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Abstract
Introduction: Head of household women are exposed to various psychological and social harms. The 
aim of this study was to compare the effectiveness of reality therapy and acceptance and commitment 
therapy to social anxiety and attitude to the life in head of household women with symptoms of social 
anxiety.
Methods: This study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test, follow-up, and control 
groups. The statistical population of this study included all head of household women referring 
to Baran and Navid social work clinics in Sari city in 1398, of which 45 people were selected by 
targeted sampling method and randomly in experimental groups (reality therapy and acceptance and 
commitment-based therapy and control were included. The tools used included the Jerabek Social 
Anxiety Scale (1996) and Battista &Almond and Life Regard Index (1973). Data were analyzed by 
mixed analysis of variance with repeated measures and version 19 of SPSS software.
Results: Data analysis showed that acceptance and commitment therapy and reality therapy were 
effective in improving attitudes toward life meaning and social anxiety in head of household women 
with symptoms of social anxiety (P<0/05). There was no significant difference between the mean of 
reality therapy group with acceptance and commitment therapy in these variables (P>0/05).
Conclusions: Based on the results of this study, psychological interventions such as reality therapy 
and acceptance and commitment therapy can be effective in improving social anxiety and attitudes 
about the meaning of life in the head of household women with symptoms of social anxiety.
Keywords: Reality therapy, Acceptance and commitment, Attitude to the meaning of life, Social 
anxiety, Head of household women with symptoms of social anxiety..
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چکیده
مقدمــه: سرپرســت خانــوار در معــرض آســیب هــای روانشــناختی و اجتماعــی متعــدد قــرار دارنــد و بــر همیــن اســاس بایــد بــه دنبــال 
شناســایی و کاربــرد مداخــلات روانشناســی موثــر در جهــت کاهــش ایــن آســیب هــا بــود. ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی 
واقعیــت درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد بــر اضطــراب اجتماعــی و نگــرش بــه زندگــی در زنــان سرپرســت خانــوار بــا نشــانه هــای 

اضطــراب اجتماعــی انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون، پیگیــری و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
ایــن پژوهــش شــامل کلیــه زنــان سرپرســت خانــوار مراجعــه کننــده بــه کلینیــک مــددکاری اجتماعــی بــاران و نویــد شهرســتان ســاری 
در ســال 1398 بــود کــه از ایــن بیــن، 45 نفــر بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در گــروه هــای آزمایــش 
)واقعیــت درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد( و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابزارهــای مــورد اســتفاده شــامل شــاخص نگــرش بــه 
زندگــي زندگــي  باتیســتا و المونــد )1973( و مقیــاس اضطــراب اجتماعــی جرابــک )1996( بــود. آنالیــز داده هــا بــا روش تحلیــل واریانــس 

آمیختــه همــراه بــا انــدازه گیــری مکــرر و بــا اســتفاده از نســخه 19 نــرم افــزار SPSS انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج آنالیــز داده هــا نشــان داد کــه واقعیــت درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر بهبــود نگــرش بــه زندگــی 
و اضطــراب اجتماعــی در زنــان سرپرســت خانــوار بــا نشــانه هــای اضطــراب اجتماعــی مؤثــر اســت. )p>0/05(. تفــاوت میانگیــن گــروه 

 .)p<0/05( واقعیــت درمانــی بــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در ایــن متغیرهــا غیرمعنــادار بــود
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه، در مــورد زنــان سرپرســت خانــوار، متخصصــان حــوزه ســلامت مــی تواننــد 
مداخــلات واقعیــت درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد را بــه منظــور بهبــود اضطــراب اجتماعــی و نگــرش بــه زندگــی در آنهــا مــورد 

اســتفاده قــرار دهنــد. نــد.
کلیدواژه ها: پذیرش و تعهد، نگرش به زندگی، اضطراب اجتماعی، واقعیت درمانی، زنان سرپرست خانوار.

مقدمه 
زنــان سرپرســت خانــوار اشــاره بــه زنانــی دارد کــه بــدون حضــور 
منظــم و یــا حمایــت یــک مــرد بزرگســال، سرپرســتی خانــوار را بر 
ــد و مســئولیت اداره اقتصــادی، تصمیم گیری هــای  عهــده می گیرن
عمــده و حیاتــی خانــوار را بــر عهــده دارنــد )1(. امــروزه 60 درصــد 
زنــان در جهــان، نــان آور خانــه هســتند و 37/5 درصــد خانوارهــاي 
جهــان را زنــان سرپرســتی مــی کننــد )1(. طبــق آمــار موجــود، در 

حــال حاضــر بیــش از ســه میلیــون زن سرپرســت خانــوار در ایــران 
وجــود دارد کــه طــی 10 ســال گذشــته تعــداد خانواده هــای دارای 
سرپرســت زن نســبت بــه مــردان 58 درصــد افزایش داشــته اســت 
ــال 1395،  ــران در س ــار ای ــز آم ــماری مرک ــاس سرش ــر اس )2(. ب
نســبت خانوارهــای زن سرپرســت بــه کل خانوارهــای کشــور برابــر 
بــا 12/7 درصــد اســت )3(. در اکثــر جوامــع، مســئولیت سرپرســتي 
ــان، آن  ــن می ــت و در ای ــواده اس ــرد خان ــده م ــر عه ــواده ب خان
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ــا  ــر ی ــوت همس ــون ف ــي همچ ــه دلایل ــه ب ــي ک ــته از زنان دس
طــلاق، عهــده دار مســئولیت هــاي زندگــي خانوادگــي هســتند، 
ــد )1(. ایــن آســیب  ــادي قــرار دارن در معــرض آســیب پذیــري زی
پذیــري بــه علــت واگــذاري نقــش هــاي جدیــد، بــه ویــژه نقــش 
ــا  ــه، تغییــر روابــط ب ــواده، وظایــف چندگان مضاعــف مدیریــت خان
ــت  ــش مقبولی ــي، کاه ــاي اجتماع ــرل ه ــل کنت ــان، تحم اطرافی
اجتماعــي و امنیــت مالــي بــه وجــود مــي آیــد و این شــرایط ســایر 
اعضــاي خانــواده را نیــز بــا مســائل و مشــکلات عدیــده اي مواجــه 
ــد )2(. عــدم  ــر آنهــا وارد مــي کن ــي را ب مــي ســازد و تنــش های
ــکاف  ــاه و ش ــبی رف ــطح نس ــان از س ــه زن ــن گون ــورداری ای برخ
عمیــق بیــن وضعیــت آنــان بــا شــاخص هــای رفــاه اجتماعــی از 
جملــه بهداشــت، آمــوزش، مهــارت و پائیــن بــودن میــزان درآمــد 
ــردگی،  ــروز افس ــی، ب ــی و مال ــای اجتماع ــت ه ــرانه، محدودی س
ــاری، ازدواج ناموفــق و ســایر مســائل  تــرک تحصیــل، ازدواج اجب
و مشــکلاتی کــه زنــان سرپرســت خانــوار بــا آنهــا درگیرهســتند، 
منجربــه ایجــاد یــک چرخــه ناتمــام مملــو از محرومیــت شــده و 
بــه تدریــج زندگــی آنــان و ســایر افــرادی کــه بــه نوعــی تحــت 
مراقبــت ایــن زنــان مــی باشــند را تهدیــد مــی نمایــد )3(. یکــی 
ــت  ــان سرپرس ــایع در زن ــبتاً ش ــناختی نس ــای روانش ــیب ه از آس
خانــوار، وجــود علائــم اضطــراب اجتماعــی اســت )4( کــه بــا توجه 
بــه جایــگاه اجتماعــی زنــان سرپرســت خانــوار و برچســب هــاي 
اجتماعــی و باورهــاي کلیشــه اي جامعــه نســبت بــه آنــان قابــل 
توجیــه هســت )5(.  اضطــراب اجتماعــی، تــرس پــا برجــا از یــک یا 
چنــد موقعیــت اجتماعــی یــا عملکــردي اســت، کــه در آن موقعیت 
هــا، فــرد در معــرض مشــاهده دقیــق احتمالــی دیگــران قــرار مــی 
گیــرد و مــی ترســد کــه بــه گونــه اي تحقیرآمیــز عمــل کنــد )6(. 
ایــن اختــلال باعــث ایجــاد محدودیــت در شــیوه زندگــی می شــود 
و بــه طــور معنــاداري تصمیمــات مهــم زندگــی فــرد را تحــت تأثیر 
قــرار مــی دهــد و در اغلــب مــوارد باعــث از دســت رفتــن بســیاري 
از فرصــت هــاي مهــم مــی شــود )7(. غالبــاً مشــاهده مــی شــود 
کــه افــراد بــا اضطــراب اجتماعــی خــود را دســت کــم مــی گیرنــد 
و ایــن برداشــت از خــود بــر کنــش هــاي متقابــل آنهــا بــا دیگــران 
اثرگــذار اســت )8(. بنابرایــن مــی تــوان فهمیــد کــه ادراک منفــی و 
ضعیــف از خــود، عــزت نفــس ضعیــف، ارزیابــی ضعیــف توانمنــدی 
هــاي خــود، احتمــال شــکل گیــري ســاختار روانــی و شــخصیتی 
Asher  .)5( ــد ــی ده ــش م ــی را افزای ــراب اجتماع ــرای اضط ب
و همــکاران )7( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه عــزت نفــس 
ضعیــف و تصــور منفــی از خــود عاملــی مهــم در افزایــش اضطراب 
اجتماعــی اســت و ایــن اضطــراب خــود مــی توانــد موجــب افــت 

بیشــتر عــزت نفــس در افــراد شــود. 
مؤلفــه روانشــناختی دیگــری کــه ممکــن اســت زنــان سرپرســت 
خانــوار نارســایی آن را در زندگــی خــود حــس کننــد، نگــرش بــه 
ــه  ــد ب ــی توان ــود م ــه خ ــت )9( ک ــی( اس ــای زندگ ــی )معن زندگ
ــد )10(.  ــن بزن ــراد دام ــروه از اف ــن گ ــی در ای ــراب اجتماع اضط
باورهــا و اعتقــادات هــر فــرد و نــوع برداشــتش از زندگــی و وقایــع 
ــلامت روان  ــی و س ــت از زندگ ــی، رضای ــتی روان ــر بهزیس آن ب
ــای زندگــی،  ــا معن ــه زندگــی ی وی اثرگــذار اســت )9(. نگــرش ب
ــرد  ــناختی ف ــتم ش ــه از سیس ــه برگرفت ــوده ک ــیع ب ــی وس مفهوم
ــه اینکــه  ــرد ب ــاد ف ــارت اســت از اعتق ــای زندگــی عب اســت. معن
ــه زندگــي او  ــا هدفــي اســت کــه ب در زندگــي داراي چارچــوب ی
ــاي  ــن معن ــلاش در یافت ــد )11(. ت ــي ده ــمندي م ــاي ارزش معن
زندگــی خــود نیــروي اصیــل و بنیــادي اســت و نــه توجهــی ثانویــه 
از کشــش هــاي غریــزي انســان، ایــن معنــی منحصــر بــه فــرد، 
ــد و  ــن رو، تنهــا او اســت کــه بای ــژه خــود اوســت )12( و از ای وی
قــادر اســت بــه آن تحقــق بخشــد و تنهــا در آن صــورت اســت که 
معنــی جویــی او ارضــا خواهــد شــد )13(. فــرد بهــره منــد از زندگی 
بامعنــا، خــود را کمــال یافتــه و یــا در حــال تحقــق بخشــیدن بــه 
 Frankl .)12( چارچــوب یــا آرمــان هــاي زندگــي اش مــي بینــد
)11( معتقــد اســت کــه افــراد ناامیــد، افســرده و بــی قــرار و آنهایــی 
کــه احســاس تنهایــی مــی کننــد، غالبــأ از بــی معنایــی و پوچــی 
زندگــی شــکایت دارنــد. بــه اعتقــاد فرانــکل، در هــر موقعیتــی حتی 
بــه هنــگام رنــج و مــرگ هــم مــی تــوان معنایــی یافــت. بــه گفته 
فرانــکل زنــده بــودن یعنــی رنــج کشــیدن، امــا بــرای رنــج خویش 
معنایــی یافتــن، یعنــی ادامــه هســتی )14(. وجــود معنــا در زندگــی 
ماننــد کلیــدی اســت کــه مــی توانــد گــره بســیاری از مشــکلات 
لاینحــل زندگــی را بــاز نمــوده و باعــث بــروز پاســخ هــای مثبتــی 
در افــراد شــود )13(. از ایــن رو زندگــی معنــادار را از عوامــل مهــم 
ســلامت روانشــناختی مــی داننــد. معنای زندگــی از طریق بــرآورده 
شــدن نیازهــای اولیــه بــه هدفمنــدی، کارآمــدی و خود ارزشــمندی 
ــی،  ــس پوچ ــار ح ــرد را دچ ــا ف ــدان معن ــد و فق ــی یاب ــق م تحق
ــات نشــان      ــد )14(.  مطالع ــدی، ملامــت و دلزدگــی مــی کن ناامی
ــي  ــاي زندگ ــی و معن ــه زندگ ــوم نگــرش ب ــه مفه ــد ک ــی دهن م
ــناختی دارد و  ــتی روانش ــلامت و بهزیس ــا س ــي ب ــاط تنگاتنگ ارتب
ــطح  ــدن س ــن آم ــبب پایی ــد س ــی توان ــي م ــودن زندگ ــادار ب معن

عواطــف منفــي ماننــد اضطــراب و افســردگي شــود )10(.
رویکــرد واقعیــت درمانــی )Reality therapy( و درمــان مبتنی 
 Acceptance and commitment( ــد ــرش و تعه ــر پذی ب
ــه  ــر در زمین ــناختی مؤث ــلات روانش therapy( )ACT( از مداخ
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ــات  ــند.یافته مطالع ــند. باش ــی باش ــا مطــرح م کاهــش آســیب ه
ــم  ــی در کاهــش علائ ــت درمان ــای اثربخشــی واقعی ــدد، گوی متع
ــده  ــف ش ــکار تحری ــلاح اف ــن اص ــی و همچنی ــراب اجتماع اضط
ــهFarshchi  و  ــج مطالع ــت )20(.  نتای ــوده اس ــی ب و غیرمنطق
همــکاران )17( نشــان داد کــه کاربــرد واقعیــت درمانــی در بیمــاران 
ــم اضطرابــی نقــش دارد. یافتــه مطالعــه دیابتــی در کاهــش علائ
Khaleghi  و همــکاران )20( نیــز حاکــی از تاثیــر ایــن رویکــرد 
ــراد  ــه در اف ــف یافت ــکار تحری ــرش و اف ــلاح نگ ــر اص ــی ب درمان
دچــار اضطــراب اجتماعــی و کاهــش علائــم اضطــراب اجتماعــی 
در آنهــا بــود. همچنیــن یافتــه مطالعــات دیگــر گویــای اثربخشــی 
ــای  ــرش ه ــکار و نگ ــی و اف ــم اضطراب ــش علائ ACT در کاه
ناکارآمــد در افــراد و گــروه هــای مختلــف بــوده اســت )25-21(. 
)26-22(. Yuen و همــکاران )22( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد 
کــه ACT در کاهــش میــزان اضطــراب صحبــت کــردن در جمع 
اثربخــش اســت.  Masuda و همــکاران )24( در مطالعــه خــود 
ــد کــه ACT در کاهــش نگــرش ناکارآمــد در افــراد  نشــان دادن

دارای اختــلالات روانــی موثــر اســت. 
هــدف اصلــی رویکــرد واقعیــت درمانــی، کمــک بــه افــراد بــراي 
ــار و انجــام انتخــاب هــاي  آگاهــی از نیازهــاي خــود، پایــش رفت
ــه  ــد ک ــی معتقدن ــت درمان مناســب اســت )15(. درمانگــران واقعی
ــت  ــط رضای ــدان رواب ــان فق ــان جوی ــب درم مشــکل اساســی اغل
ــت  ــرادي اس ــا اف ــردن ب ــل ک ــگام تعام ــق در هن ــا موف ــش ی بخ
ــکار واقعیــت،  ــد )16(. عــدم ان ــاز دارن ــه آنهــا نی کــه در زندگــی ب
ــت  ــزي جه ــه ری ــاس، برنام ــن اس ــر ای ــري و ب ــئولیت پذی مس
دســتیابي بــه اهــداف، از اصلــي تریــن نیازهــاي انســان در فرآینــد 
زندگــي اســت کــه در ایــن رویکــرد درمانــي بــه آن اهمیــت داده 
شــده اســت )17(. در ایــن دیــدگاه اعتقــاد بر این اســت که کســانی 
کــه از احســاس تنهایــی و بــی ارزشــی رنــج مــی برنــد، واقعیــت را 
انــکار مــی کننــد و دچــار ناخشــنودی، افســردگی، اضطــراب و عدم 
ــد اســت  احســاس مســئولیت مــی شــوند. Glasser  )18( معتق
مســئولیت، همــان انتخــاب اســت و بیــان مــي دارد کــه هرکــس 
مــي توانــد از مســئولیت، برداشــتي داشــته باشــد امــا هیــچ کــس 
نمــي توانــد صادقانــه بگویــد کــه بــه هنــگام انتخــاب، نســبت بــه 
ــال  ــن ح ــا ای ــدارد. ب ــرده اســت، مســئولیت ن ــه انتخــاب ک آن چ
و گرچــه رویکــرد واقعیــت درمانــی بــه عنــوان مداخلــه ای موثــر 
ــده و  ــف ش ــکار تحری ــود  اف ــی و بهب ــم اضطراب ــش علائ در کاه
غیرمنطقــی شــناخته مــی شــود )17،20(، امــا تابحــال مطالعــه ای 
در مــورد کارایــی رویکــرد واقعیــت درمانــی در کاهــش اضطــراب و 

نگــرش آنهــا بــه زندگــی نپرداختــه اســت.

ACT یــک رویکــرد درمانــی کارآمــد بــر اســاس نظریــه چارچوب 
ارتباطــی مــی باشــد و مشــکلات روان شــناختی انســان را عمدتــاً 
ــد،  ــی کن ــداد م ــناختی قلم ــری روانش ــاف ناپذی ــوان انعط ــه عن ب
مشــکلاتی کــه توســط هــم جوشــی شــناختی و اجتنــاب تجربــه 
ای ایجــاد شــده اســت )22(. در ایــن درمــان اعتقــاد بــر ایــن اســت 
کــه بســیاری از آســیب هــای روانــی بــا تلاش هــای بیهــوده و بی 
حاصــل بــرای جلوگیــری از تجربــه درونــی منفــی بــه وجــود مــی 
آیــد )23( و بــر همیــن اســاس، ایــن درمــان داراي دو بخــش ذهــن 
آگاهــی و عمــل و تجربــه در زمــان حــال اســت و بــه افــراد آموزش 
ــات خــود و خــودداري از  ــرش هیجان ــا پذی ــه ب داده مــی شــود ک
ــد )24(.  ــون زندگــی کنن ــی، در لحظــه حــال و اکن ــاب تجرب اجتن
هــدف اصلــی در ایــن درمــان برقــراری توانایــی انتخــاب عملــی در 
بیــن انتخــاب هــای مختلفــی اســت کــه متناســب تــر باشــد و نــه 
صرفــاً اقــدام در جهــت اجتنــاب از افــکار، احساســات، خاطــره هــا 
یــا تمایــلات آشــفته ســاز کــه ایــن بــه معنــای انعطــاف پذیــری 
شــناختی اســت )25(. گرچــه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیرش 
ــد  ــی و نگــرش هــای ناکارآم ــم اضطراب و تعهــد در کاهــش علائ
ــه ای در  ــا تابحــال مطالع ــر شــناخته مــی شــود )25-21(، ام موث
مــورد کارایــی ایــن مداخلــه در بهبــود ســطح اضطــراب و نگــرش 

آنهــا بــه زندگــی نپرداختــه اســت.
امــروزه نســبت خانوارهــای زن سرپرســت خانوارهــای کشــور برابــر 
بــا 12/7 درصــد اســتند )3(. ایــن قشــر از افــراد بــه علــت شــرایط 
خاصــی کــه بــا آن مواجهــه هســتند، در معرض آســیب هــای روانی 
و اجتماعــی متعــدد مــی باشــند و بایــد بــه دنبــال شناســایی ایــن 
ــت  ــر در جه ــا و مداخــلات موث ــن راهکاره ــا و همچنی آســیب ه
کاهــش بــار آســیب هــای مذکــور بــود. واقعیــت درمانــی و درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد اشــاره بــه دو مداخلــه ای دارنــد کــه 
در مطالعــات متعــدد، اثربخشــی آنهــا در بهبــود علائم روانشــناختی 
ــم  ــر آن در کاهــش علائ ــف و تاثی ــای مختل ــروه ه ــراد و گ در اف
اضطرابــی، افســردگی و همچنیــن اصــلاح افــکار و نگــرش هــای 
تحریــف شــده و غیرمنطقــی نشــان داده شــده اســت. بــر همیــن 
اســاس مطالعــه حاضــر بــه مقایســه اثربخشــی واقعیــت درمانــی و 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )بــه عنــوان دو رویکــرد موثــر 
در کاهــش و اصــلاح علائــم اضطرابــی و نگــرش هــای ناکارآمــد( 
بــر نگــرش بــه زندگــی و اضطــراب اجتماعــی در زنــان سرپرســت 

خانــوار بــا نشــانه هــای اضطــراب اجتماعــی صــورت گرفــت.    

روش کار
روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی و بــا طــرح پیــش 
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ــد.  ــی باش ــرل م ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون، پیگی ــس آزم ــون، پ آزم
ــان سرپرســت  ــه زن ــاری شــامل کلی ــه آم ــن پژوهــش جامع در ای
ــاران  ــه کلینیــک مــددکاری اجتماعــی ب ــوار مراجعــه کننــده ب خان
و نویــد شهرســتان ســاری در ســال 1398 بــود کــه تعــداد 45 نفــر 
بــه روش هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی در ســه 
گــروه 15 نفــری شــامل دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل 
ــه ایــن  ــان بــرای دریافــت کمــک مالــی ب قــرار گرفتنــد. ایــن زن
کلینیــک هــا مراجعــه مــی کننــد کــه بــرای اجــرای ایــن مطالعــه، 
زنــان سرپرســت خانــوار مراجعــه کننــده بــه ایــن مراکــز در ســال 
ــراب  ــنامه اضط ــرای پرسش ــا اج ــدند و ب ــه ش ــر گرفت 1397در نظ
اجتماعــی بــر روی حــدود 120 نفــر از آنهــا، در نهایــت 45 نفــر از 
آنهــا کــه دارای علائــم اضطــراب بودنــد بــرای شــرکت در مطالعــه 
انتخــاب شــدند. تعــداد اعضــای نمونــه بــر اســاس فرمــول زیــر بــا 

دقــت 0/05 و در ســطح اطمینــان 0/95 محاســبه شــد:
 

ــه  ــوار، دامن ــت خان ــان سرپرس ــد از: زن ــای ورود عبارتن ــلاک ه م
ــده  ــرکت کنن ــراد ش ــت اف ــال، رضای ــا 50 س ــن 20 ت ــنی بی س
جهــت همــکاری، کســب نمــرات دو انحــراف اســتاندارد پاییــن تــر 
از میانگیــن در پرسشــنامه اضطــراب اجتماعــی جهــت غربالگــری 
افــراد شــرکت کننــده و داشــتن مــدرک تحصیلــی دیپلــم و بالاتــر. 
مــلاک هــای خــروج عبــارت بودنــد از: غیبــت بیــش از 2 جلســه، 
شــرکت همزمــان در مداخــلات روانشــناختی و عــدم تمایــل بــرای 
شــرکت در مطالعــه. در پژوهــش حاضــر، ســه گــروه از افراد شــامل 
زنــان سرپرســت خانــوار )دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل( 
بــرای پژوهــش انتخــاب شــدند. قبــل از انتخــاب شــرکت کنندگان، 
ــداف و  ــش، اه ــورد پژوه ــاء، در م ــا اعض ــه ب ــه معارف ــی جلس ط
ــت  ــا جه ــت آنه ــلام رضای ــد از اع ــد و بع ــت ش ــج آن صحب نتای
شــرکت و همــکاری در ایــن پژوهــش، از آن هــا بــرای مشــارکت 
در پژوهــش دعــوت بــه عمــل آمــد. غربالگــری افــراد مبنــی بــر 
ــر کســب نمــرات متوســط  ــی ب وجــود اضطــراب اجتماعــی، مبتن
 Jerabek و پاییــن در پرسشــنامه اســتاندارد اضطــراب اجتماعــی
بــود. طبــق توضیحــات روش نمونــه گیــری حجــم نمونــه، تعــداد 
45 نفــر از کلیــه زنــان مرکــز مــددکاری اجتماعــی بــاران و نویــد 

بــه صــورت غیرتصادفــی هدفمنــد و بــر اســاس معیارهــای ورود به 
مطالعــه انتخــاب و بــا شــیوه تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمایشــی 
15)هــر گــروه 15 نفــر( و گــروه کنتــرل )15 نفــر( قــرار گرفتنــد. 
شــیوه تصادفــی ســاده بــرای قــرار دهــی افــراد در گــروه هــا بــه 
ایــن صــورت بــود کــه گمــارش افــراد در هــر گــروه در قالــب قرعه 
کشــی و کامــلًا تصادفــی صــورت گرفــت. در ادامــه، گــروه هــای 
آزمایــش توســط رویکردهــای منتخــب تحــت آمــوزش قرارگرفتند. 
پیــش از شــروع مداخلــه بــا رویکردهــای واقعیــت درمانــی و درمان 
مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش، همــه شــرکت کننــدگان ســه گــروه 
ــات  ــون(. جلس ــش آزم ــراي پی ــد )اج ــل کردن ــنامه را تکمی پرسش
ــر  ــداد ه ــه تع ــی، ب ــه صــورت گروه ــرد ب ــر دو رویک آموزشــی ه
کــدام 8 جلســه 90 دقیقــه ای و بــه مــدت 2 مــاه بــرای دو 
گــروه آزمایــش، هفتــه ای یــک بــار، توســط پژوهشــگر اول ایــن 
ــاران برگــزار  ــه شــکل گروهــی در کلینیــک مــددکاری ب ــه ب مقال
ــد از انجــام  ــه بع ــز بلافاصل ــون نی ــس آزم ــراي پ ــرای اج ــد. ب ش
ــل  ــا را تکمی ــنامه ه ــدگان پرسش ــرکت کنن ــه ش ــلات، هم مداخ
کردنــد. ســپس در ادامــه 1 مــاه بعــد از پایــان جلســات آموزشــی 
ــته  ــدگان خواس ــرکت کنن ــری، مجــددا از ش ــام پیگی ــرای انج و ب
شــد تــا پرسشــنامه هــای مربوطــه را تکمیــل کننــد. بــه منظــور 
ــل از اجــرای پرسشــنامه  ــت اصــول اخــلاق در پژوهــش، قب رعای
هــا و شــروع مداخلــه، نســبت بــه دریافــت رضایــت کتبــی از افــراد 
شــرکت کننــده بــرای شــرکت در پژوهــش و همچنیــن اطمینــان 
دادن بــه آن هــا در مــورد محرمانــه مانــدن مشــخصات شــخصی 
اقــدام شــد. همچنیــن شــرکت کننــدگان در پایــان پژوهــش، مــی 
توانســتند در صــورت تمایــل از نتایــج مطالعــه و پرسشــنامه هــای 
ــا از  ــع آوری داده ه ــرای جم ــه ب ــن مطالع ــود آگاه شــوند. در ای خ
ــی )Social Anxiety Scale( و   ــراب اجتماع ــاس اضط مقی
پرسشــنامه نگــرش بــه زندگــی )Life Regard Index( قبــل، 

بعــد و دو مــاه بعــد از اتمــام مداخــلات اســتفاده شــد. 
ــه از اصــول  ــی در مطالعــه حاضــر برگرفت پروتــکل واقعیــت درمان
ــت..  ــده اس ــده از  Glasser )18( ش ــرح ش ــی ط ــت درمان واقعی
پروتــکل درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد برگرفتــه از اصــول 
ــکاران )26(  ــدHayes  و هم ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
بــود. شــرح جلســات واقعیــت درمانــی )جــدول 1(  و درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد )جــدول 2( مــورد کاربــرد در ایــن مطالعــه، در 

ادامــه گــزارش شــده اســت.
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جدول 1: شرح جلسات واقعیت درمانی )18(
محتوای جلسات واقعیت درمانیجلسات

معارفه، تنظیم قوانین گروه با همکاري اعضاي گروه، بررسی اهمیت و نقش مهارت هاي ارتباطی، آشنایی اعضاء گروه با یکدیگر و اول
ایجاد رابطه مبتنی براعتماد میان اعضاء و مشاور و ابلاغ قوانین گروه.

دوم

آموزش مفاهیم نظریه واقعیت درمانی، معرفی چرایی و چگونگی صدور رفتار از سوی افراد، تمرکز بر شناخت و آگاهی اعضاء از خود 
و نحوه تأثیر این شناخت بر خود و دیگران و شناسایی نقاط قوت و منفی خود و تلاش برای کسب هویت موفق- کمک به اعضا در 
جهت آشنایی بیشتر با خود و نیازهای اساسی)شناختن 5  نیاز اساسی انسان، فهرست بندي نیازهاي اساسی اعضاء با تلاش خود آنها 

و کمک مشاور و بررسی اهمیت برآوردن این نیازها(

سوم

دریافت بازخورد از جلسه قبل، و درخواست توضیح در مورد دید کلی اعضاء در مورد اشتغال و زندگی مشترک فعلیشان و بررسی علل 
نگرش اعضاي گروه در مورد وضعیت فعلی زندگی. بررسی اهداف افراد در زندگی و تعیین میزان هدفمند بودن آنها  معرفی رفتار 
کلی و آشناسازی افراد گروه با  چهار مؤلفه رفتار کلی )فکر، عمل، احساس و فیزیولوژی(، آموزش مهارت تصمیمگیری و بررسی 

تغییر در افکار، احساس، اعمال، فیزیولوژیک در زمان حال.

معرفی و توضیح تعارض های چهارگانه و رفتارهای اجباری- تعیین میزان دسترسی یا ناکامی اعضاي  گروه در استفاده از رفتار و چهارم
اقدام کنونی براي اشتغال و بررسی اینکه رفتار فعلی شان براي رسیدن اعضاء به اهداف و نیازهاي شان چه کمکی می تواند بکند.

پنجم

کمک به اعضا براي شناختن رفتار و احساس کنونی شان، و کم اهمیت جلوه دادن گذشته در رفتار کنونی و تأکید برکنترل درونی 
نسبت به اشتغال. آشنایی با هیجانات از جمله  اضطراب و افسردگی از دیدگاه واقعیت درمانی  وآموزش مهارت تن آرامی برای کنترل 

و تنظیم هیجانات- تعیین اهمیت برنامه ریزي جهت انجام سریع تر و بهتر کارها، و استفاده بهینه از وقت و آموزش طرح ریزي و 
برنامه ریزي مناسب براي رسیدن به سایر اهداف زندگی مشترک

ششم
آشنایی اعضاء با مسئولیتهاي خویش و کمک به پذیرش و افزایش مسئولیت پذیري  آنها در قبال انتخاب رفتار ها و راهکارهایی که 
منجر به گرایش نسبت به ناامیدي و کاهش  شادکامی در قبال اشتغال میشوند. معرفی رفتارهای تخریب گر و سازنده در روابط و 

آموزش زندگی کردن در زمان حال

هفتم
آموزش اصول ده گانه نظریه انتخاب، پذیرش مسئولیت در قبال رفتار- آشنایی با مسائل تغییر و تعهد، و ارائه تکالیفی هر چند 
کوچک، بر مبناي افزایش عزت نفس، خودپنداره ارزشمند تا جلسه بعد و گرفتن تعهد کتبی از اعضاء براي اجراي حتمی آن و 

نپذیرفتن هیچ گونه عذر و بهانه.

هشتم
دریافت بازخورد از جلسات قبل )مرور جلسات قبلی و جمع بندی( ، بررسی و تأکید مجدد بر قبول مسئولیت توسط اعضاء، کمک به 
اعضاء براي جایگزین کردن کنترول درونی، مواجه شدن با واقعیت، قضاوت اخلاقی درباره درست و نادرست بودن رفتار، بودن در 

اینجا و اکنون و در نهایت فرآیند تغییر که منجر به کاهش اضطراب و افزایش عاطفه مثبت می شود.  

جدول 2: شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )26(

محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدجلسات

جلسه اول

معرفی اعضای گروه و اجرای پیش آزمون بحث در مورد حدود رفتاری و توضیح قوانین و اصول و قراردادهای حاکم بر جلسات 
مشاورهای رضایت آگاهانه افراد گروه برای انجام فرایند درمان مطرح کردن اهداف درمان و اینکه تغییر امکانپذیر است و توضیح 

فلسفه مداخله بر اساس این رویکرد معرفی درماندگی خلاق که در این شرایط میتوان بر نادیده گرفتن ارزشها، قطع ارتباط، واکنش، 
اجتناب و در ذهن بودن مطالب ارائه کرد. معرفی سیستم های ناکارآمد گذشته )آشنایی با تلاشهای گذشته افراد برای به انجام رساندن 

اهداف(

جلسه دوم
نقد و بررسی تکلیف قبل: پاسخ افراد در شیوه راهبردهای کنترل خود کنترل به عنوان شکل)کنترل مسئله است نه راه حل(، )آموزش 

این نکته که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی ناخواسته بی اثر است( تکالیف: یادداشت تجربه روزانه، یادداشت 
روزانه تمایل، یادداشت روزانه ناراحتی پاک و ناپاک رساندن به ناامیدی خلاق

ارزیابی عملکرد؛ بررسی تجربیات فرد از جلسه قبل تاکنون؛ بررسی تکالیف خانگی تکالیف: تمرین ذهن آگاهی، برگه راهنمای ذهن جلسه سوم
آگاهی چیست تاثیر بر شناسایی و آگاهی وآغاز تمرینات مربوط به شفاف سازی ارزشها

ارزیابی عملکرد-  هدف جلسه:  تمایز خود مفهوم سازی در برابر خود مشاهدهگری سنجش توانایی درمانجو برای گسست از افکار و جلسه چهارم
احساسات ادامه تجربیات ذهن آگاهی و ادامه شفاف سازی ارزشها

جلسه پنجم
هدف در این جلسه نشان دادن اهمیت ارزشها و تفهیم به افراد که چگونه ارزشها و تفهیم آن “تمایل/ پذیرش “را ارزشمند جلوه می 
دهد. ارزش به عنوان رفتار در مقابل ارزش به عنوان احساسات تمرینات آگاهی از احساسات بدنی و بحث پیرامون آن تمرینات مربوط 

به سازگاری و صمیمیت از رنج های زندگی
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جلسه ششم

هدف جلسه کمک به افراد گروه که پیوسته حوزههای زندگی را که مطابق با ارزش های فرد نیست، بشناسد.  فرد باید پیوسته ارزش 
هایش را به عنوان منشأ تعهد درک کند و آنها را در عملی کردن مفهوم)تمایل( و در خدمت فعال سازی رفتاری و اهداف شخصی خود 
به کار ببرد. انتخابها در برابر قضاوتها/ تصمیم ها، شناسایی رفتار مبتنی بر ارزشها در یک هفته مرور شود. شناسایی ارزش ها )اهداف 

کوچکتر در خدمت اهداف بزرگتر(

جلسه هفتم

هدف از این جلسه کشف ارتباط بین اهداف و فعالیت ها و استحکام بخشیدن به عوامل تمایل و گسلش، در خدمت دستیابی به اهداف 
رفتاری است و نیز تکلیف را باید با توجه به ویژگی فعال سازی رفتاری در قالب متعهد کردن به فعالیت های خاص ادامه داد که توسط 
اهداف و ارزش های بزرگتر درمانجو مشخص شده است. ادامه تنظیم اهداف مؤثر مرتبط با ارزشها، ادامه تمرینات آگاهی حتی در حین 

راه رفتن بحث پیرامون صمیمیت و سازگاری از داشتن رنج

جلسه هشتم

ارزیابی عمل متعهدانه آموزش درمانجو که خود یک درمانگر باشد برای به حداکثر رساندن این احتمال که درمانجو مهارتهای آموخته 
در درمان را ابراز کند و پس از اتمام در آن به کار ببرد. آمادگی برای مقابله با شکست های احتمالی بعد از خاتمه درمان شناسایی 
راهبردهای ممکن، عمل متعهدانه براساس الگوریتم ACT ، پیام اصلی ACT دو علامت اختصاری مهم در زندگی زناشویی 

براساس مد ACT ، ارائه خلاصه ای از محتوای جلسات قبل و اجرای پس آزمون

 Jerabek ــال 1996 توســط ــی در س ــاس اضطــراب اجتماع مقی
بــرای ســنجش اضطــراب اجتماعــی افــراد بــالای ده ســال ســاخته 
ــا گزینــه  شــده اســت. ایــن ابــزار دارای 25 ســوال 5 گزینــه ای ب
هــای تقریبــا همیشــه، اغلــب اوقــات، گاهی اوقــات، بنــدرت، تقریبا 
هیــچ وقــت اســت. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 25-125 
ــرس از  ــراد ناآشــنا، ت ــرس از اف ــاس ت ــج خــرده مقی اســت و از پن
ــع،  ــردن در جم ــت ک ــرس از صحب ــران، ت ــط دیگ ــی توس ارزیاب
ــراب  ــدن اضط ــکار ش ــرس از آش ــی و ت ــزواي اجتماع ــرس از ان ت
ــالا نشــان دهنــده عــدم اضطــراب  تشــکیل شــده اســت. نمــره ب
اجتماعــی اســت. Jerabek )27( در مطالعــه خــود روایــی ســازه 
مقیــاس اضطــراب اجتماعــی را از طریــق تحلیــل عاملــی تاییدی و 
تاییــد ســاختار 5 عاملــی آن مــورد تاییــد قــرار داد. همچنیــن وی در 
مطالعــه خــود پایایــی ایــن مقیــاس را بــا گــزارش ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ 0/86 مــورد تاییــد قــرار داد. در مطالعــه ای در ایــران )28( 
ــاخ  ــاي کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ــنامه را ب ــن پرسش ــی ای پایای
ــن  ــده اســت. همچنی ــبه ش ــازي 0/74 محاس ــه س 0/59 و دو نیم
نشــان داده شــد کــه بــا اســتفاده از روش تحلیــل عاملــی، 5 عامــل 
ــران،  ــط دیگ ــی توس ــرس از ارزیاب ــگان، ت ــرس از بیگان ــامل ت ش
ــزوای اجتماعــی،  ــرس از ان ــت کــردن در جمــع، ت ــرس از صحب ت
و تــرس از آشــکار شــدن علایــم اضطــراب اســتخراج شــده اســت 
کــه ایــن 5 عامــل 47/23 درصــد واریانــس کل تســت را تبیین می 
کننــد. در مطالعــه حاضــر ضریــب آلفای کرونبــاخ پرسشــنامه 0/83 

بــه دســت آمــد.
 :)Life Regard Index( پرسشــنامه نگــرش بــه زندگــی
ــه زندگــی  ــر اســاس مفهــوم نگــرش مثبــت ب ــن پرسشــنامه ب ای
توســطBattista &Almond  )29( طراحــی شــده اســت. وی 
ایــن آزمــون را بــه منظــور ارزیابــی میــزان معناخواهــی در زندگــی 

تهیــه کــرده اســت. ایــن آزمــون شــامل دو زیــر مقیــاس چارچــوب 
)ذهنــی( و تکمیــل )هــدف( اســت. مقیــاس چارچــوب، اعتقــاد فــرد 
بــه داشــتن یــک دیــدگاه یــا مفهــوم در زندگــي و انتخــاب اهــداف، 
مقاصــد یــا نقطــه نظرهایــي بــراي زندگي بــر اســاس این دیــدگاه، 
ــخص  ــک ش ــه ی ــي را ک ــل میزان ــاس تکمی ــنجد. مقی ــي س را م
خــود را کمــال یافتــه یــا در حــال تحقــق بخشــیدن بــه چارچــوب 
یــا آرمــان هــاي زندگــي اش مــي بینــد انــدازه گیــري مــی کنــد. 
ایــن پرسشــنامه دارای 28 ســوال اســت کــه آزمودنــی بایــد در یک 
مقیــاس لیکــرت 3 درجــه ای میــزان موافقــت یــا مخالفــت خــود 
را بــا هــر یــک از آن هــا اعــلام کنــد. هــر یــک از زیرمقیــاس هــا 
ــه  ــارت ب ــن تعــداد، هفــت عب ــارت اســت کــه از ای شــامل 14 عب
ــان شــده  ــه صــورت مثبــت بی ــارت ب صــورت منفــي و هفــت عب
ــه  ــد. مجمــوع نمــرات هــر دو زیرمقیــاس، نمــره کل نگــرش ب ان
 )29(  Battista &Almond .زندگــي را بــه دســت مــي دهــد
ــد.  ــراي ایــن شــاخص را  0/94گــزارش کردن پایایــي بازآزمایــي ب
پایایــي مقیاســهاي ایــن آزمــون بــراي در مــدت پنــج هفتــه بــرای 
ــراي  ــوب 0/78، و ب ــاس چارچ ــر مقی ــراي زی ــره کل 0/80 ، ب نم
زیــر مقیــاس تکمیــل 0/88 بــه دســت آمــد. در یــک مطالعــه در 
ــنامه از دو  ــه پرسش ــان داد ک ــی نش ــل عامل ــج تحلی ــران، نتای ای
ــه  ــی ب ــی درون ــب هماهنگ ــت و ضری ــده اس ــکیل ش ــل تش عام
روش بازآزمایــی برابـــر بـــا 0/82 و مقــدار آلفــاي کرونبــاخ آن برابر 
ــاي  ــب آلف ــر، ضری ــه حاض ــد )30(. در مطالع ــت آم ــه دس 0/70 ب
کرونبــاخ آن برابــر 0/76 بــه دســت آمــد. بــرای تحلیــل داده هــای 
پژوهــش از روش هــای آمــار توصیفــی شــامل میانگیــن، انحــراف 
ــه  ــس آمیخت ــل واریان ــامل تحلی ــتنباطی ش ــار اس ــتاندارد و آم اس
همــراه بــا انــدازه گیــری مکــرر و بــا اســتفاده از نســخه 19 نــرم 

افــزار SPSS اســتفاده شــد. 
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یافته ها 
اطلاعــات جمعیــت شــناختی مربــوط بــه گــروه هــای آزمایــش و 
کنتــرل در )جــدول 3( گــزارش شــده اســت. نتایــج آزمــون تحلیــل 
واریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه بیــن گروه هــا از نظــر ســن 
)F)2.42(=0/02 ،P=0/959( و مــدت زمــان از دســت دادن همســر 
)F)2.42(=0/05 ،P=0/902(  تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد و 

ــت دادن  ــان از دس ــدت زم ــن و م ــر س ــر دو متغی ــا از نظ گروه ه
همســر یکســانند. نتایــج تحلیــل کروســکال والیــس نشــان داد کــه 
ــلات  ــزان تحصی ــروه از نظــر می ــان ســه گ ــاداری می ــاوت معن تف
 ،df=2 ،P=0/834( ــد ــداد فرزن )χ2=0/07 ،df=2 ،P=0/944(، تع
 )χ2=0/18 ،df=2 ،P=0/709( و ضعیــت اقتصــادی )χ2=0/09

ــان گروه هــا محقــق شــده اســت. ــی می ــدارد و همگن وجــود ن

جدول 3. ویژگی های جمعیت شناختی در بین سه گروه مورد مطالعه در زنان سرپرست خانوار با نشانه های اضطراب اجتماعی
کنترلACT واقعیت درمانیمتغیر

7/09±8/4235/18±7/3933/31±34/56میانگین± انحراف معیار سن
1/03±1/135/15±1/284/86±5/98میانگین±انحراف معیارمدت از دست دادن همسر

تحصیلات 
5)33%(4)26%( 5)33%(زیردیپلمتعداد)درصد(
9)60%(9)60%(8)53%(دیپلمتعداد)درصد(
1)7%(2)14%(2)14%(فوق دیپلمتعداد)درصد(

10)0/66(10)0/66(9)0/60(1 فرزندتعداد)درصد(تعداد فرزند
5)0/34(5)0/34(6)0/40(2 فرزندتعداد)درصد(

2)13%(4)27%(3)20%(ضعیفتعداد)درصد(وضعیت اقتصادی
13)87%(11)73%(12)80%(متوسطتعداد)درصد(

0)0%(0)0%(0)0%(خوبتعداد)درصد(

جدول 4: شاخصه های توصیفی متغیر نگرش به زندگی و اضطراب اجتماعی در گروه واقعیت درمانی )1(، گروه تعهد و پذیرش )2( و کنترل )3(

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
گی

زند
به 

ش 
گر

ن
23.066.9629.608.0930.535.49گروه 1

22.735.1530.533.2329.496.67گروه 2 

23.155.9524.204.2523.474.96گروه 3

ان
انگ

بیگ
 از 

س
13.872.0617.404.0518.604.35گروه 1تر

14.021.9618.273.4218.133.27گروه 2
13.801.8213.741.8213.201.01گروه 3

ی 
زیاب

ز ار
س ا

تر
ران

دیگ
ط 

وس
7.621.308.511.808.592.22گروه 1ت

7.881.198.911.818.842.68گروه 2
6.671.116.471.246.931.49گروه 3

ت 
حب

 ص
س از

تر
مع

ر ج
ن د

6.871.558.731.718.272.02گروه 1کرد
6.531.308.342.298.871.46گروه 2
6.471.196.601.357.201.90گروه 3

ی 
زوا

ز ان
س ا

تر
عی

تما
8.471.6811.471.9610.882.79گروه 1اج

8.961.7512.062.8011.793.70گروه 2
8.001.888.202.407.932.19گروه 3
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ار 
شک

از آ
س 

تر
یم 

علا
ن 

شد
اب

طر
اض

6.871.469.132.299.872.56گروه 1
7.171.339.531.649.071.91گروه 2
6.531.416.421.136.731.67گروه 3

ب 
طرا

اض
ل(

ی)ک
ماع

43.2011.0252.8412.2153.1214.18گروه 1اجت
44.1210.3251.7812.7952.6710.89گروه 2
42.4713.6741.6010.9842.2211.21گروه 3

بــه منظــور مقایســه تفــاوت گروه هــا در متغیرهــای تحــت مطالعــه 
در متغیــر نگــرش بــه زندگــی، از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه 
همــراه بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. مفروضــه هــای ایــن 
آزمــون یعنــی نرمــال بــودن داده هــا و همگنــی ماتریــس هــای 
واریانــس بــه ترتیــب بــا اســتفاده از آزمــون کالموگروف-اســمیرنف 
و آزمــون لــون بررســی شــد. نتایــج آزمــون کالموگروف-اســمیرنف 
ــون  ــج آزم ــا )p< 0/05( و نتای ــودن داده ه ــال ب ــی از نرم حاک
ــون بیانگــر برقــراری همگنــی ماتریــس هــای واریانــس )0/05  ل
>p( بــود. همچنیــن تعامــل غیرمعنــی دار بیــن متغیــر همپــراش 
)پیــش آزمــون( و گــروه گویــای برقــراری فــرض همگنــی شــیب 
ــن  ــره ای ــورد نم ــی در م ــت موچل ــرض کروی ــود. ف ــیون ب رگرس
ــلاح  ــاس از اص ــن اس ــر ای ــود )p> 0/05( و ب ــرار نب ــر برق متغی

ــرای  ــی ب ــوع، مانع ــد.در مجم ــتفاده ش ــت اس ــن- فل ــیلن هی اپس
ــود  ــری وج ــک متغی ــه ت ــس آمیخت ــای واریان ــل ه ــام تحلی انج
نداشــت و نتایــج آزمــون در )جــدول 5( آمــده اســت. نتایــج )جــدول 
5( نشــان مــی دهــد کــه در مــورد نگــرش بــه زندگــی اثــر بیــن 
 P=0/002( اثــر درون گروهــی ،)F=27/49 P=0/00( گروهــی
F= 14/54( و اثــر تعاملــی بیــن گروهــی و درون گروهــی 
)F= 12/89 P=0/00( معنــادار اســت. نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن 
فرونــی نشــان داد کــه تفــاوت میانگیــن گــروه واقعیــت درمانــی و 
 .)P=0/00( بــا گــروه کنتــرل در ایــن متغیــر معنــادار اســت ACT
ــا ACT در نگــرش  ــی ب ــت درمان ــروه واقعی ــن گ ــاوت میانگی تف
بــه زندگــی غیرمعنــادار بــود )P≤0/05( و تفــاوت معنــاداری میــان 
ــورد وجــود نداشــت. ــن م ــی در ای ــن دو روش درمان اثربخشــی ای

جدول 5. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازه گیری مکرر براي بررسي الگوهاي تفاوت در نگرش به زندگی
SSDfMSFPη2منبع تغییرات

1953/572976/7827/490/000/56گروه
686/141/22562/4114/540/000/44زمان

813/292/44333/3112/890/000/37گروه× زمان 
* نتایج بر اساس اصلاح اپسیلن هین-فلت ارائه شده است.

بــه منظــور مقایســه تفــاوت گروه هــا در متغیــر اضطــراب 
اجتماعــی، از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه همــراه بــا انــدازه 
گیــری مکــرر اســتفاده شــد. نتایــج آزمــون کالموگروف- اســمیرنف 
ــون ام.  ــج آزم ــا )p<0/05( و نتای ــودن داده ه ــال ب ــی از نرم حاک
باکــس گویــای رعایــت فــرض همگنــی ماتریس هــای واریانــس- 
کوواریانــس اســت )F=1/24 ,P>0/05(. فــرض کرویــت موچلــی 
ــود     ــرار نب ــی برق ــراب اجتماع ــهای اضط ــرده مقیاس ــورد خ در م
ــت  ــن- فل ــیلن هی ــلاح اپس ــاس از اص ــن اس ــر ای )p>0/05( و ب
بــرای تمــام ایــن متغیرهــا اســتفاده شــد.  ایــن تحلیــل واریانــس 
در ابتــدا ترکیــب خطــی خــرده مقیــاس هــای اضطــراب اجتماعــی 
ــی  ــرات تعامل ــز اث ــون و نی ــر حســب آزم ــا، ب ــروه ه ــن گ را در بی
گــروه و آزمــون مــورد مقایســه قــرار مــی دهــد. در ترکیــب خطــی 
ــت  ــر حســب عضوی خــرده مقیــاس هــای اضطــراب اجتماعــی ب

ــه پیــش آزمــون، پــس  گروهــی )F=8/59 ،P=0/00(، ســه مرحل
ــروه  ــی گ ــر تعامل ــری )F=45/13 ،P=0/00(، و اث ــون و پیگی آزم
و زمــان )F=16/48 ،P=0/00( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. 
انــدازه اثــر یــا میــزان تاثیــر منابــع تغییــر در ایجــاد تفاوت هــا بــر 
حســب عضویــت بیــن گروهــی، عضویــت درون گروهــی و اثــرات 
ــی کــه  ــن معن ــب 23%، 63% و 41% اســت؛ بدی ــه ترتی ــی ب تعامل
23 درصــد تغییــرات از طریــق عضویــت بیــن گروهــی، 63 درصــد 
ــر  ــرات ب ــد تغیی ــی و 41 درص ــای درون گروه ــق تفاوت ه از طری
حســب اثــرات تعاملــی درون گروهــی و بیــن گروهــی قابــل تبیین 
اســت. در ادامــه جهــت بررســی تفاوت هــا در خــرده مقیــاس هــای 
اضطــراب اجتماعــی و نمــره کل آن نتایــج تحلیــل تــک متغیــره در 

)جــدول 6( آورده شــده اســت.
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  جدول 6. نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیري براي بررسي الگوهاي تفاوت در اضطراب اجتماعی

SSDfMSFPη2منبع تغییراتمتغیرها

ترس از افراد ناآشنا

زمان

گروه× زمان 

1068/412534/209/340/000/26گروه

937/261/44650/8722/920/000/45

1732/912/88601/717/120/000/22

ترس از ارزیابی توسط دیگران

زمان

گروه× زمان 

17/5328/764/410/040/12گروه

4/541/742/612/190/160/07

28/953/488/313/360/050/11

ترس از صحبت کردن در جمع 

زمان

گروه× زمان 

227/972108/548/130/000/29گروه

209/921/33157/8330/660/000/48

141/742/6653/285/140/020/26

ترس از انزوای اجتماعی

زمان

گروه× زمان 

375/612187/814/380/040/05گروه

1283/261/78720/9314/260/000/31

719/623/56202/1407/730/000/15

ترس از آشکار شدن اضطراب

زمان

گروه× زمان 

204/152102/079/140/000/28گروه

335/481/17162/0641/860/000/50

106/992/3445/726/190/000/22

945/622472/8116/460/000/45گروهاضطراب اجتماعی

1377/512688/7529/190/000/57زمان

699/864174/9615/210/000/41گروه× زمان 
* نتایج بر اساس اصلاح اپسیلن هین-فلت ارائه شده است.

نتایــج )جــدول6( نشــان مــی دهــد کــه در مــورد خــرده مقیــاس 
هــای اضطــراب اجتماعــی اثــر بیــن گروهــی، اثــر درون گروهــی 
ــادار اســت. در  ــن گروهــی و درون گروهــی معن ــی بی ــر تعامل و اث
  P=0/00( مــورد نمــره کل اضطــراب اجتماعــی اثــر بیــن گروهــی
اثــر  گروهــی )F=29/19 .P=0/00( و  اثــر درون   ،)F=16/46
 )F=15/21 .P=0/00( تعاملــی بیــن گروهــی و درون گروهــی
معنــادار اســت. نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی جهــت مقایســه 
بــر حســب مقایســه های دو گروهــی نشــان مــی دهــد کــه تفــاوت 
میانگیــن گــروه واقعیــت درمانــی بــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــراب  ــای اضط ــاس ه ــرده مقی ــرل در خ ــروه کنت ــا گ ــد ب و تعه
اجتماعــی معنــادار )P=0/00( و تفــاوت میانگیــن دو گــروه مداخلــه 
در مــورد ایــن خــرده مقیــاس هــا غیرمعنــادار اســت )P≤0/05( و 
ــای  ــاس ه ــرده مقی ــود خ ــم اثربخشــی دو روش در بهب ــی رغ عل
ــن  ــی ای ــان اثربخش ــاداری می ــاوت معن ــی، تف ــراب اجتماع اضط

ــاوت  ــن تف ــدارد. همچنی ــورد وجــود ن ــن م ــی در ای دو روش درمان
میانگیــن گــروه واقعیــت درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد بــا گــروه کنتــرل در نمــره کل اضطــراب اجتماعــی معنــادار 
ــا  ــی ب ــت درمان ــن گــروه واقعی ــاوت میانگی اســت )P=0/00( و تف
ــادار  ــر غیرمعن ــن متغی ــد در ای ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم

.)P≤0/05( ــود ب

بحث 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی واقعیــت درمانــی و 
ــی و  ــه زندگ ــرش ب ــر نگ ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــا نشــانه هــای  ــوار ب اضطــراب اجتماعــی در زنــان سرپرســت خان
اضطــراب اجتماعــی انجــام شــد. بــر طبــق نتایــج مطالعــه حاضــر، 
ــی و  ــای زندگ ــه معن ــرش ب ــود نگ ــب بهب ــی موج ــت درمان واقعی
ــا نشــانه هــای  ــوار ب اضطــراب اجتماعــی در زنــان سرپرســت خان
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ــا نتایــج مطالعــات قبلــی  اضطــراب اجتماعــی شــد. ایــن یافتــه ب
)17،20( مبنــی بــر تاثیــر ایــن مداخلــه درمانــی در کاهــش 
ــد  ــی، امی ــت بهزیســتی روان ــی، افســردگی و تقوی ــم اضطراب علائ
و خودکارآمــدی و همچنیــن اصــلاح افــکار تحریــف شــده و 
ــر  ــف همســو اســت. ب ــراد و گــروه هــای مختل ــی در اف غیرمنطق
طبــق نتایــج مطالعــه حاضــر، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
موجــب بهبــود نگــرش بــه معنــای زندگــی و اضطــراب اجتماعــی 
در زنــان سرپرســت خانــوار بــا اضطــراب اجتماعــی شــد. ایــن یافته 
ــن  ــی ای ــر اثربخش ــی ب ــی )26-22( مبن ــات قبل ــج مطالع ــا نتای ب
رویکــرد درمانــی در کاهــش علائــم اضطرابــی و افــکار و نگــرش 
هــای ناکارآمــد و بهبــود بهزیســتی در افــراد و گــروه هــای مختلف 
همســو اســت. طبــق نتایــج مطالعــه حاضــر، هــر دو روش واقعیــت 
درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر بهبــود اضطراب 
اجتماعــی و نگــرش بــه معنــای زندگــی در زنــان سرپرســت خانوار 
ــد و تفاوتــی  ــا نشــانه هــای اضطــراب اجتماعــی اثربخــش بودن ب

بیــن آنهــا وجــود نداشــت.
در تبییــن اثربخشــی واقعیــت درمانــی مــی تــوان گفت کــه واقعیت 
درمانــی، بــر ایــن اصــل اســتوار اســت کــه مــا خــود رفتارهایمــان 
ــل،  ــود و آنچــه عم ــی خ ــم و مســئول زندگ ــی کنی را انتخــاب م
ــم، هســتیم )17(. در رویکــرد واقعیــت  احســاس و فکــر مــی کنی
ــر آزادی انســان اســت و ایــن رویکــرد، رفتــار را  درمانــی تاکیــد ب
نوعــی انتخــاب مســئولانه مــی دانــد کــه توســط فــرد صــورت می 
ــه شــمار مــی  ــرد و آن را عامــل مهمــی در ســلامت روان او ب گی
آورد. در ایــن رویکــرد بــه فــرد کمــک مــی شــود تــا رفتــار خــود را 
کنتــرل و انتخــاب هــای مناســب تــری را بــا بــه چالــش کشــیدن 
باورهــای ناکارآمــد توســط درمانگــر و عــدم قضــاوت بــر اســاس 
مــوارد محــدود داشــته باشــند و بدیــن طریــق بــا تغییــر دیــدگاه و 
نگــرش وی را در جهــت معنابخشــی بــه زندگــی کمــک مــی کنــد 
)15(. بــه نظــر مــی رســد، هنگامــی کــه زنــان سرپرســت خانــوار، 
نتواننــد از عهــده مســئولیت سرپرســتی خانــواده به شــکل مناســب 
برآینــد، عــلاوه بــر صدماتــی کــه خــود خواهنــد خــورد، اعضــای 
خانــواده آنهــا نیــز آســیب مــی بیننــد. واقعیــت درمانــی کمــک می 
کنــد کــه ایــن افــراد بــا هویــت منســجم و موفــق بهتــر درک کنند 
ــاس  ــا احس ــازند و ب ــد بس ــی خواهن ــه م ــود چ ــود  خ ــه از وج ک
مســئولیت بیشــتر بــه اداره امــور خانــواده بپردازنــد و بــا غلبــه بــر 
موانــع، زندگــی بامعنایــی را بــرای خــود و اعضــای خانــواده فراهــم 
آورنــد. در تبییــن اثربخشــی واقعیــت درمانــی بــر کاهــش علائــم 
ــه کاهــش ســطح اضطــراب  ــت ک ــد گف ــی بای اضطــراب اجتماع
ــر زندگــی  ــی اســت کــه ب ــه ادراک فــرد از میــزان کنترل منــوط ب

خــود دارد )19(. در همیــن راســتا واقعیــت درمانــی بــا کمــک بــه 
فــرد و بــا اتــکا بــر توانایــی و ظرفیــت درونــی خــودش ســعی در 
کنتــرل کــردن رفتــار و افکار توســط خــودش دارد )20( و این فرایند 
مــی توانــد بــه کاهــش ســطح اضطــراب در فــرد کمــک کنــد. از 
منظــر ایــن رویکــرد، رفتــار کلــی کــه فــرد کنتــرل مســتقیمی بــر 
آن دارد، او را بــه ســوی حــس مســئولیت پذیــری در قبــال اعمــال 
ــاس و  ــد و احس ــی ده ــوق م ــوده س ــاب نم ــه انتخ ــکاری ک و اف
فیزیولوژیکــی کــه بـــه صورت غیر مســتقیم نشــأت گرفتــه از افکار 
هســت نیــز بــه افزایــش تســلط کنتــرل درونی که نشــانه ســلامت 
ــا افزایــش  ــق ب ــن طری ــه ای ــی اســت، منجــر مــی شــود و ب روان
ــه و  ــه شــیوه آگاهان ــار ب ــال و رفت ــی و انتخــاب اعم ــرل درون کنت
ــد  ــن انتخــاب )17(، ســطح تردی ــل ای ــری در مقاب مســئولیت پذی
بــه خــود و اضطــراب عملکــرد در جمــع کاهــش پیــدا مــی کنــد. 
همچنیــن بــه طــور کلی درمــان گروهــی فرصتــی فراهم مــی آورد 
کــه فــرد دربــاره مســائل و مشــکلاتش صحبــت کند؛ احساســاتش 
را در گــروه بــروز دهــد و بازخــورد دریافــت کنــد؛ بــه تعییــن طــرز 
تلقــی و گرایــش دیگــران نســبت بــه خــود موفــق گــردد. بنابرایــن 
فــرد از طریــق مشــارکت در گــروه مــی توانــد مهارتهــای اجتماعی 
خــود را تقویــت کنــد و روابــط بهتــری بــا دیگــران داشــته باشــد. 
درمــان گروهــی، شــرکت کننــدگان را قــادر مــی ســازد بــا دیگــر 
اعضــای گــروه شــبکه اجتماعــی تشــکیل دهنــد کــه بتواننــد بــه 
منزلــه مبنایــی بــرای تغییــر محیــط عمــل کننــد. درمــان جویــان 
ــش  ــرای افزای ــل گروهــی ب ــد از تعامــل متقاب گروهــی مــی توانن
درک و پذیــرش ارزش و اهــداف اســتفاده کننــد و رفتارهــا و 
ــن  ــد و ای ــار بگذارن ــا کن ــد ی ــاد بگیرن ــی را ی ــای معین نگــرش ه
ــا اصــلاح نگــرش فــردی و کاهــش اضطــراب اجتماعــی  خــود ب
همــراه اســت. از ســوی دیگــر یادگیــری در سرتاســر زندگــی فــرد 
بــه وقــوع مــی پیونــدد و یکــی از مفاهیــم اصــول واقعیــت درمانــی 
نیــز، یادگیــری اســت. مــا همــان چیــزی هســتیم کــه انجــام مــی 
ــاد  ــاد، مــا همــان چیــزی هســتیم کــه ی ــه وســعت زی ــم و ب دهی
میگیریــم، انجــام دهیــم و و هویــت مــا حاصــل یکپارچگــی همــه 

رفتارهــای یــاد گرفتــه شــده و یــاد گرفتــه نشــده مــا اســت.
ــی  ــد م ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم ــن اثربخش در تبیی
تــوان گفــت کــه یکــی از مهمتریــن تکنیــک هــای ایــن درمــان، 
تصریــح ارزش هــا و عمــل متعهدانــه اســت )21(. ترغیــب افــراد به 
شناســایی ارزش هــای خــود و تعییــن اهــداف، اعمــال، موانــع و در 
نهایــت تعهــد بــه انجــام اعمــال در راســتای دســتیابی بــه اهــداف 
و حرکــت در مســیر ارزش هــا، بــا وجــود مشــکلات فــراوان موجب 
مــی شــود تــا ضمــن تحقــق اهــداف در قالب یــک زندگی معنــادار، 
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فــرد بــا از گیــر افتــادن در حلقــه معیــوب افــکار و احساســات منفی 
ــه  ــه نوب ــدی و ضعــف عــزت نفــس کــه ب ــأس و ناامی ــل ی از قبی
خــود موجــب افزایــش شــدت اضطــراب مــی شــود، رهایــی یابــد 
ــاي تجــارب و  ــا احی ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــی ب ــان مبتن )22(. درم
تعارضــات، بــه فــرد در ارزیابــی مجــدد آنهــا، حــل تعارضــات، جمع 
بنــدي دوبــاره آنهــا و در نتیجــه انســجام و یکپارچگــی شــخصیت 
فــرد مــی شــود و فــرد طــی فراینــد پذیــرش و تعهــد ویژگــی هاي 
ناشــناخته و امــور نیمــه تمــام زندگــی اش را بــراي خــود و دیگــران 
آشــکار مــی ســازد و در جــواب، آنهــا نیــز ممکــن اســت واقعیــات و 
حقایــق پنهانــی را بیــان کننــد )23( کــه این خــود  فراینــد خود می 
توانــد بــه زندگــی بــی جهــت و بــی معنــا پایــان بخشــد. از ســوی 
دیگــر، آشکارســازي تعارضــات و  ممکــن مــی توانــد بــا تغییــر و 
بهبــود در کیفیــت روابــط، شــکل گیــري و تقویــت صمیمیــت بیــن 
فــردی و کاهــش عــدم صداقــت و دفــاع هــای رشــد نایافتــه در 
بافــت ارتباطــی بــه کاهــش اضطــراب اجتماعــی و ایجــاد ارتباطــی 
تســهیل شــده کمــک کنــد )25(. همچنیــن پذیــرش و تعهــد یــک 
فراینــد درمانــی اســت کــه موجــب افزایــش بینــش و درک از خــود 
ــاري، عاطفــی و شــناختی همــراه اســت  ــرات رفت ــا تغیی شــده و ب
کــه مــی توانــد بــا تقویــت حــس مثبــت بــه خــود و دیگــران بــه 
افزایــش عــزت نفــس، توانمنــدی، خودکارآمــدی و رفــع اضطــراب 
ــان،  ــن درم ــود )22(. در ای ــر ش ــود منج ــه خ ــبت ب ــد نس و تردی
هــدف از تأکیــد بســیار بــر تمایــل افــراد بــه تجربــه هــای درونــی 
ایــن اســت کــه بــه فــرد کمــک شــود تــا افــکار آزاردهنــده خــود 
را فقــط بــه عنــوان یــک فکــر تجربــه کنــد و از ماهیــت ناکارآمــد 
برنامــه فعلــی خــود آگاه شــود و بــه جــای پاســخ دادن بــه آن، بــه 
انجــام آنچــه در زندگــی برایــش مهــم و در راســتای ارزشــهایش 
اســت، بپــردازد. درمــانACT  توانایــی مراجعــان را بــرای ایجــاد 
ارتبــاط بــا تجربــه خودشــان در زمــان حــال و براســاس آنچــه در 
همــان لحظــه امکانپذیــر اســت، بهبــود مــی بخشــد و باعــث مــی 
ــی خــود را  ــرد احساســات و نشــانه هــای فیزیکــی و روان شــود ف
بپذیــرد. قبــول و پذیــرش ایــن احساســات باعــث کاهــش توجــه 
ــا  ــن نشــانه ه ــزارش ای ــه گ ــش از حــد نســبت ب و حساســیت بی
ــراد آمــوزش داده  ــه اف ــع ب و کاهــش اضطــراب مــی شــود. درواق
مــی شــود کــه هرچــه بیشــتر در پذیــرش و تحمــل تجربیــات خود 
ــن  ــتقل از ای ــد مس ــی توان ــزان م ــان می ــه هم ــند، ب ــر باش توانات
تجربیــات عمــل کننــد. پذیــرش جایگزیــن مهــم بــرای اجتنــاب 
ــال و  ــرش فع ــن پذی ــد ضم ــی کن ــک م ــار کم ــه بیم ــت و ب اس

ــود را  ــلاش خ ــت ســعی و ت ــای شــخصی، نهای ــه رویداده آگاهان
بــرای رســیدن بــه هــدف بــه کار گیــرد )23(. در فراینــد پذیــرش و 
تعهــد افــراد یــاد مــی گیرنــد در عیــن رویارویــی بــا امــور عــادي 
زندگــی روزانــه، موقعیــت هــاي ناراحــت کننــده را بــا تغییــر نحــوه 
پاســخ خــود بــه آنهــا ســازمان داده وبــه جــای واکنــش تکانشــی 
نســبت بــه چنیــن شــرایطی بتواننــد بــه دور از هرگونــه تعصــب و 
قضــاوت، بــا داشــتن انعطــاف پذیــری و عــدم سرســختی کاســتی 
هــای خــود را ببیننــد و بپذیرنــد )24( و ایــن خــود مــی توانــد بــه 

معنــا بخشــی زندگــی کمــک کنــد. 

نتیجه گیری
بــر اســاس نتایــج پژوهــش، واقعیــت درمانــی و درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد در اصــلاح نگــرش بــه معنــای زندگــی و کاهــش 
اضطــراب اجتماعــی زنــان سرپرســت خانــوار مبتــلا بــه اضطــراب 
اجتماعــی اثربخــش بــود و تفاوتــی بیــن آنهــا وجــود نداشــت. بــر 
ایــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود تــا نهادهــای ذیربــط در طراحــی 
ــرد  ــن دو رویک ــود، از ای ــی خ ــای آموزش ــه ه ــلات و برنام مداخ
ــی در  ــای روان ــیب ه ــش آس ــور کاه ــه منظ ــز ب ــی نی روانشناس
زنــان سرپرســت خانــوار و گــروه هــای بــا مشــکلات مشــابه ســود 
بجوینــد.  از جملــه محدودیــت هــای مطالعــه حاضر، محــدود بودن 
مطالعــه و گــروه نمونــه به شهرســتان ســاری بــود که تعمیــم نتایج 
را بــا مشــکل مواجــه مــی ســازد. بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود تــا 

مطالعــات بعــدی بــر روی جمعیــت وســیع تــر صــورت پذیــرد.

سپاسگزاری
ــی  ــی عموم ــرای روانشناس ــاله دکت ــتخرج از رس ــه مس ــن مقال ای
مصــوب در کمیتــه اخــلاق در پژوهش دانشــگاه آزاد اســلامی واحد 
 IR.IAU.SARI.REC.1398.035 ســاری بــا کــد اخــلاق
مــی باشــد. بدیــن وســیله از تمامــی شــرکت کننــدگان در پژوهــش 
ــاران و نویــد شهرســتان  و کلینیــک هــای مــددکاری اجتماعــی ب
ســاری کــه مــا را در انجــام پژوهــش همــکاری نمودنــد، تشــکر و 

قدردانــی مــی شــود.
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