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 خلاصه

با هدف مقایسه اثربخشی این پژوهش  .های روانشناختی و اجتماعی متعدد قرار دارندزنان سرپرست خانوار در معرض آسیب مقدمه:

ای  هسرپرست خانوار با نشانهدرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی و خودکارآمدی والدگری در زنان واقعیت

 شد.اضطراب اجتماعی انجام 

کلیه زنان   ،جامعه آماری آزمون، پیگیری و گروه کنترل بود.آزمون، پسبا طرح پیش تجربیاین پژوهش از نوع نیمهها: مواد و روش

به   نفر 45که  ندبود 1398 در سال کلینیک مددکاری اجتماعی باران و نوید شهرستان ساریکننده به سرپرست خانوار مراجعه

های آزمایش تحت  گروه. و کنترل قرار گرفتند های آزمایشتصادفی در گروه طوربه انتخاب شده و  گیری هدفمندروش نمونه

  کارآمدیهای خود پرسشنامهبا استفاده از  آوری اطلاعاتجمع قرار گرفتند. درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدواقعیت

یری مکرر گاندازهبا  روش تحلیل واریانس آمیختهها توسط دادهاضطراب اجتماعی جرابک بود.  مقیاس و والدگری دومکا و همکاران

 تحلیل شدند.

  یگروهیناثر ب با خودکارآمدی والدگریدرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود نشان داد واقعیت نتایجها: یافته

(000/0p= ،69/19F=درون ،)( 002/0گروهی p= ،25/8F=)، و درون یگروهیناثر تعاملی ب( 000/0گروهی p= ،84/12F= )و  

گروهی و  ( و اثر تعاملی بین=000/0p= ،19/29Fگروهی )درون (،=000/0p= ،46/16F) یگروهیناثر ب با اضطراب اجتماعیدر 

 ت.مؤثر اس( =000/0p= ،21/15Fگروهی )درون

توانند بر بهبود خودکارآمدی والدگری و اضطراب اجتماعی در  می درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداقعیتوگیری: نتیجه

 .از این جهت وجود ندارد هاآنو تفاوتی بین  های اضطراب اجتماعی مؤثر واقع شوندزنان سرپرست خانوار با نشانه

 رآمدی والدگری، اضطراب اجتماعی، زنان سرپرست خانوارواقعیت درمانی، پذیرش و تعهد، خودکاهای کلیدی: واژه
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   مقدمه

فوت همسرررر و یا جدایی از همسرررر باع        ی مانند   اتاتفاق  

تغییرات وسررریع در سررراختار خانواده شرررده و با توجه به ل وم 

سترس و           سر دیگر، بار ا سوی هم شتر از  سئولیت بی پذیرش م

. ]1،2[فشرررار روانی زیادی را به ویژه برای زنان به همراه دارد     

دسررت  که همسررر خود را از  هنگامیزنان سرررپرسررت خانواده، 

متعارض با     گاهی های متعدد و   ر به ایفای نقش  دهند، مجبو می

شاغل با من لت اجتماعی      ستند و اغلب به اجبار به م یکدیگر ه

. این زنان به علت وجود مشکلاتی که در ]3[آورند پایین رو می

عه جام پذیریبآساقشار از شوند، سرپرستی خانواده متحمل می 

س ]3[شوند  محسوب می  سبت  یب. یکی از آ شناختی ن   اًهای روان

ست خانوار،      سرپر ضطراب شایع در زنان  ست  اجتماعی ا  ]4[ ا

 و سررررپرسرررت خانوار  زنان  جایگاه اجتماعی    به  که با توجه   

سب  شه  باورهای و اجتماعی یهابرچ سبت  جامعه ایکلی  به ن

 . ]5[آنان قابل توجیه هست 

اجتماعی، ترس پابرجا از یک یا چند موقعیت          اضرررطراب

که در آن      یا عملکردی اسرررت،  ماعی  ، فرد در ها یت موقعاجت

ترسد  گیرد و میمعرض مشاهده دقیق احتمالی دیگران قرار می

نه     به گو ند   که  مل ک ع  ب  این اختلال. ]6[ای تحقیرآمی  ع  ا

جاد  یت    ای حدود ندگی  شررریوه در م ناداری    د،شرررومی ز مع

 در و دهدمی قرار تأثیر تحت را فرد زندگی مهم تصررمیمات

شررود  می مهم هایفرصررت رفتن  دسررت از باع  موارد اغلب

 خود اجتماعی اضطراب  با افراد که شود می مشاهده  غالباً .]7[

 هایکنش بر خود از برداشررت این و گیرندمی کم را دسررت

ست. بنابراین  اثرگذار دیگران با هاآن متقابل  فهمید توانمی ،ا

ارزیابی   و  ضعیف  نفسع ت خود، از ضعیف  و منفی ادراك که

 روانی ساختار  یریگشکل  احتمال خود، هاییتوانمند ضعیف 

. در ]8 [دهدمی را کاهش کارآفرینی مسرراعد شررخصرریتی  و

سیب    ستا، یکی از آ ست  هایی که همین را در ارتباط با  ممکن ا

 احساس ضعف در خودکارآمدی   اضطراب اجتماعی ظاهر شود،  

 .]9[است  والدگری

مدی    کارآ به    خود لدگری  یابی  وا قب  ارز بت   مرا  نسررر

 و ]10[شرررود می گفته مراقب نقش در های خود،توانایی به

 هایشتوانمندی از والد یک هاییا قضرراوت باورها به اشرراره

 به  مربوط تکالیف  از سرررری یک  و اجرای دهیم نظ جهت 

 خود والدگری نقش که مادرانی [.11را دارد ] فرزند با والدگری

و   دارند خود فرزندان با منظم و گرم روابطی نند،دامی را مؤثر

 رابطه در کنند،می ناکارآمدی احسرراس که مادرانی ،برعکس

. در زنان  ]12[شرروند می مشررکل دچار فرزندانشرران با خود

سرپرست خانوار، تجربه اضطراب اجتماعی و به دنبال آن پدیده  

معضرررلاتی با ماهیت روانی و  والدگری ضرررعیف  خودکارآمدی

ای  همشکلات و آسیب   ساز ینهزمتوانند ارتباطی هستند که می 

و باید به دنبال شررناسررایی   [ 5]بیشررتر در این افراد باشررند  

ها    کار قای   یراه یت ظمؤثر در ارت بالقوه در    رف به   ها آنهای 

ضعف      ضطراب اجتماعی و  شار روانی از جمله ا منظور کاهش ف

گری و در نتیجه ایجاد سازگاری بیشتر در والد در خودکارآمدی

رسرررد که رویکرد واقعیت درمانی و درمان  بود. به نظر می هاآن

شناختی   ن در ای مؤثرمبتنی بر پذیرش و تعهد از مداخلات روان

 زمینه باشند.

هدف اصرررلی رویکرد واقعیت درمانی، کمک به افراد برای       

های مناسب  انتخابآگاهی از نیازهای خود، پایش رفتار و انجام 

. درمانگران واقعیت درمانی معتقدند که مشرررکل       [13]اسرررت 

سی اغلب درمان   سا ضا فقدان روابط  ،جویانا یا موفق   بخشیتر

به          با افرادی اسرررت که در زندگی  یاز دارند     ها آندر تعامل  ن

سئول . عدم انکار واقعیت، [15،14] ساس،   پذیرییتم و بر این ا

ترین نیازهای  به اهداف، از اصررلیری ی جهت دسررتیابی برنامه

ست که در این رویکرد درمانی به آن     سان در فرآیند زندگی ا ان

. در مطالعات متعدد اثربخشرری [16]اهمیت داده شررده اسررت 

واقعیت درمانی در کاهش علائم اضرررطرابی و اف ایش امیدواری 

ضط ؛ [13]در افراد معتاد نقش  سردگی   کاهش علائم ا راب و اف

ماران   یابتی در بی تاد        [؛ 15] د نان مع مدی ز کارا اف ایش خود

نشان داده    [17] دانشجویان اضطراب اجتماعی   [ و کاهش17]

 شده است.

جدید درمان مبتنی     رفتاری  های درمان  از یکی ،همچنین

Commitment and  cceptanceA)  بر پررذیرش و تعهررد    

Therapy )باشد یم. ACT ذهن و پذیرش مداخلات ادغام با 

 برای جویاندرمان به تغییر، و راهبردهای پایبندی در آگاهی

کند  می کمک بامعنا هدفمند و پرنشرراط، زندگی به دسررتیابی

 به  تعهد چی ی  و پذیرش  درمان مبتنی بر  رویکرد . در[18]

 این . دریستن پذیرفته آن متداول معنی به روانی بیماری اسم
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 روانی سلامت  به آن تغییر و روانی بیماری از نه تنها رویکرد

 که شررودمی فرض گونهینا آید، حتینمی میان به صررحبت

شتن  بد یا خوب احساس  به ربطی سالم  زندگی هدف ندارد   دا

اف ایش فراوانی ارزشرررمند زیسرررتن ، ACT. هدف نهایی [19]

توجهی از پریشانی روانشناختی است. این موضوع که بخش قابل

صلی       ست، فرض ا سان ا درمان پذیرش و  ج ء بهنجار تجربه ان

اثربخشررری بر مطالعات مختلف    . نتایج  [20]باشرررد  تعهد می 

ACT با مشکل  دانشجویان کاهش علائم اضطراب اجتماعی  در

بهبود خودکارآمدی و   ،[20،19] اضررطراب سررخنرانی در جمع

یابتی     ماران د در  کنترل اسرررترس ،[22،21]اسرررترس در بی

ی و  سطح به یستی روان   و اف ایش بیماران اسکی وفرنیا سرپایی  

 .دلالت دارند [23] هاآندر  خودکارآمدی

افراد جامعه  پذیرترینیبآسرررزنان سررررپرسرررت خانوار از 

ستند و طبق یافته مطالعات، امروزه   از جمعیت زنان در  %60ه

آنان    %5/37و حدود   ور خانه هسرررتند   آسرررراسرررر جهان، نان   

این قشر از افراد  . [3]دار هستند  سرپرستی خانواده را نی  عهده  

به علت شرررایط خاصرری که با آن مواجه هسررتند، در معرض    

باشررند و باید به دنبال  های روانی و اجتماعی متعدد میآسرریب

در جهت  مؤثرها و همچنین مداخلات شررناسررایی این آسرریب 

سیب  ستا  [.5] های مذکور بودکاهش بار آ مطالعه   ،در همین را

  و درمان مبتنی یدرمان یتواقعاثربخشی   تعیینحاضر با هدف  

مدی           کارآ ماعی و خود هد بر اضرررطراب اجت پذیرش و تع بر 

های اضررطراب والدگری در زنان سرررپرسررت خانوار با نشررانه  

 .    انجام شداجتماعی 

 

 هامواد و روش

با طرح پیش  تجربیپژوهش حاضرررر از نوع نیمه    آزمون، و 

با گروه کنترل می پس ماری باشرررد. جامعه     آزمون، پیگیری    ،آ

سرپرست خانوار مراجعه     کلینیک مددکاریکننده به کلیه زنان 

ستان     شهر  1398ماهه دوم  6ساری در  اجتماعی باران و نوید 

عداد   ند. بود به          45ت به روش هدفمند انتخاب شررردند و  نفر 

نفری  15در سرره گروه  (یکشررقرعه)سرراده و صررورت تصررادفی

مایش )    مل دو گروه آز مانی   شرررا یت در و رویکرد رویکرد واقع

هد(      پذیرش و تع مان مبتنی بر  یک گروه کنترل قرار   در و 

و در  05/0نمونه بر اسررراس فرمول زیر با دقت     تعداد گرفتند.  

 محاسبه شد: 95/0سطح اطمینان 

 
بارت های ورود  ملاك نه سرررنی  از:  ند بود ع  50تا   20دام

در  پایینسال، رضایت جهت همکاری، کسب نمرات متوسط و     

شتن مدرك تحصیلی دیپلم         ضطراب اجتماعی و دا پرسشنامه ا

بالاتر. ملاك  بت بیش از       و  ند از: غی بارت بود   2های خروج ع

عدم تمایل  در مداخلات روانشناختی و   زمانهمجلسه، شرکت   

از روش  هاآوری دادهبرای جمع .برای ادامه شرررکت در مطالعه

ش  شنامه خودکارآمدی    از و  یخودگ ار س والدگری و مقیاس  پر

از  بعد بلافاصررله ،از شررروع مداخلات اضررطراب اجتماعی قبل

مداخلات   مام  مام      1و  ات عد از ات فاده شرررد.     ها آنماه ب اسرررت

  زمانمدتشناختی شامل سن، تعداد فرزند،    مشخصات جمعیت  

سر    ست دادن هم صیلات  ،از د صادی    تح ضعیت اقت نی  از  و و

ی  ی وضعیت اقتصادملاك تقسیم بند اخذ شد. کنندگانشرکت

ضعیف، متوسط و خوب به ترتیب درآمد کمتر از یک میلیون و    

پانصررد ه ار تومان، یک میلیون و پانصررد ه ار تا سرره میلیون  

 تومان و بالای سه میلیون تومان بود.

 Parental Self) والدگری کارآمدی پرسرررشرررنامه خود  

Agency Measure-PSAM)  توسط 1996در سالDumka   

ساخته شد و حس کلی والدین از اطمینان در  [24]و همکاران 

کودك و تلاش و مقاومت  -نقش والد، توانایی حل تعارضات والد

آیتم تشررکیل شررده   10کند. پرسررشررنامه از والد را ارزیابی می

  کند.را ارزیابی می خودکارآمدی والدگری و تنها یک عاملاست 

یاس       فاده از مق با اسرررت جه  7آزمودنی    املاًک ) لیکرت یادر

،  3، نظری نرردارم 2، مخررالفم 1، اغلررب مخررالفم 0مخررالفم 

پاسخ    سؤال به هر ( 6موافقم  کاملاً، 5، اغلب موافقم 4موافقم 

شترین نمره معادل    دهد. می صفر و بی   60کمترین نمره معادل 

سب    ست. ک نمره بالا، خودکارآمدی والدگری بالا و نمره پایین  ا

پایین را نشررران      لدگری  و    Dumkaدهد. می خودکارآمدی وا

شنامه را از طریق تحلیل      [ 24همکاران ] س سازه این پر روایی 

ردند.  ک ییدتأو ساختار تک عاملی آن را  ، بررسی  ییدیتأعاملی 

ضریب آلفای کرونباخ معادل   هاآن را برای این  89/0همچنین 

روایی   [25]در پژوهشرری در ایران پرسررشررنامه گ ارش دادند. 
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شد. پایایی پرسشنامه نی  از طریق     پرسشنامه مطلوب گ ارش   

   محاسبه گردید. %80آلفای کرونباخ بالای 

  Jerabekتوسط   1996در سال   مقیاس اضطراب اجتماعی 

ساخته         سال  ضطراب اجتماعی افراد بالای ده  سنجش ا برای 

ضطراب اجتماعی، ترس از در   سؤالات . شد  این مقیاس می ان ا

یابی   ند ] میجمع بودن و عملکرد در جمع را ارز این  .[26کن

 شه همی یباًتقرهای با گ ینه لیکرتی ایگ ینه 5 سؤال  25اب ار 

قات  (5) لب او قات  (4) ، اغ گاهی او ندرت (3) ،  باً تقر، (4) ، ب   ی

شنامه بین    دارد (1) وقتیچه س  25-125. دامنه نمرات این پر

خرده مقیاس ترس از افراد ناآشنا، ترس   5از . این مقیاس است 

از ارزیابی توسط دیگران، ترس از صحبت کردن در جمع، ترس 

از ان وای اجتماعی و ترس از آشکار شدن اضطراب تشکیل شده  

شان    ست. نمره بالا ن ضطراب اجتماعی ا کمتر و نمرات  دهنده ا

شررماره  اسررت.  بیشررتر اضررطراب اجتماعیدهنده پایین نشرران

پرسررشررنامه اضررطراب اجتماعی     هاییاسمقده خر سررؤالات

ند    بارت گان       ع گان .  17-15-13-12-8-5-4-3از: ترس از بی

ترس از . 22-21-19-16ترس از ارزیرابی توسرررط دیگران   

شدن    24-23-18-1صحبت کردن در جمع    شکار  ، ترس از آ

ماعی   و  14-11-10 -6علائم   -9-7-2ترس از ان وای اجت

20-25 .Jerabek [26 روایی سرررازه ] مقیاس را از طریق این

  ییدتأعاملی آن مورد  5سرراختار  ییدتأو  ییدیتأتحلیل عاملی 

وی در مطالعه خود پایایی این مقیاس را با         ،قرار داد. همچنین

در ایران  یامطالعهدر . کرد ییدتأ 86/0ضررریب آلفای کرونباخ 

ستفاده از روش آلفای      27] شنامه با ا س باخ  کرون[ پایایی این پر

محاسبه شد. همچنین نشان داده   74/0و دو نیمه سازی  59/0

ستفاده از روش تحلیل عاملی،     شامل ترس   5شد که با ا عامل 

از بیگانگان، ترس از ارزیابی توسررط دیگران، ترس از صررحبت  

کار      ماعی، و ترس از آشررر کردن در جمع، ترس از ان وای اجت

عامل   5ن م اضررطراب اسررتخراج شررده اسررت که ایئشرردن علا

 .کنندواریانس کل تست را تبیین می 23/47%

صول     ضر برگرفته از ا پروتکل واقعیت درمانی در مطالعه حا

بر اسراس    [ اسرت. 16] Glasserواقعیت درمانی طرح شرده از  

ماری روانی،     ، رویکرداین  یک بی نه از  که فرد،  از شررررایط  بل

  عدم. طبق این رویکرد، بردانسررانی، اجتماعی و جهانی رنج می

ساسی فرد است که موجب می    د  وش توفیق در نیل به نیازهای ا

 . رفتارهای او از هنجارهای تعریف شده فاصله گیرد

 برگرفته از اصررولدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پروتکل 

[ بود.  28و همکاران ]   Hayesتعهد درمان مبتنی بر پذیرش و   

درد، چه جسمی باشد    این است که  فرض اساسی   در این روش 

ست    و چه هیجانی، پدیده ست. اگرچه درد ممکن ا ای جهانی ا

قلا  شود، ت آنچه به رنج حقیقی منجر می ناخوشایند تصور شود،   

شرح جلسات واقعیت درمانی     .برای فرار یا اجتناب از درد است 

بکار   ( 2( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )جدول     1)جدول  

 .استآمده ، در ادامه ن مطالعهدر ایرفته 

 
 [11] 1931شهرستان ساری در سال  های اضطراب اجتماعیزنان سرپرست خانوار با نشانه جلسات واقعیت درمانیمحتوای شرح  -1جدول 

 

 واقعیت درمانی محتوای جلسات جلسات

 اول
 قوانین ابلاغ و مشاور و ااعض میان بر اعتماد مبتنی رابطه ایجاد ارتباطی، هایمهارت نقش و اهمیت بررسی گروه، اعضای همکاری با گروه قوانین تنظیممعارفه، 

 .گروه

 دوم
 آشنایی جهت در اعضا به کمک -دیگران و خود بر شناخت این تأثیر نحوه و خود از اعضا آگاهی و شناخت بر تمرکز واقعیت درمانی، نظریه مفاهیم آموزش

 اعضا( اساسی نیازهای بندی فهرست انسان، اساسی نیاز  5 )شناختن اساسی نیازهای و خود با بیشتر

 سوم
 و احساس عمل، کلی )فکر، رفتار مؤلفه چهار با گروه افراد آشناسازی و کلی معرفی رفتار و زندگی در افراد اهداف بررسی .قبل جلسه از بازخورد دریافت

 حال. زمان در فیزیولوژیک اعمال، احساس، افکار، در تغییر بررسی و گیریتصمیم مهارت آموزش فیزیولوژی(،

 چهارم
 و اشتغال برای کنونی اقدام و رفتار از استفاده در گروه اعضای ناکامی دسترسی یا میزان تعیین -اجباری رفتارهای و چهارگانه هایتعارض توضیح و معرفی

 بکند.تواند می کمکی چه شاناهداف به رسیدن برای شانفعلی رفتار بررسی اینکه

 پنجم

و  آشنایی .اشتغال به نسبت درونی بر کنترل تأکید و کنونی در رفتار گذشته دادن جلوه اهمیتکم و ،شانکنونی احساس و رفتار شناختن برای اعضا به کمک

 رسیدن برای مناسب ریزیبرنامه آموزش کارها، بهتر و ترسریع انجام جهت ریزیبرنامه اهمیت تعیین -هیجانات تنظیم و کنترل برای تن آرامی مهارت آموزش

 .مشترك زندگی اهداف سایر به

 ششم
 به نسبت گرایش به منجر که راهکارهایی و رفتارها انتخاب قبال در هاآن  پذیریمسئولیت افزایش و پذیرش به کمک و خویش هایمسئولیت با اعضا آشنایی

  .شوندمی اشتغال قبال در شادکامی کاهش  و ناامیدی
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 هفتم
 افزایش مبنای بر کوچک، چند هر تکالیفی ارائه و تعهد تغییر و مسائل با آشنایی -رفتار قبال در مسئولیت پذیرش انتخاب، نظریه گانهده اصول آموزش

 .بعد جلسهتا  ارزشمند خودپنداره ،نفسعزت

 هشتم
فرآیند  نهایتدر  و اکنون و اینجا در بودن واقعیت، با شدنمواجه درونی، کنترلکردن  جایگزین برای اعضا به کمک اعضا، توسط مسئولیت قبول بر مجدد تأکید

   .شودمی مثبت عاطفه افزایش و اضطراب کاهش به منجر که تغییر

 
 [93] 1931شهرستان ساری در سال  های اضطراب اجتماعیزنان سرپرست خانوار با نشانه برای شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -2جدول 

 

 محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسات

 اول

 کردن درمان مطرح فرایند انجام برای گروه افراد آگاهانه ای رضایتمشاوره جلسات بر حاکم قراردادهای و اصول و قوانین توضیح و گروه اعضای معرفی

 در و اجتناب واکنش، ارتباط، قطع ها،ارزش گرفتن نادیده بر توانمی شرایط این در خلاق که درماندگی معرفی. است یرپذامکان تغییر اینکه و درمان اهداف

 کرد.  مطالب ارائه بودن ذهن

 دوم
 کنترل یا اجتناب جهت عملی هرگونه که نکته این آموزش، حلراه نه است مسئله کنترل عنوان به کنترلو خود  کنترل راهبردهای شیوه در افراد پاسخ

 خلاق ناامیدی به رساندن ناپاك و پاك ناراحتی روزانه یادداشت روزانه، تجربه تکالیف: یادداشت .است اثریب ذهنی ناخواسته تجارب

 سوم
 بر یرتأثچیست  آگاهی ذهن راهنمای برگه آگاهی، ذهن تمرین تکالیف: .خانگی تکالیف بررسی تاکنون؛ قبل جلسه از فرد تجربیات بررسی عملکرد؛ ارزیابی

 هاارزش یسازشفاف به مربوط تمرینات و آغاز آگاهی و شناسایی

 چهارم
 تجربیات احساسات ادامه و افکار از گسست برای جودرمان توانایی سنجش ،گریمشاهده خود برابر در یسازمفهوم خود تمایزجلسه: هدف  -عملکرد ارزیابی

 هاارزش یسازشفاف ادامه و آگاهی ذهن

 پنجم
 عنوان به ارزش مقابل در رفتار عنوان به دهد. ارزشمی ارزشمند جلوه را" پذیرش تمایل/" آن تفهیم و هاارزش چگونه کهینا و هاارزش اهمیت دادن نشان

 .بدنی احساسات از آگاهی احساسات تمرینات

 ششم
 رفتار شناسایی ،هایمتصم /هاقضاوت برابر در هاانتخاب بشناسد.  نیست، فرد یهاارزش با مطابق که را زندگی یهاحوزه پیوسته که گروه افراد به کمک

 (تربزرگ اهداف خدمت در ترکوچک )اهداف هاارزش شود. شناسایی مرور هفته یک در هاارزش بر مبتنی

 هفتم
 توجه با باید را تکلیف نیز و است رفتاری به اهداف دستیابی خدمت در گسلش، و تمایل عوامل به بخشیدن استحکام و هایتفعال و اهداف بین ارتباط کشف

 است.  شده مشخص جودرمان تربزرگ هایارزش و اهداف توسط که ادامه داد خاص هاییتفعال به کردن متعهد قالب در رفتاری یسازفعال ویژگی به

 هشتم
به  آن در اتمام از پس و کند را ابراز درمان در آموخته یهامهارت جودرمان که احتمال این رساندن حداکثر به برای جودرمان آموزش متعهدانه عمل ارزیابی

 .قبل جلسات محتوای از یاخلاصه ارائه ،ممکن راهبردهای شناسایی ،درمان خاتمه از بعد احتمالی یهاشکست با مقابله برای ببرد. آمادگی کار

 

سه گروه از    پژوهش حدر  ضر،  ست خانوار )دو    ا سرپر زنان 

گروه آزمایش و یک گروه کنترل( برای پژوهش انتخاب شرردند.  

ضا، در    کنندگانشرکت قبل از انتخاب  سه معارفه با اع ، طی جل

مورد پژوهش، اهداف و نتایج آن صرررحبت شرررد و بعد از اعلام  

ضایت   شرکت و همکاری، از آن  هاآنر شارک  هاجهت  ت برای م

نی بر وجود تدعوت به عمل آمد. غربالگری افراد مب     در پژوهش

ه پرسشنام  در  پایینکسب نمرات متوسط و    اضطراب اجتماعی، 

طبق توضرریحات  .بود Jerabekاسررتاندارد اضررطراب اجتماعی 

نفر از زنان مرک  مددکاری      45حجم نمونه، تعداد    روش تعیین

ساس معیارهای    هدفمند صورت بهاجتماعی باران و نوید  و بر ا

 در کشی()قرعهانتخاب و با شیوه تصادفی ساده  ورود به مطالعه

مایش  گروه دو قرار  (نفر 15هر گروه گروه کنترل )یک  و  آز

آزمایش توسرررط رویکردهای منتخب تحت      های  گروه گرفتند. 

  .دریافت نکرد یآموزشررهیچ ؛ گروه کنترل قرار گرفتندآموزش 

پرسررشررنامه    کنندگانشرررکتهمه  ،مداخلهشررروع پیش از 

  کارآمدیپرسرررشرررنامه خود و  Jerabekاضرررطراب اجتماعی 

به آموزشرری  جلسررات .(آزمونیشپرا تکمیل کردند )والدگری 

ماه برای  2ای و  به مدت دقیقه 90جلسرره  8، صررورت گروهی

توسرررط  ،(صررربحدر نوبت   ای یک بار  هفته ) دو گروه آزمایش 

 مشاوره  مخصوص  یهااتاق از یکی پژوهشگر اول این مقاله در 

در  گروهی به شررکل بود مناسررب فضررایی دارای گروهی که

شد.   ی  ن آزمونپسبرای اجرای کلینیک مددکاری باران برگ ار 

له     فاصررر مه      بلا مداخلات، ه جام  عد از ان کت ب گان  شرررر ند  کن

ماه بعد از پایان جلسررات  یکها را تکمیل کردند. پرسررشررنامه

  کنندگان  شررررکت از  مجدداً آموزشررری و برای انجام پیگیری،  

به  مربوطه را تکمیل کنند. یهاپرسررشررنامه خواسررته شررد تا  

منظور رعررایررت اصرررول اخلاق در پژوهش، قبررل از اجرای         

سبت به دریافت رضایت کتبی      پرسشنامه   شروع مداخله، ن ها و 

ر پژوهش و همچنین برای شررررکت د  کننده شررررکت از افراد 

ها در مورد محرمانه ماندن مشرررخصرررات    اطمینان دادن به آن  

در پایان پژوهش     کنندگان  شررررکت شرررخصررری اقدام شرررد.   

ای  هتوانستند در صورت تمایل از نتایج مطالعه و پرسشنامه    می
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نسررخه   SPSSاف ارنرماز  هارای تحلیل دادهبشرروند.  خودآگاه

های آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد    روشو  21

تحلیل واریانس آمیخته همراه با      و آمار اسرررتنباطی شرررامل     

کرر       انرردازه م یری   repeated measures analysis of) گ

variance ) د.استفاده ش 05/0در سطح  

 

 اهیافته

آزمایش و  هایاطلاعات جمعیت شرررناختی مربوط به گروه

نتایج آزمون تحلیل  گ ارش شرررده اسرررت. 3در جدول کنترل 

یانس   هه یک وار که بین گروه   را ها از نظر سرررن   نشررران داد 

(959/0 p ،02/0 (42,2)F    سر ست دادن هم ( و مدت زمان از د

(902/0 p ،05/0 (42,2)F    تفرراوت معن )داری وجود نرردارد. ی 
 دارییمعننتایج تحلیل کروسرررکال والیس نشررران داد تفاوت      

،  p ،2 df 944/0) ان سررره گروه از نظر می ان تحصررریلاتمی

07/0 2χ)( 834/0، تعداد فرزند p ،2 df ،09/0 2χ ) یتوضرع 

.( وجود نداردp ،2 df ،18/0 2χ 709/0اقتصادی )

 
  1931شهرستان ساری در سال  های اضطراب اجتماعینشانهدر زنان سرپرست خانوار با جمعیت شناختی در بین سه گروه مورد مطالعه های ویژگی مقایسه برخی -9جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ساس  بر صیفی  نتایج ا  آزمونیشپ مرحله در 4جدول  تو

ضطراب اجتماعی در   میانگین نمرات خودکارآمدی والدگری و ا

نه  افراد مایش  یها گروه در نمو مان      آز مانی و در یت در )واقع

 .باشررندیم هم به ن دیک کنترل و (بر پذیرش و تعهد مبتنی

 های یآزمودندر نمرات  ،آزمونپس مرحله  در که  حالی  در

 .است شده ایجاد محسوسی تغییر آزمایشی، یهاگروه

 
-در گروه 1931شهرستان ساری در سال  های اضطراب اجتماعیدر زنان سرپرست خانوار با نشانه های توصیفی متغیر خودکارآمدی والدگری و اضطراب اجتماعیشاخصه -4جدول 

 (=11n) و کنترل (=11n) ، گروه تعهد و پذیرش(=11n) واقعیت درمانی های
 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونیشپ

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 خودکارآمدی والدگری

 99/22± 29/9 21/21± 65/2 19/25± 16/5 درمانیواقعیت

ACT 21/9 ±51/25 91/9 ±19/21 29/2 ±21/26 

 51/25± 19/5 59/25± 12/9 61/25± 95/5 کنترل

 61/92± 95/5 51/91± 15/5 78/31± 16/2 درمانیواقعیت از بیگانگانترس 

 کنترل ACT واقعیت درمانی  متغیر

 92/95±11/1 99/99±52/2 56/95±91/1 میانگین ±انحراف معیار )سال( سن

مدت از دست 

 دادن همسر

 )سال(

 95/5±19/9 26/5±99/9 12/5±22/9 میانگین ±انحراف معیار

 تحصیلات 

 (%99)5 (%26)5 (%99)5 یپلمد یرز )درصد( تعداد

 (%61)1 (%61)1 (%59)2 دیپلم )درصد( تعداد

 (%1)9 (%95)2 (%95)2 دیپلمفوق )درصد( تعداد

 (66/1)91 (66/1)91 (61/1)1 9 )درصد( تعداد تعداد فرزند

 (95/1)5 (95/1)5 (51/1)6 2 )درصد( تعداد 

 (%99)2 (%21)5 (%21)9 ضعیف )درصد( تعداد وضعیت اقتصادی

 (%21)99 (%19)99 (%21)92 متوسط )درصد( تعداد 

 (%1)1 (%1)1 (%1)1 خوب )درصد( تعداد 

      تعداد)درصد( 
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ACT 16/9 ±12/95 52/9 ±21/92 21/9 ±99/92 

 21/99± 19/9 15/99± 22/9 21/99± 22/9 کنترل

 ترس از ارزیابی توسط دیگران

 51/2± 22/2 59/2± 21/9 62/1± 91/9 درمانیواقعیت

ACT 91/9 ±22/1 29/9 ±19/2 62/2 ±25/2 

 19/6± 51/9 51/6± 25/9 61/6± 99/9 کنترل

 ترس از صحبت کردن در جمع

 21/2± 12/2 19/2± 19/9 21/6± 55/9 درمانیواقعیت

ACT 91/9 ±59/6 21/2 ±95/2 56/9 ±21/2 

 21/1± 11/9 61/6± 95/9 51/6± 91/9 کنترل

 ترس از انزوای اجتماعی

 22/91± 11/2 51/99± 16/9 51/2± 62/9 درمانیواقعیت

ACT 15/9 ±16/2 21/2 ±16/92 11/9 ±11/99 

 19/1± 91/2 21/2± 51/2 11/2± 22/9 کنترل

ترس از آشکار شدن علایم 

 اضطراب

 21/1± 56/2 99/1± 21/2 21/6± 56/9 درمانیواقعیت

ACT 99/9 ±91/1 65/9 ±59/1 19/9 ±11/1 

 19/6± 61/9 52/6± 99/9 59/6± 59/9 کنترل

 اضطراب اجتماعی)کل(

 92/59± 92/95 25/52± 29/92 21/59± 12/99 درمانیواقعیت

ACT 92/91 ±92/55 11/92 ±12/59 21/91 ±61/52 

 22/52± 29/99 61/59± 12/91 51/52± 61/99 کنترل

 

ها در متغیرهای تحت مطالعه به منظور مقایسه تفاوت گروه

،  اضطراب اجتماعی  و نمره کل خودکارآمدی والدگری در متغیر

ه  اسرررتفاد مکرر یریگاندازهبا از آزمون تحلیل واریانس آمیخته 

های نرمال بودن مفروضرره، آزموناین قبل از اسررتفاده از شررد. 

واریانس به ترتیب با اسررتفاده از  هاییسماترها و همگنی داده

ن بررسرری شررد. نتایج   یکالموگروف اسررمیرنف و لو هایآزمون

حاکی از     کالموگروف اسرررمیرنف  مال بودن داده آزمون  ها   نر

(23/0p=     و نتررایج آزمون لو ) ن بیررانگر برقراری همگنی             ی

یانس )  ماتریس  باکس     ( بود. =47/0pهای وار تایج آزمون ام.  ن

  کوواریانس  -های واریانس  گویای رعایت فرض همگنی ماتریس    

اضررطراب  و نمره کل خودکارآمدی والدگری برای هر دو متغیر

ماعی  مل     (.p 09/0) بود اجت عا بین   داریمعنیرغهمچنین ت

( و گروه گویررای برقراری فرض آزمونیشپمتغیر همپراش )       

فرض کرویت موچلی در مورد همگنی شررریب رگرسررریون بود. 

بر این اسرراس  ( و>04/0pبرقرار نبود ) خودکارآمدی والدگری

سیلن هین   در مورد این متغیر  صلاح اپ شد.      -از ا ستفاده  فلت ا

یل     جام تحل مانعی برای ان یانس آمیخته     در مجموع،  با   های وار

 .(5جدول )وجود نداشت  مکرر یریگاندازه

فرونی جهت مقایسررره بر حسرررب    نتایج آزمون تعقیبی بن 

که تفاوت میانگین گروه      های دو گروهی نشررران داد مقایسررره 

یت   مان مبتنی   واقع مانی و در با گروه       در هد  پذیرش و تع بر 

(.  p 001/0معنادار اسرررت ) خودکارآمدی والدگری    کنترل در 

ذیرش  بر پ واقعیت درمانی با درمان مبتنیتفاوت میانگین گروه 

 (=p 35/0بود ) معنادار  یرغخودکارآمدی والدگری    و تعهد در  

شی دو روش بر   رغمو علی ، تفاوت  خودکارآمدی والدگریاثربخ

مانی در این مورد      یان اثربخشررری این دو روش در ناداری م مع

فرونی جهت مقایسرره بر  نتایج آزمون تعقیبی بنوجود نداشررت. 

تفاوت میانگین   داد کههای دو گروهی نشرران حسررب مقایسرره
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بر پذیرش و تعهد با گروه      واقعیت درمانی و درمان مبتنی   گروه 

دار اسررررت یمعن نمره کررل اضرررطراب اجتمرراعیکنترل در 

(001/0 p   یانگین گروه فاوت م مان       ( و ت با در مانی  واقعیت در

بود  ن  داریمعن   این متغیر       بر پررذیرش و تعهررد در       مبتنی    

(49/0p=.) 

 
ضطراب های ادر زنان سرپرست خانوار با نشانهو نمره کل اضطراب اجتماعی  نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیری برای بررسی الگوهای تفاوت در خودکارآمدی والدگری -1جدول 

 1931شهرستان ساری در سال  اجتماعی
 

SS= Sum of Squares; Df= Degrees of Freedom; MS= Mean Squares; F=F value; P= P value; 2 = Effect Size 

 

بر  های اضرررطراب اجتماعی  خرده مقیاس در ترکیب خطی  

(، سرره مرحله p ،59/8 F 008/0حسررب عضررویت گروهی ) 

(، و  p ،13/45 F 001/0آزمون و پیگیری )     آزمون، پس  پیش  

گروه و زمرران )        لی  م تعررا ثر  تفرراوت  p ،48/16 F 001/0ا  )

ندازه اثر یا می ان   یمعن منابع تغییر در   یرتأث داری وجود دارد. ا

، عضرررویت  یگروه ینبها بر حسرررب عضرررویت    ایجاد تفاوت  

یب      درون به ترت عاملی   %41و  %63 ،%23 گروهی و اثرات ت

که     بدین معنی  یت    %23اسررررت؛  تغییرات از طریق عضرررو

 %41گروهی و هررای دروناز طریق تفرراوت %63گروهی، بین

ل  گروهی قابگروهی و بینتغییرات بر حسب اثرات تعاملی درون

 .تبیین است

های  خرده مقیاسدهد که در مورد نشان می 6نتایج جدول 

گروهی و اثر تعاملی  ، اثر درونگروهیاضطراب اجتماعی اثر بین 

ت. تنها در خرده مقیاس  دار اسیمعن گروهیگروهی و درونبین

ثر درون         گروهی   ترس از ارزیررابی توسرررط دیگران، انرردازه ا

(168/0 p ،19/2F= )   دار نبود. نتررایج آزمون تعقیبی             یمعن

های دو گروهی نشان  فرونی جهت مقایسه بر حسب مقایسه   بن

یانگین گروه       می فاوت م که ت هد  مان       د با در مانی  یت در واقع

ای  ه ده مقیاس بر پذیرش و تعهد با گروه کنترل در خر    مبتنی

( و تفاوت میانگین دو  p 001/0دار )یاضرررطراب اجتماعی معن

ست و    داریمعن یرغها گروه مداخله در مورد این خرده مقیاس ا

هررای  رغم اثربخشررری دو روش در بهبود خرده مقیرراس      علی  

داری میان اثربخشرری این دو  یاضررطراب اجتماعی، تفاوت معن

 روش درمانی وجود ندارد.  

 
 های اضطراب اجتماعیدر زنان سرپرست خانوار با نشانه های اضطراب اجتماعیخرده مقیاسمتغیری برای بررسی الگوهای تفاوت در تحلیل واریانس تکنتایج آزمون  -1جدول 

 1931شهرستان ساری در سال 
 

 SS Df MS F P 2 منبع تغییرات متغیرها

 26/1 11/1 959/1*** 21/595 2 59/9162 گروه ترس از افراد ناآشنا

 55/1 11/1 121/22*** 21/651 55/9 26/191 زمان

 22/1 11/1 925/1*** 19/619 22/2 19/9192 زمان× گروه

 SS Df MS F P 2 منبع تغییرات متغیر

خودکارآمدی 

 والدگری

 59/1 11/1 61/91*** 52/995 2 91/621 گروه

 22/1 111/1 25/2** 56/229 22/9 25/962 زمان

 91/1 11/1 25/92*** 95/15 99/2 61/912 زمان× گروه

 اضطراب اجتماعی

 55/1 11/1 56/96*** 29/512 2 62/155 گروه

 51/1 11/1 91/21*** 15/622 2 59/9911 زمان

 59/1 11/1 29/95*** 16/915 5 26/611 زمان× گروه

   

 ارائه شده است. Epsilon Hin-Felt * نتایج بر اساس 
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ترس از ارزیابی توسط 

 دیگران

 92/1 < 15/1 591/5* 16/2 2 59/91 گروه

 11/1 > 15/1 916/2 69/2 15/9 55/5 زمان

 99/1 < 15/1 965/9* 99/2 52/9 15/22 زمان× گروه

ترس از صحبت کردن در 

 جمع

 21/1 11/1 992/2*** 55/912 2 11/221 گروه

 52/1 11/1 661/91*** 29/951 99/9 12/211 زمان

 26/1 < 19/1 952/5** 22/59 66/2 15/959 زمان× گروه

 15/1 < 15/1 921/5* 29/921 2 69/915 گروه ترس از انزوای اجتماعی

 99/1 11/1 261/95*** 19/121 12/9 26/9229 زمان

 95/1 11/1 199/1*** 951/212 56/9 62/191 زمان× گروه

ترس از آشکار شدن 

 اضطراب

 22/1 11/1 952/1*** 11/912 2 95/215 گروه

 51/1 11/1 265/59*** 16/962 91/9 52/995 زمان

 22/1 11/1 911/6*** 12/55 95/2 11/916 زمان× گروه

SS= Sum of Squares; Df= Degrees of Freedom; MS= Mean Squares; F=F value; P= P value; 2 = Effect Size 

 

 بحث

شی واقعیت درمانی و       سه اثربخ ضر با هدف مقای مطالعه حا

مان   ماعی و       در هد بر اضرررطراب اجت پذیرش و تع مبتنی بر 

شانه      ست خانوار با ن سرپر های  خودکارآمدی والدگری در زنان 

شد.    ضطراب اجتماعی انجام  ضر،   ا هر  بر طبق نتایج مطالعه حا

اضرررطراب اجتماعی و خودکارآمدی      بهبود بردو روش درمانی  

 وجود نداشت. هاآناثربخش بودند و تفاوتی بین 

نی موجررب بهبود اضرررطراب اجتمرراعی و واقعیررت درمررا

در زنان سرررپرسررت خانوار با اضررطراب   خودکارآمدی والدگری

  [15،16،19]این یافته با نتایج مطالعات قبلی        اجتماعی شرررد. 

ضطرابی و      شی واقعیت درمانی بر کاهش علائم ا مبنی بر اثربخ

های مختلف همسو  مدی در افراد و گروهآاف ایش سطح خودکار 

  و Emmelkampهمچنین این نتایج با یافته مطالعه        اسرررت.

مانی بر بهبود       یت در کاران مبنی بر اثربخش نبودن واقع هم

  [17] علائم بالینی افراد مبتلا به اختلال اضرررطراب اجتماعی    

تواند مربوط به شررردت علائم  که علت آن می ناهمسرررو اسرررت

شد    ضطراب اجتماعی در بیماران مبتلا به این اختلال با ه  وگر. ا

را بدون اینکه  لائم اضررطراب اجتماعیع ،تحت مطالعه حاضررر

ضطراب اجتماعی دریافت کنند   شخیص اختلال ا شتند  ،ت ه  ک دا

ود ، تغییر و بهبشدید اضطراب اجتماعیعلائم  این در مقایسه با

 سازد.  می ترآسانآن را 

ر درمانی، بتوان گفت که واقعیتدر تبیین این فرضررریه می

اسرررت که ما خود رفتارهایمان را انتخاب    این اصرررل اسرررتوار 

کنیم و مسررئول زندگی خود و آنچه عمل، احسرراس و فکر   می

به فرد       [.15]کنیم، هسرررتیم می مانی  یت در در رویکرد واقع

 تریهای مناسبشود تا رفتار خود را کنترل و انتخابکمک می

سط درمانگر و عدم      شیدن باورهای ناکارآمد تو را با به چالش ک

ضاوت   شند و بدین طریق با       ق شته با ساس موارد محدود دا بر ا

ضطراب خود بکاهند   در تبیین  [.14]تغییر دیدگاه و نگرش از ا

اثربخشررری واقعیت درمانی بر خودکارآمدی والدگری باید گفت  

سوب می  شود   که، خودکارآمدی به عنوان یک منبع فردی مح

ای در مورد خود برای کنترل کرره برره عقررایررد بهبود یررافترره

عه  یت  مجمو عال های            ای از ف یداد با رو له  قاب خت و م های سررر

اف ایش خودکارآمدی منوط  ،از سوی دیگر. نامناسب اشاره دارد

به ادراك فرد از می ان کنترلی اسرررت که بر زندگی خود دارد     

رود فرد سعی    [.12] در همین راستا واقعیت درمانی با کمک خ

سط خودش دارد  از منظر این  .[17] در کنترل رفتار و افکار تو

او را به سرروی فرد،  کنترل مسررتقیم تحترفتار کلی  رویکرد،

و افکاری که انتخاب    در قبال اعمال    پذیری یت مسرررئولحس 

خودکارآمدی  احسرراس  از سرروی دیگر،دهد و نموده سرروق می
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کنترل درونی و انتخاب اعمال  احسرراس اف ایش  از طریقفردی 

پذیری در مقابل این    و رفتار به شررریوه آگاهانه و مسرررئولیت        

 [.18] یابدانتخاب، ارتقا می

بر طبق نتایج مطالعه حاضرررر، درمان مبتنی بر پذیرش و    

ضطراب اجتماعی و     خودکارآمدی والدگریتعهد موجب بهبود ا

این یافته با  در زنان سرپرست خانوار با اضطراب اجتماعی شد.      

درمان مبتنی  [ مبنی بر اثربخشی  24،23نتایج مطالعات قبلی ]

اف ایش سررطح  بر کاهش علائم اضررطرابی وبر پذیرش و تعهد 

کار  . های مختلف همسرررو اسرررت   مدی در افراد و گروه آخود

عه            ته مطال یاف با  عه  تایج این مطال همکاران   و Leeهمچنین ن

هد     مبنی بر اثربخش نبودن پذیرش و تع مان مبتنی بر  ر د در

 به اسکی وفرنیای  اف ایش نمرات خودکارآمدی در بیماران مبتلا

[. در تبیین این نتایج  23بستری در بیمارستان ناهمسو است ]     

ر ددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ناهمسرررو و اثربخش نبودن 

ستری، می   سکی وفرنیای ب وان تبهبود خودکارآمدی در بیماران ا

چنین گفت که این بیماران از اختلال روانی شررردید و وخیمی 

را در تمام ابعاد     ها آنکارکرد  به می ان زیادی   که   برند یمرنج 

از جمله اینکه نه تنها قدرت        . دهد قرار می یرتأث زندگی تحت   

کند   کاهش پیدا می   ها آنیادگیری، تغییر و رشرررد و تحول در  

بلکه ممکن است با سیر ن ولی نی  ظاهر شود و به همین دلیل،     

 اسررربی برایگ ینه من   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   احتمالاً  

صلاح و بهبود ضعف   شناختی  این نوع از بیماران برای ا های روان

 باشد.نمی

هد    اثربخشررری در تبیین  پذیرش و تع مان مبتنی بر  ر ب در

کار  علائم اضرررطرابی و که یکی از     توانمی مدی آخود فت  گ

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تصررریح تکنیک ینترمهم

ترغیب افراد به شناسایی     [.20]ها و عمل متعهدانه است  ارزش

های خود و تعیین اهداف، اعمال، موانع و در نهایت تعهد        ارزش

شود تا  موجب میبه انجام اعمال در راستای دستیابی به اهداف 

، رضایت از خود و زندگی حاصل شود و فرد  ضمن تحقق اهداف

معیوب افکار و احسرراسررات منفی که به  از گیر افتادن در حلقه

شکلات    نوبه  شدت م ضطراب  خود موجب اف ایش  ،  شود میو ا

هایی   بد   ر با احیای        [.21]یا هد  پذیرش و تع مان مبتنی بر  در

  و ، حل تعارضاتهاآنتجارب و تعارضات، موجب ارزیابی مجدد 

باره   جمع ندی دو جه . گرددمی ها آنب ند    ،در نتی فرد طی فرای

هد ویژگی    ته و امور        پذیرش و تع ناخ ناشررر مه نهای  مام ی   ت

سررازد و در جواب، اش را برای خود و دیگران آشررکار میزندگی

نی  ممکن اسرررت واقعیات و حقایق پنهانی را بیان کنند         ها آن

گیری و تقویت تواند موجب شررکلاین آشررکارسررازی می [.22]

های ارتباطی  صمیمیت بین فردی و کاهش عدم صداقت و دفاع

ضطراب اجتماعی و ا بد که شو  سهیل  یه کاهش ا جاد ارتباطی ت

افراد یاد   ،در فرایند پذیرش و تعهد[. 24کند ]میشررده کمک 

های   گیرند در عین رویارویی با امور عادی زندگی، موقعیت       می

 هو بسازمان داده  هاآنکننده را با تغییر نحروه پاسخ به  ناراحت

به دور از هرگونه تعصرررب و      ، جای واکنش تکانشررری   ند  بتوان

شتن   ای  هو عدم سرسختی کاستی    یریپذانعطاف قضاوت، با دا

 .  [21]خود را ببینند و بپذیرند 

واقعیت درمانی و درمان  مقایسررهاز نقاط قوت این مطالعه، 

ضطراب اجتماعی   ای کاهش علائم مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ا

خودکارآمدی والدگری در زنان سرررپرسررت   اف ایش سررطح  و 

بود. با توجه به اینکه های اضرررطراب اجتماعی خانوار با نشرررانه

بدون    در پس از مداخله و    ها گروه نمرات باً  دوره پیگیری تقری

ا  هاین درماناثرات توان نتیجه گرفت که تغییر بوده اسررت، می

اف ایش سرررطح     اضرررطراب اجتمرراعی و      در کرراهش علائم    

شد.   بلندمدتتواند در میخودکارآمدی والدگری  ز انی  پایدار با

به      های محدودیت   عه  زنان    این پژوهش، محدود شررردن مطال

شهرستان ساری است که تعمیم نتایج را با    درسرپرست خانوار   

خود ها به شررریوه   داده یآورجمعسرررازد. مشرررکل مواجه می  

ش  سوگیری احتمالی   یگ ار در  کنندگانشرکت نی  با توجه به 

این مطالعه بود.   هاییتمحدودبه سررؤالات از دیگر  یدهپاسررخ

تر مطالعات بعدی بر روی جمعیت وسرریع شررودپیشررنهاد می

 صورت پذیرد.

 

واقعیت درمانی و بر اسرراس نتایج پژوهش، : گیرییجهنت

  کاهش اضطراب اجتماعی ودرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

زنان سرررپرسررت خانوار مبتلا به والدگری  اف ایش خودکارامدی

و تفاوتی بین این دو روش در  بود اضررطراب اجتماعی اثربخش

مدی   ضرررطراب اجتماعی و بهبود متغیرهای ا   اف ایش خودکارا

شت  والدگری ساس  وجود ندا صیه . بر این ا نهادهای  شود  می تو

در این  های روانیکاهش آسیبرای ب، دو رویکرداین از  مسئول
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   های با مشکلات مشابه سود بجویند.دسته از افراد و گروه

 

 منافعتعارض 

   ضی در منافع وجود ندارد.تعار گونهیچهبین نویسندگان 

 

 یسندگاننوسهم 

سدی        ساله مقطع دکتری مریم ا ضر برگرفته از ر مقاله حا

به گردآوری داده   خلیلی می ها و تج یه و    باشرررد. امور مربوط 

ها با مریم اسرردی خلیلی و امور مربوط به نظارت و  تحلیل داده

علیا عمادیان و محمد کاظم فخری  اصررلاحات مقاله با سرریده 

 بود.

 تشکر و قدردانی

سی عمومی         شنا ساله دکترای روان ستخرج از ر این مقاله م

مصوب در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد     

  IR.IAU.SARI.REC.1398.035سرررراری بررا کررد اخلاق 

ته    مالی  کمک  انیپژوهش از هیچ ارگ  نر ایدباشرررد.   می گرف

به عهده نویسررندگان بوده اسررت.  های آن نشررده و تمام ه ینه

ما را در که در پژوهش  کنندگانشرررکتاز تمامی  وسرریلهینبد

های  کلینک و همچنین مسرررئولین نمودند یاریانجام پژوهش  

  میندر تأ که مددکاری اجتماعی باران و نوید شهرستان ساری   

عه و فضرررای       طال نه مورد م اجرای   لازم برایآزمودنی و نمو

 .شودتشکر و قدردانی میهمکاری داشتند،  تجلسات مداخلا
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Introduction: Female household heads are exposed to numerous psychological and social 

harms. This study aims to compare the effectiveness of reality therapy and acceptance & 

commitment therapy on social anxiety and parenting self-agency in female household heads 

with symptoms of social anxiety. 

Materials and Methods: This study was semi-experimental with pretest, posttest, follow-up, 

and control group. The statistical population of this study included all female household heads 

referring to Baran and Navid social work clinics in Sari city in 2019, of which 45 were selected 

by purposeful sampling method based on the inclusion criteria and assigned in experimental 

and control groups by simple randomization. The experimental groups underwent reality 

therapy and acceptance & commitment therapy. Data were collected by Parental Self-Agency 

Measure and Jerabek Social Anxiety Scale. Then, they were analyzed by repeated-measures 

analysis of variance at a significance level of 0.05. 

Results: Data analysis showed that reality therapy and acceptance & commitment therapy were 

effective in improving parenting self-agency with within-group effect (F =19.69, P = 0.00), 

between-groups effect (F = 8.25, P = 0.002), and the between-groups and within-group 

interaction effect (F = 12.84, P = 0.00) and also in social anxiety with within-group effect 

(F=16.46 , P = 0.00), between-groups effect (F =29 /19, P = 0.00), and the between-groups and 

within-group interaction effect (F = 15.21, P = 0.00) in female household heads with symptoms 

of social anxiety. Therefore, both treatment approaches were effective in improving social 

anxiety and parenting self-efficacy in female household heads with symptoms of social anxiety. 

Conclusion: Based on this research results, psychological interventions, such as reality therapy 

and acceptance & commitment therapy, can be effective in improving parenting self-agency and 

social anxiety in female household heads with symptoms of social anxiety. 

Keywords: Reality therapy, Acceptance & commitment, Parenting self-agency, Social anxiety, 

Female household heads 
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