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 چکیده 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  تعیین  هدف    پژوهش حاضر با

  انجام شد.  والد آموزان تککنترل اضطراب و احساس تنهایی اجتماعی دانش

  کنترل  آزمون و گروه پس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزما  مهیروش پژوهش ن 

  اول متوسطه  والد در مقطع  تک  پسرآموزان  شامل دانش  یجامعة آمار  بود.

  30ها تعداد  آن  ن یاز ب   .بود  1404-1405  ی لیآباد در سال تحصشهر خرم

در    یبه صورت تصادف  سپس  انتخاب و در دسترس  یریگبه روش نمونه نفر

 آوریجمع  .جایگذاری شدندنفر(    15نفر( و گواه )  15)  ش ی دو گروه آزما

،  1996کنترل اضطراب راپی و همکاران )  پرسشنامه   با استفاده از  هاداده

ACQ( بشارت  تنهایی اجتماعی   شد.  نجام ا   (SLS،  1392( و پرسشنامه 

متغ  انسی کووار  لیتحل  جی نتا داد  یریچند  پیش    نشان  اثر  کنترل  با  که 

آزمون بین میانگین پس آزمون کنترل اضطراب و احساس تنهایی اجتماعی  

  وجود داشت   01/0معناداری در سطح  در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت  

تعهدمی  بنابراین و  پذیرش  بر  مبتنی  نتیجه گرفت که درمان    یبرا  توان 

پسر  آموزان  دانش  کنترل اضطراب و کاهش احساس تنهایی اجتماعی  بهبود

 است.روش اثربخشی آباد شهر خرم اولمتوسطه والد تک

 

تعهد  :یدیکل   هایواژه و  پذیرش  بر  مبتنی  اضطراب  ،درمان  ،  کنترل 
 . ، دانش آموزان تک والدتنهایی اجتماعی

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy on anxiety control and social loneliness 

among single-parent students. The research method 

was quasi-experimental with a pretest–posttest design 

and a control group. The statistical population 

included single-parent male students in the first grade 

of secondary school in Khorramabad during the 2025–

2026 academic year. From this population, 30 students 

were selected through convenience sampling and then 

randomly assigned to the experimental (15 students) 

and control (15 students) groups. Data were collected 

using the Anxiety Control Questionnaire by Rapee et 

al. (1996, ACQ) and the Social Loneliness Scale by 

Besharat (2013, SLS). The results of multivariate 

analysis of covariance showed that, after controlling 

for the pretest effect, there was a significant difference 

at the 0.01 level between the posttest means of anxiety 

control and social loneliness in the experimental and 

control groups. Therefore, it can be concluded that 

Acceptance and Commitment Therapy is an effective 

method for improving anxiety control and reducing 

social loneliness among single-parent male students in 

the first grade of secondary school in Khorramabad. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy,  
Anxiety Control, Social Loneliness, single-parent 

students. 
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 مقدمه 
 

شود که در آن فقط یک والد مسئولیت مراقبت و تامین نیاز فرزندان را برعهده دارد و والد دیگر  ای گفته میبه خانواده   والدتک  خانواده 

ندارد   حضور  دلایل  سایر  یا  یا طلاق  فوت  دلیل  همکاران،    1)واندروال به  سال آمارطبق    (.2018و  در  سرشماری  تعداد  های  اخیر  های 

(. از آنجا که رشد شخصیت فرزندان به شدت  1395الدینی و همکاران،  )شمس   است  افزایش داشته  درصد  19  والد در ایرانهای تکخانواده 

های  تواند آثار نامطلوبی داشته باشد و احتمال بروز مشکلات رفتاری و اختلال وابسته به حضور امن پدر و مادر است، نبود یکی از والدین می 

ها بر دوش یک نفر است و همسری  (. همچنین با توجه به اینکه تمام مسئولیت 2024مد و همکاران،  دهد )اح روانی در آینده را افزایش می 

شناختی از جمله اضطراب و تنهایی اجتماعی قرار  ندارد که او را در زندگی حمایت و همراهی کند، خود والد نیز در معرض مشکلات روان 

 (.  2024،  2د یا فرزندان او نیز منتقل شود )دارانی و بالاماراگان تواند به فرزن ها به راحتی می گیرد و این ویژگیمی

با آن  زیادی  افراد    واست    وامع مختلفاز مسائل فراگیر در ج   والدآموزان تک شناختی دانش اضطراب، به عنوان یکی از مشکلات روان 

اثر جزئی بر فعالیت   متفاوتبسیار    تواندشدت این نشانه می .  (2020و همکاران،    3)مویندی   درگیر هستند های  باشد، مثلا ممکن است 

یا قرارگیری    ورود به مدرسه، شروع شغل جدید  مانند  های جدیدبا تجربه  اضطراب  معمولاً  روزمره فرد بگذارد یا اینکه او را کاملا ناتوان کند،

موقعیت  میدر  بروز  خاص  همراه  کندهای  تشویش  و  نگرانی  جمله  از  ناخوشایند  هیجانات  با  همکاران،    4)کارپو   است  و  در  2023و   .)

(. هر چقدر اضطراب فرد بیشتر باشد دیدگاه  2022،  5)لی و جو   والد، فرزندان نوجوان به شدت در معرض اضطراب قرار دارندهای تکخانواده 

( و ممکن است عملکرد  2025و همکاران،    6)یلسین ماریسیو   نمایدکند، رضایت کمتری را تجربه می تری نسبت به زندگی پیدا می منفی

نوجوانان  (.  2022و همکاران،    7)آلوس   کندزا هستند اجتناب می های مختلفی که برای او اضطراب شود، زیرا از موقعیتاش هم مختل  روزانه 

مصرف مواد،  ء سو  در رابطه با  کنند و میرا تجربه    بیشتریزای  در طول دوران کودکی رویدادهای استرس معمولا    والدهای تکدر خانواده 

(. همچنین نوجوانان سطوح بالاتری از احساس تنهایی و اضطراب  2023و همکاران،    8پذیرتر هستند )کارهیناآسیب افسردگی و اضطراب  

 (.  2025،  9کنند )یاداو دلبستگی را تجربه می

  (، یک احساس ناخوشایند عاطفی 2023و همکاران،    10نورز )د  آموزانشناختی دانش یکی دیگر از مشکلات روان به عنوان  احساس تنهایی  

)دنورز و همکاران،    فردی همراه استو معمولاً با گرایش به انزوا و کاهش تعاملات بین   شده  است که از کمبود پیوندهای اجتماعی ناشی

او آنگونه که باید باشد نیست و از کمیت یا کیفیت روابط اجتماعی    کنداحساس می آید که فرد  می  به وجوداین احساس زمانی    (.2023

تا    6حدود    حدودو    مطرح استدر حوزه سلامت عمومی    جدیهای  عنوان یکی از نگرانیتنهایی امروزه به   رضایت ندارد؛موجود خود  روابط  

احساس    والد، احتمال تجربه تک  در خانواده   .(0232و همکاران،    11داده است )ولترز قرار  خود  درصد از جمعیت عمومی را تحت تأثیر    8

از فرزند  ی که فشار زیادی بر دوش تنها یک والد قرار دارد، انتظار زیاد  شرایط  دروالد است.    دودارای هر    تنهایی اجتماعی بیشتر از خانواده 

( و  2024و همکاران،   12دهد )راتای می کاهش   ش را با همسالان  وی فرصت تعامل اجتماعی  کارها،در   حمایت یا مشارکت بیش از حد برای

ی مداوم با همسالان دارای  ؛ مقایسه کندایجاد می  فرزند  را در  و احساس طردشدگی  سنفکاهش عزت   زمینه  والد دوم  نبوداز سوی دیگر،  

 (. 2025)یاداو،    شودمی  های اجتماعی منجردر نهایت چنین شرایطی به تضعیف مهارت  کرده واین احساسات را تشدید  نیز  دو والد  هر  

ر  والد، استفاده از مداخلات مؤث اضطراب و احساس تنهایی در میان نوجوانان تک  شناختی ماننداحتمال بروز مشکلات روانبا توجه  

کند  شناختی رفتاری موج سوم تلاش می   یک درمان   ه به عنوان. یکی از این مداخلات، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است کضروری است

شناخت بهتا   مستقیم  اصلاح  فردجای  ارتباط  هیجاناتش    را  ها،  و  افکار  ببا  نیسلینگ 2024و همکاران،    13)فیگویردو   بخشدبهبود  و    14؛ 
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هیجانات    یا  احساسات  ز جمله افکار،ااز تجربیات درونی خود    یها بخشدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انسان(. طبق رویکرد  2025همکاران،  

و مدام در تلاش هستند که آنها را تغییر داده یا از آنها اجتناب کنند. با این حال نه تنها این افکار و احساسات کمتر    دانندرا آزاردهنده می

پذیری  (. هدف از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش انعطاف 2023و همکاران،    1گرکاسیکنند )شوند بلکه شدت بیشتری پیدا مینمی

حال،    ارتباط با زمان،  زمینه، خود به عنوان  شناختیپذیرش، گسلش    ملشا شناختی است و این هدف از طریق شش فرآیند کلیدیروان 

،  5؛ لی و شین 2020و همکاران،    4؛ اریاندا 2020و همکاران،    3ل تیندا؛  2025و همکاران،    2لتیا شود )دنبال می   متعهدانه  عملها و  ارزش 

های خود  کند تا به جای اجتناب و فرار از تجارب درونی ناخوشایند، آنها را بپذیرد و به ارزشدرمانی به فرد کمک میاین رویکرد    (.2022

  احساس   کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانهای مختلف مشخص شده است که  (. در پژوهش 2022متعهد باشد )آلوس و همکاران،  

(. همچنین نتایج مطالعات  2025و همکاران،    6اجتماعی موثر است )لاتیا   اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  سازگاری اجتماعی  بهبود  و  تنهایی

؛ اولی و همکاران،  2023زارلینگ و همکاران،  دیگری نیز نشان داد این رویکرد درمانی به طور معناداری بر کاهش تنهایی موثر بوده است )

 (.  2023مقدم و همکاران،  ثابتی(.  2021؛ معصومیان و همکاران،  2025

پذیر نظام آموزشی، بیش از همسالان خود در معرض تجارب هیجانی ناخوشایند،  های آسیب یکی از گروه عنوان  والد به آموزان تکدانش 

فردی و سلامت روان آنان را  توانند کارکرد تحصیلی، روابط بینهایی که میاز جمله اضطراب و احساس تنهایی اجتماعی قرار دارند؛ تجربه

مسائل، همچنان مداخلات اثرگذار و مبتنی بر رویکردهای نوین برای بهبود تنظیم هیجانی  طور جدی تهدید کنند. با وجود اهمیت این به

شناختی، پذیرش  پذیری روان با تأکید بر افزایش انعطاف  آموزان محدود است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدو سازگاری اجتماعی این دانش 

ترین مداخلات در حوزه کاهش اضطراب و پیامدهای منفی هیجانی محسوب  ش های درونی و تعهد به عمل معنادار، یکی از امیدبختجربه

آموزان  بر جمعیت حساس و خاصی همچون دانش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ربخشیشود. با این حال، شواهد پژوهشی مربوط به اثمی

لمی موجود در این حوزه را برطرف کند و از سوی دیگر،  تواند خلأ عسو می رو، انجام پژوهش حاضر از یک والد بسیار اندک است. از این تک

های حمایتی و ارتقای سلامت روان  گذاران آموزشی در جهت طراحی برنامه راهنمایی کاربردی برای متخصصان مدرسه، مشاوران و سیاست 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر    . با توجه به آنچه بیان شد هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشیآموزان فراهم سازداین گروه از دانش 

  انجام شد.    والدآموزان تک کنترل اضطراب و احساس تنهایی اجتماعی دانش 

 

 روش

 

آموزان پسر  جامعه آماری این پژوهش شامل دانش   .بود  گروه کنترل  آزمون باپس –آزمون طرح پیش آزمایشی با  حاضر نیمهپژوهش  

بود. از میان این جامعه    1404-1405  در سال تحصیلی  آبادخرم والد دارای اضطراب و تنهایی اجتماعی در مقطع متوسطه اول شهر  تک

دفی در دو گروه آزمایش و گواه  گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصانفر از افراد واجد شرایط با استفاده از روش نمونه   30تعداد  

  15تا    13، قرار داشتن در دامنه سنی  ا یکی از والدین زندگی بنفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل:  15)هر گروه به تعداد  

مایل به مشارکت  ، تدر پرسشنامه کنترل اضطراب  90در پرسشنامه تنهایی اجتماعی و کسب نمره کمتر از  30کسب نمره بیشتر از سال، 

تعهد،    ،داوطلبانه  و  پذیرش  بر  مبتنی  ارائه رضایت  عدم حضور در پژوهش مشابهحضور منظم در جلسات درمان  از سوی  و  نامه کتبی 

های خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام تکالیف، عدم تمایل افراد به  بود. ملاک   آموز و والددانش 

ای درمان مبتنی بر پذیرش  دقیقه  90جلسه    8بینی بود. گروه آزمایش در معرض  ه دادن جلسات درمانی و وقوع حوادث غیرقابل پیش ادام

آزمون اجرا شد.  این پژوهش برخی اصول  قرار گرفتند در حالی که گروه گواه آموزشی دریافت نکرد. در پایان برای هر دو گروه پس  و تعهد

نامه کتبی آگاهانه،  کنندگان، اخذ رضایت ح اهداف پژوهش برای شرکت کنندگان، حفظ رازداری، گمنام ماندن شرکت اخلاقی همچون توضی

کنندگان و  ای از آن، در اختیار قرار دادن نتایج پژوهش در صورت تمایل شرکتاختیاری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه در هر مرحله
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های پژوهش با استفاده از  بر پذیرش و تعهد برای گروه کنترل را رعایت نمود. در انتها دادههمچنین اجرای هشت جلسه درمان مبتنی  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  26نسخه   SPSSافزار  روش تحلیل کوواریانس چند متغیری و نرم

 ش ابزار سنج 

؛ دیتوماسو  1996راسل،    تنهایی)  هایپرسشنامه   از  اقتباس  ( با1392توسط بشارت )  این مقیاس  (:SLS)1مقیاس تنهایی اجتماعی 

دیگران را    با  روابط  به  نسبت  افراد   احساسات  گویه تشکیل شده که  10است و از    شده  ( ساخته1987؛ هیس و دیمتئو،  1993و اسپاینر،  

( قرار دارد. دامنه نمرات  5( تا کاملا اینطور هستم )1مقیاس بر روی یک طیف لیکرت از اصلا اینطور نیستم )  دهد.مورد سنجش قرار می 

  ( 1392بشارت )  است.  صحبتهم  و  دوست  ادراک برخوردار نبودن از  مقیاس تنهایی اجتماعی شامل  است. نمونه آیتم  50و    10مقیاس بین  

گزارش    91/0و با استفاده از روش آلفای کرونباخ    79/0ماهه  با استفاده از روش بازآزمایی یک  در پژوهش خود میزان پایایی این ابزار را

شناختی،  های بهزیستی اجتماعی، درماندگی روان کرد. به علاوه، جهت بررسی روایی همگرا و افتراقی، همبستگی مقیاس حاضر با مقیاس 

، 43/0،  -51/0گی ایمن، دلبستگی اجتنابی و دلبستگی دوسوگرا به ترتیب  حمایت اجتماعی، حمایت خانوادگی، حمایت دوستان، دلبست

 برآورد گردید.   82/0در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ  است.    37/0و    0/ 38،  -49/0،  -46/0،  -53/0،  -48/0

  30( طراحی شده است. پرسشنامه دارای  1996)  و همکاران  3توسط راپی پرسشنامهاین    (:ACQ)2پرسشنامه کنترل اضطراب 

 150و    0دامنه نمرات بین    .قرار دارد(  5( تا کاملاً موافق )0از کاملاً مخالف )لیکرت  ای  پنج درجه  بر روی یک طیف  گویه است. مقیاس

راپی و همکاران    آمیز آنها است.است. نمونه آیتم مقیاس کنترل اضطراب شامل اجتناب از تعارضات به دلیل عدم توانایی در حل موفقیت

ی افسردگی،  هاگزارش کردند؛ همچنین روایی واگرای مقیاس از طریق مقیاس   89/0  ( میزان پایایی مقیاس را به روش آلفای کرونباخ1996)

( ضریب پایایی  1396(. سالاری و همکاران )1996به دست آمد )راپی و همکاران،    - 51/0و    -46/0،  -47/0اضطراب و استرس به ترتیب  

آلفای کرونباخ   از روش  استفاده  با  را  با    89/0پرسشنامه  بررسی همبستگی  از طریق  مقیاس  واگرای  روایی  آوردند؛ همچنین  به دست 

اپرسشنامه  ، مؤلفه استرس پرسشنامه داس و مؤلفه افسردگی پرسشنامه داس به ترتیب  4ضطراب، مؤلفه اضطراب پرسشنامه داس های 

(. در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ   1396به دست آمد )سالاری و همکاران،    - 42/0و    - 45/0،  -44/0،  -44/0

 برآورد گردید.   86/0

  سایر   و  اجرا  بندیزمان   پرسشنامه،  اجرای  آموزش،  جلسات  یا محتو  ابتدا  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  تعیین  منظور به

لرستان  طرف  از  نامهمعرفی   اخذ  با.  گردید  تکمیل  پژوهش  در  مطرح  مسائل پرورش  به  مراجعه  و  دانشگاه  و    آباد، خرم   شهر  آموزش 

والد  تک   آموزاندانش   پرسشنامه کنترل اضطراب و احساس تنهایی اجتماعی بین  سپس.  گردید  انجام  پژوهش  انجام  جهت  لازم  هایهماهنگی

  شدند   انتخاب  نفر  30تعداد    دارای اضطراب و احساس تنهایی  آموزاندانش   بین  از  پرسشنامه  گذارینمره   از  پس.  گردید  توزیع   متوسطه اول

  برای   درمانی،  جلسات  اجرای  از  قبل.  شد  انجام  آزمونآزمون و پس پیش   مرحله  دو  در  پرسشنامه  اجرای.  گرفتند  قرار  موردنظر  هایگروه  در  و

.  شد  انجام  شرکت کنندگان  در  اعتماد  ایجاد  و  درمانی  رابطه  برقراری  اولیه،  آشنایی  با هدف  مقدماتی  جلسه  یک  پژوهش  در  کنندگانشرکت 

   تحت آموزش   ای  هر هفته یک جلسه بصورت گروهیدقیقه  90  جلسه  8  قالب  در  آزمایش  گروه.  گردید  اجرا  پژوهش  هایپرسشنامه   سپس

 را  تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی  درمان  آزمایش،  گروه  جلسات  اتمام  از  پس  گواه  گروه  اخلاقی،  مسائل  رعایت   ضرورت  دلیل  به .  گرفتند  قرار

  جلسه   هر  محتوای  خلاصه  1جدول  در.  بود    2011   و همکاران،  5هیز   تعهد  و  پذیرش  کتاب  بر  مبتنی  درمانی  جلسات  پروتکل.  کردند  دریافت

 .است  شده  ارائه

 

 

 

 

 

 
1. Social Loneliness Scale 

2. Anxiety Control Questionnaire 

3. Rapee 

4. DASS 
5. Hayes 
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 . خلاصه جلسات درمانی  1جدول

 جلسات  فعالیت درمانی  

خوشامدگویی و آشنایی اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسه؛ دلیل آمدن به این جلسه و  

موقع آمدن   انتظاری که از جلسات درمانی دارند؛ بیان تجارب مشابه قبلی؛ بیان قوانینی که رعایت آنها در گروه الزامی است ازجمله: به

شناسی) انجام تکالیف و...؛ بیان اصل رازداری و احترام متقابل اعضای گروه به یکدیگر؛ بیان موضوع پژوهش و اهداف   ـ عدم غیبت (وقت

 آزمون   این موضوع که روی اهداف فکر شود؛ ارائه کلی مطالب آموزشی پیرامون پذیرش و تعهد و نتایج آن؛ اجرای پیشآن و بیان 

 جلسه اول  

شناختی احساس میشود؟ ایجاد امید و انتظار درمان در کاهش این فشارها؛ بیان اصل  توضیح و بیان این اصل که چرا نیاز به مداخلات روان 

عنوان   عنوان افکار و احساسات را به پذیرش و شناخت احساسات و افکار پیرامون مشکلات، آگاهی بخشی در این زمینه که افکار را به

 عنوان خاطره بپذیریم؛ ارائه تکلیف در زمینه پذیرش خود و احساسات ناشی از اضطراب امتحان   طرات را فقط بهاحساسات و خا

 جلسه دوم 

بررسی تکالیف جلسه قبل، صحبت درباره احساسات و افکار اعضای گروه؛ آموزش این مطلب که اعضا، بدون قضاوت در مورد خوب یا بد   

بودن افکار و احساسات خود ،آنها را بپذیرند؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنها با افکار و احساسات؛ ارائه تکلیف اینکه چقدر  

 و چقدر دیگران و احساسات دیگران را میپذیریم؟  خود و احساسات خود 

 جلسه سوم 

بررسی تکالیف؛ ارائه تکنیک ذهن آگاهی و تمرکز بر تنفس؛ ارائه تکنیک حضور در لحظه و توقف فکر؛ تأکید دوباره بر اصل پذیرش در   

نوعی دیگر   را به   )آزاردهنده(ادهای زندگی شناخت احساسات و افکار؛ تأکید بر شناخت احساسات و افکار با نگاهی دیگر؛ تکالیف: روید

 نگاه کنیم 

 جلسه چهارم 

توانیم تغییر دهیم  بررسی تکالیف؛ آموزش و ایجاد شناخت در خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به این موضوع که آنچه نمی 

را بپذیریم؛ شناخت موضوع قضاوت و تشویق اعضا به اینکه احساسات خود را قضاوت نکنند؛ ارائه این تکنیک که با ذهن آگاه بودن در  

با   اسات خودهرلحظه، از وجود احس  ارائه تکلیف خانگی ذهن آگاهی همراه  نکنند؛  باشند ولی قضاوت  آنها  آگاهی یابند، فقط شاهد 

 پذیرش بدون قضاوت  

 جلسه پنجم 

برون  فرآیند آموزش؛ درخواست از اعضای گروه جهت  از  نظرسنجی کوتاه  بازخورد و  ریزی احساسات و هیجانات خود در خصوص   ارائه 

روند آموزش و درمان؛ آموزش تعهد به عمل یعنی بعد از انتخاب مسیر   آموزش و ارائه اصل تعهد و لزوم آن درتکالیف جلسه قبل؛  

ارزشمند و درست در خصوص رسیدن به آرامش یا قبول هر رویدادی در زندگی، به آن عمل کنیم و خود را نسبت به انجام آن متعهد  

ارائه تکنیک توجه انتخابی برای آرامش بیشتر در خصوص هجوم افکار خود آیند منفی؛ تمرین مجدد ذهن آگاهی به همراه    ؛سازیم

 اسکن بدن  

 جلسه ششم 

شده و ایجاد تعهد برای    های رفتاری در خصوص امور پذیرفته  نشده در اعضای گروه؛ شناسایی طرح   ارائه بازخورد و جستجوی مسائل حل

 تر  تر باشد نه عملی ای که مناسب گونه به های مختلف ،  آنها؛ ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین گزینهعمل به 

 جلسه هفتم 

 جلسه هشتم  آزمون   گزاری از حضورشان در جلسات؛ اجرای پس بندی مطالب؛ ارائه بازخورد به اعضای گروه، قدردانی و سپاس  بررسی تکالیف؛ جمع 

 

 یافته ها 
 

سال بودند که در گروه آزمایش میانگین    15تا    13آموزان حاضر در پژوهش دارای سن  شناختی نشان داد که دانشهای جمعیتیافته

های هفتم، هشتم و نهم آموزان در پایهسال بود. علاوه بر این، دانش  96/13±79/0و در گروه گواه    12/14±78/0و انحراف معیار سنی  

درصد( و در گروه گواه هم مربوط به پایه    04/62ترین فراوانی در گروه آزمایش مربوط به پایه هشتم )مشغول به تحصیل بودند که بیش

 ارائه گردید.    2های توصیفی پژوهش مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول  درصد( بود. یافته  75/49هشتم )
 

 اجتماعی در گروه آزمایش و گواه. میانگین و انحراف استاندارد کنترل اضطراب و احساس تنهایی 2جدول  

 انحراف معیار  میانگین   گروه متغیر

 کنترل اضطراب 

 آزمایش 
 79/7 78/64 آزمون پیش

 92/6 13/82 آزمون پس

 گواه 
 04/8 85/63 آزمون پیش

 12/7 19/64 آزمون پس

 06/4 74/34 آزمون پیش آزمایش  احساس تنهایی اجتماعی
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 33/5 41/25 آزمون پس

 گواه 
 25/4 86/34 آزمون پیش

 01/6 13/35 آزمون پس

 

های کنترل اضطراب و  حاکی از آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به تغییر در میانگین نمره   2نتایج ارائه شده در جدول  

اجتماعی دانش  تنهایی  اول در مرحله پس احساس  متوسطه  تحلیل کوواریانس    منجر  آزمونآموزان دوره  نتایج  ارائه  از  است. قبل  شده 

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که  های آزمونفرضچندمتغیری، پیش

های آزمایش و گواه برقرار  گروهها در متغیرهای کنترل اضطراب و احساس تنهایی اجتماعی در  ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهپیش

(. نتایج اثر متقابل متغیر  p>05/0ها رعایت شده است )فرض همگنی واریانس(. همچنین نتایج آزمون لوین نشان داد که پبشp>05/0بود )

ب رگرسیون نیز  (. بنابراین فرضیه همگنی شیp>05/0های کنترل اضطراب و احساس تنهایی اجتماعی معنادار نبود )آزمونمستقل و پیش

(،  p>05/0داری نداشتند )آزمون در دو گروه با هم برابر بود و تفاوت معنیهای متغیرهای پس تأیید شد. همچنین با توجه به اینکه کوواریانس

از    کوواریانس نیز برقرار بود. جهت بررسی تغییرات کنترل اضطراب و احساس تنهایی اجتماعی-بنابراین فرض همگنی ماتریس واریانس

 آمده است.    3تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول  
 

 آزمون متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نمرات پس3جدول 

 F مقدار  نام آزمون  اثر
درجات آزادی  

 فرضیه 

درجات آزادی  

 خطا 
 سطح معناداری 

 گروه

 001/0 25 2 752/40 638/0 پیلایی اثر 

 001/0 25 2 752/40 185/0 لامبدای ویلکز 

 001/0 25 2 752/40 299/3 اثر هتلینگ

 001/0 25 2 752/40 299/3 بزرگترین ریشه روی 

 

گردد که باید میداری تحلیل کوواریانس چندمتغیری، این نتیجه حاصل  شود، با توجه به معنیملاحظه می   3همانطور که در جدول  

حداقل در یکی از متغیرهای کنترل اضطراب و احساس تنهایی اجتماعی، بین دو گروه آزمایش و گواه در اثر ارائه درمان مبتنی بر پذیرش  

از  داری مشاهده شده در کدام یک از متغیرها است،  . جهت بررسی این نکته که معنی(p<01/0دار وجود داشته باشد )و تعهد تفاوت معنی

 آمده است.   4متغیری استفاده گردید که نتایج آن در جدول  تحلیل کوواریانس تک
 

 های آزمایش و گواه آزمون در گروه. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت مقایسه نمرات پس4جدول 

 متغیر وابسته  منبع واریانس 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 داریمعنی
 مجذور اتا 

 آزمون پیش
 22/0 07/0 367/3 34/26 1 34/26 کنترل اضطراب 

 27/0 002/0 242/10 351/119 1 351/119 احساس تنهایی اجتماعی

 گروه
 77/0 001/0 245/94 088/982 1 088/982 کنترل اضطراب 

 64/0 001/0 118/51 152/612 1 152/612 احساس تنهایی اجتماعی

 خطا 
    090/11 26 360/288 کنترل اضطراب 

    476/14 26 377/376 احساس تنهایی اجتماعی

 
داری بین گروه آزمایش و گواه  آزمون در کنترل اضطراب، تفاوت معنیشود، با کنترل اثر پیش ملاحظه می  4همانطور که در جدول  

درصد از تفاوت در    77عضویت گروهی )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(،  دهد که  (. اندازه اثر نشان میp  ،245/94=F<01/0وجود دارد )

درصد از تفاوت بین میانگین نمرات کنترل اضطراب در گروه آزمایش در    77کند. بنابراین  آموزان را تبیین مینمرات کنترل اضطراب دانش 
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)دو سطح پیش و پسM= 78/64آزمون   )( برM=13/82آزمون  مبتنی  درمان  از  ناشی  اثر    (  کنترل  با  است. همچنین  تعهد  و  پذیرش 

(. اندازه اثر نشان  p  ،118/51=F<01/0داری بین گروه آزمایش و گواه وجود دارد )آزمون در احساس تنهایی اجتماعی، تفاوت معنیپیش

آموزان را  عی دانشدرصد از تفاوت در نمرات احساس تنهایی اجتما   64دهد که عضویت گروهی )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(،  می

می بنابراین  تبیین  پیش  64کند.  دو سطح  آزمایش در  گروه  در  اجتماعی  تنهایی  احساس  نمرات  میانگین  بین  تفاوت  از  آزمون  درصد 

(74/34=M  ) و پس( 41/25آزمون=M .ناشی از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است ) 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آموزان  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کنترل اضطراب و احساس تنهایی اجتماعی دانش تعیین  هدف    باپژوهش حاضر  

آموزان تک والد  های پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش کنترل اضطراب دانش . یافتهانجام شد  والدتک

( همسو بود. در تبیین 2020( و اریاندا و همکاران )2022(، لی و شین )2025)  شود. این یافته با نتایج پژوهش نیسلینگ و همکارانمی

شناختی  روان   یر یپذانعطاف  شیشامل افزا  یاصل سمیمکانتوان بیان فرمود که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  یافته به دست آمده می 

خود    یشخص  یهاحال با ارزش   نیدهند و در ع  قیتطب  یتیموقع  یاهرفتار خود را بر اساس خواسته   سازد یآموزان را قادر ماست که دانش 

با کاهش علائم    ماًیشناختی مستقروان   یر یپذدر انعطاف   راتییکه تغ  دهدینشان م  هاپژوهش (.  2023و همکاران،    نگیسلیهمسو بمانند )ن

دیگر   یکی (.2023و همکاران،  نگیسلی)ن کندیم تیدرمان تثب  جیدر نتا رییتغ یدیکل ندیفرآ کیاضطراب مرتبط است و آن را به عنوان 

فرار از    ایبه اجتناب    لیتمای، ، کاهش اجتناب تجربهای مؤثر در اثرگذاری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کنترل اضطراباز مکانیسم 

کنترل    ای  یر یجلوگ  یکه تلاش برا   آموزدی ن مآموزابه دانش  در واقع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ناخواسته است.    یدرون  اتیتجرب

  ی آور را بدون تلاش برا و احساسات اضطراب  رکامل افکا  رشیمعکوس دارد، در عوض پذ  جهینت  ای  است  اثری ناخواسته اغلب ب  یذهن  اتیتجرب

  از یکه ن  رندیگیم  ادیاز لحظه حال،    یو آگاه  یآگاهذهن  ناتیتمر  قی آموزان از طر(. دانش 2022،  شینو    لی)  دهدیم  جیها تروحذف آن 

 (.2020و همکاران،    اناندایکنند )ار  جادیخود ا  یها نسبت به ارزش   یو تعهد بهتر   رشیببرند و پذ  نیخود به اجتناب را از ب

شود.  آموزان تک والد میدانش دیگر پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش احساس تنهایی اجتماعی    یافته

(، ثابتی مقدم و همکاران  2021(، معصومیان و همکاران )2025(، اولی و همکاران ) 2023این یافته با نتایج پژوهش زارلینگ و همکاران )

تنی بر پذیرش و  درمان مب  یاثربخشتوان بیان فرمود که  در تبیین یافته به دست آمده می   ( همسو بود.2025( و لتیا و همکاران )1402)

حضور در زمان حال، خود    ،یگسلش شناخت  رش،یپذ  که شامل:  کندیعمل م  یاصل  یدرمان  سمیشش مکان  قیاز طر  یی در کاهش تنها  تعهد

و همکاران،    زارلینگ)  شوندیشناختی انجام مروان   یر یپذبه انعطاف   یابیبا هدف دست  ی ها و عمل متعهدانه، که همگارزش  نه،یبه عنوان زم

افکار، احساسات و باورها، به    یو گسلش شناخت  رشیپذ  یهاکیتکن  قی شناختی افراد از طرروان   یریپذ انعطاف   هبوددرمان با ب  نیا(.  2023

دیگران  شود که فرد بتواند با  و در نهایت موجب می  کندیدور م  ریناپذسفت و سخت و انعطاف   یرفتار  ی و آنها را از الگوها   کندیآنها کمک م

درمان مبتنی بر پذیرش و   کردیرودر تبیینی دیگر قابل ذکر است که    (.2023و همکاران،    زارلینگ)ارتباط اجتماعی بیشتری برقرار کند 

که    یبه طور   دهد،ی بلندمدت را ارتقا م  یآورو تاب   کندیکمک م  یفور  یشانیبه کاهش پر  یطرد اجتماع  اتی مجدد تجرب  ریتفس  یبرا  تعهد

است که در    یاسه مرحله   کرد یرو  کیشامل    یدرمان  ندی(. فرآ2025و همکاران،    اولیدارد )  یبا ادراک طرد شدن ارتباط منف  یآگاهذهن

در لحظه حال را توسعه    یشناختی از تمام حالات ذهنروان   یسپس آگاه  رند،یاحساسات را بدون واکنش بپذ  رندیگی م  ادی  تداآن افراد اب

در  (.  2021و همکاران،    معصومیانجدا کنند )  یذهن  اتیخود را از تجرب ،یگسلش شناخت  قیکه از طر  رندیگیم ادی  تینها  و در  دهندیم

را ارتقا    یفرد  نیرشد ب  ،یاختلالات اجتماع   ییربنایز  یشناختی و رفتارروان   یبا پرداختن به الگوها واقع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

با کاهش اجتناب تجرب  دهدیم ارتقا   یآگاهذهن   شیافزا  ،یو  را پرورش    یتری ارتباطات قو  جان،یه  میبلندمدت در تنظ  یبهبودها   یو 

توان انتظار داشت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش احساس تنهایی اجتماعی  . بنابراین می(2025و همکاران،    لتیا)  دهدیم

            ود.آموزان تک والد شدر دانش 

والد  آموزان تکیک رویکرد بسیار مؤثر برای کمک به دانش  هد درمان مبتنی بر پذیرش و تعتوان این چنین بیان کرد که  به طور کلی می

آموزان  دهد، به دانش شناختی، که هسته اصلی آن را تشکیل میپذیری روان این روش با افزایش انعطاف .  های روانی استدر مواجهه با چالش 

ها فاصله های تحصیلی یا اجتماعی( را بپذیرند و به جای اجتناب، از آن آموزد تا افکار، احساسات و اضطراب ناخواسته خود )مانند نگرانی می
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122        
   والد آموزان تککنترل اضطراب و احساس تنهایی اجتماعی دانشاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on control anxiety and social loneliness in single-parent students  

  

 
 

کند تا انرژی خود را صرف رفتارهای  ها کمک میها، به آندام متعهدانه در راستای این ارزش های شخصی و اقبگیرند. تمرکز بر ارزش 

طور مستقیم به کاهش علائم اضطراب  تنها بهنه هددرمان مبتنی بر پذیرش و تعسازنده به جای درگیری با افکار منفی کنند. در نتیجه،  

آموزان را قادر  شود، چرا که دانشساز کاهش احساس تنهایی اجتماعی نیز میمینهکند، بلکه با تقویت آگاهی و حضور در لحظه، زکمک می

 .تر شوندکننده، ارتباطات معنادار بیشتری برقرار کرده و در زندگی خود فعال سازد تا با وجود احساسات ناراحت می

پذیری را داراست، مقدور نبودن  تعمیم  گیری در دسترس که کمترین قدرتهای پژوهش حاضر، استفاده از روش نمونهاز محدودیت 

آباد و همچنین عدم پرداختن به متغیرهای میانجی که درمان مبتنی بر  اجرای دوره پیگیری، محدود کردن جامعه آماری به شهر خرم 

ویژه  های فوق، بهبا توجه به محدودیت گذارد.  پذیرش و تعهد از طریق آن متغیرها بر کنترل اضطراب و احساس تنهایی اجتماعی اثر می

ای یا  گیری تصادفی خوشه های آتی روش نمونه شود که در پژوهشگیری و فقدان دوره پیگیری، پیشنهاد می پذیری نمونه عدم تعمیم

ر  آباد( مورد استفاده قرار گیرد تا اعتباخرم شهر  های فرهنگی و اجتماعی متفاوت )به جای تمرکز صرف بر  ای در چندین شهر با بافت طبقه

علاوه بر این، جهت ارتقای دقت    .تر فراهم شودها به طور قابل توجهی افزایش یابد و امکان تعمیم به یک جمعیت گستردهبیرونی یافته

ماهه به طرح پژوهش اضافه شود تا پایداری و ماندگاری اثرات مثبت    6ماهه یا    3شود یک دوره پیگیری  علمی و کاربردی، توصیه می 

والد تأیید گردد. در چارچوب کاربردی  آموزان تک تنهایی اجتماعی دانش احساس  اضطراب و  کنترل  بر  پذیرش و تعهد    مبتنی بر   درمان

های  شود کارگاه است، پیشنهاد می   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شناختی که هسته اصلیپذیری روان و با هدف افزایش انعطاف  هایافته

ای در سطح  های مشاوره و اقدام متعهدانه، در قالب برنامه  هابا تمرکز بر مفاهیم ارزش   یرش و تعهددرمان مبتنی بر پذ مبتنی بر اصول

 تنهاییکاهش احساس  اضطراب و    افزایش کنترلوالد طراحی و اجرا شود تا نه تنها به  آموزان تکمدارس آموزش و پرورش برای دانش 

 د.ها کمک کنای بلندمدت در آنله های مقاب، بلکه به افزایش مهارت اجتماعی منجر شود 
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