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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effec-
tiveness of acceptance and commitment group therapy in the social 
anxiety of adolescent orphan girls. 
Methods: The research method was semi-experimental with a pretest-
posttest design and unequal control. The statistical population of the 
study was all ten to twenty-year-old orphan and foster adolescent girls 
in the two centers of Ali’s Golestan and Sofraye Sakhavat welfare in 
Mashhadin year 2017. Sixteen girls who acquired high grades on the 
pretest of the questionnaire of social anxiety Kanver2000 were selected 
as the sample population by convenience sampling, and eight girls in 
each center assigned into the experimental and control groups system-
atically. Then, ten sessions of the acceptance and commitment therapy 
were presented for the experimental group. The control group received 
non. Finally, the posttest was taken from both the experimental and 
control groups. To analyze the data multivariate analysis of variance and 
analysis of differential scores were used by the help of SPSS-21 soft-
ware. 
Results: Findings show that acceptance and commitment group therapy 
has been effective in reducing the social anxiety of the experimental 
group in comparison to the control group. [P<0/05] 
Conclusions: According to the research findings, it appears that this 
approach can be used to reduce the social anxiety of adolescent orphan 
girls.
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اضطراب اجتماعی
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چکیده

مقدمه: هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
اضطراب اجتماعی دختران نوجوان بی سرپرست بود.

روش: در این پژوهش شبه آزمایشی از طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل نابرابر 
استفاده شده است. جامعه آماری پژوهش را کلیه دختران بی سرپرست و بدسرپرست ده تا 
بیست ساله ساکن در مرکز گلستان علی)ع( و سفره سخاوت از مراکز بهزیستی شهر مشهد 
در سال ۱۳۹۶ تشکیل داده است. از دخترانی که در پیش آزمون پرسشنامه هراس اجتماعی 
دسترس  در  نمونه گیری  روش  به  نفر  شانزده  بودند  کرده  کسب  بالایی  نمره  کانور۲۰۰۰ 
انتخاب و به طور غیر تصادفی هشت نفر از یک مرکز در گروه آزمایش و هشت نفر از مرکز 
تعهد در  بر پذیرش و  مبتنی  قرار داده شدند. جلسات گروه درمانی  دیگر در گروه کنترل 
گروه آزمایش اجرا شد. برای گروه کنترل هیچ اقدامی صورت نگرفت. یک هفته پس از 
اتمام جلسات از هردو گروه آزمایش و کنترل پس آزمون گرفته شد. به منظور تجزیه  و تحلیل 

داده ها از آزمون تحلیل واریانس استفاده شده است.
گروه  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروه درمانی  که  داد  نشان  پژوهش  یافته های  نتایج: 
جمله  از  آن  مولفه های  و  اجتماعی  اضطراب  کاهش  در  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش 

]P<0/05[.اجتناب، ترس و علائم فیزیولوژیک موثر بوده است
بحثونتیجهگیری: با توجه به کارآیی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش 
نوع مداخله می توان علائم اضطراب  این  از  استفاده  با  به نظر می رسد  اجتماعی،  اضطراب 

اجتماعی دختران نوجوان بی سرپرست را کاهش داد.

اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
اضطراب اجتماعی دختران نوجوان بی سرپرست
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ناتساز 1398، دوره 8، شماره 4، پیاپی 730

انی ه پررپ اهانی و همکاراز

مقدمه

یکی از آسیب ها و دشواری های جوامع موضوع کودکان بی سرپرست است. کودکان بی گناهی که در شرایط خاص خانواده 
خود را از دســت می دهند و به اجبار بی سرپرســت می شوند. کودکان بی سرپرســت به کودکانی اطلاق می شود که به دلایل 
متعدد از حمایت و نگهداری خانواده محروم بوده اند و امکان زندگی در محیط خانواده را ندارند. کودکانی که به طور موقت 
یا همیشگی سرپرست خود را ازدست داده اند و از حمایت های مالی و خدماتی و توانایی امرارمعاش و گذران زندگی به دلیل 
وجود مشکلات اقتصادی اجتماعی محروم اند.)1( این کودکان وقتی به سن نوجوانی می رسند به دلیل تغییرات شدید جسمانی 
و روان شــناختی و شرایط خاص زندگیشان مشکلات مضاعفی را تجربه می کنند.)2و3( دوره نوجوانی، دوره رشد محسوب 
می شود و با تغییرات فیزیکی و روان شناختی زیادی همراه است.)4و5( سلامت روانی در دوران نوجوانی می تواند نقش بسیار 
مهمی بر کارآمدی و تحرک جامعه ایفا نماید.)6( پژوهش صادقیان، کوشــا و گرجی۲۰۱۰ حاکی از آن است که بسیاری از 
آسیب های روانی دوران بزرگسالی ناشی از مشکلات دوران نوجوانی است.)7( از سوی دیگر سوگ ناشی از فقدان خانواده، 
نوجوانان بی سرپرست را در معرض اختلال های روان شناختی مانند اضطراب، افسردگی، شکایت جسمانی، بازدارندگی)5و8( 
و احساس محرومیت و شکست و ضربه های ناشی از بی سرپرستی تمام ابعاد وجودی نوجوان را تحت تاثیر قرار می دهده)9( و 
 آن ها را در معرض سوءاستفاده های جسمی، جنسی، آسیب های اجتماعی و رفتارهای مجرمانه گوناگون قرار خواهد داد.)10( 
اضطــراب اجتماعــی، ترس مداوم از یک یا چند موقعیت اجتماعی یا عملکردی به شــمار می آید کــه فرد در معرض توجه 
دیگران از اینکه عملش تحقیرآمیز باشــد واهمه دارد.)11( اجتناب، اضطراب انتظاری، یا پریشانی در موقعیت های اجتماعی 
یــا عملکردی به طــور قابل توجهی فعالیت های روزمره، کارکرد حرفه ای، تحصیلی یــا فعالیت ها و روابط اجتماعی مهم فرد 
را با دشــواری هایی روبرو می ســازد.)12( برای درمان اختلال اضطراب اجتماعی علاوه بر درمان های دارویی، درمان های 
روان شــناختی متعددی نیز وجود دارد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جایگزینی برای اشــکال ســنتی تر روان درمانی مانند 
درمان شــناختی رفتاری کلاسیک محسوب می شــود. هدف اصلی این درمان ایجاد انعطاف پذیری روان شناختی از طریق 
شــش فرایند غیرخطی: ۱-پذیرش. ۲-بودن در لحظه کنونی. ۳-گسلش شناختی. ۴-بافتار انگاشتن خویش. ۵-شناسایی 
ارزش ها. ۶-عمل متعهدانه؛ اســت. نتیجه این انعطاف پذیری، افزایش خزانه رفتاریســت به طوری که فرد از دام رفتارهای 
محدود که صرفا جهت اجتناب از افکار، احساسات و خاطره ها انجام گیرد، رها می شود.)13( مفروضه اصلی درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد از این  قرار است که بخش قابل توجهی از پریشانی روان شناختی، جزء بهنجار انسانی است.)14( در درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد در آغاز افزایش پذیرش روانی تجارب ذهنی شامل: افکار، احساسات و غیره موردتوجه قرار می گیرد 
تا به تبع آن راهبردهای ناکارآمد کنترلی و اجتنابی کاهش یابد. سپس به افراد آموخته می شود تا از تمام حالات روانی، افکار 
گاهی یابند.)15( در گام بعد تلاش می شود تا فرد از تجارب ذهنی اش گسلیده شود به طریقی  و رفتار خود در لحظه حال آ
که بتواند مستقل از تجارب ساخته ذهنش عمل کند و از تمرکز مفرط بر خودتجسمی داستان شخصی مثل قربانی بودن که 
فرد برای خود در ذهنش می ســازد جدا گردد. همچنین به فرد کمک می شــود که ارزش هایش را بشناسد و اهدافی را برای 
رسیدن به ارزش هایش تنظیم نمایند. در انتها، ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه در راستای ارزش های شناسایی شده به همراه 
پذیرش تجارب ذهنی اتفاق می افتد.)13( این تجارب ذهنی می توانند افکار وسواسی، افسرده کننده، افکار مرتبط با هراس ها 

و یا اضطراب های اجتماعی و غیره باشند.)16(
مطالعات متعدد حاکی از شــواهدی از اثربخشــی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انــواع اختلالات خلقی)17( از جمله 
اختلالات افسردگی)18( مانند افسردگی همراه با اضطراب یا پسیکوز؛ اختلالات اضطرابی)19( مانند وسواس،)20( پانیک، 
اضطراب منتشر،)21( استرس پس از حادثه،)22و23( هراس و ترس از اجتماع)24( و غیره را نشان می دهد. پژوهش منشئی 
و جوانبخت۱۳۹۵ نشــان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تقویت حس پذیرش نســبت به وقایع ناخواســته زندگی، 
قدرت انطباق و تعهد به آینده، میزان سازگاری و امید را افزایش می دهد و منجربه افزایش معنا در زندگی و کاهش احساس 
تنهایی نوجوانان بی سرپرست می شود.)25( درپژوهش هایی، تاثیر رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت گروهی 
بر درمان اضطراب اجتماعی دانشــجویان)26( و دانش آموزان)27( نشان داده شده است، همچنین دو پژوهش دیگر درباره 
اثربخشی این رویکرد در درمان اضطراب اجتماعی انجام گرفته است. دریکی از آن ها بیماران به صورت گروهی)28( و در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                               3 / 9

http://socialworkmag.ir/article-1-409-en.html


پصلنااه اددکاری اجسماعی8

اث بخشی درااز گ وهی ابسنی ب  پذی ش و تعهد ب  اضط اب اجسماعی دخس از نرجراز بی س پ ست

دیگری به صورت فردی)29( درمان شدند. گرچه درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد در کمک به طیف وسیعی از اختلالات روانی ازجمله اضطراب 
اجتماعی در جوامع عادی همان گونه که ذکر شــد موثر بوده است، اما 
دسترســی نداشتن به مطالعاتی در مورد اثربخشی این درمان بر اضطراب 
اجتماعی جوامع ویــژه و خاص ازجمله دختران نوجوان بی سرپرســت 
که جمعیت آن ها در جامعه ما رو به ازدیاد اســت و اضطراب اجتماعی 
بیشتری را به خاطر شرایط رشــدی و زندگیشان تجربه می کنند، ضروری 
به نظر رســید چراکه تحقیقات نشان داده اســت که عامل بی سرپرستی 
اثــرات منفی زیــادی بر تحول روانــی، اجتماعی و شــناختی نوجوانان 
می گذارد)5( و نوجوانانی که در مراکز بهزیســتی نگهداری می شــوند، 

نســبت به نوجوانانی دیگــر دارای اختلالات 
شــناختی، رفتاری، رشدی و هیجانی بیشتری 
هستند.)30( بنابراین این پژوهش در پی پاسخ 
به این ســوال است آیا درمان گروهی مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی دختران 

نوجوان بی سرپرست موثر واقع خواهد شد؟

روش

در این پژوهش شبه آزمایشــی از طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل نابرابر اســتفاده شــده است. جامعه آماری این 
پژوهش را کلیه دختران نوجوان بی سرپرست یا بد سرپرست ساکن در مراکز شبانه روزی بهزیستی در دو مرکز گلستان علی)ع( 
و سفره سخاوت مشهد در سال 1397-1396 تشکیل داده است. بدین  منظور، با مراجعه به دو مرکز بهزیستی گلستان علی)ع( 
و ســفره ســخاوت شهر مشهد، از دختران نوجوان بی سرپرست در دســترس مقیم در آن مراکز دعوت به عمل آمد و در طی 
جلسه ای اهداف پژوهش برای آنان تشریح شد. سپس پرسشنامه کانور2000 به روی کلیه دختران بی سرپرست و بد سرپرست 
ده تا بیست ساله ساکن دو مرکز مذکور اجرا شد و درنهایت شانزده نفر از افراد در دسترس که در پیش آزمون نمره بالایی از 
پرسشنامه هراس اجتماعی کانور2000 کسب کرده بودند، انتخاب شدند. به دلیل عدم اجازه خروج دختران نوجوان از مراکز 
بهزیستی، انتخاب به طور غیر تصادفی صورت گرفت. هشت نفر از مرکز گلستان علی)ع( به عنوان گروه آزمایش و هشت نفر 
از مرکز ســفره سخاوت به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در ده جلسه نود دقیقه ای 
به صورت هر هفته یک جلسه برای گروه آزمایش به اجرا درآمد و برای گروه کنترل هیچ اقدامی صورت نگرفت. یک هفته 
پس از اتمام جلسات، بار دیگر پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور2000 از تمامی اعضای گروه آزمایش و کنترل گرفته شد. 
به منظور رعایت اصول اخلاقی، فرم موافقت برای همکاری در پژوهش توسط مراجعان تکمیل گردید و پژوهشگر به مراجعان 

اطمینان داد که نتایج پرسشنامه و کلیه مطالب ارایه شده در جلسات آموزشی محرمانه خواهد بود. 
ملاکهایورودوخروج

ملاکهایورود: دامنه سنی ده تا بیست سال، کسب نمره بالاتر از خط برش چهل در پرسشنامه اضطراب کانور2000. 
ملاکهایخروج: غیبت بیش از دو جلسه، پاسخ  ندادن به پرسشنامه ها و شرکت در سایر جلسات آموزشی به طور هم زمان.

 ابزارپژوهش:در این پژوهش از پرسشــنامه هراس اجتماعی کانور2000 اســتفاده گردید. پرسشــنامه هراس اجتماعی 
در ســال دو هزار میلادی توســط کانور و همکارانش به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی طراحی شد، که سه حیطه بالینی 
اضطراب اجتماعی یعنی ترس، اجتناب و علائم فیزیولوژیکی این اختلال را می ســنجد. پرسشنامه یک مقیاس خود سنجی 
هفده ماده ایســت و از ســه مقیاس فرعی ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک تشــکیل شده است. ترس شامل شش ماده 
که توســط سوالات یک، سه، پنج، ده، چهارده و پانزده؛ اجتناب شامل هفت ماده توسط سوالات چهار، شش، هشت، نه، 
یازده، دوازده و شانزده و ناراحتی فیزیولوژیک شامل چهار ماده توسط سوالات دو، هفت، سیزده و هفده ارزیابی می گردد. 
نمره گذاری این مقیاس بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجه ای است. امتیاز هرکدام از گزینه ها به ترتیب اصلا معادل صفر، کم 
معادل یک، تا حدودی معادل دو، زیاد معادل ســه و خیلی زیاد معادل چهار است. بر اساس نتایج به دست آمده برای تفسیر 
نمرات، نقطه برش چهل با کارایی دقت تشخیص هشتاد درصد و نقطه برش پنجاه با کارایی هشتاد و نه درصد، افراد مبتلا به 
اضطراب اجتماعی را از افراد غیر مبتلا متمایز می کند. این پرسشنامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است. اعتبار آن با روش 
بازآزمایی در گروه هایی با تشــخیص اختلال هراس اجتماعی برابر با هفتاد و هشــت صدم تا هشتاد و نه صدم بوده و ضریب 
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ناتساز 1398، دوره 8، شماره 4، پیاپی 930

انی ه پررپ اهانی و همکاراز

همسانی درونی آن یا آلفای کرونباخ در یک 
گروه بهنجار نود و چهار صدم گزارش شــده 
اســت. همچنیــن بــرای مقیاس هــای فرعی 
ترس هشــتاد و نه صــدم، اجتناب نود و یک 
صــدم و ناراحتی فیزیولوژیکی هشــتاد صدم 
گزارش شده است. روایی ســـازه در مقایسـه 
نتایج این آزمـون در دو گـروه از آزمـودنی ها 
بـا تشـخیص اختلال هراس اجتماعی و افـراد 
بهنجـــار بدون تشخیص روانپزشکی بررسی 
شد که تفاوت معناداری باهم نشان دادند که 
 این خود حاکی از اعتبار بالای آن است.)31(

جلســات مداخلــه درمانی مبتنــی بر پذیرش 
و تعهــد بــر اســاس پروتکل درمانــی کتاب 
گاهــی و پذیرش بر پایــه گروه درمانی  ذهن آ
برای اختلال اضطــراب اجتماعی: راهنمای 
و  فلمینــگ  توســط  نوشته شــده  درمــان؛ 
کوکوســکی2014 در جــدول شــماره یک 
قابل مشــاهده اســت. در این پژوهش سطح 
معناداری پنج صدم در نظر گرفته شد و برای 
تجزیه  و تحلیــل آماری داده هــای پژوهش، 
از آمار توصیفی میانگیــن و انحراف معیار و 
آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس استفاده 
گردید. به علاوه داده ها با اســتفاده از نرم افزار 

SPSS22 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.

یافته ها

همان طور که در جدول شماره دو قابل مشاهده است، میانگین متغیرها در 
گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون تفاوت چندانی ندارد، درحالی که در 

پس آزمون نمرات دو گروه آزمایش و کنترل متفاوت است.
شــیب های  همگنــی  مفروضــه  نبــودن  برقــرار  به دلیــل 
تحلیــل  بــرای  کوواریانــس  تحلیــل  به جــای   ،P>0/05رگرســیون
داده هــا از تحلیــل واریانــس نمــرات تفاضــل پیش آزمــون و پس آزمون 
 اســتفاده شــد. کــه در ادامــه پیش فرض هــای آن آورده شــده اســت.

آمــاره لوین بــه ترتیــب بــرای متغیر هــای تــرسF=0/03 ،P <0/05 و 
اجتنــابF=0/91 P<0/05 در ســطح پنــج صــدم معنی دار نیســت در 
نتیجــه مفروضــه همگنــی واریانس ها برقرار اســت. در متغیــر اضطراب 

اجتماعــیF=8/13 ،P>0/05 و مولفه علائم فیزیولوژیکF=10/90 ،P>0/05 مفروضه همگنی واریانس برقرار نیســت. 
به دلیل برابری تعداد آزمودنی ها در ســطوح متغیر مستقل می توان این ناهمگنی را نادیده گرفت.)32( بنابراین می توان نتیجه 
گرفت که پیش فرض برابری واریانس ها برقرار اســت. نتایج آماره کلموگروف اسمیرنوفP<0/05 نشان داد مفروضه نرمال 

 

 د و جلسات آموزشیعناوین کلی پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعه( 1)جدول
 دقیقه( 90هر جلسه زمان ) ///شرح جلسه ///جلساتتکنیک  ///هدف جلسه ه///سجل
هاا   رین موقعیات تا ترسانا  بررسا    ///طر اجتماای  خ برابر دور ماندن از مسیر آسیب، حفاظت از خود در ///1

، هاا شااخ   کاردن  بااز  ///اسات   شاده پرداختهاجتناب   که برا ی هانهیهز، اجتناب شده  هاتیموقع ،اجتمای 
خطار ایضاا و تعاما     ها  با  آگاه، بررس  سبک خوردن ذهن و معرف  یکدیگر، باهم دودوبه طوربهی  ایضا آشنا
 خطر ب حیات  با سبک جایگزین  سبک تیم 
  هاتلهتمرین  ///طور که هست باشدهمان قایدقکه برا  این به تجربهگشودگ  و اجازه دادن  تمای ، /رشیذپ ///2

مارور جلساه قبا ،     ///یماو ئواو  گاوی  باه    آماد انگشت ، تمرین زحمت جنگ با هیولا  اضطراب، استعاره خوش
 نیاگارا آبشارو ری  قطار، استعاره  آهنراهآگاه  مشاهده کوه، ذهن
مارور   /// ابیا جهتاستعاره  Abs  و بیان سائگ هشتادتمرین جشن توئد  ///افراد ها و اهدافارزش شناسای  ///3

 Abs  و بیاان  ساائگ  هشتاددر تمرین جشن توئد  دودوبه، مرور تجارب ایضا آگاه  اسکن بدنجلسه قب ، ذهن
 برگ انتخاب اهدافمعرف  کار،   آنگذاراشترا و اهداف گروه و به  هاشارزشناسای  ،  ابیجهتاستعاره 

  راهبردهاا   ریکارگبه ///هامسیر  به سمت ارزش انتخاب ،متفاوت با افکار  اابطهایجاد ر شناخت  گسلش ///4
کردن افکار،  با صدا  بلند و صورت سریع، آواز خواندن افکار، کُند آورملالگسلش خندق معن  افکار، تکرار کلمه 

 باریجوها  رو  با استعاره آبشار، برگافکار  مشاهدهکار،   واقع  به افهانامدکتر فی ، از  گسلش تشکر از ذهن و
 مارین ر، تتنفس، صدا و افکاا  آگاه ذهنمرور جلسه قب ،  ///اماها ردنرها ک  از تفکر، آگاهیا ابرها  در آسمان، 

 تجرب  وائیبال ذهن  اضطراب،
  اساتعاره  ریکاارگ به ///به تجربهاحساسات و افکار و گشودگ  نسبت یرش ، پذاضطراببا تغیر تمای  و بودن  ///5

و چند نفس کوتااه پایش از حابس     نفس کشیدن از طریق یک ن ، دویدن در یک نقطه، بالا کشیدن سر پریدن،
 بودن با اضطراب ها تمرینتنفس و ثبت زمان نگهدار  تنفس،  داشتننگهتمرین مرور جلسه قب ،  ///نفس
هان آگااه،   دیادن ذ ، مرور جلساه قبا    ///حیات  اتخاذ یم   هانیتمر ،انهشعر مهمانخ /// حیات اتخاذ یم  ///6

 پذیرش احساسات و افکار
 تصور یم آگاه  ن، ذهمرور جلسه قب  ///کاربرگ یم  حیات  ///)ادامه( و پیمودن اهدافحیات   اتخاذ یم  ///7

 حیات 
باا  همراه  ای  جزییات تمرین اتخاذ یم  حیات شناس ///ایضا فردمنحصربهبر اساس اهداف  حیات اتخاذ یم   ///8

 ذهن آگه  ترویج دئسوز  برا  خود، مرور جلسه قب  ///هااهداف و ارزش
مرور جلسه  ///بستهچشم دستورائعم همراه اجرا  حیات   اتخاذ یم   هانیتمر ///)ادامه(حیات  اتخاذ یم  ///9

 مهربان  -یشقآگاه  ، ذهنقب 
 تصور یم آگاه  ، ذهنمرور جلسه قب  ///خلاصه و مرور جلسات ///رفتن خاتمه دادن و جلو موضوع جلسه: ///10

 حیات  اتخاذ یم   هانیمرخاتمه دادن ت، حیات 

 هایافته

 

ها در های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهشاخص( 2)ولجد
 آزمونآزمون و پسپیش

 گروه متغیر
 آزمونپس نآزموپیش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین استاندارد

 دارداستان
اضطراب 
 اجتمای 

 10/11 12/24 84/3 25/49 آزمایش
 69/3 75/49 25/2 75/50 کنترل

 50/4 37/8 79/2 87/16 آزمایش ترس
 64/2 12/17 13/2 37/17 کنترل

 05/4 87/10 66/1 25/20 آزمایش اجتناب
 92/1 50/20 99/0 87/20 کنترل

یلائم 
 فیزیوئوژیک

 76/4 87/4 82/2 37/11 آزمایش
 10/2 12/12 72/1 87/12 کنترل
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پصلنااه اددکاری اجسماعی10

اث بخشی درااز گ وهی ابسنی ب  پذی ش و تعهد ب  اضط اب اجسماعی دخس از نرجراز بی س پ ست

 P>0/05بودن توزیع نمرات تفاضل محقق شــده است. مقادیر احتمال
برای آزمون t نشــان  می دهد که بین میانگین نمرات تفاضلی متغیرهای 

پژوهش در آزمودنی ها تفاوت آماری معناداری وجود دارد.
در ابتــدا فرضیه کلــی پژوهش از طریــق تحلیل واریانــس یک راهه 
موردبررســی قرارگرفت که نتایج آن در جدول شــماره ســه آورده شده 

است و در ادامه فرضیه های فرعی نیز بررسی می شود.
با توجه به جدول شماره ســه ملاحظه می شود، مقدار F به دست آمده 
مربوط به اثر متغیر مســتقل برابر با 39/13 و در ســطح آماری کمتر از 
پنج صدم معنی دار است. بنابراین می توان نتیجه گرفت که گروه درمانی 
مبتنــی بر پذیــرش و تعهــد در کاهش اضطــراب اجتماعــی دختران 
نوجوان بی سرپرســت گروه آزمایش اثر داشته و تفاوت معنی داری بین 
میانگین های گروه آزمایش با گروه کنترل ایجاد کرده اســت. همچنین 
بر اســاس ضریب اتا، 0/737 تاثیر، از تفاوت گروه ها در نمره اضطراب 
 اجتماعی مربوط به تاثیر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است.

نتایج آزمــون ام باکــسF=1/40 ،P<0/05 نشــان داد، ماتریس های 
واریانس کوواریانس در پیش آزمون برای مولفه های اضطراب اجتماعی 
یکســان اســت. بنابراین جهت تعیین اثر متغیر مســتقل بــر مولفه های 
اضطراب اجتماعی می توان از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده کرد.

همان گونه که نتایج جدول شماره چهار نشان می دهد اثر پیلایی بیانگر 
آن اســت که بین گروه آزمایش و کنتــرل در حداقل یکی از متغیرهای 
وابســته تفاوت معناداری وجود دارد. برای مشــخص شدن این تفاوت 

از تحلیــل واریانس تک متغیــره در خروجی 
تحلیل واریانس چندمتغیره می توان اســتفاده 
کرد که نتایج آن در جدول شــماره پنج آمده 

است
با توجه به مقاد یر موجود در جدول شــماره 
پنج بین گــروه کنترل و آزمایــش در تمامی 
مولفه هــا تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. 
به عبارت  دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
باعث کاهش ترس از ارزیابی منفی، اجتناب 
تجربه ای و علائم فیزیولوژیکی شــده است. 
میزان ضریب اتا نشان می دهد که هفتاد و سه 
درصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون 
متغیــر ترس از ارزیابی منفی، شــصت و پنج 
درصــد اجتنــاب تجربــه ای و همچنین بیش 
از سی و هشــت درصد علائم فیزیولوژیکی 
مربوط به تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
می باشــد. همچنین تــوان آزمون بــرای همه 

متغیرها ترس به دست آمده است.

 

زمون آو پس نآزموتفاضل نمره پیشنتایج تحلیل واریانس ( 3)جدول
 اضطراب اجتماعی

مجموع    نمرهتفاض
 مجذورات

درجه 
 آزاد 

میانگین 
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

ضریب 
 اتا

 737/0 000/0 13/39 06/2328 1 06/2328 بین گروه 
 - - - 46/59 14 87/832 گروه درون

     16 93/3160 ک 
 

تحلیل واریانس چند متغیری برمیانگین ( 4)جدول
 نمرات تفاضل متغیرها در گروه آزمایش و کنترل
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خطا  
درجه 
 آزاد 

مقدار 
 احتمال
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 اتا

 875/0 001/0 11 4 30/19 87/0 اثر پیلای 
 

 

-و پسآزمون تفاضل نمرات پیشنتایج تحلیل واریانس ( 5)جدول
 اضطراب اجتماعی هایلفهوم آزمون
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25/132  یلائم فیزیوئوژیک  1 25/132  51/8  011/0  387/0  
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بحث و نتیجه گیری

 یافته هــای پژوهــش نشــان داد که درمان مبتنی بــر پذیرش و تعهد در کاهــش اضطراب اجتماعــی و مولفه های مرتبط با 
آن در دختران نوجوانان بی سرپرســت و بد سرپرســت موثر اســت. نتایــج حاصل از این پژوهش بــا یافته های پژوهش های 

قبلی)27،26،25،24و30( همسو است.
آنچه در تبیین نتایج یافته های پژوهش حاضر می توان گفت این اســت که اضطراب اجتماعی بر اســاس دیدگاه ACT همان 
کارکرد اجتناب تجربه ای را همچون سایر اختلالات روانپزشکی دارد. افراد دارای این اختلال از قرار گرفتن در موقعیت های 
اجتماعی و ارتباط با دیگران می هراســند چون تصور می کنند که در چنین موقعیت هایی ظاهر، شــخصیت و توانایی هایشــان 
مورد ارزیابی و قضاوت منفی قرار می گیرند و درنتیجه احساس عدم پذیرش، شرم، خجالت، حقارت و افسردگی نموده)16( 
و نهایتا ترجیح می دهند که تنها بمانند و از روبرو شدن با محیط های اجتماعی، اجتناب کنند. اجتناب تجربه ای وضعیتی را 
در فرد ایجاد می کند که بر اساس دیدگاه ACT انعطاف ناپذیری روان شناختی نامیده می شود که خود باعث تثبیت و افزایش 
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ناتساز 1398، دوره 8، شماره 4، پیاپی 1130

انی ه پررپ اهانی و همکاراز

اضطراب اجتماعی می گردد.
هــدف ACT انعطاف پذیری روان شــناختی 
است که از طریق یک فرآیند غیرخطی و مداخله 
در حوزه های شش گانه متعامل که با همدیگر 
 ارتبــاط درونی دارنــد انجام می شــود.)15(

 در ادامه دلایل اثربخشــی ACT بر اضطراب 
اجتماعــی و مولفه هــای آن از جملــه ترس، 
اجتنــاب و علائــم فیزیولوژیــک بر اســاس 
حوزه هــای شــش گانه انجام می گیــرد. تمام 
مداخــلات و تمرین هایــی کــه در پروتکل 
درمانی آمده اند از مدخــل همین حوزه های 

شش گانه اثر گذار بودند.
ارزشــمند زیســتن هــدف نهایــی درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد اســت. ارزش ها 
جهت گیری هــای منتخب زندگی هســتند که 
افراد عموما می خواهند به آن ها دســت یابند. 
ارزش ها تمایل به داشــتن افکار و احساسات 
ناخوشــایند و نامطلــوب را افزایــش داده و 
دردی را که در راســتای رســیدن به ارزش ها 
باشد، ارج می نهند.)13( کودکان و نوجوانان 
بی سرپرســت بنــا بــه تجــارب زیسته شــان 
به احتمال زیاد در شناسایی ارزش های روشنی 
که بر اســاس آن بتوانند زندگیشان را هدایت 
نماینــد مشــکل دارند. آزمودنی ها بــا تامل و 
درگیر شدن با سوالات و استعاره های مرتبط، 
ارزش هــای زندگیشــان را تصریــح نمودند. 
آزمودنی هــا بعــد از شناســایی ارزش هــای 
زندگیشــان دریافتندکــه اجتنــاب از افکار و 
احساسات اجتناب ناپذیر منجر به یک زندگی 
محدود و بی روح می شود. درحالی که تمرکز 
بر ارزش ها باعث ســرزندگی شده و تمایل به 
تجربه درد برای ارزشــمند زیســتن را افزایش 
می دهد و به فرد انگیزه می دهد که رفتارهای 
جدید را امتحان نموده و باعث افزایش خزانه 

رفتاری فرد می گردد.
حوزه  دیگر مداخــلات ACT برای کاهش 
افــراد حوزه  روان شــناختی  انعطاف پذیــری 
“خود مفهوم پردازی” شــده است. کودکان و 
نوجوانان بی سرپرســت به علت بافتار محیطی 

متفاوت که در آن زندگی می کنند غالبا خود را به گونه ای ضعیف و منفی 
تعریف می کنند)8( و با چســبیدن به تعاریفی که ساخته  ذهنشان است و 
واقعیت پنداشــتن آن ها دامنه عملکرد خود را محدود نموده و تمایل به 
آزمودن رفتارهای جدید را از دســت می دهند و درنهایت اضطرابشان را 
شدت می بخشند. ACT با استفاده از تمرین ها و استعاره های مختلف به 
آزمودنی ها کمک نمود تا خود را به عنوان زمینه در نظر بگیرند و بتوانند 
خود را جدای از افکارشــان تعریف کنند.)13( این مداخلات به آن ها 
کمک نمود بدون این که خود را مقهور افکار و احساسات منفیشان ببینند 
 فقط به عنوان یک ناظر بیرونی آن ها را در درونشــان مشاهده کنند.)15(

 ایــن دیــدگاه به مراجعــان کمک نمــود، زمانی کــه در موقعیت های 
اجتماعی، افکار منفی درباره  خودشان به سراغشان می آید فقط آن ها را 
مشاهده نموده و در راستای ارزش هایشان حرکت نمایند. به نظر می رسد 
این اقدامات به کاهش اجتناب از موقعیت های اضطراب آور بیانجامد. 

ارتباط ضعیف بازمان حال و تســلط مفهوم گذشــته و آینده  ترسناک 
یکــی از حوزه هــای مداخله ای ACT اســت که هــدف آن کمک به 
مراجعان اســت که تحت تاثیر ارزیابی های گذشته و طرح واره های حل 
مســاله برای آینده قرار نگیرند)14( و همچنین آن ها را به سمت تماس با 
تجــارب فعلی زندگی ببرند.)18( مداخلاتی که از طریق تمرینات توجه 
گاهی انجام شــد به آزمودنی ها کمک نمود تا حالت پذیرش افکار و  آ
احساسات را به سکویی برای پرش به سوی ارزشمند زیستن تبدیل کند. 
پذیرش افکار و احساســات اجتناب تجربه ای را کاهش داد و باعث شد 
آزمودنی ها اقدامات متعهدانه به ســمت ارزش هایشان را انتخاب نمایند. 
به نظر می رسد نتیجه این مداخلات به کاهش مولفه اجتناب در اضطراب 

اجتماعی منجر شده است.
اجتنــاب تجربه ای کــه حوزه دیگر مداخلات ACT اســت، به معنای 
تلاش برای از بین بردن یا مقاومت در برابر تماس با افکار، احساســات، 
حس های بدنی و دیگر رویدادهای درونی ناخوشــایند است.)14( افراد 
دارای اضطراب اجتماعی هیجان های ناخوشــایندی مثل ترس، شــرم، 
خجالت، حقارت و احساســات بدنی مثل عرق زیــاد، افزایش ضربان 
قلب، ســرخ شــدن چهــره را زمانی که به صــورت واقعی یــا ذهنی در 
موقعیت های اجتماعی قــرار بگیرند تجربه می نمایند.)33( نوجوانان در 
فرآیند درمان کارایی این نگاه به تجارب درونی را به عنوان مشکلاتی که 
باید حذف شوند به چالش طلبیدند و نوع ارتباطشان را با این تجارب تغییر 
دادنــد. آن ها به جای اجتناب، موضع پذیــرش را اتخاذ نمودند. پذیرش 
یعنی تمایل به اینکه آنچه شخص تجربه می کند، تجربه ای کامل و بدون 
دفاع باشــد. آزمودنی ها از طریق مداخلات پذیرش یادگرفتند خودشان 
را به خاطر تجارب درونی ناخوشایند سرزنش نکنند، برای تغییر تجارب 
خصوصی تلاش کنند و تمایل داشــته باشــند باوجــود تجارب درونی 
ناخوشــایند همچون هیجانات و احساســات بدنی در راســتای زندگی 
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پصلنااه اددکاری اجسماعی12

اث بخشی درااز گ وهی ابسنی ب  پذی ش و تعهد ب  اضط اب اجسماعی دخس از نرجراز بی س پ ست

ارزشــمند حرکت کنند. به نظر می رســد این مداخلــه عامل موثری در 
 کاهش مولفه ترس و علائم فیزیولوژیک آن در اضطراب اجتماعی باشد.

همجوشی شناختی یکی دیگر از کانون های مداخله ACT است و زمانی 
رخ می دهد که افراد به جای تجربه مســتقیمی که با دنیا دارند، توســط 
محتوای کلامی افکارشان هدایت شوند. افراد دارای اضطراب اجتماعی 
خودگویی ها و افکار منفی راجع خود، دیگران و موقعیت های اجتماعی 
دارند)13( و به دلیل همجوشی با این افکار و عدم تمایز بین واقعیت و افکار 
از بسیاری از موقعیت های اجتماعی اجتناب و زندگی محدودی را تجربه 
می کننــد. در طی مداخلات ACT آزمودنی ها با اســتفاده از راهبردهای 
نا همجوشــی یا گســلش واقعیت انگاری افکار را به چالش طلبیدند و 
افکارشــان را فقط به عنوان افکار دیدند نه حقایق مســلم. ناهمجوشی، 
آزمودنی ها را رها می ســازد تا به جای عمل بر اســاس کلامی، بر مبنای 
ارزش ها و شرایط کنونیشــان عمل کنند. به نظر می رسد این مداخلات 
 در کاهــش مقیــاس اجتناب از اضطــراب اجتماعی موثر بوده اســت.

 بی فعالیتی مداوم، تکانش گری یا اجتناب، آخرین حوزه  مداخله  ACT است 
و به پاسخ هایی اشاره دارد که افراد را از نزدیک شدن به جهت گیری های 
ارزشمندشــان بازمی دارند.)15( طی مداخلات انجام شــده آزمودنی ها 
بعد از شناســایی ارزش ها، پذیرش تجارب درونی ناخوشایند و ارتباط با 
لحظــه ی اکنون، تمایل به انجام رفتارهای متعهدانه همســو باارزش ها را 
پیدا نموده و شــروع به امتحان کــردن رفتارهای جدید در موقعیت هایی 
که قبلا اجتناب می کردند نمودند. این امر باعث افزایش خزینه رفتاری 
آن ها و درنهایــت افزایش انعطاف پذیری گردید. به نظر می رســد انجام 
 رفتارهــای متعهدانه بــر کاهش مقیاس اجتناب تاثیر گذاشــته اســت.

از ایــن رو مجمــوع راهبردهای درمان مبتنی بر پذیــرش و تعهد موجب 
افزایش انعطاف پذیری روان شناختی، سازگاری اجتماعی و افزایش خزانه 
رفتــاری افراد گردیده که هدف بنیادیــن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
نیز محســوب می شود. پژوهش استادیان خانی و فدایی مقدم1395نشان 
داد کــه افزایــش انعطاف پذیری روان شــناختی و ســازگاری اجتماعی 
باعث کاهش اضطراب اجتماعی می شــود.)34( بنابراین می توان گفت 
با افزایش انعطاف پذیری روان شــناختی، ســازگاری اجتماعی و افزایش 

خزانــه رفتــاری نوجوانان بی سرپرســت، در 
موقعیت هــای اجتماعی اضطراب زا اضطراب 

اجتماعی آنان کاهش می یابد.
محدودیتها:محدود بودن پژوهش های 
صورت گرفته در مورد نوجوانان بی سرپرست، 
مقایســه و ارزیابی یافته  ها را دشــوار می نمود، 
اجرا نکردن مرحله پیگیری به دلیل مشــکلاتی 
از قبیل کمبود وقت و در دسترس نبودن افراد 
نمونه پژوهشی، شیوه نمونه گیری غیرتصادفی، 
امکان ناپذیر بودن انجام نمونه گیری تصادفی 
با توجه به مقررات بهزیستی از محدودیت های 

این پژوهش بود.
پیشنهادها: در تحقیقات آینده، این درمان 
بر روی سایر گروه های سنی، جنسی، حوزه های 
روان شناختی و نمونه های دیگر با افزایش تعداد افراد 
گروه آزمایش و کنترل جهت افرایش میزان اعتبار 
بیرونی پژوهش انجام شود و با نتایج سایر روش های 
درمانی مقایسه شــود. پیشنهاد می شــود اثرات 
 دراز دت این رویکرد نیز موردبررسی قرار گیرد.

سپاسگزاری: از کلیه مسولین محترم بهزیستی 
جهت اجازه ورود در مراکز بهزیستی و همکاری، 
سپاس گذاری می شود. همچنین از کلیه دختران 
نوجوان شرکت کننده مستقر در مراکز بهزیستی، 
کارکنان و مددکاران اجتماعی جهت همکاری با 

پژوهشگر تقدیر و تشکر به عمل می آید.
تضادمنافع: در این پژوهش تضاد منافعی بین 
نویسندگان وجود نداشته است. این مطالعه بدون 
حمایت مالی انجام شده است و تمامی یافته های 
پژوهش به طور دقیق و شفاف بیان شده است.
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