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Abstract 
Introduction: Family plays the most important educational role in the 
societies, in a way that parents as the fundamental pillars of this in-
stitution provide the social and emotional growth of the childs. What 
highlights the family role is the negative developmental, educational, 
behavioral, social and personality effectson children. The present study 
aimed to survey the effectiveness of acceptance and commitment on the 
meaning of life and the feeling lonely of parentless or with irresponsible 
parents adolescents in the alternative care.
Methods: This study was a clinical trial with control group. Thestatisti-
cal population of this study was included all of the parentless or with 
irresponsible parents adolescent in alternative care Isfahan in 2015.
Test group received eight sessions of one-hour group therapy based on 
acceptance and commitment while the control group received no inter-
vention. Data were collected using the attitude UCLA Loneliness Scale 
(Russell, 1980) and the Meaning of Life Scale (Wong, 2012). Repeated 
measures analysis of variance analysis was used to evaluate outcomes.
Results: Thirty parentless or with irresponsible parents adolescent were 
participated in this research (test group, n=15 and control groups, n=15). 
Data analysis of the study showed that the treatment based on acceptance 
and commitment has significantly reduced the loneliness filling among the test 
group members and has increased the meaning of life among them.(P≤0.001) 
These changes were stable in the follow-up stage.
Conclusions: Treatment based on acceptance and commitment increas-
es the compliance power and commitment to the future by increasing 
the sense of acceptance towards the unwelcome events of life and in-
creases the amount of adaptability and hope. Therefore, this intervention 
could be used for increasing meaning of life and the loneliness feeling 
the among this group.
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چکیده

مقدمه: خانواده، بزرگترین و اصلی ترین نقش تربیتی در جوامع را ایفا می کند، به نحوی 
میسر  را  فرزندان  عاطفی  و  اجتماعی  رشد  نهاد،  این  بنیادی  ارکان  به عنوان  والدین  که 
می سازند. آن چیزی که نقش خانواده را پررنگ  تر می نماید آثار سوء رشدی، تربیتی، 
رفتاری، اجتماعی و شخصیتی بر فرزندان می باشد. در این مطالعه تاثیر مداخله پذیرش و 
تعهد بر معنای زندگی و احساس تنهایی نوجوانان بی و بدسرپرست مستقر در مراکز شبه 

خانواده بررسی شده  است.
بود.  پیگیری  دوره ی  و  کنترل  گروه  با  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  مطالعه  این  روش: 
شبه  مراکز  در  مستقر  بدسرپرست  و  بی  نوجوانان  کلیه  شامل  پژوهش  جامعه آماری 
کردند  پژوهش شرکت  این  در  نوجوان  بود. سی   1394 سال  در  اصفهان  شهر  خانواده 
)گروه آزمایش پانزده نفرو گروه کنترل پانزده نفر( گروه آزمایش در هشت جلسه یک 
قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ  تعهد  پذیرش و  بر  مبتنی  ساعته تحت درمان گروهی 
مداخله ای دریافت نکرد.  داده ها با استفاده از مقیاس های احساس تنهایی UCLA )راسل 
و همکاران،1980( و مقیاس معنای زندگی )وانگ،2012( قبل از مداخله، پس از مداخله 
و در پیگیری جمع آوری شدند. آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری برای بررسی 

نتایج به کار گرفته شدند.
نتایج: تحلیل داده های پژوهشی حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد، 
احساس تنهایی را در اعضاء گروه آزمایش به طور معناداری کاهش و معنای زندگی را 

در آن ها افزایش داده است.)P≤0/001( این تغییرات در مرحله پیگیری نیز پایدار بود.
بحث‌و‌نتیجه‌گیری: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تقویت حس پذیرش نسبت به 
وقایع ناخواسته زندگی، قدرت انطباق و تعهد به آینده، میزان سازگاری و امید را افزایش 
می دهد. لذا این مداخله می تواند برای افزایش معنا در زندگی و کاهش احساس تنهایی 

در میان این گروه از نوجوانان به کار گرفته شود.

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر معنای 
زندگی و احساس تنهایی نوجوانان مراکز شبه خانواده

smanshaee@yahoo.com .غلامرضا منشئی: دانشیارگروه روانشناسی دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
زهرا جوانبخت*: دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران.

javanbakht.z1367@gmail.com 

نحوه استناد به مقاله:
غلامرضا منشئی و زهرا جوانبخت. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی و احساس 

تنهایی نوجوانان مراکز شبه خانواده. فصلنامه مددکاری اجتماعی، 1395؛ 5 )4(: 32-39

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               2 / 8

http://socialworkmag.ir/article-1-165-fa.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی34

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی و احساس تنهایی نوجوانان مراکز شبه خانواده

مقدمه

نوجوانی دوره ای اســت حدفاصل بین کودکی و بزرگســالی، زمانی که فرد با یکســری از موانع و مشــکلات از قبیل 
تکالیف بهنجاری)مانند رشــد هویت، اســتقلال از خانواده توام با ادامه ارتباط و قرار گرفتن در گروه های همســالان( 
و انتقــال از کودکــی به بزرگســالی که واجد ویژگی هایی همچــون تغییرات فیزیولوژیکی در بدن و تحولات شــناختی 
اســت، مواجه می شــود.)1( این مواجهه آغاز شــروع یک بحران خواهد بود که می تواند مثبت یا منفی باشــد. در این 
روند نقش خانواده به عنوان کوچکترین واحد اجتماعی که هســته اصلی جامعه و سرچشــمه اجتماع بزرگتری را تشکیل 
می دهد غیرقابل انکار اســت. .)1 و2( کودکان و نوجوانان بی  و بدسرپرســت به افراد سیزده تا نوزده سال اطلاق می شود 
 که به هر دلیل از خانواده جدا شــده و در خانه های کودکان و نوجوانان )واحدهای شــبانه روزی( مســتقر هســتند.)3(

 به نحوی که آمارها نشــان می دهد بیش از بیســت هزار کودک و نوجوان بی  و بدسرپرســت وجود دارد که هرساله بر 
تعداد این کودکان افزوده می شــود.)4( معنای زندگی از طریق برآورده شــدن نیازهای اولیــه به هدفمندی،کارآمدی و 
خودارزشمندی تحقق می یابد، فقدان معنا فرد را دچار حس پوچی، ناامیدی، ملامت و دلزدگی می کند.)6،5 و7( ازجمله 
دیگر پیامدهای فقدان معنا در زندگی که در زمره مســائل روانشــناختی و رشد اجتماعی نوجوانان بی  و بدسرپرست نیز 
می باشــد، احساس تنهایی است. تنهایی به عنوان پدیده ای بین فرهنگی و جهان شمول نشانگر نیاز به تعلق، و تعلق نیاز به 
یک رابطه اجتماعی مقاوم و پایدار با شــخص مراقب است، بنابراین تنهایی پاسخی شناختی-عاطفی به تهدید شدن این 
نیاز اســت. مؤلفه شــناختی تنهایی شــکاف بین رابطه اجتماعی دلخواه و رابطه اجتماعی واقعی و مؤلفه عاطفی تنهایی، 
هیجان های منفی ناشــی از احســاس تنهایی مانند غم اســت، کــودک و نوجوان تنها نمی تواند حضــور مؤثر والدین یا 
دیگران مهم را در دنیای اجتماعی خود داشــته باشــد، و فکر می کند در صورت بروز مشکل دیگران حمایتگری نیستند 

تا او را یاری دهند.)8(
 هر چند حضور این افراد در مراکز شــبانه روزی به معنای در جمع دیگران بودن، می باشــد، اما این احســاس تنهایی 
می تواند پایدار بوده و باعث بروز طیف وسیعی از مشکلات روان شناختی مانند سوء مصرف مواد، خودکشی، بزهکاری، 

نارسازگاری در مدرسه، الکلیسم، استرس، اختلالات اضطرابی و افسردگی گردد.)9(
مشــکلات روان شناختی کودکان و نوجوانان مستقر در مراکز شــبانه روزی، نیاز فزاینده ای به بهبودی در جهت بالفعل 
نمودن توانایی های نهفته و بالقوه این دســته از افرادکه به عنوان نیروی جوان و ســازندگان کشــورند، افکار ناکارآمد و 
طرح واره های منفی ناشی از بحران های زندگی خانوادگی لزوم به کارگیری روش های درمانی روان شناختی در جهت رفع 
حس مبارزه مداوم با افکار، احساســات و خاطرات ناخوشایند گذشــته و ترس از آینده را تبیین می نماید. به نحوی که 
این روش درمان باعث پذیرش گذشته، لذت از زمان حال و استفاده از امکانات موجود در جهت سازندگی آینده باشد. 
در این راستا و در جهت مشکلات روان شناختی کودکان و نوجوانان مراکز شبانه روزی می توان به درمان های موج سوم 
یا درمان های عملگرا مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشــاره نمود. دردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف اصلی 
ایجاد انعطاف پذیری روانی و توانایی انتخاب عملی مناســبتر در بین گزینه های مختلف با شــش گام اساســی پذیرش، 
گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش ها و عمل متعهد می باشد.در این روش، هدف صرفاً اجتناب از 
افکار، احساســات،خاطرات یا تمایلات ناخوشایند نیســت، بلکه سعی می شود، در مرحله نخست قدرت پذیرش روانی 
فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساســات و نظایر آن( افزایش یابد، و فرد دریابد که هر گونه عملی جهت اجتناب 
یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواســته بی تأثیر بوده یا حتی موجب تشدید آن ها می شود.)10( در مرحله دوم، بر آگاهی 
روانی فرد در لحظه حال تأکید می شــود؛ در مرحله ســوم به فرد آموخته می شــود که خود را از این وقایع درونی جدا 
ســازد )جداسازی شــناختی(به نحوی که بتواند مستقل ازآن ها عمل کند؛ در مرحله چهارم، تلاش جهت کاهش تمرکز 
بر خود مفهوم ســازی شده )گسلش شــناختی(که فرد برای خود در ذهنش ساخته، می باشد؛ مرحله پنجم شامل تصریح 
ارزش های شــخصی و تبدیل نمودن آن ها با اهداف رفتاری خاص می باشــد )تصریح ارزش ها( و در پایان ایجاد انگیزه 
جهت تعهد در عمل به معنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش های صریح شده به همراه پذیرش وقایع درونی.)11( به نحوی 
که یافته های متعددی همچون صالحی و نجفی ســولاری)12( در پژوهش خود با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 
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زمستان 1395، دوره 5، شماره 4، پیاپی 3518

غلامرضا منشئی و همکاران

تعهد بر سازگاری، بهزیستی هیجانی، احساس 
تنهایی و امیدواری زنان مطلقه نشان دادند که 
ایــن روش درمانی باعث افزایش ســازگاری 
پس از طلاق، امیدواری و کاهش افســردگی 
و احســاس تنهایی زنان مطلقه گروه آزمایش 
نســبت به گروه کنتــرل گردیده اســت، که 
همسوی با یافته پژوهشی قجاوند و بانگ)13( 
می باشد که بیانگر موثر بودن آموزش گروهی 

پذیرش و تعهد بر کاهش احســاس تنهایی دختران شده است. از سوی 
دیگر محققــان دیگری همچون قمیان و شــیری)14( در پژوهش خود 
نشان  دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش معنا در زندگی 
نوجوانان شده است.  این پژوهش نیر با هدف بررسی این سئوال: آیا درمان 
مبتنی بر پذیــرش و تعهد بر معنای زندگی و احســاس تنهایی نوجوانان 
بی سرپرست و بدسرپرست مستقر در مراکز شبه خانواده تأثیرگذار است؟ 

طراحی   انجام  شده  است.

روش

این پژوهش از نوع پژوهش های نیمه آزمایشــی و با استفاده از پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری 
انجام گرفت. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه نوجوانان مستقر در مراکز شبه خانواده شهر اصفهان بود. نمونه آماری 
کلیه نوجوانان مستقر در مراکز شبه خانواده می   باشندکه در زمان انجام پژوهش، تحت پوشش و حمایت مراکز حمایتی 
کودکان و نوجوانان بی و بدسرپرســت گل های بهشــت )گروه آزمایش( و امیرالمؤمنین)ع( )گروه کنترل( قرار داشته و 

دارای معیارهای ورود در این پژوهش بودند. روش نمونه گیری به شیوه در دسترس در مراکز مذکور انجام شد. 
ملاک‌ورود‌به‌نمونه:‌نوجوانانی که در مراکز اقامت شــبانه روزی مســتقر باشند، مدت اقامت آنهابیش از سه سال 
باشــد، ســواد خواندن و نوشتن داشته باشند، دامنه ســنی آن ها بین دوازده تا نوزده سال، مشکل روان شناختی و رفتاری 
نداشــته باشند و تحت هیچگونه درمان دارویی، روان شناختی و رفتاری جهت بهبود مشکلات روانی نباشند. نوجوانانی 
که از ادامه مشــارکت در پژوهش انصرف می دادند و یا در بیش از دو ســوم جلســات آموزشــی شرکت نمی کردند از 
پژوهش خارج می شــدند. برای آموزش، بســته آموزشــی پذیرش و تعهد هایس)2004( و ایزدی)1392( که   با هدف 
افزایش پذیرش و تعهد نســبت به وقایع زندگی طراحی شــده بود، انتخاب گردید. برای اجرای مداخله، ابتدا لیســتی از 
تمام کودکان و نوجوانان شبه خانواده با کمک معاونین و مددکاران امور شبه خانواده سازمان بهزیستی کل شهر اصفهان 
تهیه شــد. سپس از بین مراکز موجود دو مرکز)گل های بهشــت و امیرالمونین )ع(( که با درخواست همکاری پژوهشگر 
موافقت نمودند انتخاب شــدند. با مراجعه به مراکز فوق و لیســتی از نوجوانانی که دارای ملاک های ورود به پژوهش 
بودند انتخاب و پس از کسب رضایت آگاهانه جهت شرکت در فرایند پژوهش، پرسشنامه های معنای زندگی و احساس 
تنهایی)پیش آزمون( را تکمیل نمودند. آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد طی هشــت جلســه شصت دقیقه ای به نوجوانان 

گروه آزمایش ارائه شد. 
پژوهش‌ ابزارهای‌

1.پرسشــنامه‌سنجش‌ویژگی‌های‌جمعیت‌شناختی: این پرسشنامه توسط پژوهشگر تنظیم شد و اطلاعاتی از حمله سن، 
جنسیت، ملیت، سطح تحصیلات، مدت زمان استقرار در مراکز شبه خانواده  در  آن  درج  می  شد. 

2.مقیاس‌احســاس‌تنهایی‌راسل:‌این مقیاس در سال1980 توسط راسل با بیست گویه جهت سنجش نارضایتی افراد از 
روابط اجتماعی در دو بعد فقدان روابط صمیمانه و فقدان شبکه اجتماعی ساخته شده است. پاسخگویی و نمره گذاری در 
این مقیاس براســاس طیف چهار درجه ای لیکرت از یک )هرگز( تا چهار )اغلب( و دامنه نمره کســب شــده بین بیست تا 
هشتاد می باشد. راسل و دیگران )1980( ضریب هماهنگی درونی این ابزار را 0/94 گزارش کردند، در پژوهش رحیم زاده 
و همکاران)1388( برابر با 0/83 به دست آمد. ضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش پیمانفر، دهکردی، محتشمی)1391( 

با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ 0/74 و میزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر0/67 برآورد  گردید. 
3.‌مقیاس‌معنای‌زندگی: این مقیاس در سال 2012 توسط وانگ با هدف سنجش درک معنای زندگی معرفی شده است. 
این مقیاس دارای بیست و یک گویه و هفت خرده مقیاس می باشد. پاسخدهی به این پرسشنامه در طیف لیکرت هفت 
درجه ای از یک )به هیچ وجه( تا هفت )خیلی زیاد( می باشــد. در پژوهش منشــئی و رستم پور)1393( آلفای کرونباخ 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی36

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی و احساس تنهایی نوجوانان مراکز شبه خانواده

بــرای کل مقیاس هــا برابربا 0/84 به دســت 
آمده و برای خرده مقیاس ها 0/87 گزارش 
داده اند. در پژوهش های پیشین نیز به اعتبار 
بــالای این مقیاس نیز اشــاره شــده اســت. 
پس آزمــون در دو مرحله )بلافاضله پس از 
خاتمــه مداخله و یک ماه بعــد از مداخله( 
اجرا شــد. به این منظور پرسشــنامه احساس 
تنهایی و معنــای زندگی در زمان های تعیین 
شده توسط شــرکت کنندگان تکمیل گردید.

)نمودار شماره یک جدول شماره یک(
جهــت رعایت اخلاق در پژوهش شــرط 
اساســی رضایت آگاهانه جهت شرکت در 
پژوهش، حفظ اطلاعات و اســرار شخصی 
اعضا، خروج در هر مرحله از پژوهش زمانی 
که فرایند درمان موجبات ســلب آســایش 
روانی فرد را ایجاد می کند لحاظ شد. ضمن 
اینکــه در انتهای فرایند پژوهش افراد گروه 
کنترل نیــز تحت مداخلات روان شــناختی 
مبتنی بــر تعهد و پذیرش قرار گرفتند، و در 
انتهــا هر دو گروه در جریان نتایج به دســت 
آمده قرار گرفتند. داده های این پژوهش در 
دو سطح توصیفی)میانگین و انحراف معیار( 
و اســتنباطی)تحلیل واریانس با اندازه گیری 
مکرر( با نرم افــزار SPSS22 مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها

نتایــج آمارهــای توصیفی)میانگین و انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در گــروه آزمایش و گواه به تفکیک مراحل 
پیش آزمون و پس آزمون در جدول شــماره دو ارائه شده اســت. همان گونه که در جدول شماره دو مشاهده می شود، 
میانگین نمرات در همه متغیرهای پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود 
داشته است. براساس یافته های به دست آمده در جدول شماره سه، تفاوت بین نمرات معنای زندگی در سه مرحله از پژوهش 
)P=0/001(.همچنین میانگین نمرات این متغیر در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری دارد .)P=0/014(.معناداراست 

 نتایج نشــان داده اســت که نزدیک به 53/8% از تفاوت های فردی در این متغیر به تفاوت بین دو گروه مربوط اســت. 
عــلاوه بر این تعامل بیــن مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز معنادار اســت.)P=0/001( به عبارت دیگر تفاوت بین 
نمرات معنای زندگی در سه مرحله از پژوهش در دو گروه معنادار است. میزان این تفاوت ها در حدود 0/39 است. یعنی 
در حدود 39% از واریانس یا تفاوت های فردی به تفاوت های بین ســه مرحله آزمون و عضویت گروهی مربوط اســت. 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

گمارش تصااای د یر 
 =19nگروه آزمایش

گمارش تصای د یر 
 =20nگروه کنترل

یش پ جرای  مون ا آز
 =19nگروه کنترل

آزمون پیشاجرای 
 =19nگروه آزمایش

له مداخ ی یر اجرای 
 =16nگروه آزمایش

 یعدم اجرای مداخله
 =17nکنترلیر گروه

اجرای پس آزمون یر 
 =15nگروه کنترل

اجرای پس ازمون یر 
 =16nگروه آزمایش

یک ماه پس  یریپیگعدم 
 =15nاز پایان مداخله

گیری یااک ماااه پس از پی
 =15nپایان مداخله

خروج از 
 =1nپژوهش

خروج از 
به  پژوهش

یلیل شروع 
 =2nمسابقات

 n=57 بررسد معیارهای وروی نوجوانان یر مراکز شبه خانوایه

ش به علت نداشتن 
خروج از پژوه

ش
معیارهای پژوه

18
n

=
 

خروج از 
 =3nپژوهش

خروج از 
 =1nپژوهش

 خروج از
 =2nپژوهش

 

 CONSORT نمودار( 1)نمودار

 

 مبتنی بر پذیرش و تعهدمداخله آموزش  (1جدول)
 مدت توضیح جلسه

جلسه 
 اول

آشناید برقراری رابطه یرماند، انجام مراحل سنجش شامل شکایت اصلد، 
ها، ای، موانع بیروند، ارزشاعمال بیهویه، آمیختگد شناختد، اجتناب تجربه

 انتظارات و اهداف یرمان.

60 
 یقیقه

جلسه 
 یوم

به ترک برنامه ناکارآمد، تغییر و تفهیم این بررسد ینیای یرون و بیرون، تمایل 
)شروع  موضوع که کنترل مسئله است و معر د راه حل جایگزین برای کنترل

 ها(.یرمان یرمانگد خلاق با استفایه از استعاره

60 
 یقیقه

جلسه 
 سوم

توضیح یر موری اجتناب از تجارت یریناک وآگاهد از پیامدهای آن، آموزش 
تغییر مفاهیم زبان با استفایه از استعاره، یریا ت باز خوری و های پذیرش، گام

 ارائه تکلیف.

60 
 یقیقه

جلسه 
 چهارم

تفهیم آمیختگد و گسلش شناختد با استفایه از استعاره، انجام تماریند جهت 
 ایجای گسلش.

60 
 یقیقه

جلسه 
 پنجم

ف ها و عمل متعهدانه، تصریح اهداهای  ری، تصریح ارزششناشاید ارزش
 اعمال و موانع.

60 
 یقیقه

جلسه 
 ششم

گر، تفهیم گر با استفایه از استعاره، تمرین مشاهدهتوضیح مفهوم خوی مشاهده
 سازی شده و آموزش چگونگد گسلش.آمیختگد به خوی مفهوم

60 
 یقیقه

جلسه 
 هفتم

ذهن آگاهد و تاکید برای یر زمان حال بوین که البته یر طول تمام جلسات 
 جاری بوی.

60 
 یقیقه

جلسه 
 هشتم

ها و ایجای های ر تاری مطابق با ارزشآموزش تعهد به عمل، شناساید طرح
 ها، خاتمه یرمان، پیشگیری از عوی و اجرای پس آزمون.تعهد برای عمل به آن

60 
 یقیقه

 
 آزمون متغیرهای پژوهشآزمون و پسمیانیگن و انحراف معیار نمرات پیش (2جدول)

 کنترل آزمایش متغیر گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

معنای 
 زندگد

 33/74 73/84 87/86 73/115 8/116 33/97 میانگین
 68/16 89/15 47/15 97/14 9/12 32/18 استانداری انحراف

احساس 
 تنهاید

 87/55 86/52 2/53 75/36 73/38 93/49 میانگین
 08/12 48/12 58/13 27/8 69/9 25/8 انحراف استانداری

 
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس( تحلیل واریانس مکرر در خصوص معنای زندگی در پیش3جدول)

مجموع  منبع
 df مجذورات

میانگین 
 F Sig مجذورات

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

 88/0 167/0 014/0 612/5 854/826 41/1 867/1165 مراحل پژوهش
 1 538/0 001/0 576/32 011/17612 1 011/17912 هاگروه

با  هاتعامل گروه
 99/0 394/0 001/0 179/18 260/2678 41/1 336/3776 زمان پژوهش

 
 

 

 
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس( تحلیل واریانس مکرر در متغیر احساس تنهایی در پیش4جدول)

مجموع  منبع
 df مجذورات

میانگین 
 F sig مجذورات

 اندازه
 اثر

توان 
 آماری

 99/0 347/0 001/0 888/14 427/393 557/1 422/612 مراحل پژوهش
 88/0 273/0 003/0 511/10 711/3336 1 711/3336 هاگروه

با  هاتعامل گروه
]  1 461/0 001/0 995/23 117/634 557/1 089/987 زمان پژوهش
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زمستان 1395، دوره 5، شماره 4، پیاپی 3718

غلامرضا منشئی و همکاران

بحث و نتیجه گیری

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی و احساس تنهایی نوجوانان بد و 
بی سرپرست شهر اصفهان بود. یافته های پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، میزان احساس تنهایی نوجوانان 
مراکز شبه خانواده را کاهش و منجر به افزایش معنای زندگی در آن ها شده است. نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق صالحی و 

نجفی سولاری)12(، قجاوند و بانگ)13( و قمیان و شیری)14( همخوانی دارد.
در تبیین یافته های این   پژوهش می توان اذعان نمود، احساس تنهایی در فرزندان مراکز شبه خانواده به علت بی سر و سامانی های 
تربیتی، شخصیتی و زیستی و دوری از خانواده به عنوان یکی از مهمترین نهادهای اثرگذار بر ابعاد وجودی افراد، امری کاملًا 
محرز و قابل رویت است. وجود حس تنهایی باعث می شود نوجوانان احساس حقارت، خلأ، غمگینی و بی تعلقی کرده که 
این احساس تداعی کننده پاره ای از هیجان های منفی مانند اضطراب، افسردگی، دوست داشتنی نبودن است،)20و21( از سوی 

دیگر نداشتن خانواده ای بالنده  که منجر به محرومیت از جستجوی معنا در زندگی می گردد.)12(
بنابراین تلاش در روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش پذیرش نســبت به حقایق زندگی و در نتیجه اســتفاده از 
راهکارهای مقابله ای مســاله مدار در مواجه با پیش آمدهای زندگی اســت. که این امر از طریق مکانیسم تمایل به قبول افکار، 
احساسات، خاطرات، علائم بدنی و میل های آزاردهنده و منفی خود صورت می گیرد و به این مفهوم پی می بردند که این علائم 
آزاردهنده مانع زندگی با معنا و غنی نیستند بلکه بخش هایی از یک زندگی معنادار و غنی هستند.)22(در واقع رویارویی فعال و 
مؤثر با افکار و احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر نگرش نسبت به خود و داستانی که در آن فرد به خود نقش قربانی را تحمیل 
کرده اســت، بازنگری در ارزش ها و اهداف زندگی و در نهایت تعهد به هدفی اجتماعی تر را می توان جزء عوامل تأثیرگذار 
در این روش درمانی دانست، به نحوی که در همین راستا صالحی و نجفی سولاری)12( در پژوهش خود با عنوان اثربخشی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری، بهزیستی هیجانی، احساس تنهایی و امیدواری زنان مطلقه نشان دادند که این روش 
درمانی از طریق مواجه فعال و بازنگری اهداف زندگی باعث افزایش سازگاری پس از طلاق، امیدواری و کاهش افسردگی و 
احساس تنهایی زنان مطلقه گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل گردیده است، فرایندهای اساسی در درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد به فرد آزمودنی آموزش داده  می  شود چگونه باور بازداری فکر را رها کند، از افکار مزاحم گسیخته شود، به جای خود 

 

 مبتنی بر پذیرش و تعهدمداخله آموزش  (1جدول)
 مدت توضیح جلسه

جلسه 
 اول

آشناید برقراری رابطه یرماند، انجام مراحل سنجش شامل شکایت اصلد، 
ها، ای، موانع بیروند، ارزشاعمال بیهویه، آمیختگد شناختد، اجتناب تجربه

 انتظارات و اهداف یرمان.

60 
 یقیقه

جلسه 
 یوم

به ترک برنامه ناکارآمد، تغییر و تفهیم این بررسد ینیای یرون و بیرون، تمایل 
)شروع  موضوع که کنترل مسئله است و معر د راه حل جایگزین برای کنترل

 ها(.یرمان یرمانگد خلاق با استفایه از استعاره

60 
 یقیقه

جلسه 
 سوم

توضیح یر موری اجتناب از تجارت یریناک وآگاهد از پیامدهای آن، آموزش 
تغییر مفاهیم زبان با استفایه از استعاره، یریا ت باز خوری و های پذیرش، گام

 ارائه تکلیف.

60 
 یقیقه

جلسه 
 چهارم

تفهیم آمیختگد و گسلش شناختد با استفایه از استعاره، انجام تماریند جهت 
 ایجای گسلش.

60 
 یقیقه

جلسه 
 پنجم

ف ها و عمل متعهدانه، تصریح اهداهای  ری، تصریح ارزششناشاید ارزش
 اعمال و موانع.

60 
 یقیقه

جلسه 
 ششم

گر، تفهیم گر با استفایه از استعاره، تمرین مشاهدهتوضیح مفهوم خوی مشاهده
 سازی شده و آموزش چگونگد گسلش.آمیختگد به خوی مفهوم

60 
 یقیقه

جلسه 
 هفتم

ذهن آگاهد و تاکید برای یر زمان حال بوین که البته یر طول تمام جلسات 
 جاری بوی.

60 
 یقیقه

جلسه 
 هشتم

ها و ایجای های ر تاری مطابق با ارزشآموزش تعهد به عمل، شناساید طرح
 ها، خاتمه یرمان، پیشگیری از عوی و اجرای پس آزمون.تعهد برای عمل به آن

60 
 یقیقه

 
 آزمون متغیرهای پژوهشآزمون و پسمیانیگن و انحراف معیار نمرات پیش (2جدول)

 کنترل آزمایش متغیر گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

معنای 
 زندگد

 33/74 73/84 87/86 73/115 8/116 33/97 میانگین
 68/16 89/15 47/15 97/14 9/12 32/18 استانداری انحراف

احساس 
 تنهاید

 87/55 86/52 2/53 75/36 73/38 93/49 میانگین
 08/12 48/12 58/13 27/8 69/9 25/8 انحراف استانداری

 
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس( تحلیل واریانس مکرر در خصوص معنای زندگی در پیش3جدول)

مجموع  منبع
 df مجذورات

میانگین 
 F Sig مجذورات

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

 88/0 167/0 014/0 612/5 854/826 41/1 867/1165 مراحل پژوهش
 1 538/0 001/0 576/32 011/17612 1 011/17912 هاگروه

با  هاتعامل گروه
 99/0 394/0 001/0 179/18 260/2678 41/1 336/3776 زمان پژوهش

 
 

 

 
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس( تحلیل واریانس مکرر در متغیر احساس تنهایی در پیش4جدول)

مجموع  منبع
 df مجذورات

میانگین 
 F sig مجذورات

 اندازه
 اثر

توان 
 آماری

 99/0 347/0 001/0 888/14 427/393 557/1 422/612 مراحل پژوهش
 88/0 273/0 003/0 511/10 711/3336 1 711/3336 هاگروه

با  هاتعامل گروه
 1 461/0 001/0 995/23 117/634 557/1 089/987 زمان پژوهش

 

 مبتنی بر پذیرش و تعهدمداخله آموزش  (1جدول)
 مدت توضیح جلسه

جلسه 
 اول

آشناید برقراری رابطه یرماند، انجام مراحل سنجش شامل شکایت اصلد، 
ها، ای، موانع بیروند، ارزشاعمال بیهویه، آمیختگد شناختد، اجتناب تجربه

 انتظارات و اهداف یرمان.

60 
 یقیقه

جلسه 
 یوم

به ترک برنامه ناکارآمد، تغییر و تفهیم این بررسد ینیای یرون و بیرون، تمایل 
)شروع  موضوع که کنترل مسئله است و معر د راه حل جایگزین برای کنترل

 ها(.یرمان یرمانگد خلاق با استفایه از استعاره

60 
 یقیقه

جلسه 
 سوم

توضیح یر موری اجتناب از تجارت یریناک وآگاهد از پیامدهای آن، آموزش 
تغییر مفاهیم زبان با استفایه از استعاره، یریا ت باز خوری و های پذیرش، گام

 ارائه تکلیف.

60 
 یقیقه

جلسه 
 چهارم

تفهیم آمیختگد و گسلش شناختد با استفایه از استعاره، انجام تماریند جهت 
 ایجای گسلش.

60 
 یقیقه

جلسه 
 پنجم

ف ها و عمل متعهدانه، تصریح اهداهای  ری، تصریح ارزششناشاید ارزش
 اعمال و موانع.

60 
 یقیقه

جلسه 
 ششم

گر، تفهیم گر با استفایه از استعاره، تمرین مشاهدهتوضیح مفهوم خوی مشاهده
 سازی شده و آموزش چگونگد گسلش.آمیختگد به خوی مفهوم

60 
 یقیقه

جلسه 
 هفتم

ذهن آگاهد و تاکید برای یر زمان حال بوین که البته یر طول تمام جلسات 
 جاری بوی.

60 
 یقیقه

جلسه 
 هشتم

ها و ایجای های ر تاری مطابق با ارزشآموزش تعهد به عمل، شناساید طرح
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 آزمون و پیگیریآزمون، پس( تحلیل واریانس مکرر در متغیر احساس تنهایی در پیش4جدول)
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 df مجذورات

میانگین 
 F sig مجذورات
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براســاس یافته های به دســت آمده در جدول 
شــماره چهار، تفــاوت بین نمرات احســاس 
تنهایی در ســه مرحلــه از پژوهــش معنادار 
اســت.)P=0/001( همچنیــن میانگین نمرات 
ایــن متغیــر در دو گروه آزمایــش و کنترل 
تفــاوت معنــاداری دارد.)P=0/003( نتایــج 
نشــان داده اســت که نزدیک بــه 27/3% از 
تفاوت های فردی در این متغیر به تفاوت بین 
دو گروه مربوط اســت. عــلاوه بر این تعامل 
بین مراحل پژوهــش و عضویت گروهی نیز 
به عبــارت دیگر   )P=0/001(.معنادار اســت
تفــاوت بین نمرات احســاس تنهایی در ســه 
مرحله از پژوهش در دو گروه معنادار است. 
میزان این تفاوت ها 0/46 است. یعنی 46% از 
واریانس یــا تفاوت های فردی به تفاوت های 
بین ســه مرحله آزمون و عضویــت گروهی 

مربوط است.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی38

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی و احساس تنهایی نوجوانان مراکز شبه خانواده

مفهوم سازی شده، خود مشاهده گر را جایگزین نماید، وقایع درونی را به 
جــای کنترل بپذیرد، ارزش هایش را تصریح کند وبه آن ها بپردازد. با به 
کار گیری تکنیک های فرایند تصریح ارزش ها برای افراد گروه روشن می 
 شــود که در حقیقت آنچه انسان را از پای در می آورد، رنج ها و سرشت 
نامطلوب آن ها نیست، )شرایط خاص این نوجوانان(، بلکه بی معنا شدن 
زندگی است که مصیبت بار است و معنا تنها در لذت، خوشی و شادمانی 
نیست، بلکه در رنج و مرگ هم می توان معنایی یافت. بنابراین وجود معنا 
در زندگی مستلزم آن است که ارزش ها، اهداف و معیارها به طور سنجیده 
و حساب شده ای در درون فرد پردازش، ارزیابی و بازساختاردهی شود.

)11( به نحوی که در همین راســتا هیز)2005( نشان داد که درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد به جای تمرکز بر روی رفع و حذف عوامل آسیب زا به 
مراجعان کمک می کند تا هیجانات و شناخت های خود را بپذیرند و خود 
را از کنترل قوانین کلامی که برای آن ها مشکل آفرین هستند رها نمایند 
و از کشــمکش و منازعه با آن ها دست بردارند. با بهره گیری از این یافته 
علمی قمیان و شیری)14( در پژوهش خود با عنوان اثربخشی درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد نشان دادند  راهبردهای معنابخش به زندگی و پذیرش 
این امر که زندگی رنج و لذت را به شکلی توامان داشته و پذیرش نقاط 
آســیب زای زندگی،   منجر به افزایش معنا در زندگی نوجوانان می گردد.

در واقع مکانیســم اثرگذاری ایــن روش درمان براســاس روش فرایند 
محوری اســت که منجر به ارتقاء پذیرش تجربیات روان شناختی وتعهد 
با افزایش اعمال معنابخش، منعطف، سازگار، بدون درنظرگرفتن محتوای 

تجربیات روان شناختی اســت. بنابراین درک 
منعطف وقایع زندگی منجر به برداشتی ماورای 
از مفاهیــم زندگی و خروج از حس ناکامی و 
تنهایی است و از سوی دیگر از طریق افزایش 
تفکر واقع نگر، مؤثر و منطقی و کاهش اجتناب 
از تجربیات روان شناختی به طور غیرمستقیم و 
افزایش آگاهی از وجود آن ها با متمرکز کردن 
وتوجه بر زمان حال معنــای واقعی زندگی را 
درک نموده و مراجــع می آموزد تا خود را از 
آشفتگی های ناشی از اجتناب به منظور کاهش 
تجربیات درونی ناخوشایند رها کند، به عبارت 
دیگر می توان مکانیسم اصلی اثربخش بودن 
ایــن روش درمان را بهبود کارکــرد از طریق 
افزایش انعطاف پذیری روان شناختی دانست. 
چــرا که از این طریق فرد می تواند تا حدودی 
بر رنج ها و افکار مربوط به مشــکلات نشأت 
گرفته از زندگی در مراکز شــبه خانواده غلبه 
نمایــد، و خود را برای آینده ای که ناشــی از 

درک عمیق معنای زندگی است مهیا کند.

محدودیت ها

 تعداد جلســات فشــرده در مدت زمانی محدود یک ماه   و انجام پژوهش  که صرفاً بر روی نوجوانان بی سرپرســت و 
بدسرپرست دختر شهر اصفهان  انجام  گرفته  است، تعمیم نتایج را با محدودیت مواجه می سازد، ضمن اینکه با محدودیت 

دسترسی به کودکان و نوجوانان بد و بی سرپرست مستقر در شبه خانواده و گروه نمونه کوچک مواجه بوده ایم.
پیشنهادات

پیشــنهاد می شــود در تحقیقات آینده، این درمان بر روی ســایر گروه های سنی، جنســی، حوزه های روان شناختی و 
گروه های نمونه دیگر با افزایش تعداد افراد گروه آزمایش و کنترل جهت افرایش میزان اعتبار بیرونی پژوهش انجام و 

با نتایج سایر روش های درمانی مقایسه شود.

تشکر و قدردانی

از کلیه نوجونان شــرکت کننده مســتقر در مراکز شبه خانواده، پرســنل، مربیان و اعضای محترم هیات مدیره خانه های 
کودک و نوجوان گل های بهشت و امیرالمومنین )ع( به جهت همکاری با پژوهشگر تقدیر و تشکر به عمل می آید.
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