

Moradi, 2023) .مبتلا به سرطان پستان موجب  مارانیو تعهد در ب رشیبر پذ یو همکاران نشان داد که درمان مبتن یل لیفراتحل ن،یهمچن

 یریپذانعطاف شیاند که افزامختلف نشان داده یهاپژوهش ن،ی. افزون بر ا(Li et al., 2021) شودیم یزندگ تیفیبهبود سلامت روان و ک

 ,Scott)دهد  شیرا افزا یبه زندگ دیام تواندیم ندیفرا نیهمراه است و ا یو احساس درماندگ یافسردگ اب،با کاهش اضطر یشناختروان

2021; Twohig et al., 2015)و  یکاهش اجتناب تجرب قیو تعهد، از طر رشیبر پذ یگرفت که درمان مبتن جهینت توانیم ن،ی. بنابرا

 .کندیرا فراهم م یبه زندگ دیام یرتقاا نهیمحور، زمارزش یریگجهت شیافزا

اثر  زانیثر بوده است، هرچند ممؤ یبه زندگ دیام شیدر افزا کردیرو نیپژوهش حاضر نشان داد که ا یهاافتهی زین یخصوص درمان وجود در

 کندیو مرگ تمرکز دارد و تلاش م ییتنها ،یآزاد ت،یمعنا، مسئول رینظ یمیبر مفاه ینگر کمتر بود. درمان وجودآن نسبت به درمان مثبت

 ،یی. زنان سرپرست خانوار اغلب احساس تنها(Frankl, 2011; Yalom, 2011)سوق دهد  یزندگ یهاتیبا واقع لیفرد را به مواجهه اص

 یدر آنان شود. درمان وجود یموجب کاهش احساس هدفمند یو عاطف یاقتصاد یو ممکن است فشارها کنندیرا تجربه م ییمعنایو ب یناامن

. (Wong & Yu, 2021)د ده شیافراد افزا نیرا در ا دیو ام یاحساس ارزشمند تواندیم ،یزندگ تیمسئول رشیو پذ ییومعناج قیاز طر

نسبت به  یترنانهیبو واقع ترقیبه زنان کمک کند تا نگرش عم تواندیانتخاب، م یو آزاد ییمانند مرگ، تنها یپرداختن به موضوعات ن،یهمچن

 .(Vatikioti et al., 2024; Waitzman, 2024) رندیفاصله بگ یکنند و از احساس پوچ دایپ یزندگ

و همکاران  یاند. ماماشلکرده دییتأ یو معنا در زندگ دیرا بر ام یدرمان وجود یاثربخش زین نیشیپژوهش حاضر، مطالعات پ یهاافتهیبا  همسو

 ن،ی. همچن(Mamashli et al., 2021)شده است  یسرطان مارانیب یبه زندگ دیام شیموجب افزا یدرمانمعنا یدرمانند که گروهنشان داد

 تیزنان مبتلا به اختلال شخص یهدف در زندگ شیباعث افزا یوجود لیتحل یدرمانو همکاران گزارش کردند که گروه یزاده ساداتیصادق

نقش  ییو معناجو یوجود دینشان داد که ام زی. پژوهش گراون و همکاران ن(Sadeghizadeh Sadati et al., 2017)وابسته شده است 

 یو فور میاگرچه ممکن است اثر مستق یدرمان وجود ن،ی. بنابرا(Graven et al., 2021)دارد  ینیتسک قبتمرا مارانیب یدر سازگار یمهم

در افراد  یدارتریپا دیام ،یو اصالت وجود یریپذتیمعنا، مسئول تیتقو قیاز طر تواندینگر داشته باشد، اما منسبت به درمان مثبت یکمتر

 کند. جادیا

 نیمشاهده نشد. ا یو تعهد تفاوت معنادار رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمان وجود نیمهم پژوهش حاضر آن بود که ب یهاافتهیاز  گرید یکی

 ریمواجهه با رنج و حرکت در مس ،یزندگ تیواقع رشیبر پذ کردیباشد. هر دو رو کردیدو رو نیا یمفهوم یهااز اشتراک یناش تواندیموضوع م

. در هر دو درمان، فرد (Harris, 2013; Wong & Yu, 2021)ند فرد را از اجتناب و انکار دور ساز کنندیدارند و تلاش م دیتأک اهارزش

موجب شود که  تواندیها مشباهت نیدهد. ا رییمواجهه خود با آنها را تغ وهیتمرکز بر حذف کامل درد و مشکلات، ش یکه به جا ردیگیم ادی
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مثبت  یهاجانیبر ه ترمیتمرکز مستق لینگر به دلحال، درمان مثبت نیداشته باشند. با ا یبه زندگ دیبر ام ینسبتاً مشابه ریتأث کردیرو دوهر 

 داشته باشد. ندهیبر نگرش مثبت نسبت به آ یتریقو ریمدت تأثممکن است در کوتاه ،یفرد یهایوانمندو ت

 ینقش مؤثر توانندیمثبت م یهاجانیمعنا و ه رش،یبر پذ یمبتن یشناختکه مداخلات روان دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،یطور کل به

 ازمندیها نگروه ریاز سا شیب ،یدشوار زندگ طیشرا لیکنند. زنان سرپرست خانوار به دل فایر ازنان سرپرست خانوا یبه زندگ دیام شیدر افزا

روابط  ،یسلامت روان فرد یبرا یمثبت یامدهایپ تواندیدر آنان م یبه زندگ دیام یهستند و ارتقا یو اجتماع یشناختروان یهاتیحما

 یدر مراکز مشاوره، نهادها یو تعهد و درمان وجود رشینگر، پذتفاده از مداخلات مثبتاس رو،نیو رشد فرزندان داشته باشد. از ا یخانوادگ

 زنان کمک کند. نیا یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیسلامت روان م یارتقا یهاهو برنام یتیحما

 ریرا به سا جینتا میاره کرد که تعمبه زنان سرپرست خانوار شهر قم اش یبه محدود بودن جامعه آمار توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود از

 گریدر دسترس و حجم نمونه نسبتاً محدود، از د یریگاستفاده از روش نمونه نی. همچنسازدیهمراه م اطیها با احتشهرها و فرهنگ

ار گرفته باشد. نبود قر یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یبود. علاوه بر ا ژوهشپ یهاتیمحدود

 را محدود کرد. یاثرات درمان یداریپا یامکان بررس زیبلندمدت ن یریگیمرحله پ

شود.  یمتفاوت بررس یهاو در فرهنگ ریپذبیمختلف زنان آس یهامداخلات در گروه نیا یاثربخش نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

نقش  یفراهم سازد. بررس یاثرات درمان یداریدرباره پا یترقیاطلاعات دق تواندیاهه مچندم یهایریگیو پ یانجام مطالعات طول نیهمچن

 دیمف یبه زندگ دیام راتییبهتر تغ نییدر تب تواندیم زین یو سلامت معنو یآورتاب ،یاقتصاد تیوضع ،یاجتماع تیحما نندما ییرهایمتغ

زنان سرپرست خانوار  یهاتجربه ترقیدرک عم یبرا یفیو ک یکم یبیترک یهاطرح از ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ ن،یباشد. علاوه بر ا

 استفاده کنند.

 یهادر برنامه یو تعهد و درمان وجود رشینگر، پذاز مداخلات مثبت یتیحما یمراکز مشاوره و نهادها شودیم هیتوص ،یحوزه کاربرد در

 یهاو برنامه یآگاهو ذهن رشیپذ یهامثبت، آموزش مهارت یشناسروان یهاکارگاه یزار. برگرندیزنان سرپرست خانوار بهره بگ یتوانمندساز

 یهاو سازمان یاجتماع گذاراناستیلازم است س نیزنان کمک کند. همچن نیو سلامت روان ا یآورتاب د،یام شیبه افزا تواندیم یماندرمعنا

در زنان سرپرست خانوار را فراهم  یروان یهابیو کاهش آس یزندگ تیفیک یارتقا نهیزم ،یتخصص یشناختخدمات روان یسازبا فراهم یتیحما

 سازند.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیمطالعه حاضر، ه انجام در
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 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Female-headed households constitute one of the most vulnerable social groups in many societies due to the 

accumulation of economic, psychological, and social pressures. These women are often required to 

simultaneously manage financial responsibilities, childcare, emotional support, and social adaptation without 

adequate institutional or familial support. Such conditions expose them to chronic stress, emotional exhaustion, 

reduced psychological well-being, and diminished hope for life (Abhishek et al., 2020; Hosseini Tabaghdehi, 

2022). Hope for life is considered one of the central indicators of psychological adjustment and mental health 

because it reflects an individual’s capacity to pursue goals, maintain motivation, and perceive the future as 

meaningful and attainable (Hatun & Kurtca, 2024). Individuals with higher levels of hope demonstrate better 

coping abilities, greater resilience, and stronger psychological functioning when facing stressful life 

circumstances (Keyes, 2014). 

Research has shown that hope is positively associated with well-being, self-efficacy, resilience, social 

adjustment, and life satisfaction (Kotera et al., 2022; Sweetman et al., 2021). Conversely, hopelessness is 

linked to depression, anxiety, emotional withdrawal, and decreased quality of life. Female heads of household 

are particularly vulnerable to hopelessness because of financial instability, limited social support, social 

stigma, and concerns about the future of their children (Sedghi et al., 2020). Therefore, psychological 

interventions aimed at enhancing hope and psychological resilience among these women are of considerable 

importance. 

One of the therapeutic approaches increasingly applied to improve psychological functioning is Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT). ACT is based on the enhancement of psychological flexibility and 

emphasizes acceptance of unpleasant experiences rather than avoidance of them. The approach seeks to help 

individuals engage in value-oriented actions despite emotional pain and psychological distress (Twohig et al., 

2015). ACT promotes acceptance, mindfulness, cognitive defusion, and commitment to personal values, which 

collectively contribute to improved emotional regulation and psychological adaptation (Li et al., 2021). 

Previous studies have demonstrated the effectiveness of ACT in reducing anxiety, increasing resilience, 

improving quality of life, and enhancing hope among different populations (Poorseyed & Moradi, 2023). By 

helping individuals accept difficult emotions while continuing purposeful actions, ACT may strengthen 

women’s ability to cope with life challenges and maintain optimism toward the future. 



 مشش، شماره چهارمدوره 

 

1۲ 

Another important contemporary approach is positive psychology intervention. Positive psychology focuses 

on human strengths, virtues, positive emotions, and flourishing rather than pathology and deficits (Seligman 

et al., 2009). Positive interventions aim to increase optimism, gratitude, happiness, resilience, and meaning in 

life through structured cognitive and emotional exercises (White, 2017; White & Kern, 2018). Research 

indicates that positive psychology interventions significantly improve mental well-being, social engagement, 

motivation, and self-compassion (Kotera et al., 2022). Furthermore, positive-oriented interventions have been 

associated with increased hope and life satisfaction among patients with chronic illnesses and psychologically 

vulnerable individuals (Pourfaraj Omran & Rezazadeh, 2018; Rezazadeh Moghadam et al., 2018). Positive 

education and optimism-based interventions also strengthen emotional adjustment and reduce psychological 

distress (Ahern, 2017; Allen & Kern, 2017). Because female heads of household often experience chronic 

emotional burden and reduced emotional support, interventions focused on positive cognition and emotional 

strengthening may effectively increase their hope for life. 

Existential therapy represents another influential psychological approach relevant to hope enhancement. 

Existential therapy focuses on meaning, responsibility, freedom, loneliness, and mortality as central aspects of 

human existence (Frankl, 2011; Yalom, 2011). This approach encourages individuals to confront existential 

anxieties directly and to develop authentic meaning despite suffering and uncertainty. Existential therapy 

assumes that psychological distress often emerges from meaninglessness and existential emptiness. Through 

meaning-making and acceptance of life realities, individuals can reconstruct purpose and develop 

psychological resilience (Wong & Yu, 2021). Studies have shown that existential and meaning-centered 

interventions improve life expectancy, purpose in life, and emotional adaptation among vulnerable populations 

and patients with severe illnesses (Mamashli et al., 2021; Sadeghizadeh Sadati et al., 2017). Existential 

approaches also contribute to strengthening resilience through philosophical counseling and reflective self-

awareness (Waitzman, 2024). 

Although all three interventions have demonstrated effectiveness independently, limited research has directly 

compared Acceptance and Commitment Therapy, positive psychology intervention, and existential therapy in 

female heads of household. Moreover, these interventions differ conceptually and procedurally. ACT 

emphasizes psychological flexibility and committed action, positive psychology focuses on positive emotions 

and strengths, while existential therapy emphasizes meaning and authentic responsibility (Harris, 2013; Wong 

& Yu, 2021). Understanding which intervention has greater influence on hope for life may help mental health 

professionals develop more effective therapeutic programs for vulnerable women. Therefore, the present study 

aimed to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy, positive psychology 

intervention, and existential therapy on increasing hope for life among female heads of household. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pre-test and post-test measurements along with 

a control group. The statistical population consisted of female heads of household living in District 2 of Qom, 

Iran. Considering the recommended sample size for experimental studies, 60 participants were selected through 

convenience sampling and randomly assigned into four groups of 15 participants, including three experimental 

groups and one control group. 

The inclusion criteria included literacy, age range between 25 and 50 years, absence of severe psychiatric 

disorders such as major depression, and absence of severe neurological disorders. Participants who were absent 

for more than two therapy sessions or unwilling to continue participation were excluded from the study. 

Data collection was conducted using Snyder’s Hope for Life Questionnaire (1991), which measures agency 

thinking and pathway thinking as the two primary dimensions of hope. The questionnaire consists of 12 items 

scored on an eight-point Likert scale. Previous studies have confirmed the validity and reliability of the 

instrument, and the Cronbach’s alpha coefficient in the present study was satisfactory. 
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The positive psychology intervention was conducted in eight sessions focusing on optimism, gratitude, 

happiness, strengths identification, hope enhancement, self-esteem, and meaningfulness in life. Acceptance 

and Commitment Therapy was administered in eight 90-minute sessions emphasizing acceptance, 

mindfulness, values clarification, cognitive defusion, and committed action. Existential therapy was also 

delivered in eight sessions based on existential concepts such as freedom, responsibility, death awareness, 

meaning-making, loneliness, and authentic living. 

At the beginning of the intervention process, all participants completed the hope questionnaire as a pre-test. 

After completion of the intervention sessions, the questionnaire was administered again as a post-test. Data 

were analyzed using SPSS version 27 through mixed analysis of variance and Bonferroni post-hoc tests. 

Findings 

The descriptive findings indicated that the mean scores of hope for life increased in all three intervention 

groups at the post-test stage compared with the pre-test stage, whereas the control group showed only minimal 

change. The positive psychology group demonstrated the highest increase in hope scores, followed by the 

Acceptance and Commitment Therapy group and the existential therapy group. 

The results of mixed analysis of variance showed that the effect of time and group interaction on hope for life 

was statistically significant. Significant differences were observed in both agency thinking and pathway 

thinking among participants in the intervention groups during the post-test stage. The findings indicated that 

all three interventions significantly improved hope for life among female heads of household compared with 

the control group. 

Bonferroni post-hoc analysis revealed that positive psychology intervention produced significantly greater 

improvement in hope for life compared with existential therapy. A significant difference was also found 

between Acceptance and Commitment Therapy and positive psychology intervention. However, no significant 

difference was observed between existential therapy and Acceptance and Commitment Therapy. 

Regarding agency thinking, significant differences were identified between positive psychology intervention 

and existential therapy, while no significant difference was observed between Acceptance and Commitment 

Therapy and existential therapy. In pathway thinking, positive psychology intervention showed significantly 

greater improvement compared with existential therapy and Acceptance and Commitment Therapy. 

Overall, the findings demonstrated that all three interventions effectively enhanced hope for life among female 

heads of household, although positive psychology intervention produced the strongest effect. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that Acceptance and Commitment Therapy, positive 

psychology intervention, and existential therapy all contributed to improving hope for life among female heads 

of household. However, positive psychology intervention showed greater effectiveness compared with the 

other approaches. These findings suggest that interventions focusing directly on positive emotions, strengths, 

optimism, and future-oriented thinking may produce more immediate effects on hope enhancement among 

psychologically vulnerable women. 

The effectiveness of positive psychology intervention can be explained by its emphasis on cognitive 

reconstruction, optimism development, gratitude practices, and emotional empowerment. Female heads of 

household often experience emotional exhaustion, uncertainty, and feelings of helplessness due to multiple 

social and economic pressures. Positive psychology interventions help participants shift their attention from 

deficits and failures toward personal strengths, achievements, and possibilities for future growth. This 

cognitive-emotional shift increases self-confidence, emotional regulation, and positive future expectations. 

Acceptance and Commitment Therapy was also effective in increasing hope for life. ACT helps individuals 

accept unpleasant thoughts and emotions rather than struggling against them. By emphasizing mindfulness, 

psychological flexibility, and value-oriented behavior, ACT enables participants to maintain purposeful action 
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despite life difficulties. Female heads of household often experience chronic stress and emotional avoidance, 

and ACT may reduce the negative impact of these processes by promoting acceptance and committed action. 

Existential therapy also improved hope for life, although its effectiveness was comparatively lower than 

positive psychology intervention. Existential therapy focuses on meaning-making, responsibility, freedom, and 

authentic living. Through confronting existential concerns such as loneliness, mortality, and uncertainty, 

participants may reconstruct personal meaning and develop a more resilient perspective toward life difficulties. 

However, existential therapy tends to involve deeper philosophical reflection and gradual psychological 

transformation, which may explain its comparatively slower impact on hope enhancement. 

The absence of significant differences between existential therapy and Acceptance and Commitment Therapy 

may be related to conceptual similarities between the two approaches. Both interventions encourage 

acceptance of suffering, authentic confrontation with reality, and purposeful engagement with life values. 

Consequently, both approaches may strengthen hope through similar psychological mechanisms. 

Overall, the findings indicate that psychological interventions focusing on meaning, acceptance, and positive 

emotional strengthening can effectively improve hope for life among female heads of household. Considering 

the psychological vulnerability of this population, implementing structured counseling and psychotherapy 

programs may significantly enhance their psychological well-being, resilience, and quality of life. Among the 

investigated interventions, positive psychology intervention appears particularly suitable for promoting 

immediate improvement in hope and emotional adjustment among female heads of household. 
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