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 اثربخشی 
 مهارتهای مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 بر ميزان پذیرش اجتماعی 
و احساس تنهایی در بانوان*

طلاق عامل از هم گسیختگی ســاختار بنیادی ترین بخش جامعه، یعنی خانواده است. طلاق 
اتفاق تلخی است که پیامدهای روانی و اجتماعی بسیاری دارد و با دامنه ای از پیامدهای منفی 
موجب عدم پذیرش اجتماعی و احساس تنهایی در بانوان می شود. پدیده طلاق یکی از مسائل 
پراســترس در جهان امروز از جمله جامعه در حال گذار ایران است. هدف از پژوهش حاضر، 
بررسی اثربخشــی آموزش مهارتهای مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان پذیرش اجتماعی و 
احساس تنهایی در بانوان بوده اســت. روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون 
و پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش شــامل بانوان مراجعه کننده به مراکز 
مشاوره دانشگاه جامع علمی ـ کاربردی واقع در غرب شهر تهران بودند که از میان آنها 30 نفر 
 به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایشی و گروه گواه 
)هر گروه شامل 15 نفر( جایگزین شدند. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه پذیرش 
اجتماعی مارلو و کراون )1960( و پرسشنامه احساس تنهایی راسل، پپلاو و فرگوسن )1978(، 
بود. داده ها با اســتفاده از روش تحلیل کوواریانس و نرم افزار SPSS نسخه 21 تحلیل شدند. 
یافته ها نشان دادند که آموزش مهارتهای مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان پذیرش اجتماعی 
و احساس تنهایی در بانوان مؤثر است. در نتیجه این تأثیر در پذیرش اجتماعی نمود بیشتری 
داشته است. لذا این روش آموزشی به مثابه یک روش غیر دارویی و تأثیرگذار می تواند در جهت 
بهبود وضعیت اجتماعی و روانی بانوان آسیب پذیر و سایر بانوان در این حوزه به کار گرفته شود. 

کليد واژگان:  مهارتهای مبتنی بر پذیرش و تعهد، پذیرش اجتماعی، احساس تنهایی، بانوان
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 مقدمه

خانــواده، اصلی ترین نهاد اجتماعی و عاملــی مؤثر در انتقال فرهنگ از ابتدای تاریخ تا زمان حال 
بوده اســت. انســانها در خانواده به هویت و رشد شخصیتی دســت می یابند و موجب بالندگی و رشد 
جامعه می شــوند. خانواده را می توان به منزلۀ کوچک ترین واحد اجتماعی دانســت که اساس ساخت 
یک اجتماع محســوب می شــود. با این حال، سست  شدن بنیان خانواده، ســوءظن، عدم تفاهم میان 
زوجین، همســر آزاری و همسرکشــی و وجود فرزندان بزهکار از عوامل تهدید ســاختار خانواده اند و 
پیامدهایی مانند طلاق را در پی دارند که آسیبهایی جبران ناپذیر بر زن و شوهر و سایر اعضای خانواده 
وارد می کنند. طلاق، خاتمه دادن به پیوند زناشــویی تحت شرایط خاص قانونی، شرعی و عرفی تلقی 
می شــود که پس از آن زن و شــوهر نســبت به یکدیگر حقوق و تکالیفی نخواهند داشت )محمدپور، 
1393(. شــیوع طلاق، در دهه های اخیر در دنیا افزایش یافته اســت )ســندز، تامپسون و گیسینا1، 
2017(. طبق گزارش مرکز آمار کشــور در ســال  1398 تعداد طلاق، 174831 مورد  اعلام شده و 
نسبت به سال 1399 که طبق آمارهای غیر رسمی در حدود 179000 مورد بوده است، روند افزایشی 
نشــان می دهد. پس از مرگ همسر، طلاق بیشترین آسیب را به اعضای خانواده وارد می کند )بلالی و 
همکاران، 1390(. طلاق با دامنه ای از پیامدهای منفی، موجب تهدید سلامت روان در اعضای خانواده  
می شــود )اسبارا و کوآن2، 2017( و به منزلۀ یک دوره تحولي که مسیر زندگي افراد را تغییر می دهد 
)کونســتام3 و همکاران، 2016(، بسیاري از افراد را گرفتار احساس تنهایي )آرتسن و گیلها4، 2011(، 
شــرم و گناه می کند )اورث، رابینز و ســوتو5، 2010(. به باور سعادتی، رســتمی و دریانی )1395(، 
اجتماع پس از طلاق، به زنان بیشــتر ســختگیری می کند. علاوه بر این پیامدهاي روانشناختي طلاق 
براي زنان آســیب بیشــتري در پی دارد و زنان تا سالیان متمادی با این پیامدها دست به گریبان اند. 
ازاین رو هم راســتا با پژوهشگراني چون غفوریان نوروزي، قنبری هاشم آبادی و حسن آبادی )1392(، 
جامعه ما نیازمند رویکردي اســت که فارغ از فرجام ازدواج به افراد کمک کند تا از مرحلۀ احســاس 

تنهایي، شرم، گناه و نفرت از خود بگذرند.
یکــی از پیامدهای طلاق، اثر منفی آن بر پذیرش اجتماعی بانوان مطلقه اســت. منظور از پذیرش 
اجتماعی، درک فرد از جامعه با توجه به ویژگیهای ســایر افراد است. پذیرش اجتماعی شامل اعتماد به 
خوب بودن ذاتی دیگران و نگاه مثبت به ماهیت انسانهاست که همگی آنها باعث می شوند فرد در کنار 
سایر اعضای جامعه انسانی، احساس آرامش کند. کسانی که دیگران را می پذیرند به این درک رسیده اند 

1. Sands, Thompson & Gaysina
2. Sbarra  & Coan
3. Konstam 
4. Aartsen & Jylhä
5. Orth, Robins & Soto
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 اثربخشی مهارتهای مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان
 پذیرش اجتماعی و احساس تنهایی در بانوان

ë تابستان ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 51 شمارة 2

که افراد به طورکلی سازنده اند. همان گونه که سلامت روانی شامل پذیرش خود می شود، پذیرش دیگران 
در جامعه هم می تواند به  سلامت اجتماعی بینجامد )ظروفی، 1392(. بررسی زارع و همکاران )1993(، 
نشــان داده که پذیرش اجتماعی از اهمیتی بسیار بالا در زندگی پس از طلاق در زنان مطلقه برخوردار 
است. به طورکلی پژوهشهایی که در زمینه پیامد طلاق انجام شده روی حمایت اجتماعی تأکید کرده اند 
و مســتقیماً پذیرش اجتماعی بانوان مطلقه را مورد بررسی قرار نداده اند. با وجود این پژوهش گرافرید1 
)2004(، نشــان داد که حمایت اجتماعی و ایجاد روابط جدید بعد از طلاق ســازگاري افراد مطلقه را 
به صورت مثبت پیش بینی می کند. آســنجرانی، جزایری، فاتحی زاده، اعتمــادی و دومول )1397(، نیز 
دریافتند که ایجاد یک شــبکه پشــتیبانی اجتماعی قوی و دخالتهای هدفمند در کیفیت زندگی زنان 

مطلقه اهمیتی بسیار بالا دارد.
احســاس تنهایی و انزوا از جمله مواردی است که احتمالاً به دلیل تداوم دلبستگی، ترس از تنهایی 
و نگرانی از عدم تکیه گاه مناســب پس از طلاق به زندگی زنان نسبت داده می شود )نجاری، خدابخشی 
کولایی و فلســفی نژاد، 1396(. تنهایی، تجربه فردی ناخوشایندی مانند تفکر فرد مبنی بر متمایز بودن 
از دیگران است که با مشکلات رفتاری قابل مشاهده مانند غمگینی، عصبانیت و افسردگی همراه است و 
نوعی عدم تقارن میان انتظارها و آرزوها را در روابط اجتماعی نشان می دهد )خسروی، صباحی و ناظری، 
1393(. احساس تنهایی با از دست رفتن روابط صمیمانه و با ارزیابی ذهنی افراد از انزوای اجتماعی آنها 
ارتباط دارد )شانکر، همر، مک مون و استپتو2، 2013( و منجر به مشکلات سلامت روان می شود و خطر 
ابتلا به بیماریهای اختلال روان مانند افسردگی )کاچوپو، هاوکلی و تیستد3، 2010( و نقصهای شناختی 
را افزایش می دهد )شانکر و همکاران، 2013( و با رضایت اندک از زندگی )فیوری و کونسدینه4، 2013( و 
 بهزیستی روانشناختی پایین ارتباط دارد )چن و فیلی5، 2014(. پس از طلاق شبکه اجتماعی حول و حوش

افراد مطلقه عمدتاً از دست می رود یا کوچک تر می شود )کونستام و همکاران، 2016(. پس از طلاق زنان 
در مقایسه با مردان احساس تنهایی بیشتری را تجربه می کنند )مطیعی، آقایوسفی، چوب ساز و شقاقی 
1390؛ هانسن و اشلاگسولد6، 2016( و نسبت به تنهایی آسیب پذیری بیشتری دارند و اغلب این تنهایی 

را به از دست رفتن ازدواج و بیوگی خود نسبت می دهند )آرتسن و گیلها، 2011(. 
در طول چند دهه  اخیر، اقدامات پیشــگیری و درمانی مربوط به روابط زناشویی و طلاق مورد توجه 
قرار گرفته است. پژوهشها نشان می دهند که برخی از پیامدهای طلاق مثل احساس تنهایی یا پذیرش 

1. Graff-Reed
2. Shankar, Hamer, McMunn  & Steptoe
3. Cacioppo, Hawkley & Thisted
4. Fiori & Consedine
5. Chen & Feeley
6. Hansen & Slagsvold
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

اجتماعی را می توان با اســتفاده از روشــهای مؤثر مداخله ای بهبود بخشید )ســانتیني، فیوری، فینی، 
تیروولاس، هارو و کویاناگی1، 2016(. از جمله روشــهای مورد توجه روش آموزش مهارتهای مبتنی بر 
پذیرش و تعهد اســت. هدف از این آموزشها، کمک به مراجع است تا در جهت ایجاد یک زندگی غنی، 
کامل و معنادار بکوشد و رنج خود را بپذیرد. آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد ریشه در رفتارگرایی دارد 
اما از طریق فرایندهای شناختی مورد تجزیه وتحلیل قرار می گیرد )هیز، لوین، پلام ویلارداگا، ویلاته و 
پیســتورلو2، 2013(. این درمان با ادغام مداخلات پذیرش و ذهن آگاهی در راهبردهای تعهد و تغییر، 
به درمان جویان برای دستیابی به زندگی پرنشاط، هدفمند و بامعنا کمک می کند. به خلاف رویکردهای 
کلاسیک رفتار درمانی شناختی، هدف ACT تغییر شکل یا فراوانی افکار و احساسات آزاردهنده نیست، 
بلکه هدف اصلی آن تقویت انعطاف پذیری روان شــناختی اســت. مراد از انعطاف پذیری روان شناختی 
توانایــی تماس با لحظه به  لحظه هــای زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار اســت، رفتاری که به مقتضات 
موقعیت، همســو با ارزشهای فرد اســت. به بیانی دیگر، به افراد یاری می رساند تا حتی با وجود افکار، 
هیجانات و احساسات ناخوشــایند، زندگی پاداش بخش تری داشته باشند )کیانی، قاسمی و پورعباس، 
1391(. نتایج تحقیقات گذشــته نشان داده که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی و 
تنهایی بانوان مطلقه )محمدپور، رایش، قنبریان و رضایی ، 2021(، احساس تنهایی، شرم و گناه بانوان 
مطلقه )ابوسعیدی مقدم، ، ثناگوی محرر و شیرازی، 1399(، تاب آوری و خود ـ کنترلی بانوان مطلقه 
)قربانی امیر و همکاران، 2019(، ســازگاری روانشــناختی بانوان مطلقه )ایری، مکوندی، بختیارپور و 
حافظی، 2021( و بر کاهش اضطراب اجتماعی و افزایش خودکارآمدی عمومی بانوان مطلقه مؤثر است 

)شاکر، رحیمی و زارع،  2016(. 
زنان از جمله افراد جامعه اند که توجه به سلامت روانی آنها بسیار حائز اهمیت است. داشتن روحیه 
امید، ســرزندگی و شادابی می تواند تأثیر بسزایی در نحوه کارکرد و فعالیت آنها داشته باشد و به نوبه 
خود موجبات شــادی نسل بعد را فراهم کند )شــفیعی، اکبری و حیدری راد، 1397(. پدیده طلاق 
یکی از مســائل پراسترس جهان امروز از جمله جامعه در حال گذار ایران است که نیاز دارد فرد خود 
را با آن شــرایط سازگار کند )آخوندی درزی، اســمعیلی و کاظمیان، 1396(. واقعه طلاق یک پدیده 
استرس زاست و آسیب پذیری افراد به ویژه زنان را در برابر بیماریهای جسمی و روانی دوچندان می کند 
)گالا3، 2016(. زنان مطلقه به علت فقدان فیزیکی، روانی و اقتصادی همســر در اشــکال گوناگون در 
معرض آســیبهای جدی، رفتاری، شــناختی و اجتماعی اند )ییپ، یوسف، چان، یونگ و وو4، 2015(. 
درباره ســازگاری با استرس ناشــی از طلاق دو مدل متفاوت وجود دارد: یکی مدل بحران که در آن 

1. Santini, Fiori, Feeney, Tyrovolas, Haro & Koyanagi
2. Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte & Pistorello
3. Galla
4. Yip, Yousuf, Chan, Yung & Wu
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 اثربخشی مهارتهای مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان
 پذیرش اجتماعی و احساس تنهایی در بانوان

ë تابستان ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 51 شمارة 2

فرض می شود پیامدهای منفی طلاق یک پدیده موقت است که اکثر افراد با گذشت زمان با آن سازگار 
می شــوند و دیگری مدل فشار مزمن که به عکس مدل قبلی فرض می کند که طلاق با استرس حاد و 
مزمن همراه است )پریگ چیئلو، هاچیسون و مورسلی1، 2014(. به نظر می رسد زنان بیشتر از مردان 
از مشــکلات عاطفی-روانی طلاق رنج می برند، از این رو هدف پژوهش حاضر پاسخگویی به این سؤال 
است که آیا آموزش مهارتهای مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان پذیرش اجتماعی و احساس تنهایی 

در بانوان مؤثر است؟   

 روش

روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه 
آماری پژوهش شــامل بانوان مطلقه مراجعه کننده به مراکز مشــاوره دانشگاه جامع علمی ـ کاربردی 
واقع در غرب شهر تهران بودند. برای انتخاب نمونه، در مرحله اول، با هماهنگی مدیران مراکز مشاوره و 
آموزش دانشــگاه فراخوان برگزاري کلاسهای مهارتهای زندگی منتشر شد. در مرحله دوم، از میان کلیه 
بانوان مراجعه کننده به مراکز مشاوره دانشگاههای علمی ـ کاربردی غرب تهران )مرکز آموزش فرهنگ و 
هنر واحدهای 46، 26، 11، 38، 18، 30، 55، 6، مرکز آموزش انجمن صنفی مبلمان، مرکز آموزش علوم 
و فنون علامه طبرسی، مرکز آموزش نیکوکاری رعد، دانشکده خبر و مرکز آموزش کانون سردفتران( که 
تعداد 189 نفر بودند 30 نفر از بانوانی انتخاب شدند که نمره ای پایین تر از نقطه برش در پرسشنامه های 
پذیرش اجتماعی )نمره پایین تر از 19( و تنهایی )نمره بالاتر از 50( کسب کردند و دارای معیارهای ورود 
از جمله طلاق قانونی، عدم وجود ســابقه بیماریهای جسمانی )با بررسی پزشک(، عدم وجود اختلالات 
شــخصیت یا بیماریهای روان شناختی )با بررسی روانپزشک(، دامنه ســنی 25 تا 45 سال و دارا بودن 
تحصیلات حداقل لیسانس بودند. از میان 189 نفر فوق اشاره، 120 نفر خط برش یعنی پذیرش اجتماعی 
پایین و احســاس تنهایی بالا را دارا بودند که از این عده 58 نفر موافقت خود را برای شــرکت در این 
دوره اعلام کردند و طبق جدول نظم کرجسی و مورگان 30 نفر آنان انتخاب شدند. معیارهای خروج از 
پژوهش هم شامل نداشتن تمایل به ادامه همکاری در جلسات آموزشی پژوهش و استفاده از سایر انواع 
روشهای طب مکمل و جایگزین بود. در مرحله بعد با توجه به مطالعات پیشین به صورت تصادفی ساده 

یکی به گروه آزمایش )15 نفر( و یکی به گروه گواه )15 نفر( اختصاص داده شدند.

 ابزار پژوهش
 پرسشــنامه پذیرش اجتماعی مارلو و کراون2 )1960(: این آزمون دارای 33 عبارت است 
و آزمودنــی باید با انتخاب یکــی از گزینه های بلی یا خیر موافقت یــا مخالفت خود با هر یک 

1. Perrig-chiello, Hutchison, & Morselli
2. Marlowe–Crowne Social Desirability Scale 
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علمی

ë شمارة  ë 2 شمارة پیاپی ë 51 سال هجدهم ë تابستان 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

از عبارات آن را مشــخص کند. پاســخهای آزمودنیها با کلید مقیاس تطبیق داده می شــوند و 
جمع مطابقت پاســخها با کلید مقیــاس نتیجه کلی را برای هر فرد مشــخص می کند. نمرات 
پرسشــنامه در بازه صفر الی 33 قرار دارند. نمره بالا نشــان دهنده پذیرش اجتماعی بالاتر است. 
در تحقیق شــرف الدین )1389( برای تعیین پایایی مقیاس یادشــده از دو روش آلفای کرونباخ 
و روش دونیمه کردن مقیاس اســتفاده  شــده اســت که به ترتیب برابر 0/70 و 0/67  و بیانگر 
ضرایب قابل قبول اســت. از نظر اعتبار و روایی نیز این مقیاس با ســایر ابزارهای روان شــناختی 
که برای اندازه گیری پذیرش اجتماعی طراحی شــده همبســتگی بالا و قابل قبول نشــان داده 
 اســت. مقدار آلفای کرونباخ برای پرسشنامه پذیرش اجتماعی در پژوهش حاضر 0/87 به دست 

آمده است.
 مقیاس احســاس تنهایی: راســل، پپلاو و فرگوسن1، نســخه اولیه مقیاس احساس تنهایی 
UCLA2 را در ســال 1978 با در نظر گرفتن نظریات چندین روانشــناس در تعریف مفهوم و 

ویژگیهای احساس تنهایی طرح کرده اند. این آزمون، شامل 20 ماده است که به منظور اندازه گیری 
تجارب و رفتارهای خودســنجی مرتبط با احســاس تنهایی، از جمله تنهایی ادراک شده، انزوای 
اجتماعی و روابط میان ـ فردی مختل شــده طراحی شده است. نمره گذاری این مقیاس بر اساس 
طیف لیکرت چهارگزینه ای )هرگز، به ندرت، گاهی و همیشــه( بوده، دامنه امتیازها میان 20 تا 
80 اســت. نمره هر فرد در این مقیاس با جمع اعداد معرف گزینه های منتخب محاسبه می شود 
و نمره بالا بیانگر شــدت بیشتر احساس تنهایی است. همچنین پایایی بالایی، هم ازنظر ضریب 
همسانی درونی )دامنه ضریب آلفا از 0/89 تا 0/94( و هم ازنظر پایایی آزمون ـ بازآزمون در طول 
دوره یک ساله )0/73( گزارش شــده است و همبستگی معناداری میان مواد این مقیاس با سایر 
ابزارهای اندازه گیری احساس تنهایی به دست آمده و اعتبار همگرای بالایی نیز گزارش شده است 
)رضوان خواه، 1383(. در این پژوهش پایایی این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 0/86 به دست 

آمده است.

 شيوه انجام کار

نمونه های گروه آزمایش طی 12 جلسه و هفته ای یک بار، به مدت 45 دقیقه، تحت آموزش مهارتهای 
مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و استروسال3، 2012( قرار گرفتند )جدول 1(. پس از پایان  اجرای روش 

آموزشی، مجدداً میزان پذیرش اجتماعی و احساس تنهایی هر دو گروه اندازه گیری شد.

1. Russell, Peplau & & Ferguson
2. UCLA Loneliness Scale
3. Strosahl
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 اثربخشی مهارتهای مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان
 پذیرش اجتماعی و احساس تنهایی در بانوان

ë تابستان ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 51 شمارة 2

 جدول 1.   خلاصه جلسات آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد                                                                                              

محتوای آموزشیجلسه

اول
بر  اجمالی  توزیع پرسشنامه ها، تنظیم ضوابط و مقررات گروه، نظر  اعضای گروه،  با  ارتباط  ایجاد  و  آشنایی 

درمان و اهداف برنامه

مرور بنیادهای اساسی درمان، تشریح چگونگی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهددوم

سوم
 معرفی و تعریف آگاهی و تعریف و تشریح احساس تنهایی، سازگاری اجتماعی و پذیرش اجتماعی و آسیبهای

پس از طلاق

چهارم
 تمرین آگاهی و بررسی تکالیف در منزل، کاوش درباره ارزشها و جایگاه اهداف، تعریف و آموزش معیارهای

سازگاری شناختی. تکلیف خانگی )کاربرگ ارزشها(.

پنجم
معرفی کردن و  اهداف  جایگاه  بررسی  ارزشها،  موانع  بررسی  ارزشها،  و  اهداف  روشن سازی  تکالیف،   بررسی 

فعالیتی که متعهد می شوند، تمرین آگاهی

بررسی تکالیف، اندازه گیری چرخه فعالیت فرد در طول روز، آموزش فنون ذهن آگاهیششم

هفتم
 بررسی تکالیف، مرور پیشرفت، برنامه ریزی برای عمل در مقابل عمل، آگاهی و معرفی ضمیر مشاهده کننده،

بیرون بردن من از عمل )کاربرگ عمل متعهد(

بررسی تکالیف، تعریف میل، تعهد به موانع آگاهی، تمرین پذیرش احساسات و افکار )کاربرگ اقدام متعهد(هشتم

تفهیم آمیختگی و گسلش و انجام تمرین برای گسلشنهم

تفهیم آمیختگی به خود مفهوم سازی شده و آموزش چگونگی گسلش از آندهم

ذهن آگاهی و تأکید برای در زمان حال بودن، رضایتیازدهم

پس آزمون، تعهد، جلوگیری از بازگشت و وقفه ها، خداحافظی با گروه و ارائه تکالیف مادام العمردوازدهم
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علمی

ë شمارة  ë 2 شمارة پیاپی ë 51 سال هجدهم ë تابستان 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

 یافته ها

جدول شــماره 2، آمــار توصیفی دو گروه آزمایش و کنترل را در طــرح پیش آزمون و پس آزمون 
نمایش می دهد.

 جدول 2.   آمار توصیفی متغیرهای گروه آزمایش و کنترل در طرح پیش آزمون و پس آزمون                                                                                              

انحراف معیارمیانگینتعدادنوع آزمونگروهمتغیر

 پذیرش 
اجتماعی

آزمایش
1516/662/55پیش آزمون

1522/333/45پس آزمون

کنترل
1517/002/75پیش آزمون

1518/462/97پس آزمون

 احساس
 تنهایی

آزمایش
1561/932/37پیش آزمون

1541/864/76پس آزمون

کنترل
1562/002/36پیش آزمون

1552/534/8پس آزمون

پیش از تحلیل داده هاي مربوط به ســؤال پژوهش، براي اطمینــان از اینکه داده های این پژوهش 
مفروضه هــاي زیربنایي تحلیــل کوواریانس را برآورده مي کنند، به بررســي مفروضه آن از  جمله نرمال 
بودن، همگني واریانســها و همگني شــیبهاي رگرسیون پرداخته شــد. یافته ها نشان دادند که هر سه 
مفروضه مورد تأیید قرار گرفتند. برای بررســی نرمال بودن متغیر این پژوهش از آزمون شــاپیرو ویلک 
اســتفاده شد و توزیع نمره ها در جامعه برای متغیر پذیرش اجتماعی )P=0/83 ، Z=0/965( و تنهایی 
)P=0/058 ، Z=0/864( معنادار نبود و به پژوهشــگر اجازه می دهد که فرض کند توزیع نرمال است. 
 نتیجه آزمون همگني واریانس لــون برای متغیر پذیرش اجتماعی )F=0/091 ، P=0/765( و تنهایی 
( معنادار نبود و به پژوهشگر اجازه می دهد که فرض کند واریانسها مساوي اند.  F=0/063 ، P=0/872 (
نتایج همگني شــیب رگرســیون میان متغیرهاي کمکي و وابســته در ســطوح عامل نشان داد که در 
متغیرهای وابســته پذیرش اجتماعی )F=2/87 ، P=0/01( و تنهایی )F=3/095 ، P=0/002( فرض 

همگنی شیب رگرسیون تأیید می شود.
 همچنیــن، نتایــج آزمون معنــا داری تحلیــل کوواریانــس چند متغیــری ازجمله اثــر پیلایی 
)P ≥  0/001 ، F=15/9( و لامبدای ویلکز )P ≥  0/001 ، F=15/9( روشنگر این هستند که گروههای 
آزمایش و گواه در متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت دارند و می توان از تحلیل کوواریانس )مانکوا( برای 

مقایسه گروهها استفاده کرد که نتایج آن در جدول 3 ارائه شده است. 
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 اثربخشی مهارتهای مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان
 پذیرش اجتماعی و احساس تنهایی در بانوان

ë تابستان ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 51 شمارة 2

 جدول 3.   نتایج آزمون تحلیل کوواریانس                                                                                                                       

 منبع متغیر
تغییرات

 مجموع 
مجذورات

 درجه
آزادی

 میانگین
مجذورات

 آماره
آزمون

 سطح 
معناداری

 اندازه 
اثر

 پذیرش 
اجتماعی

133/261133/2656/200/000/811گروه

64/02272/37خطا

12888/0030کل

 احساس
 تنهایی

846/581846/5839/290/000/724گروه

581/672721/54خطا

68330/0030کل

همان گونه که در جدول 3 مشاهده می شود، نسبت F تحلیل کوواریانس با مهار پیش آزمون در میان 
شرکت کننده های گروه آزمایش و گواه در متغیر پذیرش اجتماعی )P ≥  0/001 ، F=56/20( و متغیر 
احساس تنهایی )P ≥  0/001 ، F=39/29( تفاوتی معنا دار وجود دارد؛ یعنی آموزش مهارتهای مبتنی 
بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش پذیرش اجتماعی و کاهش احســاس تنهایی در بانوان گروه آزمایش 
نسبت به گروه گواه شده است. نتایج اندازه اثر نشان داد که آموزش مهارتهای مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بر پذیرش اجتماعی مؤثرتر است.

 بحث و نتیجه گیری ...........................................................................................

همان طــور که از نتایج پژوهش حاضر حاصل شــد، آموزش مهارتهــای مبتنی بر پذیرش و 
تعهد بر پذیرش اجتماعی و احســاس تنهایی اثربخش بود. طبق نتایج حاصله آموزش مبتنی بر 
پذیرش و تعهد اثری معنادار بر پذیرش اجتماعی بانوان دارد. مروری بر ادبیات پژوهش نشــان 
می دهد که تاکنون پژوهشــی در زمینۀ اثر مستقیم آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پذیرش 
اجتماعی انجام نشــده اســت. در این زمینه تنها پژوهش مرادی و دهقانی )1397(، نشان داد 
که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد ســبب افزایش مطلوبیت اجتماعی زنان می شــود. پذیرش 
اجتماعی شامل اعتماد به خوب بودن ذاتی دیگران و نگاه مثبت به ماهیت انسانهاست که همگی 
آنها ســبب می شوند فرد در کنار ســایر اعضای جامعه انسانی، احساس راحتی و سازگاری کند. 
کسانی که دیگران را می پذیرند به این درک رسیده اند که افراد به طورکلی سازنده اند. همان گونه 
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علمی

ë شمارة  ë 2 شمارة پیاپی ë 51 سال هجدهم ë تابستان 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

که سلامت روانی شامل پذیرش خود می شود، پذیرش دیگران در جامعه هم می تواند به  سلامت 
اجتماعی بینجامد )ظروفی، 1392(. در تبیین این یافته باید گفت در آموزش مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بر ارزیابی عملکرد رفتاری مراجع تأکید می شود و همچنین بر توانمندسازی افراد تأکید 
دارد تا آنان بتوانند بر تجربه های ارزنده زندگی فائق آیند، بر افکار و احساســات ناخواسته اشان 
تســلط یابند و از طریق انعطاف پذیری روانشناختی، احساس سازگاری بیشتر )زارع و همکاران، 
1393( و به نوبه خود پذیرش اجتماعی بیشتری کسب کنند. در نتیجه این مداخله ها، افراد در 
روابط میان ـ فردی برای خود و دیگران احترام قائل می شــوند و بدون اینکه اجازه سوء استفاده 
دهند، خود را با ارزش و قابل قبول می دانند، در روابط میان ـ فردی به خود متکی می شــوند و 
به سادگی روابط نزدیک و صمیمی برقرار می کنند. این نوع درمان سبب می شود که افراد به طور 
کلی به شــیوه مدبرانه با دیگران ارتباط برقرار کنند و با تغییر دادن افکارشــان زندگي شادتري 
داشته باشند )مرادی و دهقانی، 1397( و طوری رفتار کنند که منجر به پذیرش اجتماعی شوند. 
یافتــه دیگر پژوهش حاضر نشــان داد که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد ســبب کاهش 
احســاس تنهایی در بانوان می شــود. این یافته با پژوهشــهای محمدپور و همکاران )2021(، 
ابوســعیدی مقدم و همکاران )1399( و نجاری و همکاران )1396(، همسوســت. در تبیین این 
یافتــه می توان گفت آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد )ACT(، با هدف افزایش انعطاف پذیری 
روانشناختي از طریق شش فرایند مرکزی پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان 
حال، ارزشها و عمل متعهدانه به ارزشها مي تواند برای ارتقای سلامت روان مناسب باشد )ورسبه، 
لیب، مایر، هوفر و گلاســتر1، 2018(.  این درمان به افراد کمک می کند تا با کاهش گســلش 
عاطفي، تأثیر افکار و هیجانها را به حداقل برســانند و به ســمت زندگي ارزشــمند پیش بروند 
)هیــوز، کلارک، کول کلاف، دیل و مک میلان2،  2017( این درمان به مراجعان درگیر اختلالات 
روانشــناختی مانند بانوان مطلقه کمک می کند تا اهداف و ارزشــهایی عالی تر را در زندگی خود 
تعریــف کنند و انرژی خود را صرف فعالیتهای هدفمندی چــون کار، ورزش، فعالیتهای هنری 
و اجتماعــی و ســایر فعالیتها کنند. این درمان با رهنمود بانــوان مطلقه به پذیرش رنج و تعهد 
به جای اجتناب از افکار منفی و آگاهی نسبت به افکار خود و در نتیجه انتخاب بهتر سبب بهبود 
ســازگاری و کاهش احساس تنهایی در آنها می شود )نجاری و همکاران، 1396( و با استفاده از 
استعاره ها و تأکید بر ارزشها منجر به کاهش احساس تنهایي، شرم و گناه در زنان متقاضي طلاق 

می شود )ابوسعیدی مقدم و همکاران، 1399(. 
به طور کلی از آنجا که مهارت مبتنی بر پذیرش و تعهد، سبب افزایش انعطاف پذیری می شود، 

1. Wersebe, Lieb, Meyer, Hofer & Gloster
2. Hughes, Clark, Colclough, Dale  & McMillan
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 اثربخشی مهارتهای مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان
 پذیرش اجتماعی و احساس تنهایی در بانوان

ë تابستان ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 51 شمارة 2

می تواند شــیوه ای مؤثر برای افزایش پذیرش اجتماعی و کاهش تنهایی بانوان باشــد. مهم ترین 
محدودیــت این پژوهش مربوط به روایی بیرونی اســت، چراکه جامعه آماري این پژوهش گروه 
خاصی از جامعه بانوان مطلقه بود. لذا امکان تعمیم نتایج به  کل جامعه با محدودیت روبه روست. 
گردآوری اطلاعات در این پژوهش بر اســاس مقیاس خود گزارش دهی بود، بنابراین محدودیت 
دیگر این پژوهش مربوط به ابزار اندازه گیری است، زیرا این گزارشها به دلیل دفاعهای ناخودآگاه 
و تعصب در پاســخ دهی مســتعد تحریف اند. همچنین، با توجه بــه اهمیت پیامدهای طلاق از 
جمله تأثیر آن بر پذیرش اجتماعی و احســاس تنهایی زنان پیشــنهاد می شود مراکز مشاوره و 
مشــاوران وابسته به دانشگاه جامع علمی ـ کاربردی به غربالگری و شناسایی زنان مطلقه دارای 
مشکل روانشناختی بپردازند، ســپس با استفاده از آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و برگزاری 

کارگاههای آموزشی زمینه را برای رفع مشکلات این افراد فراهم کنند.
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