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Abstract 

Background & Objectives: Running away from home is a major social problem, worldwide. In Iran, girls running away from home has become 

a social harm issue. Escaping and staying away from home, leaving family members without parent’s or legal executor permission, and 
unreturning to home is a reaction to unfavorable, unbearable, and sometimes immutable conditions. It usually occurs for reducing the 

unpleasantness and overcoming annoying and harmful stimuli in achieving the desired wishes or due to home and family’s unpleasant 

environmental conditions, also a lack of security. Thus, providing psychological interventions to improve this condition is critical. The present 
study aimed to compare the effects of logotherapy and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on happiness in escapee and bad caregivers’ 

girls in the State Welfare Organization (SWO). 

Methods: This was a quasi–experimental study with a multi–group pretest–posttest design. The study statistical population was all escapee and 
bad caregivers’ girls in the SWO centers in Tehran City, Iran, in 2020. Using the simple random sampling method, 60 eligible individuals 

(inclusion criteria: no psychological problems, basic literacy to complete the questionnaires; exclusion criterion: unwillingness to participate in 

the research) were selected and randomly assigned into 3 study groups (logotherapy, ACT, & control; n=20/group). To collect the required data, 
the Oxford Happiness Questionnaire (Argyle et al., 1989) was used. The logotherapy group received eight 90–minute weekly sessions based on 

the package of logotherapy of Schulenberg et al. (2010); the ACT group underwent ten 90–minute weekly sessions per the package of Hayes 

and Strosahl (2004). However, the control group received no intervention. The collected data were analyzed using descriptive statistics, including 
mean and standard deviation as well as inferential statistics, including Chi–squares test, Analysis of Variance (ANOVA), univariate Analysis of 

Covariance (ANCOVA), and Bonferroni post hoc test in SPSS at a significance level of 0.01. 

Results: The obtained results revealed a significant difference between the logotherapy, ACT, and control groups on happiness (p<0.001); the 
related effect size was measured as 0.828. Thus, logotherapy and ACT increased happiness in the experimental groups, compared to the control 

group. Furthermore, the difference between the mean scores of happiness of the control and the logotherapy groups (p<0.001), the control and 

the ACT groups (p<0.001), and the logotherapy and the ACT groups (p<0.001) was significant.  

Conclusion: According to the current research findings, ACT and logotherapy impacted happiness in the study samples; however, the 

effectiveness of logotherapy was significantly greater than that of ACT in this respect. 

Keywords: Logotherapy, Acceptance and commitment therapy, Happiness, Escapee and bad caregivers’ girls. 
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  .۵11(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ هرماهم برخط انتشار   

 و فرار دختران شادکامی در معنادرمانی و بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی اثربخشی مقایسهٔ
 بهزیستی سازمان بدسرپرست

 ۲، سمیه تکلوی۲زاده، *توکل موسی1احد بابازاده
 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران؛عمومی، گروه روانشناسی دانشجوی دکتری روان .1

 اردبیل، ایران. اسلامی، آزاد شناسی، واحد اردبیل، دانشگاهاستادیار، گروه روان .۲

 T.mousazadeh@iauardabil.ac.ir نویسندهٔ مسئول: نامهٔ*رایا

 1۴۰۰مرداد1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰اردیبهشت۲۶ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شود. هدف این شود و در دخترای فراری و بدسرپرست دستخوش تغییر میشادکامی، حالتی عاطفی مثبت است که با خشنودی، لذت و خرسندی مشخص می: و هدف زمینه
 .ی بودستیسازمان بهز و بدسرپرست یدختران فراربر شادکامی  بر پذیرش و تعهدی و درمان مبتنیمعنادرمان یاثربخشپژوهش مقایسهٔ 

مراکز در  یستیبهز سازمان بدسرپرست و یفراردختران آزمون چندگروهی بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی پس-آزمونبا طرح پیش یشیآزمامهینروش پژوهش : بررسیروش
گیری دردسترس وارد مطالعه شدند. سپس در سه روش نمونهنفر به شصتتشکیل دادند. از بین افراد واجد شرایط داوطلب تعداد  1۳۹۹ سالنیمهٔ اول شهر تهران در  ینگهدار
همکاران،  و رگیل)آ اکسفورد شادکامی ابزار پژوهش، پرسشنامهٔ .صورت تصادفی ساده قرار گرفتند، گواه( بهو تعهد رشیپذ برمبتنی ی، درمانمعنادرمان نفری )آموزشبیستگروه 

( ۲۰1۰و همکاران )طرح شولنبرگ  یمعنادرمانبراساس پکیج درمانی/آموزشی صورت هفتگی این درمان را بهای دقیقهنودهشت جلسهٔ در ی معنادرمان صرفاً گروه ( بود.1۹۸۹
با ها ( دریافت کردند. داده۲۰۰۴براساس پکیج درمانی/آموزشی هیز و استروسال )این درمان را صورت هفتگی بهای دقیقهنودپذیرش و تعهد در ده جلسهٔ بر مبتنیو گروه درمان 

در سطح معناداری  ۲۲نسخهٔ  SPSS آماری افزاربا استفاده از نرم متغیره )آنکوا( و آزمون تعقیبی بونفرونیدو و تحلیل واریانس، روش تحلیل کوواریانس تکهای کایآزمون
 تحلیل شد. وتجزیه ۰٫۰1
 و معنادرمانی کهطوریبه ؛(p<۰٫۰۰1داشت ) وجود معنادار در متغیر شادکامی تفاوت گواه و تعهد و پذیرش برمبتنی درمان معنادرمانی، گروه سه بین نتایج نشان داد، :هایافته

گروه معنادرمانی با گروه درمان شادکامی همچنین بین میانگین متغیر در مقایسه با گروه گواه شدند.  آزمایش هایدر گروه شادکامی افزایش موجب تعهد و پذیرش برمبتنی درمان
  (.p<۰٫۰۰1بر پذیرش و تعهد تفاوت معناداری وجود داشت )مبتنی
فراری و بدسرپرست سازمان بهزیستی اثربخشی دارند؛ اما دختران  شادکامی معنادرمانی، هردو بر تعهد و و بر پذیرشمبتنی درمان پژوهش، هاییافته به باتوجه گیری:نتیجه

 است. تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان از طور معناداری بیشتراین دختران به شادکامی بر معنادرمانی اثربخشی
 .بدسرپرست ی ودختران فراربر پذیرش و تعهد، شادکامی، درمان مبتنی ،یمعنادرمان :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
. روندشمار میبه کشوری تر هرعظیم هایسرمایه جوانان و نوجوانان

 عنوان معضلیبه 1خانه از به فرار جهان، در بسیاری از کشورهای امروزه
 دختران فرار نیز کشور ایران در. (1شود )نگریسته می اجتماعی اساسی

 با خانه، به آسیب و معضلی اجتماعی تبدیل شده است؛ البته از
 مذهبی خانوادگی و دینیهای ارزش ها وهنجارها، سنت درنظرگرفتن

 آسیب افزایش بیشتر این دهندهٔنشان ارقام و اعداد اجتماعی، و
که سن دختران فراری رو به کاهش است طوری(؛ به۲است ) ۲اجتماعی

 (.۳دنبال دارد )و پیامدهای ناگوار جدی را به
. دارد وجود مدرن جوامع اغلب در که است ایناهنجاری ،فرار از خانه

 منزل به بازگشت عنوان نبودبه را خانه از فرار مورباراک و شارلین
 گونههیچ آن از والدین که دانندمی آن از بیشتر یا روزشبانهیک مدتبه

 .(۴گیرد )به نقل از می صورت هاآن خواست با مغایر و ندارند اطلاعی
 مانند دلایل از ایگسترده طیف علتبه است ممکن دختران و زنان

 محیط دربرابر آلودخشم واکنش خودمختاری، و استقلال وجویجست
 کشمکش و نزاع از خلاصی سازی،آینده راحتی، برای تلاش و افراد و
 طلاق، والدین، تربیتی هایشیوه خانواده، فرهنگ سطح والدین، با

 صدمات از نجات ها،ارزش با ناسازگاری طردشدگی، فقر، و مرگ
 سایر و جنسی مهابایبی روابط اعتیاد، جنسی، و جسمانی روانی

زنان و دختران  .(۵)کنند  ترک را خود هایخانه آمیزمخاطره رفتارهای
 زیادی مواجه هستند یهابیآس وها دشواری با روزههمه ۳بدسرپرست

 ایچاره هااز آن برای رفع مشکلات و پشتیانی و حمایت یدبا که
 نیا از درست طوربه ارگان و سازمانی چیه دلیل اینکهبه .شود دهیشیاند

 نیا ماند،میها همچنان باقی مشکلات آن و کندینم تیحما زنان
دنبال خواهد فراوانی به یروان و یاجتماع یهابیآس شرایط در جامعه

 .(۶داشت )
بر آن است که هر سال، میزان نوجوانان برآوردهای محتاطانه مبنی

تحقیقات و . (۷) درصد است۲سالهٔ فراری از منزل، 1۸تا1۲
از آن است که پدیدهٔ فرار در دختران شده حاکیهای انجامبررسی

درصد اشخاص فراری از منزل، ۷۵نوجوان شیوع بیشتری دارد و 
دختران هستند. فرار از خانه در کشور ایران نیز مثل تعداد زیادی از 

که تبدیل به معضلی ایگونهکشورهای جهان، در حال افزایش است؛ به
همراه با نگرانی شده است و تعداد بیشتری از نوجوانان را در بر اساسی 

 دختر ۶۰۰۰۰ سالانه کشور، انتظامی نیروی گزارش براساسگیرد. می
 .(۸) است سال 1۸تا1۵ بین آنان سنی دامنهٔ که کنندمی فرار خانه از

یجزو مؤلفه  4شادکامی است که منابع ملموس   5های سلامت روان
های روانی و زایش سلامت جسمانی، کاهش آشفتگیزیادی را مانند اف

های تجربی (. پژوهش۹شود )افزایش طول عمر زندگی شامل می
دنبال دارد و بیانگر آن است که شاد زیستن در زندگی اثرات مثبتی را به

پیامدهای آن سبب افزایش و بهبود وضعیت اقتصادی، روابط حمایتی 
                                                      

1. Running away from home 
2. Social harm 
3. Abused women and girls 
4. Happiness 
5. Mental health 
6. Positive psychology 

شدن عمر نهایت طولانیدر زندگی، سلامت جسمی و روانی و در
دادن آگاهی 6نگرمثبت شناسی(؛ بنابراین هدف اصلی روان1۰شود )می

های شخصی و افزایش سطوح به افراد برای دستیابی به اهداف و برنامه
در  مهم عوامل از یکی . شادکامی(11)شادکامی و سلامت روان است 

 زیاد سطح. شودمی شناخته رسمیت به جسمی سلامت و تندرستی
نتایج مطالعهٔ  مثال، برای همراه است؛ سلامتی پیامدهای با شادکامی

شادکامی یکی از فاکتورهای مهم در  داد، نشان معینی و همکاران
 .(1۲)بینی سلامت روانی نوجوانان است پیش

 مشکل دارای دختران شادکامی افزایش بر توانندمی زیادی عواملی
 و ۷معنادرمانی اثربخشی پژوهش این در که باشند رفتاری، اثربخش

روشی درمانی  معنادرمانی،. شد بررسی تعهد و پذیرش بردرمان مبتنی
آوردن توانایی و دستبا هدف دستیابی به خود واقعی ازطریق به

کردن و معنادهی به زندگی حال حاضر و آیندهٔ خود ازطریق مشخص
نادرمانی . مع(1۳) گسترهٔ دید دربارهٔ خود و محیط پیرامون است

شناختی شبیه دنیای واقعی هرچند با ابعاد گروهی، از دیدگاه روان
دنبال تمایلات و خصوصیات تر است و افراد حاضر در آن، بهکوچک

آید. این روش برای وجود میمشابهی هستند که با شناخت از خود به
گیرد که همراه با ساختن معنا در زندگی فعلی و آینده انجام میروشن

آوردن توانایی رسیدن به خود واقعی و گسترش دید دربارهٔ خود دستبه
طور عمیقی بودن در کنار هم و دنیای پیرامون است. درنهایت افراد به
 .(1۴)کنند را در مسیرهای معنادار زندگی حس می

 ۸رفتاری-هیجانی-در پژوهشی هاچیسنون و چپمن، درمان عقلانی
ادند. در این پژوهش با التقاط این دو را با معنادرمانی ارتقا د ۹الیس

اش را از راه کشف معنا و درمان، فرد افزایش پیشرفت و خوشحالی
داند؛ بنابراین فرد تعهد به تغییرپذیری را ازطریق شرکت در منطق می

. شجاعی و (1۵)کند های مثبت زندگی بیشتر قبول میتجربه
معنادرمانی بر  هٔخود گزارش کردند که ارائ هٔنتایج مطالع در اسکندرپور

سرپرست و آموزان بیشناختی و شادکامی دانشبهبود بهزیستی روان
سروریان و  هٔج مطالعین نتایهمچن .(1۶است )ثر ؤبدسرپرست م

دختران  ینفس و شادکامبر عزت یر معنادرمانیثأحاکی از ت زادهتقی
 (.1۷نوجوان بود )

، یمانی در حل مشکل رفتاری دختران فراربر اثربخشی معنادرعلاوه
های جدید موردتوجه نیز یکی از درمان 1۰بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی

شناختی بسیاری های روانها است. درماندر بسیاری از حیطه
شناختی با تأکید بر هیجانات و درخصوص کاهش مشکلات روان

ها که به رمانیدها استفاده شده است؛ اما در موج سوم روانشناخت
بر ، درمان مبتنی(1۸)مدرن معروف هستند های پستدرمانیروان

شود و رفتاردرمانی موج خوانده می ACTاختصار پذیرش و تعهد به
وجودآوردن بر پذیرش و تعهد بهسوم است. هدف اصلی درمان مبتنی

است؛ یعنی توانایی گزینش مطلوب در  11شناختیپذیری روانانعطاف

7. Logotherapy 
8. Rational-Emotional-Behavioral Therapy (REBT) 
9. Ellis 
10. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
11. Psychological flexibility 
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۳ 

تنها عملی که برای باشد؛ نه ترهای مختلف که مناسبینهبین گز
کردن از افکار، احساسات، موقعیت، خاطرات یا تمایلات اجتناب
. (1۹)آمیز و سردرگم است یا درواقع به شخص تحمیل شود استرس

در این درمان ابتدا سعی بر آن است که شخص جنبهٔ روانی خود را 
ی خود بپردازد و به کاهش اعمال کنترلی بپذیرد و به افزایش تجارب ذهن

 . در این راستا نتایج پژوهش(1۹)نامناسب خود مبادرت ورزد 
بر پذیرش و تعهد پایدار نشان داد که درمان مبتنی و ذوقی نیامرمرچی

بر امیدواری و شادکامی نوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستی مؤثر 
مغانلو حاکی از تأثیر درمان ی ئ. نتایج پژوهش سلگی و عطا(۲۰)است 
بر پذیرش و تعهد بر افزایش شادکامی و کاهش احساس تنهایی مبتنی

 .(۲1در نوجوانان ساکن کانون اصلاح و تربیت ادارهٔ بهزیستی بود )
 در شدهانجام هایپژوهش پیشینهٔ مطالعهٔ و مذکور مطالب به باتوجه
 درمانی هایروش توان گفت کهیم موضوع پژوهش حاضر حوزهٔ

 بر مثبتی تأثیر تواندمی تعهد و پذیرش برمبتنی درمان و معنادرمانی
 انگیزهٔ حوزه این در مطالعاتی خلأ همچنین باشند؛ داشته شادکامی افراد

 هایهزینه به توجهبا براین،افزون. حاضر بود انجام پژوهش برای محقق
 انتخاب جامعه، و هاخانواده برای فرار معضل مالی و اجتماعی روانی،
 شادکامی بر بیشتری تأثیر بتواند که شناختیروان مداخلات هایروش

 کاهش در گامی آن تبعبه و باشد داشته دختران فراری و بدسرپرست
 پژوهش اساس بر این است؛ مهم بسیار شود، برداشته معضل این

 معنادرمانی و پذیرش برمبتنی درمان اثربخشی مقایسهٔ هدف با حاضر
 سازمان مراقبت تحت بدسرپرست و فراری شادکامی دختران در

 .شد انجام بهزیستی

 بررسیروش 2
آزمون پس-آزمونبا طرح پیش آزمایشیروش پژوهش حاضر نیمه

 دختران چندگروهی همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را
شهر تهران  نگهداری مراکز در بهزیستی سازمان بدسرپرست و فراری

 دویستحدود  هانآ تشکیل دادند که تعداد 1۳۹۹نیمهٔ اول سال در 
روش نفر به شصتنفر بود. از بین افراد واجد شرایط داوطلب تعداد 

گیری دردسترس وارد مطالعه شدند. سپس در سه گروه نمونه
، گواه( و تعهد رشیپذبر مبتنی ی، درمانمعنادرمان نفری )آموزشبیست

 به استناد با نمونه تعداد انتخاب .تندصورت تصادفی ساده قرار گرفبه
 آزمایشینیمه و آزمایشی مطالعات برای پیشنهادشده اینمونه حجم

 هایملاک .(۲۲) گرفت صورت( نفر پانزده حداقل گروه هر برای)
 مشکلات به مبتلانبودن: از کنندگان به پژوهش عبارت بودشرکت ورود
 به گوییپاسخ برای ابتدایی سواد داشتن حداقل شناختی؛روان

 نداشتنتمایل نیز کنندگان از پژوهشخروج شرکت ملاک. هاپرسشنامه
 در اخلاقی ملاحظات. در نظر گرفته شد برنامه طول در شرکت به

 پژوهش، در شرکت کتبی نامهٔرضایت فرم تکمیل شامل حاضر پژوهش
 دانشگاه از اخلاقی کد دریافت نیز و اطلاعات ماندنمحرمانه

 کسب از بعد ها،داده گردآوری منظوربه. بود اردبیل پزشکیعلوم
نامه از دانشگاه آزاد اسلامی و انجام مکاتبات اداری با ادارهٔ معرفی

 دختران نگهداری مراکز به ابتدا بهزیستی و دریافت مجوزهای لازم،
 اقدام شد و مراجعه تهران شهر بهزیستی سازمان بدسرپرست و فراری

 آزمایش گروه یک ها،نمونه انتخاب از بعد. شد آماری نمونهٔ انتخاب به
 (۲۳) تعهد و پذیرش برمبتنی درمان آموزش ایدقیقهنود جلسهٔ هشت

 (۲۴) معنادرمانی آموزش ایدقیقهنود جلسهٔ دهآزمایش دیگر،  گروه و
 گروه دو هر از آموزشی جلسات انجام از بعد درنهایت. کردند دریافت

  شد. گرفته آزمونپس
 شرحبه ایمداخله هایروش و هاداده گردآوری ابزارهای مشخصات

 بود. ذیل

 بر پذیرش و تعهدجلسات درمان مبتنیخلاصهٔ  .1 جدول
 توضیحات جلسه عنوان جلسه جلسه

 آشنایی اول
بحث ی؛ آورتاب بارهٔآموزش در آشنایی و؛ اهداف آن و تعهد پذیرش و برآموزش درخصوص درمان مبتنی

 ؛ ارائهٔ تکلیف خانگیاضطراب اجتناب از درخصوص راهبردهای کنترل و

 درماندگی خلاق دوم
توسط  شدهاستفادهبررسی راهبردهای کنترل خاص آگاهی؛ ل؛ ذهنقب تکلیف جلسهٔو قبل  بررسی واکنش به جلسهٔ

 تکلیف خانگی ؛ ارائهٔبررسی فواید این راهبردهای کنترلت؛ خسارا ها وهزینه . ارزیابیتاکنون فرد

 جای کنترلتمایل به سوم
 اضطراب مشاهدهٔگیری یاد گیراجع درخصوص چگونآموزش مُ؛ قبل تکلیف جلسهٔو قبل  بررسی واکنش به جلسهٔ

 ؛ ارائهٔ تکلیف خانگیایدونات ژله کمک استعارهٔ کنترل دنیای بیرون درمقابل دنیای درون با. جای واکنش به آنبه

 گسلش چهارم
های ذهنی و های مربوط به ماندگاری قانون؛ استفاده از استعارهقبل تکلیف جلسهٔو قبل  بررسی واکنش به جلسهٔ

رنج  توضیح رنج پاک و؛ قطار کمک استعارهٔ آموزش گسلش درمقابل آمیختگی شناختی باها؛ بودن آنزاآسیب
 ؛ ارائهٔ تکلیف خانگیناپاک

 پنجم
سمت زندگی حرکت به

 پذیرا و مند با خودارزش
 گرمشاهده

 عنوان زمینه درمقابل خودبه خودد: انواع خون؛ فنجا استعارهٔ؛ قبل تکلیف جلسهٔو قبل  بررسی واکنش به جلسهٔ
 تکلیف خانگی ارائهٔ؛ گرمشاهده خود؛ تحصیلات کم افراد بامبلمان برای  استعارهٔ؛ شطرنج استعارهٔ؛ عنوان محتوابه

 ششم
 منعطف رفتار یالگو ایجاد
 محورارزش مواجههٔبا 

 ها وتصریح ارزش؛ تشییع جنازه استعارهٔ؛ استفاده از قبل تکلیف جلسهٔو قبل  بررسی واکنش به جلسهٔ
 ؛ ارائهٔ تکلیف خانگیمند زندگیهای ارزشکردن جهتمشخص

 هفتم
و رفتاری  خزانهٔ توسعهٔ
 آشفتگی دهی بهپاسخ

 ها وارزش زمان حال، در نگهداشتن خود؛ آموزش به افراد برای قبل تکلیف جلسهٔو قبل  بررسی واکنش به جلسهٔ
 محور(های ارزشفعالیت )مشارکت در تعهد

 بندی و مرورجمع هشتم
مرور  شده وهای انتخابازطریق فعالیت توسط افراد بر پذیرش و تعهدهای درمان مبتنیتکنیک کردنتمرین

  مندزندگی ارزش موانع در چگونگی برخورد با
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۴ 

د شادکامی پرسشنامهٔ- و  آرگیل توسط پرسشنامه : این1آکسفور
. (۲۵شد ) ساخته شادکامی تشخیص با هدف 1۹۸۹همکاران در سال 

 افسردگی های بسیار موفقمقیاس از ۲بک افسردگی سیاههٔ ازآنجاکه
 را او افسردگی مقیاس جملات بک با رایزنی از پس آرگیل است،

 هاآن به نیز دیگر مادهٔ 11 و شد تهیه ماده ۲1 ترتیببدین. کرد معکوس
 تعدادی آن را روی سپس بر گیرد. در را شادکامی هایجنبه سایر تا افزود

 حذف و هاپرسش صوری روایی به باتوجه و کردند اجرا دانشجویان از
 سؤال هر. شد آماده پرسشنامه سؤال ۲۹ نهایی فرم درنهایت ماده، چند

 صفر از که است گزینه چهار آکسفورد دارای پرسشنامهٔ شادکامی
 در این پرسشنامه حداقل. شودمی گذارینمره( همیشه) سه تا( هرگز)

 ضریب همکاران و آرگیل (.۲۵است ) ۸۷ نمره حداکثر و صفر نمره،
 و دادند گزارش آزمودنی ۲۴۷ با ۰٫۹۲ را پرسشنامه آلفای کرونباخ

. (۲۵) دست آوردندبه ۰٫۷۸ هفته هفت طی را آن بازآزمایی پایایی
 روی اجرا با کردند و ترجمه پرسشنامه را این ایران در نوربالا و پورعلی

 هنجاریابی طباطبائی علامه دانشگاه ارشدکارشناسی دانشجوی 1۰1

 کردندونیمه روش با و بود ۰٫۹۳ برابر آن کرونباخ آلفای شد؛ همچنین
دست به ۹1٫۰ 4گاتمن روشبه و ۹۲٫۰ مقدار ۳براون-اسپیرمن روشبه

 (. ۲۶آمد )
بر پذیرش مبتنی درمان: در این پژوهش تعهد و پذیرش برمبتنی درمان-

( ۲۳براساس پکیج درمانی/آموزشی هیز و استروسال )و تعهد 
ای نوددقیقهآموزشی  جلسهٔ هشتطی بندی شد. این درمان صورت

. این پکیج در مطالعات بسیاری دشبرگزار  جلسهیک  ایصورت هفتهبه
برطبق مراحل  (. خلاصهٔ جلسات۲۰،۲۷استفاده و تأیید شده است )

 (.1ذیل است )جدول 
حاضر معنادرمانی براساس پکیج در پژوهش  معنادرمانی:-

( ۲۴)ران طرح شولنبرگ و همکا یمعنادرماندرمانی/آموزشی 
ای نوددقیقهآموزشی  جلسهٔ دهطی بندی شد. این روش ورتص
این پکیج در مطالعات بسیاری د. شبرگزار  جلسهیک  ایصورت هفتهبه

برطبق مراحل  (. خلاصهٔ جلسات1۶،1۷استفاده و تأیید شده است )
 (.۲ذیل است )جدول 

 معنادرمانیجلسات خلاصهٔ  .۲ جدول
 توضیحات جلسه ردیف جلسه

منشور گروه و  هٔئو ارا شانبارهٔ وضعیت زندگیتعیین هدف و قوانین گروه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، مشاوره و بحث در اول
 قرارداد درمانی

 فرار از خانهاثرات  زمینهٔدر  وگوگفتو  علت فرار از خانه بارهٔبیان مشکل، بحث در دوم
 های کشف معناگرفتن معنا ازطریق راه ،هاتغییر نگرشو  پذیریولیتئمعنایابی و گرفتن معنا از بافت تاریخی زندگی و مس و چهارم سوم

 گرفتن معنا از آرزوها و امیدها ،هاارزش گرفتن معنا از میان تجربهٔ، ولیتئها و مسگرفتن معنا از خلق ارزش ششم و پنجم
 سأاجتماعی و غلبه بر ی ولیت، خودحمایتی، علاقهٔئآزادی و مسمعنای مرگ، زندگی،  هفتم و هشتم

 نهم
اعضا با یکدیگر و تشویق اعضا  ، حمایت عاطفیبا هم برای تعامل اعضاحمایت عاطفی اعضا از یکدیگر، تکمیل جملات ناتمام

 برای درخواست حمایت عاطفی از یکدیگر
 های خود در گروهآموخته بارهٔبندی جلسات و اختتام، صحبت درخلاصه و جمع دهم

های آمار توصیفی شده از شاخصآوریهای جمعبرای تحلیل داده
شامل میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی استفاده شد. آمار 

متغیره )آنکوا( با بررسی استنباطی شامل روش تحلیل کوواریانس تک
ها، آزمون همگنی های آن )نرمالیتی، آزمون برابری واریانسفرضپیش

منظور دو و تحلیل واریانس )بههای کایآزمونشیب رگرسیون(، 
ها( و آزمون تعقیبی بونفرونی شناختی گروهمقایسهٔ مشخصات جمعیت

در سطح معناداری  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار آماری گیری از نرمبا بهره
کار رفت. برای بررسی همگنی ضرایب )شیب( رگرسیون از به ۰٫۰1

در مدل رگرسیون خطی و نمودار  آزمونآزمون اثر متقابل گروه و پیش
ها از آزمون لون استفاده شد؛ پراکنش و برای آزمون برابری واریانس

بودن توزیع نمرات در متغیر وابسته فرض نرمالپیش همچنین ارزیابی
 اسمیرنف صورت گرفت.با آزمون کولموگروف

 هایافته ۳
گروه گواه  دختران سنی میانگین آمده،دستطبق نتایج به

 برمبتنی و گروه درمان ۲۲٫۰۷±۲٫۸۰ ، گروه معنادرمانی۲1٫۵۳±۳٫۷۵

                                                      
1. Oxford Happiness Questionnaire 
2. Beck Depression Inventory 

براساس نتایج آزمون . دست آمدسال به ۲۲٫1۴±۳٫۰۲ تعهد و پذیرش
 نداشت باهم معناداری تحلیل واریانس، میانگین سنی سه گروه تفاوت

(۰٫۰۹۲=p .)گروه در درصد(،۴۵نفر ) ۹گواه  گروه در همچنین 
 تعهد و پذیرش برمبتنی درمان گروه در درصد( و۳۵نفر ) ۷معنادرمانی 

 مواد مصرفسوء دارای شدهمطالعه افراد از والدین درصد(۴۰نفر ) ۸
 مواد مصرفسوء نظر از گروه دو، سهبراساس نتایج آزمون کای. بودند

 . همچنین(p=۰٫۰۶۸) نداشتند باهم معناداری تفاوت والدینشان در
تحصیلات کمتر از دیپلم فراوانی بیشتر شده، در هر سه گروه مطالعه

درمان درصد و گروه  ۴۰درصد، گروه معنادرمانی  ۴۵)گروه گواه 
( و تحصیلات در مقطع لیسانس درصد ۳۵پذیرش و تعهد  برمبتنی

درصد و گروه ۵درصد، گروه معنادرمانی 1۰فراوانی کمتر )گروه گواه 
 تشکیل داد.( را پذیرش و تعهد بدون فراوانی بردرمان مبتنی

 هایدر گروه آزمونپس در متغیر شادکامی میانگین ۳جدول  نتایج طبق
 بیشتر گواه گروه درمقایسه با تعهد و پذیرش برمبتنی درمان و معنادرمانی

 معنادرمانی در گروه آزمونپس در شادکامی میانگین همچنین. بود
 .آمددست به بیشتر تعهد و پذیرش برمبتنی درمان درمقایسه با

3. Spearman-Brown  
4. Gottmann  
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۵ 

بودن توزیع نمرات متغیر شادکامی از آزمون برای تعیین نرمال
اسمیرنف استفاده شد. باتوجه به اینکه مقدار احتمال بیش کولموگروف

دهد که توزیع بود، فرض صفر رد نشد؛ این مطلب نشان می ۰٫۰1از 

های توان از آزمونمتغیر شادکامی نرمال بود و برای تحلیل می
 اده کرد.پارامتریک استف

 آزمونپس و آزمونپیش در تعهد و پذیرش بردرمان مبتنی و معنادرمانی گواه، گروه سه در شادکامی معیار متغیر انحراف و . میانگین۳جدول 
 معیارانحراف میانگین گروه زمان متغیر

 شادکامی

 آزمونپیش
 ۳٫۲۰ ۳۴٫۴۰ گواه

 ۲٫۶۶ ۳۴٫۸۵ معنادرمانی

 ۳٫۴۳ ۳۳٫۶۵ پذیرش و تعهد بردرمان مبتنی

 آزمونپس
 ۳٫۸۰ ۳۴٫۶۰ گواه

 ۲٫1۵ ۴۹٫۶۵ معنادرمانی
 ۲٫۷۶ ۴۴٫۶۰ بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی

متغیری )آنکوا( ابتدا تحلیل کوواریانس تکمنظور انجام در ادامه به
همگنی  فرضبراساس نتایج، پیشهای آن بررسی شد. فرضپیش

تفاوت بین  نبوداز یحاک( p=۰٫۰۹۸)آزمون لون( ) های خطاواریانس
آزمون  شیب رگرسیون، همگنی بررسی منظورها بود. همچنین بهگروه

آزمون در مدل اثر متقابل گروه و نمرات پیش عامل متقابل تحلیل
 رد نشد یونرگرس شیب همسانی فرض درنتیجه رفت؛ کاررگرسیون به

(۰٫۷۶۰=p) شت.تحلیل مانعی وجود ندا بنابراین، برای انجام ادامهٔ؛ 
 ارائه شده است.متغیری تکنتایج تحلیل کوواریانس  ۴در جدول 

 پژوهش بدسرپرست در سه گروهو  یشادکامی دختران فرارهای  میانگین نمره ٔمتغیری برای مقایسه. نتایج تحلیل کوواریانس تک۴جدول 
 اندازهٔ اثر مقدار احتمال میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 ۰٫۵۵۴ <۰٫۰۰1 ۶۰1٫۰1۵ 1 ۶۰1٫۰1۵ عرض از مبدأ

 ۰٫۰۴۶ ۰٫1۰۴ ۲۳٫۶۰۷ 1 ۲۳٫۶۰۷ آزمونپیش

 ۰٫۸۲۸ <۰٫۰۰1 11۶۵٫۳۹۴ ۲ ۲۳۳۰٫۷۸۹ گروه

   ۸٫۶۵۳ ۵۶ ۴۸۴٫۵۴۳ خطا

های ، تفاوت بین گروهشادکامی، برای متغیر ۴باتوجه به نتایج جدول 
بر پذیرش و تعهد معنادار بود گواه، معنادرمانی و درمان مبتنی

(۰٫۰۰1>p و اندازهٔ اثر برابر با )دست آمد. به ۰٫۸۲۸ 

 بر پذیرش و تعهدآزمون شادکامی در سه گروه گواه، معنادرمانی و درمان مبتنیبونفرونی برای نمرهٔ پس. نتایج آزمون تعقیبی ۵جدول 

اختلاف  (jگروه ) (iگروه )
 میانگین

 خطای معیار مقدار احتمال

 گواه
 ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 -۷٫۷۵ معنادرمانی

 ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 -۴٫۶۲ بر پذیرش و تعهدمبتنی درمان

 معنادرمانی
 ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 ۷٫۷۵ گواه

 ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 ۳٫1۲ بر پذیرش و تعهدمبتنی درمان

 بر پذیرش و تعهدمبتنی درمان
 ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 ۴٫۶۲ گواه

 ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 -۳٫1۲ معنادرمانی

و باتوجه به مقدار احتمال خطای آزمون تعقیبی،  ۵طبق نتایج جدول 
( و p<۰٫۰۰1گواه با گروه معنادرمانی )بین میانگین شادکامی گروه 

( تفاوت p<۰٫۰۰1بر پذیرش و تعهد )گروه گواه با گروه درمان مبتنی
بر معناداری وجود داشت. بین گروه معنادرمانی با گروه درمان مبتنی

که ( p<۰٫۰۰1)تفاوت معناداری وجود داشت پذیرش و تعهد نیز 
ی و ی دختران فراردهد اثربخشی معنادرمانی بر شادکامنشان می

ه بر پذیرش و تعهد بوددرمان مبتنیاثربخشی بیشتر از  بدسرپرست
بیشترین اختلاف میانگین مربوط به تفاوت گروه گواه همچنین . است

 با گروه معنادرمانی بود.

 بحث 4
 برمبتنی درمان و معنادرمانی اثربخشی مقایسهٔ پژوهش حاضر با هدف

 سازمان بدسرپرست و فراری دختران شادکامی بر تعهد و پذیرش
ی تأثیر معناداری بر معنادرمانبهزیستی انجام شد. نتایج نشان داد، 

 هاییافته با آمدهدستبه یافتهٔ. گروه آزمایش داشت افزایش شادکامی
معنادرمانی بر بهبود بر تأثیر رپور مبنیشجاعی و اسکند پژوهش

سرپرست و آموزان بیشناختی و شادکامی دانشبهزیستی روان
ر یثأتبر مبنی زادهسروریان و تقی هٔمطالع ( و1۶)بدسرپرست 
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۶ 

 .همسوست (1۷دختران نوجوان ) ینفس و شادکامبر عزت یمعنادرمان
 گفته فرد به معنادرمانی آموزش در بیان کرد، توانمی این یافته تبیین در
 ناامیدی دچار اگر و است داشتن معنا زندگی در اصلی شود هدفمی

 درواقع آنچه. دارد معنا زندگی ندارد باور که دلیل است این به است،
 سرنوشت و هارنج آورد،در می پای کند و ازرا ضعیف می افراد

بسیار  که زندگی بوده معناشدنبی بلکه نیست؛ هانامطلوب آن
 در بلکه خوشی نیست؛ و شادمانی، لذت در تنها معنا است. بارمصیبت

 شجاعانه پذیرا باشیم، را رنج اگر. یافت معنایی توانمی نیز مرگ و رنج
که در این . چنان(1۳)داشت  خواهد معنا زندگی دم، واپسین تا

گردشی و همکاران بیان کردند، ازجمله متغیرهای مهم خصوص حمزه
 (.۲۸نان امیدواری است )در معناداری در زندگی نوجوا

 تعهد و رشیپذ بریمبتن درمانهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد، 
تأثیر معناداری بر افزایش شادکامی گروه آزمایش داشت. این یافته با 

بر بر تأثیر درمان مبتنیو ذوقی پایدار مبنی نیامرمرچی پژوهشنتایج 
پذیرش و تعهد بر امیدواری و شادکامی نوجوانان دختر تحت پوشش 

بر تأثیر درمان یی مغانلو مبنئ( و مطالعهٔ سلگی و عطا۲۰بهزیستی )
بر پذیرش و تعهد بر افزایش شادکامی و کاهش احساس تنهایی مبتنی

( ۲1ربیت ادارهٔ بهزیستی )در نوجوانان ساکن کانون اصلاح و ت
  همسوست.

بر پذیرش و تعهد توان گفت که درمان مبتنیدر تبیین این یافته می
درمان دنبال تغییر محتوای فکر نیست. ها بهبرخلاف بیشتر درمان

های بر پذیرش و تعهد، درمانی رفتاری است که از مهارتمبتنی
پذیری نعطافآگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش اذهن
های شادکامی را فراهم و زمینه (1۸)کند شناختی استفاده میروان

 آورد.می
 و معنادرمانی اثربخشی همچنین نتایج دیگر پژوهش نشان داد، بین

بدسرپرست و  فراری دختران شادکامی در تعهد و پذیرش برمبتنی درمان
 معنادرمانی اثربخشی داشت و معنادار وجود تفاوت بهزیستی سازمان

 اثربخشی درمان از و بدسرپرست بیشتر فراری دختران شادکامی بر
پژوهشی دربارهٔ مقایسهٔ اثربخشی تاکنون . بود تعهد و بر پذیرشمبتنی

بر پذیرش و تعهد بر متغیر شادکامی صورت معنادرمانی و درمان مبتنی
یسه نگرفته است تا بتوان یافتهٔ مطالعهٔ حاضر را با مطالعات دیگر مقا

( و ۲۹و همکاران )نژاد اکبری اسمخانیحال، مطالعات بااین کرد؛
های دیگر ( که به تفاوت این دو درمان در گروه۳۰عظیمی و همکاران )

اند، حاکی از نبود تفاوت در اثربخشی این دو درمان بود. پرداخته
علت تفاوت توان بههمسونبودن این نتایج با یافتهٔ مطالعه حاضر را می

 جامعهٔ آماری هریک از این مطالعات دانست. در
توان به ماهیت تأثیرگذاری این دو روش درمانی در تبیین این یافته می

که معنادرمانی راه و روشی جدید برای واردکردن طوریاشاره کرد؛ به
کند و زمینهٔ افزایش مندی و معناجویی به زندگی برای فرد ایجاد میهدف

که (؛ درحالی1۳کند )ه را برای فرد فراهم میجانبپذیری همهمسئولیت
پذیری های انعطافبر تعهد و پذیرش بیشتر بر جنبهدرمان مبتنی

و با  (1۹)شناختی و افزایش تجارب ذهنی فرد مبادرت می ورزد روان
، مداخلهٔ بدسرپرستو  توجه به ماهیت مشکل دختران فراری

آن  تبعتوجه به خود و بهمعنادرمانی بیشتر توانسته است زمینهٔ افزایش 

 شادکامی در این دختران را فراهم کند. 
شده و های بررسیهای شخصیتی و هیجانی نمونهنشدن ویژگیکنترل

شدن این پژوهش بر دختران فراری و بدسرپرست از انجام 
شود در های مطالعهٔ حاضر بود؛ بنابراین پیشنهاد میمحدودیت

های آماری ازطریق و هیجانی نمونه های شخصیتیمطالعات آتی ویژگی
ها بررسی و کنترل شود و چنین پژوهشی بر جامعهٔ آماری پرسشنامه

 در جمعی مشارکت الگوی ترویج پسران نیز انجام گیرد. همچنین
 زندگی روزمرهٔ امـور انجـام در چـه و هـاگیـریتصـمیم در چه ها،خانواده

 دختران که ایگونهبه گیرد؛صورت  (خانواده نیازهای رفع)خانوادگی 
 خانواده در مناسب موقعیت و شوند خانواده روزمرهٔ مسائل در درگیر

 علاوه کاهشبه کند؛ کمک هاآن شخصیت ساختار به که کنند پیدا
 و خانوادگی هنجارهای اصلاح ازطریق فرزندان-والدین بین شکاف

 شدندوست و صمیمت هنجار بر تأکید با خانواده در تعـاملی الگوهـای
در این زمینه همکاری نهادهای مرتبط  .شود انجام دختر فرزندان با
-های تلویزیونی متناسب با وضعیت فرهنگیمنظور تهیهٔ برنامهبه

های آموزشی اجتماعی، ایجاد مراکز مشاورهٔ رایگان و تدارک برنامه
فرزند و سایر -های ارتباطی والدهای فرزندپروی، شیوه)مانند شیوه

 .موارد( برای تمامی اقشار جامعه ضرورت دارد

 گیرینتیجه ۵
 تعهد و و بر پذیرشمبتنی های پژوهش حاضر، درمانبراساس یافته

دختران فراری و بدسرپرست سازمان  شادکامی معنادرمانی، هردو بر
بهزیستی اثربخشی دارند؛ اما در مقام مقایسه بین اثربخشی این دو 

طور این دختران به شادکامی بر نادرمانیمع روش باید گفت، اثربخشی
 و است. مشاوران تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان از معناداری بیشتر

 در حاضر پژوهش هاییافته از توانندبهزیستی می سازمان درمانگران
 .کنند استفاده درمانی/آموزشی مداخلات راستای

 تشکروقدردانی 6
 این تحقیق یاریگر گروهاز تمامی عزیزانی که به هر نحو در اجرای 

 شود.بودند، تشکر و قدردانی می پژوهش

 هابیانیه 7
 کنندگاناز شرکت نامهاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

واحد اردبیل  اسلامی آزاد در دانشگاه دکتری رسالهٔ از برگرفته مقاله این
آزاد  دانشگاه پژوهش در است. پروتکل پژوهش در کمیتهٔ اخلاق

 IR.IAU.ARDABIL.REC.1399.044 با کد اسلامی واحد اردبیل
 شامل اینوشتهدست حاضر پژوهش هایکنندهشرکت به تأیید رسید. از

هادربارهٔ شد و به آن دریافت اخلاقی دربارهٔ رضایت ایبیانیه
 اطلاعات اطمینان داده شد.  ماندنمحرمانه
 برای انتشار رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 ها و مواددادهدر دسترس بودن 

تحلیل  مطالعه طول در که مقاله در شدهگزارش نتایج پشتیبان هایداده
 هارددرایو ایذخیره فضای در اکسل و ورد هایفایل صورتبه شدند،

 داشتن بهدسترسی نیز و شدنجلوگیری از احتمال هرگونه هک دلیل)به
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۷ 

 .شد خواهند حفظ نویسندهٔ مسئول نزد ها(داده
 منافع تزاحم

 ندارند. منافعی تضاد گونههیچ که کنندمی اعلام نویسندگان
 مالی منابع

 نبوده یا سازمانی نهاد هیچ مالی کمک و حمایت تحت حاضر پژوهش
 است.

 نویسندگان مشارکت
 نویس مقاله، بازبینی وهمهٔ نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ پیش

 داشتند. حاضراصلاح مقالهٔ 
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