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 چکيده

مبتنی بر پذیرش وتعهد براضطراب اجتماعی    ی  درماناموزش    اثربخشی  از اجرای پژوهش حاضر    هدف

  نوع   از  پژوهش ازمایشی  روش.  یزد بود  2  منطقهو احساس تنهایی دانش اموزان دختر متوسطه دوم  

کلیه    شامل  پژوهش  این  در  آماری  جامعه  بود.  آزمایش  و  کنترل  گروه  با  آزمون  پس  -آزمون  پیش

نفر دختر به شیوه هدفمند    30به منظورانجام این پژوهش    .بود  یزد  2  منطقه  دوم  متوسطه  آموزاندانش 

نفر(.مداخله درمانی   15ازمایش و گواه گمارده شدند.)هر گروه انتخاب وبا روش تصادفی به گروه های 

نشد.  8به مدت   ارائه  اموزشی  انجام گرفت وبه گروه کنترل هیچ  ازمایش  بر روی گروه  ابزار    جلسه 

نامه احساس تنهایی اجتماعی کانور و پرسش  نامه اضطراب    . ( بودUCLA)  پزوهش شامل پرسش 

احساس تنهایی    پذیرش وتعهد بر اضطراب اجتماعی و  بر  تنیمب  ی  درماناموزش    که  داد  نشان  نتایج

 تاثیرمعناداری دارد. 

 . پذیرش وتعهد، اضطراب اجتماعی، احساس تنهایی، دانش اموزان دختر  واژگان کليدی:
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 2فاطمه کارگر،  1لادن معين

 .دکتری مشاوره وراهنمایی هییت علمی دانشگاه ازاد اسلامی مرودشت 1
 . کارشناس ارشد مشاوره تحصیلی دانشگاه ازاد مرودشت  2

 

  نام نویسنده مسئول:

 لادن معين 

 مبتنی بر پذیرش وتعهد براضطراب اجتماعی  یدرمان اموزش اثربخشی

 و احساس تنهایی دانش اموزان دختر متوسطه دوم منطقه یزد
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 مقدمه 
و   روانی  و تحولات جسمی،  تغییرات  بلوغ،  دادن  رخ  دلیل  به  این دوره  در  است.  جوانی  و  نوجوانی حدفاصل سن کودکی 

های  کند و برای پذیرش مسئولیت آید، به نحوی که در پایان این دوره نوجوان هویت جنسی و اجتماعی پیدا میاجتماعی پدید می

ها در این دوران بزهکاری و سایر  ها و یافتن هویتحولات دوران بلوغ و تغییر در ارزش خاطر ت  -شود. به  فردی و اجتماعی آماده می

های اجتماعی وسیع تر،  یابد. نوجوانان اغلب به علت بلوغ هورمونی و شناختی و مواجه شدن با شبکه رفتارهای مخرب افزایش می

از  است و  که مغایر با ماهیت اجتماعی انسان  1س تنهایی احساکنند.  در تجربیات هیجانی و احساسی خود، افزایشی را احساس می

پذیرد و  های شخصیتی و متغیرهای موقعیتی تأثیر میمعمول ترین و فراگیرترین مشکلات جوامع مدرن صنعتی است، از ویژگی

احساس تنهایی  (.2005  2)روکاک و نتو، شودتوسط همه انسان ها، صرف نظر از نژاد، جنسیت، سن و یا پیشینه فرهنگی تجربه می

عدم وجود روابط  ،  های تداعی شده با احساس تنهاییهای انسانی است و احساس یک هیجان بنیادی ویکی ازقوی ترین تجربه 

عاملی مؤثر هرچند مبهم، در بروز بسیاری از اختلالات    احساس تنهایی   (.1986  3سازد )وود، اجتماعی مناسب را به فرد گوشزد می

این متغیر روان شناختی با مشکلات جسمانی و روان شناختی بسیاری همچون افسردگی،  .  بنیادین روانی استهای  و ناخوشی

  - خودکشی، سوء مصرف مواد، ناشاد زیستن و تیره روزی مرتبط است و تهدیدی برای سلامت روان، بهکامی و کارکرد روانی  

ند با انکه نوجوانان احساس تنهایی قدبرخی از پژوهشگران معت (.2018 4، جایاویلزینسکا و گلویتزر، ) آیداجتماعی فرد به شمار می

افزایش می   تنهایی  احساس  تجربه  واوایل جوانی ضریب خطر  نوجوانی  اواخر  در  تجربه می کنند  دیگری  از هر گروه  بیشتر  را 

( تحت عنوان اثربخشی درمان مبتنی  1398در پژوهش تاجری و همکاران )(.  2012،انگ ومنصور  2005یابد.)دنیز،هامارتا وهری  

در زمینه متغیر احساس تنهایی و  ادی همسران معتادین نشان داده شد که  بر پذیرش وتعهد بر احساس تنهایی و سبک های اسن

لو وپرلمن در تعریف خود از احساس تنهایی  پپ   .سبک های اسنادی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور معنادار موثر بوده است

(  1986  5،مورست،  کلنر،  ادراک شده به سه نکته اساسی اشاره کردندکه اکثر محققان در این زمینه با ان موافق هستند )وست

فرد   نخست اینکه احساس تنهایی ادراک شده درنتیجه درک نارسایی در روابط اجتماعی چه ازنظر کمیت ویا از نظر کیفیت توسط

شود. دوم اینکه احساس تنهایی ادراک شده مفهومی ذهنی است وبا انزوای ذهنی متفاوت است. سوم اینکه احساس حاصل می

اضطراب به منزله بخشی از زندگی هر انسان درهمه ی افراد در تنهایی ادراک شده یک تجربه ناخوشایند ومضطرب کننده است.  

راب به صورت مزمن و مداوم  طشود اما اگر اضد به عنوان پاسخی سازش یافته تلقی میحد اعتدال امیز وجود دارد و در این ح

سازش نایافتگی و  ،  توان پاسخ سازش یافته دانست بلکه باید ان را به منزله منبع شکستتجربه شود که در این صورت نه تنها نمی

کند. شاید بتوان اضطراب رابه عنوان احساس رنج روم میای از امکاناتش محای تلقی کردکه فرد را ازبخش عمدهاستیصال گسترده 

اضطراب   (.1391 ،)اشجعکرد فآوری که بایک موقعیت ضربه امیز کنونی یا با انتظار خطری که به شیئ نامعین وابسته است تعری

افراد    درصد است  13تا    8شیوع مادام العمر آن حدود    یکی از شایع ترین و مزمن ترین اختلالات اضطرابی است و میزان  6اجتماعی

محتوای غالب این ترس   های اجتماعی و یا عملکردی دارندمبتلا به این اختلال ترسی شدید و قابل ملاحظه از حضور در موقعیت

مرکز توجه بودن پا چلفتی به نظر رسیدن، در    ها، ترس از خجالت کشیدن یا شرمندگی، طرد و یا تحقیر شدن، احمق یا دست و 

 اختلالات شایعترین جزو های اضطرابی(. اختلال2014 7)کائوت و گویر، باشدو مورد ارزیابی منفی توسط دیگران قرار گرفتن می

 به امروزه گردد همسالان با  روابط و خانوادگی  زندگی اجتماعی،  سازگاری تحصیلی، عملکرد در اختلال به منجر تواندمی و است،

 های سراسرآموزشی دانشگاه مشکلات از یکی اضطراب  گذارد،می  به جا دانشجویان بر اضطراب  که نظیرافت تحصیلی عوارضی دلیل

  دانشجویان اجتماعی و خانوادگی روانی، مشکلات ایجاد گزاف باعث هزینه و وقت صرف بر علاوه  که شود.می  محسوب کشور

انسان موجودی اجتماعی است وروابط با دیگران برای او ماهیت کنشی دارد اما در افراد  (.  1390شود )قاسم نژاد و همکاران،  می
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ترس یا  ، شود. ویژگی اصلی این اختلال  روابط خود به منبع احساسات ناخوشایند تبدیل می،  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی

دیگران باشد ومی ترسد به دلیل  مداقة ها مورد اجتماعی است که فرد ممکن است در آن اضطراب مشخص از یک یا چند موقعیت 

برای فرد  های اجتماعی تقریبا همیشه  ارزیابی منفی قرار گیرد. قرار گرفتن در موقعیت های اضطراب مورد  نوع رفتاریا بروز نشانه

ان اجتناب یا با اضطراب شدید ان را تحمل کند )انجمن روانشناسی  کند از  مبتلا به این اختلال با اضطراب همراه است واو سعی می

( تحت عنوان عزت نفس ،وابستگی ،خودکارامدی وانتقاد از خود در اختلال 2015)  لانکووهمکاران لولیان درپژوهش  . (2013،  امریکا

  پایین   نمرات  و  وابستگی  و  خودانتقادی  بالاتر  نمرات  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراداضطراب اجتماعی گزارش شد که  

تحت عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    (،  1395اشرف زاده و همکاران )از   پژوهش دیگری  در  .داشتند  نفس  عزت

آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش بر    بر اضطراب اجتماعی و سازگاری اجتماعی پسران دبیرستانی شهر کرمان نشان داده شد که

قسمتی از    پذیرش و تعهد بر مبتنیدرمان  . اضطراب اجتماعی و سازگاری اجتماعی پسران دبیرستانی شهر کرمان اثربخشی دارد 

موج سوم درمان های رفتاری است وریشه در یک نظریه فلسفی به نام زمینه گرایی عملکردی داردومبتنی بریک برنامه تحقیقاتی  

از طریق  ترکیب سرزندگی   انها  و واضح دیدن تجربیات وپذیرش  درمورد زبان وشناخت است به عبارتی درمان پذیرش وتعهد 

(. مداخلات اکت افزایش معناداری در تمایل به  2003ازگاری وبهزیستی ایجاد نماید.)براون و رایان،میتواند تغییرات مثبتی را درس

مبتنی بر   اموزشدر  (.2004مشارکت در فعالیت های دشوار در عین تجربه هیجانات دشوار را نشان داده اند )ماسودا وهمکاران ، 

اند قضاوت نکنند و بپذیرند )مولوی هایی را که ناخواسته شان مخصوصا انراد بیاموزند وقایع درونیت که افتعهد وپذیرش اصل این اس

 ناگزیر رنجحالی است که فرد در پرمعنا و غنی زندگی یک ایجاد   پذیرش و تعهد بر آموزش مبتنیهدف      . (1393،  وهمکاران

شود ان  های ما هدایت میش درباره انجام اقدام موثری است که به وسیله عمیق ترین ارزشزاین امو.  پذیردمی  را آن در  موجود

  تواند یک زندگی پر معنا بسازد تنها از طریق اقدام هشیارانه است که فرد میچون  هم در حالی که ما کاملا اماده و متعهد هستیم

مبتنی بر پذیرش    ی درماناموزش    پژوهش حاضربررسی تبیین اثربخشیبنابرانچه گفته شد هدف اساسی    (.2012هایز وهمکاران(.

اجتماعی و احساس تنهایی دانش اموزان دختر متوسطه دوم منطقه یزد بود.دو فرضیه به شرح ذیل مورد بررسی    وتعهد براضطراب

 قرار گرفته است : 

 دبیرستانی تاثیر معناداری دارد. مبتنی بر پذیرش وتعهد بر اضطراب اجتماعی دختران  یدرماناموزش  :1

 .مبتنی بر پذیرش و تعهدبر احساس تنهایی دختران دبیرستانی تاثیر معناداری دارد یدرماناموزش :2

 

 روش پژوهش 
بود.جامعه اماری پژوهش شامل  پس آزمون با گروه کنترل    -از نوع  طرح پیش آزمونروش پژوهش حاضر به صورت ازمایشی و

روش نمونه گیری به صورت هدفمند وتخصیص تصادفی به دو گروه ازمایش    یزد بودند.  2آموزان متوسطه دوم منطقه  دانشکلیه  

 تصادفی صورت به  (2)ناحیه    ناحیه  یک شهریزد پرورش و آموزش دوگانه  نواحی بین از که صورت  این به  وکنترل انجام شد.

داده شد. افرادی که بالاترین   واحساس تنهایی  اجتماعی  اضطراب تست  دوم متوسطهبه تمام دانش اموزان کلاس   .گردید انتخاب

)هر گروه  انتخاب شدند    نفر برای شرکت در این پژوهش    30در نهایت  نمرات را در اضطراب اجتماعی واحساس تنهایی داشتند  

 ازمایش وگواه قرار داده شدند. نفر(که به صورت تصادفی در دو گروه  15

 ملاک های ورود به پژوهش : 

 : دارای اختلال اضطراب اجتماعی و احساس تنهایی باشند. 1

 ایت دانش اموزان برای شرکت در طرح: رض2

   سال   16_15:سن 3

 ملاک های خروج از پژوهش : 

 : غیبت بیش از دو جلسه 1

 :عدم علاقه مندی دانش اموزان به ادامه کار  2
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 زار گرداوری داده ها  اب

 (SPIN)هراس اجتماعی کانور  پرسشنامه استاندارد  

.  شد  طراحی  اجتماعی  اضطراب  ارزیابی  منظور  به  همکارانش  و  کانور  توسط  2000  سال  در  اجتماعی  هراس  پرسشنامه

 پرسشنامه . سنجدمی را اختلال این فیزیولوژیکی علایم  و اجتناب ترس، یعنی اجتماعی هراس بالینی حیطه سه مذکور پرسشنامه

  7)  اجتناب  ، (  ماده  6)  ترسی  فرع  اسیرمقیز  سه  از  و  است  ماده  17  شامل ی  خودسنج  اسیمق  یک (SPI) کانور  اجتماعی  هراس

(به هیچ وجه 0شود که هر ماده بر روی یک مقیاس پنج درجه ای لیکرتی از )می  لیتشک  ماده  (4)  کیولوژیزیفی  راحتان   و(  ماده

( الفای کرونباخ این پرسش نامه بین  1389)وند عموزاده وهمکاران  درایران نیز در پژوهش حسن(بی نهایت درجه بندی میشود.4تا)

  78/0تا  64/0و روایی خرده مقیاس های ان با مقیاس های مورد استفاده بین  68/0وپایایی از طریق باز ازمایی ان، 89/0تا  74/0

 به دست امد.  66/0ونباخ برابر با  در این پژوهش الفای کراست.

 (UCLAپرسشنامه احساس تنهایی )

 که   است  گویه20  دارایمقیاس تنهایی راسل  این پرسشنامه برای یافتن راهی، جهت حل مشکلات نوجوانان طرح شده است.  

 دامنه ی.  دهد  پاسخ4  تا1  نمره  با   «اغلب  تا   هرگز»  شامل  درجه ای  چهار  لیکرت  مقیاس  روی   پرسشها  از  یک  هر  به  باید    خواننده

   در   مقیاس   این   نهایی   نسخه  که   شد   تدوین  فرگوسن  و  راسل  توسط  بار  نخستین  تنهایی  مقیاس.   است  80   تا  20  ازان    نمرات

  اجرا   مصاحبه  و  گزارش دهی  خود  قبیل  از  مختلفی  شیوه های  به،   مسن   افراد   و   معلمان،   پرستاران،   دانشجویان   گروه  چهار

ونیسی  سودانی(.  1996  ،  راسل)  است  آمده   دست  به94/0   تا 89/0  از  آلفا   دامنه ی  و   شده  خصوصیات   (  1391)  شجاعیان 

روایی پرسشنامه   . آمد  دست  به81/0  با   برابر   کرونباخ   آلفای   از روش  پایایی   ضریب  که  نمودند  مقیاس را بررسی  این  روانسنجی

 راهنما و مشاور، خوب ارزیابی و تایید شده است.با استفاده از نظرات اساتید 

دقیقه ای هفته ای یک باربرای ازمودنی های گروه ازمایش    120مداخله به صورت گروهی در هشت جلسه اموزشی    :شیوه اجرا

 .ارایه شده است 1روش کار به تفکیک جلسات در جدول شماره  اجرا شد.
 

 :شرح جلسات 1جدول 
 

 زمان اهداف  جلسات

 جلسه اول 
 از وا حساس تنهایی درک اضطراب روانی، آموزش گروه، اعضای با ارتباط ایجاد و ییساشنا

 نامه پرسش توزیع اکت، دیدگاه
 ساعت2

 جلسه دوم
تقاضا از دانش اموزان جهت گفتگو ,ناامیدی خلاقانه  ایجاد,تجربیات وارزیابی انهابحث در مورد 

 بررسی تمرین هفته بعد واحساس تنهاییشان درباره اضطراب 
 ساعت2

 جلسه سوم 
درجه موفقیت  ,معرفی تمایل به تجربه اضطراب به این عنوان که یک جایگزین برای کنترل 

 تمرین اعداد ,برنامه نویسی از رویدادهای درونی ,ظاهری در کنترل احساسات 
 ساعت2

 چهارم جلسه 

 گسلش تکنیکهای کاربرد معرفی گسلش، رفتاری، تعهد و تکلیف قبل، جلسه تجارب مرور

 اتلاف زبان، تضعیف ساز مشکل زنجیره های عملکرد در مداخله و پذیرایی استراحت شناختی،

 عواطف و افکار با خود

 ساعت2

 جلسه پنجم
 رفتار، و درونی تجربیات خود، جدایی بین دادن نشان گر، مشاهده رفتاری تعهد و تکلیف مرور

 خود بیان و مفهومی خود تضعیف عنوان زمینه، به خود مشاهده
 ساعت2

 جلسه ششم 
 پذیرایی، و استراحت ذهن، و بین تجربه تضاد آگاهی، ذهن تکنیکهای کاربرد عملکرد، سنجش

 فرایند یک  عنوان به درونی تجربیات دیدن آموزش ازذهن، خروج الگوسازی
 ساعت2

 جلسه هفتم
 عملی ارزشهای کشف نتایج، بر  خطرات تمرکز دادن نشان ارزش، مفهوم معرفی عملکرد، سنجش

 زندگی 
 ساعت2

 ساعت2 .انجام پس ازمونها ارزش متناسب با عمل الگوهای تعیین تعهد، و تمایل ماهیت درک جلسه هشتم
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 یافته ها
های  برای تجزیه و تحلیل داده  های پژوهش در دو سطح آمار توصیفی و آمار استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.یافته

های توصیفی متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون، اعم از میانگین و انحراف استاندارد به تفکیک آوری شده ابتدا شاخصجمع 

ای  گروه ه برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در    8اسمیرنف   –ها گزارش شده و در کنار آنها نیز نتایج آزمون کالموگروف  گروه

 آزمایش و کنترل گزارش شدند. 

ها  شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه 2در جدول :یافته های توصيفی  

 اند. گزارش شده
 

 ميانگين و انحراف استاندارد شاخص های مورد بررسی : 2جدول 
 

 انحراف استاندارد میانگین  گروه وضعیت شاخص

 ترس 

 پیش آزمون
 2.69391 17.4000 آزمایش 

 2.38647 17.5333 کنترل 

 پس آزمون
 2.40436 17.7333 آزمایش 

 3.01583 14.6667 کنترل 

 اجتناب 

 پیش آزمون
 2.71153 20.7333 آزمایش 

 1.84649 21.5333 کنترل 

 پس آزمون
 2.69037 20.6667 آزمایش 

 2.23607 18.0000 کنترل 

 فیزیولوژی 

 پیش آزمون
 1.57963 11.9333 آزمایش 

 1.41421 12.0000 کنترل 

 پس آزمون
 1.33452 12.0667 آزمایش 

 1.59463 10.6000 کنترل 

 احساس تنهایی

 پیش آزمون
 8.18070 71.7333 آزمایش 

 5.28069 69.2000 کنترل 

 پس آزمون
 8.69702 72.9333 آزمایش 

 3.94606 55.0000 کنترل 

 

های آزمایش از پیش آزمون تا پس آزمون کاهش یافته است.  دهد که میانگین گروهبررسی میانگین ها در جدول بالا نشان می

  بعضی موارد افزایش ناچیزی داشته است.اما میانگین گروه کنترل تغییری نکرده و در  

   

 یافته های استنباطی 

 مبتنی برپذیرش وتعهد بر اضطراب اجتماعی دختران دبيرستانی تاثيرمعناداری دارد. درمان    

 چنداز آزمون تحلیل کوواریانس  ی  رستانیدختران دب  یوتعهد بر اضطراب اجتماع   رشیبرپذ  یمبتندرمان  برای تعیین اثر  

 (  3)جدول  به منظور بررسی یکسانی واریانس متغیر وابسته از آزمون لوین استفاده شده است.شد . ( استفاده 9متغییره )مانکوا

 
8 kolmogorov smirnov test 

9 Mancova 
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برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و گروه کنترل گزارش    10نتایج آزمون ام باکس 

 ( 4)جدول شده است.
 نتایج آزمون لوین :  3 جدول

 

 معناداری سطح 2آزادی درجه 1آزادی درجه F شاخص مؤلفه ها 

 755. 28 1 099. ترس 

 213. 28 1 1.627 اجنناب 

 243. 28 1 1.421 فیزیولوژی 

                              

 بررسی مفروضه های همگنی ماتریس کواریانس ها : 4 جدول
 

 سطح معنی داری F آماره ام باکس 

2.432 .358 .906 

 

توان نتیجه گرفت که  بنابراین می(.  P>05/0باشد)( معنی دار نمیF=  614/0آزمون ام باکس )  Fمقدار  4باتوجه به جدول  

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری گزارش شده    5ماتریس کوواریانس در دو گروه آزمایش و کنترل برابر است. در جدول

 است.
 

 نتایج آزمون تحليل کوواریانس چند متغيری  5جدول 
 

 اندازه اثر معنی داری سطح خطا DF فرضیه  F DF مقدار نام آزمون

 b5.181 3.000 23.000 .007 .403 403. 11اثر پیلایی 

 b5.181 3.000 23.000 .007 .403 597. ویلکزلامبدا 

 b5.181 3.000 23.000 .007 .403 676. 12اثرهتلینگ 

 b5.181 3.000 23.000 .007 .403 676. بزرگترین ریشه روی 

 

اضطراب های  تحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مولفه  Fمقدار    5با توجه به جدول  

توان گفت که بین گروه آزمایش و گروه کنترل از باشد. بنابراین می( معنی دار میP=  007/0( در سطح ) F=  181/5)  یاجتماع 

 نتایج تحلیل واریانس گزارش شده است.    6ول های خلاقیت در پس آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد. در جدلحاظ مولفه
 

 ی اضطراب اجتماعتایج تحليل واریانس تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل در مولفه های :ن 6 جدول
 

 شاخص مؤلفه ها 
SS 

 آزمایشی
SS 
 خطا

MS 
 آزمایشی

MS 
 F P خطا

اندازه 

 اثر 

 276. 005. 9.546 6.743 168.572 64.370 64.370 ترس 

 360. 001. 14.056 4.558 113.957 64.073 64.073 اجنناب 

 207. 017. 6.520 1.997 49.926 13.021 13.021 فیزیولوژی 

 

 
10 M Bax 

11 Pillay 
12 Hoteling
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ی برابر ولوژ یزیف، برای مولفه  056/14برابر    اجنناب، برای مولفه  547/9برابر    ترسبرای مؤلفه    Fمقدار  6با توجه به جدول  

ها تفاوت معنی دار وجود دارد. برای بررسی دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در این مؤلفه باشد که نشان میمی   520/6

های تصحیح شده استفاده  ی کمتر است از میانگیناضطراب اجتماع های  اینکه میانگین کدام یک از گروه ها در پس آزمون از مؤلفه 

 برآورد ی  برای  بنفرون  حیتصح  روش  که  است  ذکر  به  لازمیانگین های تصحیح شده گزارش شده است.  نتایج م7شد. در جدول  

 . شد استفاده هانیانگیم

 ی اضطراب اجتماعهای برآورد شده برای ابعاد  ميانگين : 7جدول
 

 معناداری سطح استاندارد خطای نیانگیتفاوت م میانگین  گروه شاخص

 ترس 
 a16.106 آزمایش 

1.722 1.162 .010 
 a17.827 کنترل 

 اجنناب 
 a20.304 آزمایش 

1.658 0.955 0.012 
 a21.962 کنترل 

 فیزیولوژی 
 a10.583 آزمایش 

1.767 0.632 0.008 
 a12.350 کنترل 

 

باشد. بنابراین  ی کمتر از میانگین گروه کنترل میاضطراب اجتماع میانگین گروه آزمایش در  مولفه های  7با توجه به جدول 

  یرستانیدختران دب  یوتعهد بر اضطراب اجتماع   رشیبرپذ  یمبتن  یدرمان که اموزش    توان نتیجه گرفتمیبا توجه به این یافته ها  

 دارد. یرمعناداریتاث

  مبتنی برپذیرش وتعهد بر احساس تنهایی دختران دبيرستانی معناداری تاثير دارد.   ی درماناموزش   

یی در دو گروه آزمایش و  احساس تنها: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره نمره پس آزمون نمره  8جدول شماره  

 دهد. کنترل را نشان می
 

 یی در دو گروه آزمایش و کنترل احساس تنهانتایج آزمون تحليل کوواریانس تک متغيره نمره پس آزمون : 8 جدول
 

 ضریب اتا سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 712. 000. 66.590 1945.999 1 1945.999 گروه

    29.224 27 789.041 خطا

 

آزمون نمرات کل  مشاهده می  8در جدول  همانطور که   از تعدیل پیش  احساس تنهاشود، تحلیل کوواریانس پس  یی پس 

،  P=000/0بر نمره های پس آزمون معنادار است )  متغیر مستقل  دهد که با حذف اثر نمره های پیش آزمون، اثر  آزمون، نشان می

   (. =1df= ،59/66Fو27

 یی احساس تنهانتایج آزمون لوین برای نمره کلی : 9 جدول
 

 سطح معنی داری 2درجه آزادی 1درجه آزادی F متغیر

 0.435 28 1 0.627 احساس تنهایی
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 احساس تنهاییهای برآورد شده نهایی ميانگين: 10جدول
 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین  گروه شاخص مؤلفه ها 

 تنهاییاحساس 
 a72.165 *16.397 2.009 .000 آزمایش 

    a55.768 کنترل 

 

باشد. بنابراین با  کمتر از میانگین گروه کنترل می  احساس تنهایی: میانگین گروه آزمایش در نمره کل  10با توجه به جدول  

 ریتاث  یرستانیدختران دب  ییوتعهد براحساس تنها   رشیبرپذ  یمبتن    یدرمان اموزش  توان نتیجه گرفت که  میتوجه به این یافته ها 

 .دارد معناداری

 

 بحث ونتيجه گيری 
پذیرش وتعهد بر اضطراب اجتماعی واحساس تنهایی  این پژوهش با هدف بررسی میزان اثربخشی اموزش درمانی مبتنی بر  

اموزش درمانی مبتنی برپذیرش  . در رابطه با فرضیه اول مبنی بریزد به مرحله اجرا درامده است  2دانش اموزان دوم متوسطه منطقه  

نی بر پذیرش وتعهد بر  اموزش درمانی مبتنتایج به دست امده بیانگر ان است که    ، وتعهد بر اضطراب اجتماعی تاثیر معنادار دارد

وفیزی ترس،اجتناب  بر  توانسته  مداخله  واین  دارد  معنادار  تاثیر  اجتماعی  باشداضطراب  داشته  معناداری  تاثیر  یافته   .ولوژی  این 

اثربخشی درمان گروهی  در پژوهشی ( 1396مطالعات قبلی است، به طوری که موسوی وهمکاران )ها و پژوهش همسو با پژوهش  

را نتیجه گرفتند، اسماعیلی و همکاران   "خون مبتلایان به دیابت  پذیرش و تعهد بر فشار روانی، احساس تنهایی و قندمبتنی بر  

را گزارش  "اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد با تمرکز بر شفقت، بر اضطراب اجتماعی دختران نوجوان(، در پژوهشی  1397)

، شادکامی  A بر الگوی رفتاری تیپ (ACT) اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( در پژوهشی  1396سلگی و مغانلو )نمودند،

(، در پژوهشی اثربخشی 1395نریمانی وهمکاران )  را نتیجه گرفتند.  "و احساس تنهایی در نوجوانان ساکن کانون اصلاح و تربیت

لال یادگیری را گزارش نمودند. در تبیین این اجتماعی دانش اموزان دچار اخت آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد برکاهش اضطراب

 را  اضطرابش سطح مرتبا کند، حل دست آن  از شدن خلاص با را  هراسش مشکل خواهدمی که شخصیتوان گفت که ها مییافته

 و کندمی فراخوانی را اضطراب واقع در فرآیندی چنین است. شدن اضطرابش پامین و بالا بررسی پی در ترسان و کندمی ارزیابی

به  رفته  رفته  اضطراب دارد. پی در را  بیشتری  و بیشتر پیشامدهای و شرایط  در اضطراب  کردن به تجربه فرد شدن  شرطی خطر

 خود ای پیوسته بطور که کنند زندگی می خوشحال وقتی تنها که شوندمی معتقد مراجعان و گرددمی  تبدیل  زندگی دائمی قطب

 در نوعا است. کرده ترک را شان زندگی صحنه اضطراب اند وشده آموزش آن در که ای آینده کنند، تصور خیالی آینده یک در  را

 شده متوقف زندگی خود دهند، انجام را اضطراب بدون زندگی ممکن غیر ماموریت تا کنندتلاش می موداوم بطورها  آن که حالی

عمده ترین هدف درمان پذیرش و تعهد، تغییر جهت توجه و تلاش   آید.می  بوجود آن در انتظار حالت و درجاماندگی و نوعی

ها از یک زندگی  های آنمراجعین از اهداف بیهوده )مثل کاهش احساسات و افکار ناخوشایند( به سوی اعمال مبتنی بر خواسته 

کند  رزش است که به مراجعین کمک میمطلوب است. در آموزش پذیرش و تعهد تمام تلاش در رشد و پرورش زندگی مبتنی بر ا

به انجام آن شیوه بپردازند؛ بنابراین تلاش پیدا کنند. و صرفا  های درمانی، معطوف به  تا شیوه زندگی کردن مطلوب خویش را 

ب  های انتخاب شده توسط مراجع باشد. با توجه به اینکه دانش آموزان دارای اضطرا رفتارهایی خواهد بود که در راستای ارزش 

اجتماعی بر این تفکر هستند که اکثر توانایی روابط اجتماعی را ندارند درمان آموزش پذیرش و تعهد در جلسات اولیه مبتنی بر 

آموزد که چطوری افکار ناخواسته خود را کنترل کند »افکاری مثل تجارب ذهنی این دانش آموزان است و به دانش آموزان می 

تواند بدون هیچ گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت آموزد که میرتباط برقرار کنم« و در کل میاینکه من نمیتوانم با دیگران ا

ها  ها به طور کامل بپذیرد و بعد با توجه به توانایی که دارد در جهت رفع آن برآید تا موجب کاهش ترس و اضطراب آن حذف آن

رسد آموزش فنون مبتنی بر پذیرش و تعهد با ترغیب افراد به  یتوان بیان کرد که به نظر مدر حضور دیگران شود. همچنین می

های خنثی و آگاهی قصدمندانه روی جسم و ذهن، افراد را از اشتغال ذهنی با افکار تهدید  تمرین مکرر توجه متمرکز روی محرک 
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کند یعنی این فنون با افزایش  میها را از یک دنده بودن خارج  کند و ذهن آنکننده و نگرانی در مورد روابط با دیگران رها می

آگاهی فرد از تجربیات لحظه حاضر و برگرداندن توجه بر سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات موجب کاهش نگرانی،  

دهد  گردد. در واقع پذیرش و تعهد نحوه ذهنیت دانش آموز ناتوان در یادگیری را تغییر میتنش فیزیولوژک و اضطراب در فرد می

های خود برود و با  کند سراغ همبازیشود که او بتواند ضعف خود را به همسالانش جبران کند بنابراین بیشتر سعی میباعث میو  

 ها ارتباط موثری در ارتباط با درس یا مثل دیگر برقرار کند بدون اینکه اضطرابی داشته باشد.آن 

نتایج بررسی   ذیرش وتعهد بر احساس تنهایی تاثیر معنادار دارد.اموزش درمانی مبتنی برپ   در رابطه با فرضیه دوم مبنی بر

  فرضیه دوم پژوهش مشخص نمود که اموزش درمانی مبتنی بر پذیرش وتعهد بر احساس تنهایی دانش اموزان تاثیر معنادار دارد.

  مبتنی  درمان  پژوهشی اثربخشی(، در  1395ا.. زاده و همکاران )فتحاین یافته پژوهش همسو با مطالعات قبلی است به طوری که  

(، 1395را نتیجه گرفتند. منشئی و جوان بخت )"با سندرم آشیانه خالی  سالمندان  در  احساس تنهایی  کاهش بر  تعهد و  پذیرش  بر

خانواده را گزارش  شبه مراکز نوجوانان تنهایی  احساس و معنای زندگی  بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشیدر پژوهشی  

 اول   مقطع  پسر  آموزاندانش  نترنتیا  به  ادیاعت  با  روان  سلامت  و  ییتنها  احساس  نی ب  رابطهدر پژوهش دیگری تحت عنوان    نمودند.

 احساس   زانیم.  دارد  رابطه  آموزاندانش  نترنتیا  به  ادیاعت  با  روان   سلامت  و  ییتنها  احساس  کهمشخص شد    یسار  شهر  متوسطه

یافته.  باشدیم  متوسط  حد   از  ترنییپا  یمعنادار  طور  به  آموزان،دانش  نترنتی ا  به  اد یاعت  روان،  سلامت   ، ییتنها ها  در تبیین این 

 این دربر احساس تنهایی دختران تاثیر معناداری داشته است.   تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی آموزش درمانیتوان گفت که  می

 کنترلی اعمال آن، و متقابل  یابد  احساسات( افزایش و ذهنی )افکار تجارب مورد در فرد پذیرش روانی تا شودمی سعی ابتدا درمان

انسانی   هیچ و دارد وجود مرگ تا تولد زمان از انسانی هر با بین فردی صمیمت برای تمایل گفت توانیابد. می کاهش نامؤثر

توان گفت  شود. میمی متولد صمیمیت و ارتباط به نیاز انسان با نگیرد. قرار تهدید مورد آن دادن  دست از دلیل به که نیست

 آدمیان دارد. در دختران نمود بیشتری خصوص به امر این است. تنهایی و احساس انزوا عاطفی، هایاختلال  بیشتر اصلی یهسته 

 شودمی فراهم جانب دیگران از گروهی هایهمکاری  در که خاطری اطمینان و پشتیبانی آرامش به و هستند اجتماعی موجودات

ببینیم. گروهواضح را  خود مشکلات توانیممی غالباً گروه در خود هایبیان نگرانی طریق  از آن، بر افزون دارند. نیاز درمانی   تر 

 سازش  استرس و با مؤثر یمقابله برای بیمار به کمک  برای است ایو وسیله  متقابل حمایت برای است آموزان دختر فرصتیدانش

 نفس به و اعتماد احترام بردن بالا و قدیم دوستان فقدان زمان در را ایهای تازهرفاقت گروه زندگی. اعضای یکاهنده منابع با

 هایبرای موقعیت  آزادانه را خویش واکنش بیابند، زندگی در مناسبی توانند معنایآموزان در این شرایط میکنند. دانشمی پیدا

از   دوری که رنج شوندمی متوجهها آن فرایند این در بپذیرند. را خود هایو انتخاب اعمال نتایج مسئولانه و کنند انتخاب رو پیش

 فرصت فقط یک  و است ناپذیر اجتناب جسمانی مشکلات و ها بیماری اندوه، کمبودها، و  غم ،ها آن  سوی از شدن طرد والدین و 

 هارنج دادن به معنا با دهند، تغییر را مصائب تحمل و مشکل با طرز برخوردشان و نگرش یشیوه موقعیت این در که ماندمی باقی

 به کیفیت بخشیدن صرف را خود امکانات و عمر وقت، زندگی، بودن به گذرا توجه  با و نکنند تمرکز هارفته  دست از بر دردها و

 در زندگی جدید های برنامه ریزیطرح و هاارزش اهداف، تعیین به آینده، خوشبینانه نگاهی با و کنند آن کمیت نه و زندگی

آموزان  برای دانش که تریعمیق و جدیدتر درک و آگاهی گفت توانمی پیدا کنند. را زندگی با حقیقی و صادقانه شدن روروبه  جرأت

 نکردن با تمرکز که آموزندمی همچنین دهند. ادامه خود زندگی به تربا انگیزه و امیدوارانه که کندمی ترغیب را آنان شودمی ایجاد

 همراه به تعهد رفتاری هایتمرین  پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان در کلی، طور  باشند. به هدفمندتری داشته زمان زندگی به

 کاهش منجر به ها،ارزش  تصریح لزوم و فرد اهداف و هاارزش پیرامون های مفصل بحث نیز و پذیرش و گسلش هایتکنیک 

 افراد به کمک درونی، هایتجربه به افراد تمایل بر بسیار از تأکید هدف درمان، این در آموزان دختر شد.در دانش تنهایی احساس

 بود؛ هایشانارزش  راستای در  شانزندگی مهم امور انجام فکر و یک عنوان به صرفاً شاندهنده آزار افکار کردن تجربه در راستای

 سادگی به حال زمان در را ناخوشایند درونی توانستند رویدادهای مراجعان زمینه، عنوان به خود کردن جایگزین با درمان،این   در

آموزان به دانش درمان، این فرآیند  در واقع در ناخوشایند شدند. افکار و خاطرات ها،واکنش از خود کردن جدا به قادر کنند و تجربه

 تقویت را گرمشاهده خود سازی شده، مفهوم خود جای به یابند، رهایی آزاردهنده افکار از ونه که چگ شد داده دختر آموزش

 درکاربرد مهم بپردازند. نکتهها  آن   به و کنند تصریح را هایشانارزش بپذیرند، کردن جای کنترل به را درونی رویدادهای نمایند،
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 کهاین  از جمله شود.می  درمان فرایند وتسریع تسهیل به منجر که دارد محاسن فراوانی گروهی روش که است این روش این

 خود احساس تنهایی و مشکلات زمینه در بودن فرد به منحصر نوعی احساس به خالی آشیانه سندرم آموزان بااز دانش بسیاری

انزوای باعث بودن فرد به  منحصر احساس این دارند. احساس  اجتماعی انزوای و گرددآموزان دختر میاجتماعی دانش تشدید 

 افراد در این از تعدادی که سازدمی فراهم را امکان این سهولت گروهی به کند. درمانمی تقویتها  آن  در را بودن فرد به منحصر

احساس   این رفتن بین از بنشینند. گفتگو به خود مشابه به مشکلات راجع و کنند برقرار رابطه یکدیگر با شده، جمع مکان یک

 کند ضمنمی  کمک درمانی محیط از خارج درها  آن   روابط ی به توسعه  بلکه شودمی افراد راحتی و آرامش باعث تنها نه انحصار

  اطمینان به هم کنند،می  حمایت یکدیگر از درمان جریان در یعنی کنند،کمک می یکدیگر به تعامل، جریان در گروه اعضای اینکه

  یمشاهده با افراد گروه، سایر به کردن گوش اثر آموزان دراغلب دانش دلیل به همین دهندمی  بینش و کنندمی پیشنهاد دهند،می

 و به لحاظ بالینی سودمند روش این کاربرد رسدمی  نظر به مجموع در  گیرند.درمانگر نمی از که  رسندهایی میشاخص بهها  آن 

مبتنی   درمانگری که داد نشان حاضر یمطالعه نتایج کلی طور است. به توصیه قابل و به صرفه مقرون اقتصادی لحاظ از و اثربخش

با توجه به این که در پژوهش حاضر   بنابراین  .    دهد. آموزان دختر را کاهشدر دانش تنهایی احساس تواندمی تعهد و پذیرش

 پیشنهادتماعی و احساس تنهایی تاثیر معنادار دارد  مشخص گردید که اموزش درمانی مبتنی بر پذیرش وتعهد بر اضطراب اج 

 آموزش برنامه تربیت و اصلاح هایکانون  در مشغول مشاوران ویژه به پرورش کشور و آموزش سطح در آموزشی واحدهای شودمی

و  تعهد بر  مبتنی آموزش هایتکنیک  آموزش همچنین دهند. قرار خود  آموزشی هایروش  راس در  پذیرش را و تعهد بر مبتنی

 اضطراب کاهش  و مدارس آموزان در دانش اجتماعی سازگاری بهبود در موثری گام  تواند می دانشجویان و آموزان دانش  به پذیرش

 به طریق شود ازکنندگان پیشنهاد می شرکتبه  باشدهمچنین   داشته آنان جسمانی و روانی سلامت آن دنبال به و آنان اجتماعی

  عامل باعث  این نکنند. فراموش تا نمایند مرور و داشته همچنان نگه زندگی طول در را خودهای  آموخته  ها  مهارت این گرفتن کار

 در که  را آنچه تا کندمی افراد کمک به تداوم و نگهداریهای مهارت بماند. زمان باقی طول در همچنان  دوره اثربخشی تا شودمی

نیز زندگیهای  حیطه  به را آن تعمیم و انتقال از مهارت استفاده با و کارگیرندبه   کرده، حفظ اندجلسات آموخته  طول  خود 

  باعث بلکه شودمیها  مهارت فراموشی مانع تنها نهها  سایرحیطه  به  آن و تعمیم انتقال  و مهارت نگهداری  و حفظ  دهند. گسترش

شود مطالعاتی مشابه  پیشنهاد میکنند،به علاوه   تجربه محیط با بیشتری سازگاری و احساس راحتی افراد زمان گذر با شودمی

اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در سایر مولفه  های دانش  های والد فرزندی و سایر اختلالات و ناتوانیجهت تعیین 

ازجمله محدودیت دیت نبوده  این پژوهش مانند اغلب پژوهش های حوزه علوم انسانی خالی از محدوآموزان مورد بررسی قرار گیرد.  

ی جامعه توجه به با همچنین کرد  اشاره پژوهش  این شرکت کننده در افراد و قومی  فرهنگی توان به تفاوت هایهای پژوهش می

ی دانش  ی همهنماینده تواندنمی  انتخابی شود، لذا نمونهدانشآموزان دختر یزد را شامل می فقط که آماری و محدود بودن نمونه

 دسترسی عدم و زمانی محدودیتباشد.به علاوه به دلیل  می  احتیاط قابل تعمیم  با آن به سایر شهرها باشد و نتایج کشور آموزان

 ایجاد تغییرات در درازمدت دهد نشان که نیست دست در اطلاعی بنابراین است. نگرفته صورت پیگیری مراجعان مطالعات به

 خیر. اند یابوده پایدار شده
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 و مراجع   منابع

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد با تمرکز بر شفقت،  1397اسماعیلی، لیلا. امیری، شعله. عابدی، محمد رضا. ) [1]

 . 117-137،  30، شماره8بر اضطراب اجتماعی دختران نوجوان، فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی، دوره

[2]    ( بررس1391اشجع،فرحبخش  پذیرو  یاثربخش  ی(.  افسردگی کرد  بر کاهش  تعهد  و  تهران    یرش  دار شهر  خانه  زنان 

 _121:  19،  7زنان و خانواده ،  یتیترب  ی،فصلنامه فرهنگ

اشرف زاده، شایسته. پور ابراهیمی، فاطمه. باران اولادی، صادق. هاشمی زاده، وحید. منظری توکلی، وجیهه السادات.   [3]

 شهر دبیرستانی پسران اجتماعی سازگاری و اجتماعی اضطراب بر پذیرش و تعهد بر مبتنی آموزش اثربخشی(. 1396)

 16-1،  5تربیتی.شماره پژوهشنامه پژوهشی علمی فصلنامهن،  کرما

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  1398بیک.عسگری،اسماعیل.جمهری،فرهاد.برماس،حامد.حکمی،محمد. ) تاجری،  [4]

.  44ین، مجله علوم اجتماعی )دانشگاه ازاد شوشتر(.شماره  تعهد براحساس تنهایی و سبک های اسنادی همسران معتاد

150-123 

(. اگلوی پیش بینی اضطراب اجتماعی با  1392حسنوند عموزاده، مهدی.شعیری ،محمد رضا.اصغری مقدم، محمد علی. ) [5]

   387_379.  3توجه به مولفه های شناختی رفتاری. مجله تخصصی پژوهش وسلامت .

فرو [6]  . کلانتری،مرضیه  .)رضایی  افتخاری    نترنتیا  به   ادیاعت  با  روان  سلامت  و  ییتنها  احساس   نیب  رابطه(.  1398زان 

 36، مجله فناوری اطلاعات و ارتباطات در علوم تربیتی .1396-1397 یسار  شهر متوسطه  اول مقطع پسر آموزاندانش 

،24-20 

[7]   ( بر پذیرش و  (.  1396سلگی، زهرا. مغانلو، وحید.  ،  A بر الگوی رفتاری تیپ (ACT) تعهداثربخشی درمان مبتنی 

شادکامی و احساس تنهایی در نوجوانان ساکن کانون اصلاح و تربیت، فصلنامه علمی پژوهشی پژوهش های روان شناسی  

 .  41-54،  1، شماره پیاپی28، شماره  7اجتماعی، دوره  

(.ارتباطات اینترنتی در زندگی :بررسی نقش ادراک حمایت  1388سلیمی، عظیمه و جوکار، بهرام و نیک پور، روشنک ) [8]

 جتماعی و احساس تنهایی در استفاده از اینترنت. دانشکدة علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه الزهراء.  ا

،عبدالکاظم. ) [9] بر احساس تنهایی مردان  1391سودانی،منصور.شجاعیان ،منصور.نیسی  اثربخشی معنا درمانی گروهی   .)

 54  _43(.2ه اول .پیاپی )بازنشسته ،مجله پژوهش های علوم شناختی و رفتاری .سال دوم.شمار

نادره. ) [10] بر پذیرش و تعهد بر کاهش  1395فتح الله زاده، نوشین. سعیدی، فاطمه. سعادتی،  (. اثربخشی درمان مبتنی 

 . 89-102،  2، شماره3احساس تنهایی در سالمندان با سندرم آشیانه خالی، فصلنامه پرستاری سالمندان، دوره

 احساس و معنای زندگی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(.  1395منشئی، غلامرضا. جواب بخت، زهرا. ) [11]

 .30-39،  4، شماره5خانواده، فصلنامه مددکاری اجتماعی، دوره شبه مراکز نوجوانان تنهایی

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فشار روانی،  (. اثربخشی درمان گروهی  1396موسوی، سارا. احدی، حسن. خلعتبری، جواد. ) [12]

 .  97-72،  104، شماره  26خون مبتلایان به دیابت، مجله دانشگاه علوم پژشکی گیلان، دوره    احساس تنهایی و قند

(. تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر کاهش اضطراب  1393مولوی،پرویز.میکاییلی ،نیلوفر.رحیمی،ندا .مهری،سعید. ) [13]

   423_412(،  4)  14ش اموزان دارای ترس اجتماعی .مجله علوم پزشکی دانشگاه اردبیل .و استرس دان 
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