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 چکيده

هدف از پژوهش حاضر، تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر احساس طردشدگی و انزوای اجتماعی 

افراد تحت پوشش بنیاد نیکوکاری برین بود. طرح این تحقیق نیمه آزمایشی از نوع پیش 

بنیاد پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی افراد تحت پوشش  _آزمون

 1397سال در سال  18الی  15نفر در رده سنی  700نیکوکاری برین در شهر تهران به تعداد 

( به روش تصادفی 2001بودند. نمونه آماری در این پژوهش براساس فرمول فیدل و تاپاچینگ )

نفر که به لحاظ احتیاط به تعداد  105((=1+ تعداد متغیرهای مستقل )104ساده به تعداد )

ی های انزوای اجتماعی چپلر افزایش یافت، انتخاب گردید.نمونه ذکر شده به پرسشنامهنف 110

( پاسخ دادند و از این 1394( و احساس طرد شدگی رجبی و همکاران)1383و امیر کافی)

نفره آزمایش و گواه قرار  15نفر به طور تصادفی انتخاب شدند و در دو گروه  30میان تعداد 

ای و دقیقه 120نامه درمان پذیرش و تعهد شامل هشت جلسه آموزشی گرفتند. از طرفی بر

نشان داد که  SPSSافزار ای یک جلسه بود. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس با نرمهفته

درمان پذیرش و تعهد بر احساس طردشدگی و انزوای اجتماعی افراد تحت پوشش بنیاد 

 نیکوکاری برین تاثیر داشت.

 . رمان پذیرش و تعهد، احساس طردشدگی، انزوای اجتماعید: واژگان کليدي
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 .ایران همدان،
 

  نام نویسنده مسئول:
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 تاثير درمان پذیرش و تعهد بر احساس طردشدگی و انزواي اجتماعی

 ینافراد تحت پوشش بنياد نيکوکاري بر
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 مقدمه
امروزه موسسأت و بنیادهای خیریه نقش بسیار مهم و کلیدی در ارتقای سطح کیفی زندگی افراد جامعه و به خصوص افراد 

موزش، مدرسه فعالیت در سه حوزه آنیازمند دارند و بنیاد نیکوکاری برین نیز از این قاعده مستثنی نیست. بنیاد نیکوکاری برین با 

سازی و نیز حمایت تحصیلی از مقطع ابتدایی تا تحصیلات عالیه دانشگاهی، سعی در انجام این عمل خیرخواهانه و انسان دوستانه 

زی و های تحت پوشش خود در راستای توانمندساهای گوناگون آموزشی برای خانوادهها و دورهدارد. این بنیاد با برگزاری کلاس

های مالی و غیرمالی خوداشتغالی، ساخت مدرسه به عنوان مهمترین اولویت خود با تمام توان در اقصی نقاط کشور و نیز حمایت

از افراد تحت پوشش خود در مقاطع مختلف تحصیلی، سعی در بهتر کردن زندگی افراد نیازمند کشور دارد. زیرا مسئولین و دست 

های بیشماری در زندگی اجتماعی باورند که افراد تحت پوشش این خیریه تحت فشارها و محدودیت اندرکاران این بنیاد بر این

 خود هستند. 

چرا که افرادی که تحت پوشش بنیادهای خیریه هستند، احساساتی زیادی در آنان نسبت به خود و اجتماع به دلیل 

توان به احساس انزوای اجتماعی و احساسات اجتماعی میگیرند که از جمله این ها و فشارهای اجتماعی قرار میمحدودیت

ی . امروزه در روان شناسی اجتماعی طرد به عنوان شکلی از محرومیت یا کم ارزش شمردن به وسیله[1]طردشدگی اشاره نمود 

ص تمایل به نفی دهد که شخشخص، گروه یا رابطه مطلوب تعریف شده است. در واقع طرد ادراکات منفی را به افراد انتقال می

گردد که شخص احساس در و این امر سبب می[ 2]کند که ثابت کند که اطلاعات منفی نادرست بوده است ها دارد و تلاش میآن

شدگی همواره با پیامدهای عاطفی منفی شامل افسردگی، دهد که ادراک طردها نشان می. بررسی[3]حاشیه قرار گرفتن نماید 

 شدگی و تنهایی سبب بروزایی، کاهش خودپنداره و عزت نفس در ارتباط است. به بیان دیگر احساس طردارزشی، تنهاحساس بی

 .[1]گردد علائیم انزوای اجتماعی می

های اخیر شیوع بسیاری در جوامع یافته است که متاسفانه شیوع این عارضه ای است که در سالگیری عارضهانزوا و گوشه

. دراین عارضه [4]نفر از آنان به این عارضه مبتلا هستند  7نفر جوان،  100شتر است به طوری که از هر در بین جوانان بسیار بی

کنند که در نتیجه آن به تدریج با کاهش علایق ذهنی و عاطفی، جوانان از برقرار کردن ارتباطات با افراد و محیط خارج دوری می

زنند و اوقات خود را به تنهایی های جامعه سر باز میو از حضور در فعالیتشوند از داشتن دوستان صمیمی و نزدیک محروم می

 . [5]گیرند گیری از اجتماع را در پیش میکنند و گوشهسپری می

دهد و اگر درمان نشود، آنان را به سمت مشکلات انزواطلبی یکی از رفتارهای نسبتاً شایع است که جوانان را به شدت آزار می

عدم اعتماد به نفس، افسردگی، اضطراب و زودرنجی سوق خواهد داد. این درحالی است که فقدان احساس توانمندی دیگری مانند 

شود. های گروهی میو کمی عزت نفس و نیز ناتوانی در نشان دادن احساسات و بیان افکار و نظریات، باعث جدایی فرد از فعالیت

های متعدد و تحقیرشدن ازسوی خانواده، تقدند محرومیت از محبت خانواده، شکستگیری و انزواطلبی معمحققان دربارة علل گوشه

های خانه و خارج از خانه و فشارهای روانی مستمر، تنبیه، توبیخ و سرزنش جوان از سوی والدین و نبود امنیت روانی در محیط

ند شدگی از مهمترین علل این عارضه هستطردهای وسواسگونه و غیرمنطقی و در نهایت احساس کنترل شدید تربیتی و سختگیری

[6]. 

شود: خشم و پر خاشگری، وابستگی گیری هفت ویژگی شخصیتی میشدگی موجب شکلمطالعات نشان داده است که طرد

ثباتی هیجانی و دیدگاه منفی یا استدلال دفاعی، حرمت خود آسیب دیده، خودکارآمدی آسیب دیده، عدم پاسخ دهی هیجانی، بی

. این احساسات و عواقب ناشی از آن سبب شده است تا توجه بسیاری از پژوهشگران به درمان این احساسات [7]بت به دنیا نس

های روان شناختی جلب گردد و این مهم سبب شده است برای درمان احساساتی از جمله انزوای اجتماعی و طرد شدگی، درمان

توان به شیوه درمانی پذیرش های درمانی اثر گذار بر این احساسات میاز جمله شیوه های متوالی ابداع گردد.متعددی در طول سال

 . [9، 8]و تعهد اشاره نمود 
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، 1شناختی خاص است که عبارتند از: پذیرشدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک رویکرد درمانی حاوی شش فرآیند روان

شناختی پذیری روانها باعث انعطافها و عمل متعهدانه که همه آنارزش، ارتباط با زمان حال، 3، خود به عنوان زمینه2گسلش

. در رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای درمان افراد دارای انزوای اجتماعی باید این افراد را به مواجهه [10]شوند می

تر دف و انگیزه برای تعهد به سبک زندگی اجتماعیفعال با تجارت ذهنی برقراری روابط اجتماعی به همراه تغییر رفتار و ایجاد ه

، 4شدگی را در شخص متزلزل نمود )گچاوند و بانگگیری احساس طردهای شکل( و از این طریق بنیان1390تشویق کرد )پورفرج، 

و تعهد بر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش  1396(. در همین راستا پژوهش لطفی، پورشهریاری، نیری و نوروزی )2016

( نشان دادند که آموزش مبتنی بر 1396اضطراب اجتماعی دانشجویان تاثیر دارد. همچنین منظری توکلی و پولادی ریشهری )

( در پژوهش خویش 2016تعهد و پذیرش بر اضطراب اجتماعی پسران دبیرستانی شهر کرمان تاثیر دارد. صالحی، نجفی و سولاری )

روش درمانی پذیرش و تعهد از طریق مواجهه فعال و بازنگری اهداف زندگی باعث افزایش سازگاری به این نتیجه دست یافتند که 

شدگی زنان مطلقه گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل گردیده است. پس از طلاق، امیدواری و کاهش افسردگی و احساس طرد

موزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش احساس ( در مطالعه خود نشان دادند که آ2016از سوی دیگر، گچاوند و بانگ )

تنهایی دختران تاثیر مستقیم داشته است. بنابراین با توجه به نتایج فوق کمتر پژوهشی نقش درمان پذیرش و تعهد بر احساس 

داده است که این بضاغت مورد بررسی قرار طردشدگی و انزوای اجتماعی آن هم به طور همزمان در بین افراد کم بضاعت و یا بی

 تواند یک نقصان پژوهشی در این حیطه به حساب آید.امر می

شرایط جامعه امروزی سبب شده است تا نوجوانان و جوانان بیشتر از قبل در گیر مشکلاتی از قبیل انزوای اجتماعی گردند. 

. به عبارت دیگر لزوم توجه [15]گذارد نفی میای کشور تاثیر مهای توسعهوجود انزوای اجتماعی در بین جوانان بر پیشبرد برنامه

های فکری جامعه را ها زیر ساختبه جوانان و نوجوانان و به خصوص افراد تحت پوشش بنیاد نیکوکاری برین در آن است که آن

مهم و موثر، از ها است. اما واقعیت امر حاکی از این است که این قشر اجتماعی دهند و تغذیه فکری جامعه بر دوش آنتشکیل می

ها تاثیر گذاری اصلی و مهم باشند. این موضوع در مواردی موجب شده که آننظر تعهد و پیوندهای اجتماعی دچار مشکلاتی می

شدگی را در پی خواهد داشت که در خود را بر جامعه نادیده گرفته و به انزوا کشیده شوند که خود مسئله انزوا اجتماعی و طرد

گردد های پیشگیری از این مشکل و اقدامات درمانی مناسب و مقتضی سبب میبینی راهبه این معضل وعدم پیشصورت عدم توجه 

دهی هایی چون پرخاشگری، حرمت خود آسیب دیده، خودکارآمدی آسیب دیده، عدم پاسخکه این مشکل سبب ایجاد عارضه

در نتیجه فرد را به انزوا طلبی بیشتر و دوری گزینی از اجتماع  ثباتی هیجانی و دیدگاه منفی نسبت به دنیا گردد وهیجانی، بی

که متاسفانه آمار و ارقام نشان دهنده گسترش رو به افزون این معضل در جامعه ما به خصوص در نسل جوان و [ 16]سوق دهد 

از نیروی جوان و پر از انرژی گردد تا جامعه و این امر سبب می [16]باشد از آن مهمتر افراد تحت پوشش بنیادهای خیریه می

باشد، لکن علی رغم ای چون کشورمان دغدغه و معضلی جدی میخویش محروم گردد که این مسئله در کشورهای در حال توسعه

ن های درمانی موثر بر ایدهد تا کنون پژوهشی به بررسی این مسئله و شیوهمهم بودن این مسئله، جستجوی پژوهشگر نشان می

خته است و اغلب این مسئله مورد غفلت واقع شده است. در حقیقت در تحقیق پیش روی پژوهشگر با علم به اثرات مشکل نپردا

شدگی بر آن است تا با بررسی شیوه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تلاش نماید تا به جای منفی انزوای اجتماعی و احساس طرد

دگی یابی به یک زنفکار و احساساتش را افزایش دهد و با کمک به مراجع برای دستشناختی فرد با اها، ارتباط روانتغییر شناخت

پذیری، حس طردشدگی در افراد تحت پوشش بنیاد نیکوکاری برین را تر از طریق افزایش انعطافارزشمندتر و رضایت بخش

کوکاری برین القا نماید و از این طریق پذیری و مشارکت در جامعه را در افراد تحت پوشش بنیاد نیتضعیف نموده و حس جامعه

های توسعه و رشد کشورمان را به ارمغان آورد تا بتواند نقش این بنیاد را در ارتقای سطح زندگی بهتر برای ها و بنیانزیرساخت

ایست از ببد، میتر نماید. زیرا بنیاد نیکوکاری برین برای آن که بتواند به رسالت ارزشمند خود دست یاافراد نیازمند، پررنگ

                                                           
1. acceptance 
2. defusion  
3. self as a context 
4. Ghojavand & Bang 
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تواند چنین های مختلف و به خصوص حوزه روان شناسی بهره کافی را ببرد که این تحقیق تا حدودی میهای روز در حوزهدانش

 امری را میسر سازد.

شدگی و انزوای اجتماعی در افراد تحت پوشش نیکوکاری برین پژوهشگر با علم به این موضوع و آگاهی از اینکه احساس طرد

کنند و به همین و به افزایش است و این که افرادی که تحت پوشش این بنیاد هستند، نوعی احساس کمبودهای اجتماعی میر

شدگی و انزوای اجتماعی ممکن است در آنان شکل گیرد. از سوی دیگر، مشاهده شکاف تحقیقاتی علت احساساتی از جمله طرد

هش حاضر به بررسی تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر احساس طردشدگی و در این خصوص سبب شده است تا پژوهشگر در پژو

پذیری شناختی سبب مواجهه فعال فرد با تجارت ذهنی رسد این شیوه درمانی با تقویت انعطافانزوای اجتماعی بپردازد، به نظر می

 نمایدجتماعی را در شخص متزلزل میشدگی و انزوای اگیری احساس طردهای شکلگردد و بنیانو برقراری روابط اجتماعی می

که پژوهش حاضر به دنبال بررسی علمی این مسئله و پاسخگویی به این سوال است که آیا درمان پذیرش و تعهد بر احساس 

 طردشدگی و انزوای اجتماعی در افراد تحت پوشش بنیاد نیکوکاری برین تاثیر دارد؟

 

 فرضيه پژوهش

 .ردشدگی و انزوای اجتماعی افراد تحت پوشش بنیاد نیکوکاری برین تاثیر دارددرمان پذیرش و تعهد بر احساس ط

 

 مبانی نظري

شوند. از جمله این های در معرض خطر، محسوب میهای اجتماعی، جمعیتدر حوزة بحث طرد اجتماعی، تعدادی از گروه

د در معرض طرد شدن به معنای خاص قرار دارند. ها، دو گروه مهم یعنی )زنان( و )جوانان( هستند که بیش از سایر افراجمعیت

این در حالی است که داشتن فاکتورهای مطرود ساز چندگانه نظیر جنسیت، سن، قومیت، نژاد و نظایر آن، به طور همزمان و در 

 هایی را بسیار قوت ببخشد.تلاقی با یکدیگر، ممکن است احتمال طرد شدن در چنین گروه

از صاحب نظران و محققان به نام حوزه طرد اجتماعی و طرد جوانان در خاورمیانه، یادآور شده   (0062) 5در این زمینه سیلور

( کرد 6توان بحث از )طرد اجتماعی جوانانای از انتقال عادی به بزرگسالی است و از این جهت نمیاست که هر چند جوانی مرحله

های ساختاری و های سنی و محدودیتاعی در جوامعی که بر مبنای تفکیکاما جوانی و جوانان به عنوان یک پایگاه یا گروه اجتم

نهادی از مشارکت کامل در زندگی اجتماعی بزرگسالی برخوردار نیستند، موضوع طرد اجتماعی بوده و وضعیت طرد در جوامع 

غال، نظیر عدم اشت –ابعاد محرومیت مختلف )اروپایی و خاورمیانه( از این جهت قابل بررسی است. بنابراین تقاطع جوانی با دیگر 

 .[17]سازد طرد اجتماعی را چارچوب مفیدی برای تحلیل مشکلات جوانان می -زن بودن، معلولیت و نظایر آن

 .[18]طردشدگی به معنی فقدان منابع و یا نداشتن حقوق اجتماعی و فرآیندی پویا در طول زندگی افراد محروم است 

 

 مفهوم انزواي اجتماعی
شود و با مفاهیمی و انسجام اجتماعی مطرح می بستگی اجتماعیهوم انزوای اجتماعی در تقابل با پیوستگی اجتماعی، هممف

گیری اشتراک مفهومی دارد. بررسی تاریخ فکری انزوای اجتماعی حداقل در یک نظیر ازخودبیگانگی، آنومی، طرد اجتماعی و کناره

به چند گرایش عمده در جامعه شناسی از جمله دیدگاه مارکسیستی و مفهوم  دهد که این مفهومقرن گذشته نشان می

 .[19]ازخودبیگانگی، مکتب کنش متقابل نمادی و مفهوم خود و مکتب شیکاگو مرتبط است 

های جامعه احساس ای را با ارزشانزوای اجتماعی واقعیتی است فکری، که در آن فرد عدم تعلق و وابستگی و انفصال نامه

دهد که ایده و عقاید افراد دربارة موضوعات مهم تا چه . انزوای اجتماعی معادل بیگانگی فرهنگی است و نشان می[20]کند می

 .[21]وطنان آنان تفاوت دارد حد با ایده و عقاید دوستان، خویشاوندان، هم کیشان و به طور کلی هم

                                                           
5. Silver 
6. Youth Social Exclusion 
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، فن 8، هال و هاوِنز7ادی از مطالعات )برای مثال: کاتن و وایتهای متعددی تعریف شده است. تعدانزوای اجتماعی به شیوه

 و همکاران( بین دو سازه تمایز قائل شده اند:  9بارسِن

ها و هنجارهای جامعه بیگانه شده است؛ یعنی شخص کند با ارزشگریزی حالتی است که فرد احساس میانزوا و جامعه

یرد، گگردد و از جامعه کناره میخود میجمعی ارتباط ندارد. فردی که از خودبی کند با کسی یاکند و فکر میاحساس تنهایی می

 تواند ایناین معنا است که او اعتقادی به شیوه کارکردی جامعه، روابط حاکم و روابط خرد و کلان آن ندارد؛ چون فعالانه نمیبه

ری گیکشد و کنارهدن، خود را از گزند جامعه به حاشیه مینشینی و منزوی شهای واقعی را نفی و رد کند، با گوشهروابط و هدف

کر ففکر به کارگرفته شده است، که منظور از آن، جدا شدن روشناین مفهوم بیشتر در توصیف نقش روشن. »[22]کند اختیار می

 ها یا باورهایی کهبرای هدفاز معیارهای فرهنگ عامه است... بیگانه شدن با احساس انزوا، کسانی مانند روشنفکران هستند، که 

 «. در جامعه نوعاً بسیار معتبر است، ارزش پاداشی کمی قائل هستند

کند. در های مرسوم در جامعه احساس میای را با ارزشواقعیتی ذهنی که در آن، فرد عدم تعلق و وابستگی و انفصال تامه 

چه که گذاری و نظام پاداش اجتماعی است و با هر آنسازوکار ارزشچنین دارای اعتقاد و باور نازلی نسبت به این حالت، فرد هم

. این تعریف تقریباً با آن نوع انطباق که مرتون [23]بیند مند است، خود را هم عقیده و همسو نمیاز نظر جامعه معتبر و ارزش

جتماعی به جهت جستجو و فراهم نمودن ها را پیرامون خارج از ساخت اشود. این نوع انطباق انساننامد، نزدیک میطغیان می

کند. این معنا حالتی است که سازد.سیمن نیز انزوا را در این معنا جستجو میساختار اجتماعی جدید و اصلاح شده و رهنمون می

سی ککند با کند و احساس میها و هنجارهای جامعه بیگانه شده است؛ یعنی شخص احساس تفرّد میکند با ارزشفرد احساس می

گیرد، بدین معناست که او اعتقادی به شیوة کارکرد گردد و از جامعه کناره میخود مییا جمعی ارتباط ندارد. فردی که از خود بی

 .[24]های خرد و کلان آن ندارد جامعه، روابط حاکم و هدف

نزوای عاطفی( نامید. برای نشان دادن توان همان انزوای اجتماعی و بعد ذهنی  را تنهایی )ابعد عینی انزوای اجتماعی را می

ی انزوای اشخاص درباره 10توانیم به سنخ شناسیِ مولینز، جانسون و اندرسونتمایز میان دو بعد عینی و ذهنی انزوای اجتماعی، می

 اشاره کنیم:

 )الف( از لحاظ عاطفی و اجتماعی منزوی نیستند؛  

 هستند؛ )پ( از لحاظ اجتماعی و نه از لحاظ عاطفی، منزوی هستند؛  )ب( از لحاظ عاطفی و نه از لحاظ اجتماعی، منزوی

 .[25])ث( هم از لحاظ عاطفی و هم اجتماعی منزوی هستند 

تنهایی اغلب اوقات به عنوان همتای ذهنی انزوای اجتماعی و در ضدیت با حمایت اجتماعی در نظر گرفته شده است )ویکتور، 

تر امعاند و یا درون تعریفی جنهایی و انزوای اجتماعی یا جایگزین یکدیگر در نظر گرفته شده کرامبر، بوند و بولینگ(. اصطلاحات

 .[26]اند با یکدیگر جمع شده

برای شناخت انزوای اجتماعی باید ابتدا به شناخت همبستگی اجتماعی پرداخت. انزوای اجتماعی در اصطلاحات جامعه 

شده است؛ یعنی دور شدن از پیوندهای اجتماعی، ارتباطات نهادی یا مشارکت در شناختی، وارون همبستگی اجتماعی شناخته 

ی معینی از همبستگی اجتماعی را در خود دارند؛ بنابراین در همبستگی و پایداری (. روابط اجتماعی درجه2009، 11جامعه )سیمن

های را به عنوان سنگ بنای نخستین برای شکلکنند. به این دلیل، جامعه شناسان، روابط اجتماعی جامعه، نقش مهمی ایفا می

 .[27]گیرند ها در نظر میتر تماس میان انسانپیچیده

ی کاری و موفقیت اجتماعی و اقتصادی فرد را نسبت به دیگر شاخصی ترکیبی است که تجربه 12اجتماعی -پایگاه اقتصادی

 .[25]شود ط و پایین تقسیم بندی میی بالا، متوسدارد و به سه دستهی خود بیان میافراد در جامعه

                                                           
7 .Cattan and White 
8 .Hall and Havens 
9 .Van Baarsen 
10 .Mullins,Johnso & Anderson 
11. Seeman 
12. SES 
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ی تصورات و ادراکات فرد از بنا به تعریف، حمایت اجتماعی شامل دو بعد اساسی است، یکی جنبه ذهنی که نشان دهنده

های واقعی ارائه شده ها و کمکی واقعی )عینی( است که عبارتست از میزان مساعدتهای اطرافیان است و دیگری جنبهحمایت

کند تفاوت بیشتر باشد، فرد . هر چه بین حمایت درخواستی فرد با آنچه که در واقعیت به صورت حمایت دریافت میبه فرد

 .[28]باشد ی اجتماعی حمایتی مرتبط میگردد. بهزیستی روانی به طور کلی با شبکهتر میمنزوی

رات ارزشی خود و توانایی ارزشی محیط محرومیت نسبی به صورت احساس کنشگران بر وجود داشتن اختلاف میان انتظا

معتقد است برخی افراد در چنین وضعیتی به نارضایتی خواهند رسید و دچار نوعی ناکامی، افسردگی  13. گر[31]شود مشخص می

 .[29]شوند اجتماعی و یاس و بی تفاوتی می

ی ها و نیازهای زندگو یا تحقق خواستهرضایت از زندگی به طور کلی بر قناعت و پذیرش شرایط زندگی شخص از سوی خود ا

 .[30]دهد شخص دلالت دارد. در اصل، رضایت از زندگی یک ارزیابی ذهنی است که شخص از کیفیت زندگی خود انجام می

دهد تا به همکاری بپردازند، در جوامعی که در صاحب نظرانی همچون پونتام و کلمن معتقدند که اعتماد به افراد اجازه می

ای شود احتمال زیادتری برگیرد، بلکه جبران میتوانند مطمئن باشند که اعتماد نه تنها مورد سوء استفاده قرار نمیمردم می هاآن

ای بر روابط و پیوندهای اجتماعی دارد و انجام دادن معاملات و مبادلات وجود دارد. بی اعتمادی و سوء ظن تاثیر مؤثر و کاهنده

 .[32]سازد برای انزوای اجتماعی افراد فراهم می ی مناسبیاین امر زمینه

ی اجتماعی ی صمیمانه )تنهایی عاطفی( یا از دست دادن یک شبکهتنهایی مربوط به احساس از دست دادن یک رابطه

کت ری ارزیابی ذهنی فرد از مشاهای اصلی بهزیستی اجتماعی است. تنهایی نشان دهندهتر است و همچنین یکی از شاخصگسترده

 .[33]اجتماعی یا انزوای اوست 

وس ی اجتماعی باشند )سانتهای دیگر بخشی از شبکهاشخاص نیاز دارند به منظور شکل بخشیدن به روابط معنادار با انسان

تواند علت انزوای اجتماعی و افزایش خطر آسیب پذیری فیزیکی و ی اجتماعی کوچک و تقلیل یافته می(. شبکه2010و بیدل، 

 .[34]ی باشد عاطف

ور تاثیری عمل خویش و یا تصقدرتی یا ناتوانی، عبارتست از احتمال و یا انتظار متصوره از سوی فرد در قبال بیاحساس بی

این باور که رفتار او قادر به تحقق و تعیین نتایج مورد انتظار نبوده و وی را به هدفی که بر اساس آن کنش او تجهیز گردیده 

 رهنمون نیست.

ی مستقل همچون بزهکاری، فقر، نابرابری، زوای اجتماعی در تاریخ مطالعات جامعه شناختی، به ندرت به عنوان یک مسالهان

های زیست محیطی و غیره مطرح شده است. مفهوم انزوای اجتماعی، مفهومی است که بیشتر طلاق، تبعیضات نژادی، آلودگی

ی اجتماعی و از سوی دیگر در نزدیکی با از خود بیگانگی و احساس تنهایی سرمایه اوقات خود را در تقابل با همبستگی اجتماعی و

دهد. انزوای اجتماعی بیشتر از آن که مستقیماً مورد نظریه پردازی قرار گیرد، به عنوان نشانه و هشداری جدی در نظر نشان می

ی مورد نظر، مشکل یا انحرافی وجود دارد. با این حال، معهگوید در بستر جاای که بیش از هر چیز به ما میگرفته شده است؛ نشانه

 شود.های مختلف دیده میرد پای بررسی انزوای اجتماعی در دیدگاه

 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
های ابتکاری شروع شد که از اصول ذهن آگاهی استفاده کردند و با رشد درمان 1990موج سوم رفتاردرمانی در اوایل دهه 

ر های مبتنی بهای موج سوم، رفتار درمانیکردند. به طور کلی به درمانآگاهی نسبت به لحظه حال و پذیرش آن تاکید می روی

د شود که عبارتنشود. که طیفی از رویکردها را شامل میهای مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی کفته مییا رفتار درمانی  14پذیرش

(، درمان پذیرش و MBCT) 16، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی(MBSR) 15از کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

                                                           
13. Gurr 
14. Acceptance Behavioral Based on Therapy(ABBTs) 
15. Mindfulness-Based Reducing Stress (MBSR) 
16. Mindfulness-based cognitive therapy(MBCT) 
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(، زوج FAP) 20(، روان درمانی تحلیل تابعیBA) 19(، فعال سازی رفتاریDBT) 18، رفتار درمانی دیالکتیک17(ACTتعهد )

 . [35]( CBASP) 22( و سیستم تحلیل رفتاری شناختیIBCT) 21تلفیقی-درمانی رفتاری

 توان به دو گروه تقسیم کرد:وم را میهای موج سدرمان

 بر مبتنی درمانی شناخت و ذهن آگاهی بر مبتنی استرس )مانند کاهش هستند آگاهی ذهن آموزش براساس که مداخلاتی

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان )مانند برندکار می به کلیدی مؤلفه یک عنوان به را ذهن آگاهی که مداخلاتی  -2ذهن آگاهی(

 تلاش با روانی که آسیب آمدند کار روی فرضیه این مبنای بر پذیرش بر مبتنی (. درمان2004، 23دیالکتیکی( )هیز ار درمانیرفت و

 هایش و اجتناب درونی تجارب با مراجع رابطه تغییر بر درمانها است. این همراه منفی هیجانات و افکار از اجتناب یا کنترل برای

 اساسی مشکل سه شود.بندی می مفهوم رفتاری قالب در مشکلات بالینی پذیرش، بر های مبتنیرفتاردرمانی دارند. در تاکید

انجام  عدم و درونی تجارب از اجتناب آگاهی، با مرتبط مشکلات از عبارتند که دهدرا تشکیل می روانشناختی اختلالات زیربنای

 . [35] گیرندقرار می مدنظر مداخله هدافا عنوان به مشکلات، این فرد. زندگی ارزشمند و های مهمفعالیت

 تجربه بر درمان پذیرش و تعهد که از یک چهارچوب فلسفی و نظری منسجم برخوردار است. یک مداخله روانشناختی مبتنی

 پذیری انعطاف افزایش منظور به رفتار تغییر و تعهد راهبردهای با همراه را برآگاهی و پذیرش مبتنی راهبردهای که است

 و تماس داشته کنونی لحظات با کامل طور به فرد که است معنی این به روانشناختی پذیری انعطاف گیرد.بکار می نشناختیروا

دهد. درمان  ادامه یا تغییر برگزیده است که ارزش هایی راستای در را خود رفتار دارد، قرار آن در که وضعیتی مقتضیات اساس بر

کند تا بیشتر در لحظات کنونی زندگی کند، و به یک مداخله ی رفتاری به انسان کمک می مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان

 . [36] ها و اهداف مهم تمرکز نمایدجای افکار، احساسات و تجارب دردناک، بر ارزش

های های درمانباشد که از اصول و تکنیکهای جدید روانشناختی میرفتار درمانی مبتنی بر پذیرش، شاخه ای از درمان

های مبتنی بر پذیرش، بر مبنای این فرضیه روی کار آمدند که آسیب شناسی روانی کند. درمانمبتنی بر ذهن آگاهی استفاده می

ها معتقدند که افراد مبتلا به آسیب روانی در مورد ار و هیجانات منفی همراه است. این درمانبا تلاش برای کنترل یا اجتناب از افک

دهند. بنابراین درصدد اجتناب از های خود دیدگاهی انتقادی داشتند و خود را بر اساس هیجا هایشانمورد قضاوت قرار میهیجان

ها را کاهش دهند. اجتناب در سه ها فرار کنند و آنتا از این هیجان ورزندآیند و به رفتارهایی مبادرت میها بر میاین هیجان

تواند نقش مهمی در تداوم آسیب روانی ایفا کند. هدف رفتار درمانی مبتنی بر پدیرش، سطح هیجانی، شناختی و رفتاری می

ارهای فرد در مسیر ارزشمند زندگی اش عبارتند از تغییر روابط افراد با تجارب درونی شان، کاهش اجتناب از تجارب و افزایش رفت

 . [35] است

-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از الگوهای بسط یافته ی اخیر است که فرآیندهای درمانی کلیدی آن از درمان شناختی

 رفتاری سنتی متفاوت است. اصول زیر بنایی آن شامل:

 هاشفته کننده بدون اقدام به مهار آن. پذیرش، یا تمایل به تجربه درد و یا دیگر رویدادهای آ1

دار شخصی بیش از حذف تجارب ناخواسته در . عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توام با تمایل به عمل به عنوان اهداف معنی2 

ر ب های غیر کلامی به شیوه ای که منجر به کارکرد سالم شود. این روش شامل تجربیات و تمرینات مبتنیتعامل با دیگر وابستگی

توسط هیز ایجاد شد. این  1986هایی چون آرامش ذهنی است. پذیرش و تعهد درمانی در سال های زبانی و روشمواجهه، استعاره

رفتاری پدید آمده  -های رفتاری است و بدنبال موج دوم این درمانها از قبیل درمان شناختیروش قسمتی از موج سوم درمان

 . [37]هد یک برنامه تحقیقی تحت عنوان نظریه نظام ارتباطی است است. درمان مبتنی بر پذیرش و تع

                                                           
17. Acceptance and commitment therapy 
18. Dialectical Behavioral Therapy (DBT) 
19. Behavioral Activation (BA) 
20. Functional Analysis Psychotherapy (FAP) 
21. Behavioral-Combined Therapy Couple (IBCT)  
22. Cognitive Behavioral Analysis (CBASP) 
23. Hayes 
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احساسات( افزایش یابد و متقابل آن  شود تا پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار،در این درمان ابتدا سعی می

این تجارب ذهنی ناخواسته بی  شود هرگونه عملی جهت کنترل یا اجتناب ازاعمال کنترل نامؤثر کاهش یابد. به بیمار آموخته می

گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت شود و باید )این تجارب را بدون هیچها میاثر است یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آن

، شود، یعنی فرد از تمام حالات روانیحذف آنها( به طور کامل پذیرفت. در قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می

شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد یابد. در مرحله سوم به فرد آموخته میافکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می

)جدا سازی شناخت(، به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. چهارم تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی 

 های شخصی( که فرد برای خود در ذهنش ساخته است. پنجم کمک به فرد تا این که ارزشداستان شخصی)مانند قربانی بودن

ها(. درنهایت )روشن سازی ارزش اصلی خود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند

مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی. این  هایایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش

 ها و...باشد.)تروما(، هراس تواند افکار افسرده کننده، وسواسی، افکار مرتبط به حوادثتجارب ذهنی می

 

 شناسی پژوهشروش

وهش باشد. جامعه آماری این پژپس آزمون با گروه کنترل می-های پیش آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی و از جمله طرح

سال در سال  18الی  15نفر در رده سنی  700شامل تمامی افراد تحت پوشش بنیاد نیکوکاری برین در شهر تهران به تعداد 

+ 104( به روش تصادفی ساده به تعداد )2001نمونه آماری در این پژوهش براساس فرمول فیدل و تاپاچینگ ) باشد. می 1397

نفر به صورت  30نفر افزایش یافت، انتخاب گردید.  110که به لحاظ احتیاط به تعداد  نفر 105((=1تعداد متغیرهای مستقل )

ها به عنوان گروه آزمایش در نظر گرفته شد و گروه نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند که یکی از گروه 15تصادفی در دو گروه 

دگی های طردشنترل و آزمایش مشخص شدند، ابتدا پرسشنامههای کدیگر به عنوان گروه کنترل. در این پژوهش بعد از آن که گروه

نفر داده شد و سپس گروه آزمایش  15نفری کنترل و آزمایش، هر یک به تعداد  30آزمون به گروه و انزوای اجتماعی به عنوان پیش

گرفت  ای یک جلسه قرارای و هفتهدقیقه 120تحت تاثیر پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که شامل هشت جلسه درمانی 

ونه گها استفاده شده است. در ادامه گروه کنترل تحت هیچصوری این پروتکل از شیوه اتفاق نظر ارزیاب_و جهت سنجش روایی

آزمون به دو گروه آزمایش و کنترل های طردشدگی و انزوای اجتماعی به عنوان پسشیوه درمانی قرار نگرفتند. سپس پرسشنامه

 آزمون، صورت گرفت. آزمون و پسهای به دست آمده از پیشآن گاه تجزیه و تحلیل آماری از دادهداده شد و 

های احساس طردشدگی و انزوای در پژوهش حاضر برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه استفاده شد که شامل پرسشنامه

 باشد:اجتماعی به شرح ذیل می

 : گیری انزوای اجتماعی( ابزار اندازه1

مورد سنجش قرار گرفت که شامل [ 38]( 1383در این پژوهش متغیر انزوای اجتماعی، توسط پرسشنامه چلپی و امیرکافی )

( بود. این 5و کاملاً موافقم= 4، موافقم=3، نظری ندارم=2، مخالفم=1ای )کاملاً مخالفم=سوال براساس طیف لیکرت پنج درجه 19

( و 15الی  11(، یأس اجتماعی )سوالات 10الی  7(، عجز )سوالات 6الی  1اجتماعی )سوالات پرسشنامه دارای چهار بعد تنهایی 

( معکوس 19-18-17-16-15-14-4-2-1گذاری سوالات )( است. طریقه نمره19الی  16کاهش تحمل اجتماعی )سوالات 

دهنده نشان 57نامه است و نمرات کمتر از نقطه برش پرسش 57است که نمره  95الی  19باشند. بازه نمرات این پرسشنامه بین می

 یباشد. ضریب پایایی این مقیاس در مطالعه مدرسدهنده انزوای اجتماعی بالا مینشان 57انزوای اجتماعی پائین و نمرات بیشتر از 

 به دست آمده است.  72/0(، 1396یزدی و همکاران )

 گیری احساس طرد شدگی:( ابزار اندازه2

که سنجیده شد [ 39]( 1394متغیر احساس طرد شدگی، توسط پرسشنامه رجبی، کاظمیان و اسمعیلی )در این پژوهش 

و کاملًا  4، موافقم=3، نظری ندارم=2، مخالفم=1ای )کاملاً مخالفم=گزینه 5باشد که بر اساس طیف لیکرت سوال می 4شامل 

نقطه برش پرسشنامه است و نمرات  12است که نمره  20الی  4گذاری شده است. بازه نمرات این پرسشنامه بین ( نمره5موافقم=
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باشد. ضریب دهنده احساس طردشدگی بالا مینشان 20دهنده احساس طردشدگی پائین و نمرات بیشتر از نشان 57کمتر از 

 بدست آمده است. 83/0(، 1394پایایی این مقیاس در مطالعه رجبی و همکاران )

 

 پژوهش بررسی نرمال بودن متغيرهاي
مورد  24اسمیرنف–های پژوهش لازم است، نرمال بودن متغیرهای پژوهش با آزمون کولموگروفابتدا قبل از بررسی فرضیه

آزمون و نرمال بودن متغیرهای انزوای اجتماعی و احساس طردشدگی را در حالت پیش 1بررسی قرار گیرد. لذا جدول شماره 

 دهد.ش نشان میآزمون، در هر دو گروه کنترل و آزمایپس

 : بررسی وضعيت نرمال بودن متغير پژوهش1جدول شماره 

 سطح معناداری Zآماره  حالات متغیر

 انزوای اجتماعی
 2/0 088/0 آزمونپیش

 2/0 097/0 آزمونپس

 احساس طردشدگی
 087/0 149/0 آزمونپیش

 068/0 187/0 آزمونپس

 

آزمون و رفت که سطوح معناداری متغیرهای پژوهش در هر دو حالت پیشگتوان نتیجه می 1با توجه به جدول شماره 

باشند. لذا متغیرهای انزوای اجتماعی و احساس طردشدگی نرمال هستند. نرمال بودن متغیرهای می 05/0آزمون بیشتر از پس

 نمایند.های پژوهش توجیه میهای پارامتریک را جهت بررسی فرضیهمذکور استفاده از آزمون

 

 پژوهش يفرضيه
 درمان پذیرش و تعهد بر احساس طردشدگی و انزوای اجتماعی افراد تحت پوشش بنیاد نیکوکاری برین تاثیر دارد.

فوق درمان  شود. در فرضیهاستفاده می 25پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره یا مانکووا یجهت بررسی فرضیه

عنوان متغیرهای وابسته ایفای باشد. همچنین احساس طردشدگی و انزوای اجتماعی بهل میعنوان متغیر مستقپذیرش و تعهد به

 گیرد.های لازم و ضروری آزمون مورد ارزیابی قرار میکنند. البته قبل از بررسی سوال فوق پیش شرطنقش می

 

 هاي کوواریانسبررسی برابري ماتریس
که یکی از شروط استفاده از آزمون  26واریانس با استفاده از آزمون ام. باکسهای کوبه بررسی برابری ماتریس 2جدول شماره 

 پردازد.باشد، میمیفوق 

 پژوهش يهاي کوواریانس در فرضيه: همگنی ماتریس2جدول شماره 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fآماره  مقدار آزمون

069/4 251/1 3 141120 289/0 

 

دهد، باشد که نشان میمی 05/0بزرگتر از  Fپیداست، سطح معناداری بدست آمده از آماره  2از جدول شماره  همانطور که

 های کوواریانس با یکدیگر برابر هستند.ماتریس

 

                                                           
24. Kolmogrof-Smirnov 
25. Multivariate analysis of Covariance (MANCOVA) 
26. Box's M 
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 بين بر مدل اثر معناداري متغير پيش

 پردازد.ز آزمون فرضیه میبا استفاده از چهار آزمون چندمتغیره به بررسی یکی از شروط استفاده ا 3جدول شماره 

 پژوهش يهاي چندمتغيره در فرضيه: آزمون3جدول شماره 

 درجه آزادی Fآماره  مقدار آزمون های چند متغیرهآزمون
 خطای

 درجه آزادی

سطح 

 معناداری

اندازه اثر 

 هاآزمون

 794/0 001/0 25 2 251/48 794/0 آزمون اثر پیلایی

 794/0 001/0 25 2 251/48 206/0 آزمون لاندای ویلکز

 794/0 001/0 25 2 251/48 86/3 آزمون اثر هتلینگ

 794/0 001/0 25 2 251/48 86/3 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

باشند می 05/0گویای این مطلب است که سطح معناداری بدست آمده از هر چهار آزمون چندمتغیره کمتر از  3جدول شماره 

ش و تعهد بر مدل دارد. همچنین از آنجا که اندازه اثر هر چهار آزمون تا حدودی با یکدیگر یکسان که نشان از تاثیر درمان پذیر

 ها تفاوت چندانی ندارد.باشند، لذا بررسی پیش شرط فوق با استفاده از هر کدام از آزمونمی

 

 هاي خطا برابري واریانس
 پردازد.روط استفاده از آزمون فرضیه میبه بررسی یکی از ش 27با استفاده از آزمون لون 4جدول شماره 

 پژوهش يهاي خطا در فرضيه: برابري واریانس4جدول شماره 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fآماره  متغیرهای وابسته

 002/0 28 1 844/11 انزوای اجتماعی

 026/0 28 1 502/5 احساس طردشدگی

 

برای هر دو متغیر انزوای اجتماعی و احساس طردشدگی کوچکتر  Fه سطح خطای آماره جدول فوق گویای این مطلب است ک

باشد. حال با استفاده است. بنابراین، واریانس خطاهای این دو متغیر در بین حالت پیش آزمون و پس آزمون متفاوت می 05/0از 

ای اجتماعی در افراد تحت پوشش بنیاد نیکوکاری به بررسی تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر احساس طردشدگی و انزو 5از جدول 

 پردازیم.برین می

 پژوهش ي: بررسی فرضيه5جدول شماره 

 متغیرهای وابسته متغیر مستقل
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

درمان پذیرش 

 و تعهد

 732/0 001/0 975/70 135/757 1 135/757 انزوای اجتماعی

 529/0 001/0 187/29 36/57 1 36/57 احساس طردشدگی

 

باشند، لذا می 05/0همانطور که پیداست، سطوح معناداری بدست آمده از تاثیر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته کمتر از 

ش بنیاد نیکوکاری برین درمان پذیرش و تعهد بر احساس طردشدگی و انزوای اجتماعی افراد تحت پوش %95با سطح اطمینان 

                                                           
27.  Levene's Test 
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دهد که درمان پذیرش و تعهد بیشتر بر انزوای اجتماعی افراد تحت پوشش بنیاد نیکوکاری تاثیر دارد. همچنین اندازه اثر نشان می

 گردد.پژوهش تائید و فرضیه صفر رد می یتواند انزوای اجتماعی آنان را افزایش دهد. پس فرضیهبرین موثر بوده و بیشتر می

 

 حث و نتيجه گيريب
و تعهد بر احساس طردشدگی و انزوای اجتماعی افراد تاثیر درمان پذیرش »پژوهش به بررسی  یبا توجه به این که فرضیه

درمان پذیرش و تعهد بر احساس »های این پژوهش حاکی از آن است  که پردازد، یافتهمی« تحت پوشش بنیاد نیکوکاری برین

 دهد که درمانهمچنین اندازه اثر نشان می«. افراد تحت پوشش بنیاد نیکوکاری برین تاثیر دارد طردشدگی و انزوای اجتماعی

جتماعی آنان تواند انزوای اپذیرش و تعهد بیشتر بر انزوای اجتماعی افراد تحت پوشش بنیاد نیکوکاری برین موثر بوده و بیشتر می

توانند بر احساس طرد شدگی تاثیر داشته باشند با یافته ی روان شناختی میها از این حیث که درمانهارا افزایش دهد. این یافته

توانند بر احساس انزوای ها میحیث که این درمان و از این[ 40]( 2015عیسی پور ) حسین خانزاده، ترخان،طاهر، جبار، رنجبر،

های دیگر در این مطالعه باشد.همسو می [41] (1395خادملو، عباسی، شفیعی فوزی ) های پژوهشاجتماعی تاثیر بگذارند با یافته

های مطالعه حاضر وجود ندارد و این مطالعه به نوبه خود جزو محدود مطالعه هایی است که خصوص برای مقایسه بیشتر با یافته

 پردازد.به بررسی تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر احساس طردشدگی و انزوای اجتماعی می

گذارد. توان گفت درمان پذیرش و تعهد بر احساس طردشدگی و انزوای اجتماعی افراد تأثیر میها میدر تبیین این یافته

ریزی ها و اهداف مراجع، تفاوت ارزش و هدف، برنامهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به بیان تفاوت رنج و درد و پیگیری ارزش

پردازد. همچنین این درمان میشود، می وجب ایجاد حس مهارت یا لذتهایی که مفعالیت و به افزایش تعامل درمانجو در فعالیت

کند تا درمانگر بتواند راهبردهایی را برای می این درمان کمک .گرددزا موجب میگسلش از افکار و احساسات افسرده و اضطراب

د. همچنین به تمایز خود مفهوم سازی شده در برابر گسلش و تغییر کلامی که در خدمت افزایش تمایل گرایی است را تسهیل کن

پردازد تا فرد، دست از جدال با افکارش برداشته و با پذیرش می پردازد. به ارتقای درک فرد بر عدم کنترل افکارمی گرخود مشاهده

در این  هایی استبه زمان حال یکی دیگر از مولفهها بپردازد. بازگشت ای و بازگشت به ارزشفعال به کنار گذاشتن اجتناب تجربه

ها و پیدا کردن موانع و شود. در نهایت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به ایجاد تعهد، بازگشت به ارزشمی درمان به آن پرداخته

 مبتنی بر پذیرش و تعهد سبب پردازد. از سوی دیگر، درمانمی آماده کردن مراجع برای داشتن زندگی که ارزش زیستن دارد،

شود که فرد با راهبردهایی در ارتباط با مسائل و مشکلات پیش آمده از جمله مشکلات زندگی اجتماعی آشنا شده و به بهترین می

 شکل ممکن، راهبردی منطبق با شرایط را اتخاذ نماید. 

ران را درک نموده و ارزیابی مثبتی از حوادث و رویدادهای های دیگشود که فرد بهتر بتواند حمایتمی این درمان باعث

پیرامونی خویش داشته باشد و در نهایت به جای گریز و اجتناب و همچنین فرار از افکار، احساسات و خاطرات خویش، آنها را 

شود که فرد به جای باعث می های اجتماعی افزایش دهد. در واقع این درمانپذیری خویش را در محیطپذیرفته و سطح انعطاف

های اجتماعی وارد های اجتماعی و انتخاب انزوای اجتماعی و احساس طردشدگی در نزد خویش، به درون محیطفرار از محیط

شده و بتواند ارتباطات سازنده و پویایی را با دیگران داشته باشد و در حقیقت سطح انزوای اجتماعی و احساس طردشدگی خود را 

 ماید.کمتر ن

تواند سطح انزوای اجتماعی و احساس طردشدگی را در فرد کاهش دهد که با مسائل و مشکلات می این درمان از این حیث

گیری، انزوا و تنهایی به پذیرش احساسات و افکار ناشی از وقایع پرداخته و با دیدی واقع گرایانه برخورد نموده و به جای گوشه

شود که فرد به جای جدال و کشمکش با افکار منفی خود، می آمده منطبق سازد. این درمان سبب خود را با شرایط به وجود

های راهکاری مثبت و سازنده در زندگی اجتماعی را در پیش گرفته که چنین راهکاری سبب افزایش تعاملات سازنده، مصاحبت

رومیت اجتماعی و کاهش احساس تنفر داشتن نسبت به دیگران موثر، روابط فعال، احساس دلبستگی و علاقه به دیگران، کاهش مح

شود. زیرا چنین درمانی تا حدود زیادی ذهن فرد را از افکار بد و منفی نسبت به خود و دیگران خالی نموده و فرد به جای می

را از  تواند آنهار در نهایت میداشتن دیدی منفی گرایانه نسبت به دیگران، علاقه به ایجاد روابط پویا با آنان داشته که این ام

 های اجتماعی و احساس طرد شدن رهایی بخشد.انزواگری در محیط
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درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمانی است که بر مبنای پذیرش و تمایل به تجربه کردن افکار و احساسات و راهکاری 

رساند و همچنین در فرد تعهد و پایبندی به به افراد یاری می پذیری در جهت همسویی با شرایط فعلیبرای ارتقای سطح انعطاف

دهد. این می های زندگی سطح انگیزه و امیدواری را در خود ارتقاءدهد که در نهایت با تغییر ارزشمی ها را شکلها و هدفارزش

کار و احساسات ناخوشایند ناشی از شرایط و مشکلات ها و تمایل به تجربه کردن افدرمان فرد را متعهد به حرکت در جهت ارزش

کند و فرد به جای دوری و فرار از واقعیت از جمله تعارض و ایجاد تنش در محیط اجتماعی، به مشاهده می زندگی اجتماعی خود

های دیگران، ری از حمایتبرد. همچنین با کمک و برخوردامی ها را بالااحساسات و افکار پرداخته و تمایل به تجربه کردن آن

تواند حس طردشدگی و انزواطلبی را در نزد خویش کاهش دهد. از سوی دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به فرد این می

هایش دهد که با راهکارهای دیگری برای تمایل افکار و احساسات ناخوشایند آشنا شده و در جهت قطب نمای ارزشمی امکان را

تواند انزواطلبی می ای از زندگی اجتماعی خود بپردازد که قطعاً چنین ارزیابی و نگرشیند و به ارزیابی مجدد و دوبارهحرکت ک

 اجتماعی و حس طردشدگی را به حداقل خود برساند.

 

  پژوهش پيشنهاد
برای کاهش  شود کهین پیشنهاد میبا توجه به نتیجه فرضیه پژوهش به تمامی مسئولین امر و دست اندرکاران بنیاد خیریه بر

سال از حیث احساسات انزوای اجتماعی و  18الی  15هرچه بیشتر مشکلات اجتماعی افراد تحت پوشش خود در رده سنی 

گیری از اساتید و متخصصان مجرب در این های درمانی پذیرش و تعهد و بهرهطردشدگی، با برگزاری هرچه بیشتر و مدون دوره

تواند منجر به کاهش مسائل اجتماعی آنان گردد، بهره بیشتر این گروه از افراد را از مزایای موثر و کارآمد آن که میزمینه، هرچه 

 مند سازند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.rassjournal.ir/


 53 -66  ، ص1399، تابستان 22رویکردهای پژوهشی در علوم اجتماعی، شماره 
ISSN: 2476-3675 

http://www. RassJournal. ir 

 

 مراجعمنابع و 
[1] MacDonald, G., & Leary, M. R. (2005). Why does social exclusion hurt? The 

relationship between social and physical pain, PSYCHOLIGICAL BULLETI, 131. 202-

223. 

[2] Penhaligon N, R. Louis W, & D. Restubog S. Emotional anguish at work: The 

mediating role of perceived rejection on workgroup mistreatment and affective 

outcomes. Journal Of Occupational Health Psychology. 14:1. 34-45. 
[3] Bastani, S., Rahnamay, F., & Ghazi Nezhad, M. (2013). Social rejection. SOCIAL 

STUDIES AND RESEARCH IN IRAN, 4. 599-626. 

(. بررسی انزوای اجتماعی دختران مجرد 1396سید علیرضا ) فرهمند، مهناز و افشانی، مدرسی یزدی، فائزه السادات؛ [4]

، 8، مسائل اجتماعی ایرانسال شهر یزد(.  30و عوامل فرهنگی ـ اجتماعی مؤثر برآن )مطالعه دختران مجرد بالای 

1 ،121-143. 

، ن صبح ایرانروزنامة خراسا(. تجرد قطعی؛ از دالیل فردی و اجتماعی تا آسیبهای روانی. 1393حسین زاده، مجید ) [5]

 .4: 1869شمارة 

(. )سنجش و مقایسة میزان پیامدهای انزوای 1387زینب )، حسینی، سید حسن؛ مجید فولادیان و فاطمی امین [6]

مجلة علوم اجتماعی دانشکدة ادبیات اجتماعی در میان دو گروه توده و نخبة جامعه در دوران سازندگی و اصلاحات(. 
 .189-161: 11، شهدو علوم انسانی دانشگاه فردوسی م

(. پذیرش همسر و سازش یافتگی روان شناختی زنان: 1391مظاهری، علی و قتبری، سعید ) ؛سید موسوی، پریسا [7]

 .373-383(.32) 8، روان شناسی تحولی: روان شناسان ایرانینقش تعدیل کننده پذیرش والدین. 

[8] Salehi, A., & NajafiSoulari, F. (2016). Based on acceptance and commitment therapy 

on post divorce adjustment, emotional well-being, loneliness and hope for divorced 

women. Master's thesis in clinical psychology, Islamic Azad University of Najaf Abad.  

ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان روابط (. اثربخش1395کردآبادی، ذ؛ پورمرادی، صادق، ز؛ و کردآبادی، ع.  ) [9]

اولین کنفرانس بین المللی پژوهشهای نوین در حوزه مؤثر با دیگران در همسران مردان مبتلا به ام اس شهرستان یزد. 
 ، قم، دبیرخانه دائمی کنفرانس.علوم تربیتی و روانشناسی و مطالعات اجتماعی ایران

( بر اضطراب ACTبخشی گروه درمانی شناختی رفتاری مبتنی بر پذیرش و تعهد )بررسی اثر(. 1393پور، الهام )موسی [10]
ی، شناسنامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روان. پایانآموزان چند معلولیتیو افسردگی مادران دانش

 مشهد: دانشگاه فردوسی مشهد.

دانش و تندرستی،   و تعهد بر هراس اجتماعی دانشجویان.اثربخشی درمان گروهی پذیرش  (.1390پورفرج، مجید ) [11]
6 ،2. 

[12] Ghojavand, K ., & Bang, Z. (2016). Group Training acceptance and commitment on 

reducing loneliness girls. Islamic Azad University of Khomeini Shahr master's thesis. 
(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 1396نوروزی، سوده )  احمد و نیری،  مه سیما؛ پورشهریاری،  لطفی، مریم؛ [13]

های اخیر در روانشناسی،مشاوره و علوم چهارمین کنفرانس بین المللی نوآوریتعهد بر اضطراب اجتماعی دانشجویان. 
 رفتاری.

ذیرش بر اضطراب اجتماعی (. اثربخشی آموزش مبتنی بر تعهد و پ1396علی پولادی ریشهری ) عابد؛ منظری توکلی، [14]

 نخستین همایش پژوهش در روانشناسی و علوم رفتاری ایران.  پسران دبیرستانی.

. تهران: طرداجتماعی )رویکردی جامعه شناختی به محرومیت((. 1392فیروزآبادی، سیداحمد؛ صادقی، علیرضا ) [15]

 انتشارات جامعه شناسان.

 .شرکت نشر قطره :ناشر ی ایران.عه و مسائل جام انحرافات شناسیجامعه (.1386) شیخاوندی، داور [16]
[17] Silver, H. (2006). The Process of Social Exclusion: The Dynamics of an 

EvolvingConcept. University of Manchester Chronic poverty Research Center. pp531- 

578. 

[18] Peace, R. (2001). Social Exclusion; A concept in Need of Definitio, Knowledge 

management Group, Ministry of social policy. social policy Journal of New Zealand, 

16; 17-36. 

http://www.rassjournal.ir/


 53 -66  ، ص1399، تابستان 22رویکردهای پژوهشی در علوم اجتماعی، شماره 
ISSN: 2476-3675 

http://www. RassJournal. ir 

 
شناسی، . رسالة دکترای جامعهشناختی انزوای اجتماعی در شهر تهرانطراحی الگوی جامعه(. 1383امیرکافی، مهدی ) [19]

 دانشگاه تربیت مدرس تهران.

 .2، 2، نامه ی علوم اجتماعی(. بیگانگی. 1370محسنی تبریزی، علیرضا ) [20]

[21] Kohn, M. L. (2012). Occupational structure and alienation, Ads, 82, 1. 

 . تهران: نشر و پخش کتاب، چاپ دوم.شناسی اجتماعیشناسی انحرافات و آسیبجامعه(. 1394شیخاوندی، وحید) [22]

 هایدانشگاه در ارزشی انزوای بررسی فرهنگی،-اجتماعی بیگانگی شناسی آسیب(. 1383) علیرضا تبریزی، محسنی [23]

 .26، شماره یفصلنامه ی پژوهش و برنامه ریزی در آموزش عالی. تهران دولتی

. چاپ هجدهم، تهران: انتشارات آوای آسیب شناسی اجتماعی )جامعه شناسی انحرافات((. 1394ستوده، هدایت الله ) [24]

 نور.

[25] Marmot, M. (2004). The Status Syndrome: How Social Standing Affects Our Health 

and Longevity, New York, Owl Books. 

[26] British Columbia Ministry of Health (2004). Social Isolation Among Seniors: An 

Emerging Issue. 

[27] Hortulanus, R., Machielse, A., & Ludwien, M (2007). Social isolation in modern 

society. Routledge: London and New York. 

، تهران: انتشارات انجمن اولیاء و های افزایش عزت نفس در کودکان و نوجوانانروش(. 1394بیابانگرد، اسماعیل ) [28]

 مربیان.

 ، تهران، سروش.آنومی یا آشفتگی اجتماعی(. 1395رفیع پور، فرامرز ) [29]
[30] Sousa, L., Lyubomirsky, S. (2001). Life Satisfaction, In J. Worell (ED.), Enscylopedia 

of women and gender: Sex Similsrities and differences and the impact of society on 

gender. (Vol. 2, pp.667-676). San Diego, CA: Academic Press. 

(. تأثیر احساس محرومیت نسبی بر هویت قومی و هویت ملی. 1387تبی )نواح، عبدالرضا و تقوی نسب، سید مج [31]

 .2، 8 ی جامعه شناسی ایران،مجله

-3، (2)5، مجلة جامعه شناسی ایران(. تحلیل چندسطحی انزوای اجتماعی. 1383چلبی، مسعود؛ امیرکافی، مهدی ) [32]

31. 

[33] De Jong Gierveld, J (2006). A 6-Item Scale for Overall, Emotional, and Social 

Loneliness. Sage Publications, Volume 28Number 5, 582- 598. 

[34] Cloutier-Fisher, D., Kobayashi, K., & Smith, A. (2011). The subjective dimension of 

social isolation: A qualitative investigation of older adults' experiences in small social 

support networks. Journal of Aging Studies. Elsevier. 
سوم رفتاردرمانی با تأکید بر رفتاردرمانی  (. موج1391زرگر، فاطمه؛ محمدی، ابوالفضل؛ امیدی، امیدی؛ سرارودی. ) [35]

 390-383: 5؛ شماره 10مبتنی بر پذیرش. مجله تحقیقات علوم رفتاری. دوره 

 . نشر فراانگیزش.  (.راهنمای عملی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1394هیز، استون سی و استروسال، کرک. ) [36]
[37] Hayes, S. C., & Bond, F. W. (2004). Act at work. In: Bond F, Dryden W. Editors. 

Handbook of brief cognitive behavior therapy. West Sussex: John Wiley & sons' ltd.    

، 5، ی جامعه شناسی ایرانمجله(، )تحلیل چند سطحی انزوای اجتماعی(، 1383چلبی، مسعود و امیرکافی، مهدی ) [38]

2. 

های بینی ادراک طردشدگی براساس طرحواره(. پیش1394) معصومهسمیه؛ اسمعیلی،  رجبی، اطهر؛ کاظمیان، [39]

 .2، شمارهپرستاری سالمندانناسازگاری اولیه در سالمندان فعال و غیرفعال. 

های ارتباطی برخودپنداره و احساس (. اثربخشی آموزش مهارت2015رنجبر، جبار، ترخان، طاهر، خانزاده، عیسی پور ) [40]

 سیب شنوایی.طردشدگی  دانش آموزان با آ

(. تاثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تعدیل طرحواره نقص/شرم، 1395خادملو، عباسی، شفیعی فوزی) [41]

 کاهش نشخوار ذهنی و انزوای اجتماعی زنان کمال گرا شهرستان گرگان.

http://www.rassjournal.ir/

