
چکیده
پژوهش حاضر باهدف بررس��ی اثربخش��ی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ترس از ارزیابی منفی 
دختران نوجوان بی سرپرس��ت دارای اختلال اضطراب اجتماعی بود. روش  این پژوهش نیمه آزمایش با گروه کنترل 
نابرابر است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دختران بی سرپرست و بد سرپرست 20-10 ساله ساکن در دو مرکز از 
مراکز بهزیستی شهر مشهد )گلستان علی و سفره سخاوت( در سال 1396 است. نمونه آماری پژوهش شامل 16 نفر از 
افراد در دسترس بود که در پیش آزمون نمره بالایی از پرسشنامه هراس اجتماعی کانور )2000( کسب کرده بودند و 
به طور غیر تصادفی 8 نفر از یشک مرکز به عنوان گروه آزمایش و 8 نفر از مرکز دیگری به عنوان گروه کنترل قرار داده 
شدند. سپس جلسات گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در گروه آزمایش اجرا شد؛ درنهایت پس آزمون از هردو 
گروه آزمایش و کنترل گرفته ش��د. جهت تجزیه وتحلیل داده ها از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد. نتایج پژوهش 
نشان داد که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در کاهش ترس از ارزیابی 
منفی دختران نوجوان بی سرپرست دارای اختلال اضطراب اجتماعی مؤثر بوده است )P<0/05(. با توجه به کار آیی 
گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در جهت کاهش ترس از ارزیابی منفی، به نظر می رسد که با استفاده از این نوع 
مداخله می توان علائم ترس از ارزیابی دختران نوجوان بی سرپرست دارای اختلال اضطراب اجتماعی را کاهش داد.
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مقدمه
پدیده بی سرپرس��تی کودکان و نوجوانان واقعیت تلخ زندگی بش��ر اس��ت. عدم حمایت و حضور مؤثر 
والدین موجب بروز آس��یب های روان ش��ناختی متعددی در کودکان و نوجوانان می گردد. در این راس��تا 
مطالعات نشان داده است نوجوانان بی سرپرست نسبت به نوجوانان عادی مسائل روان تنی )همر، ولکل-

کرنس��توک، کرنیک، دنی و گرندیس��تچ1، 2013(، اختلالات عاطفی و رفتاری )لیزی، محمود، س��ید و 
جانج��وا2، 2011؛ کام��ن و اوزکب3، 2011؛ رحم��ان و مالیک، پتن، چودحوری و ش��هیدلله4، 2012(، 
اختلال کمبود توجه و بیش فعالی )پروهیت و پراهند5، 2017( و غیره، بیشتری برخوردارند اما میانگین 
نم��رات عزت نف��س، رضایت از زندگی )کریمی، نجفی و محمدی فر، 1395(، انعطاف پذیری ش��ناختی، 

کنترل مهارکنندگی و عملکرد اجرایی )پروهیت و پراهند، 2017( پایین تری دارند.
نوجوانان بی سرپرست به علت بافتار محیطی متفاوتی که در آن زندگی می کنند، غالباً خود را به گونه ای 
ضعیف و منفی تعریف می کنند )کریمی، نجفی و محمدی فر، 1395( ارزیابی منفی خود و این برداش��ت 
ی��ا تص��ور که دیگران نیز آن ها را به صورت منفی ارزیابی می کنن��د موجب می گردد تا هنگامی که افراد در 
موقعیت ه��ای اجتماعي حضور می یابند یا تنه��ا آن را پیش بیني می کنند، از ظاهر و رفتار بیروني خود در 
ذهنشان تصوري را ایجاد  کنند و توجهشان را به جنبه هاي مشخص تصویر خود که اغلب جنبه هاي مرتبط 
با موقعیت و بالقوه منفی و تصور تهدید بیروني بالقوه متمرکز  کنند. درنتیجه، مراجعان با پیش بینی ارزیابي 
منفي از سوی دیگران درباره عملکرد خود، اضطراب بالاتری را تجربه مي کنند که تصور ذهنی  شان از ظاهر 
و یا رفتار مشاهده ش��ده توس��ط دیگران را تحت تأثیر قرار داده و چرخه ادامه می یابد تا جایی که موجب 
می ش��ود افکارش��ان را حقایق واقعی تصور کرده و با افکارشان آمیخته  ش��وند و نسبت به آن واکنش های 

ناکارآمد )اجتناب( نشان  دهند )هوفمان و اتو، ترجمه چینی فروشان و آگشته، 1390(.
ترس از ارزیابی منفی یکی از مؤلفه های اضطراب اجتماعی ش��امل ترس پایدار و مزمن در مواجهه با 
دیگر مردم اس��ت که به دنبال ارزیابی اطلاعات درباره رویدادهای تهدیدکننده یا ادراک توانایی شخص 
ب��رای رویارویی آن پدید می آید )گودیانا و هربرت6، 2006، لیچس��رینگ، های��ر، بیوتر، هرپرتز و هیلر7، 
2009(. اوج اضطراب اجتماعی در س��نین نوجوانی اس��ت )کیم، کیم، چو، کیم و س��ین8، 2010( که 
نس��بت دختران بیشتر از پسران اس��ت )انجمن روان شناسی امریکا، 2013(. اضطراب افراد را ترغیب به 
پردازش اطلاعات به طور تهدیدکننده می کند )استاپا و کلارک9، 2000(. افراد داراي اضطراب اجتماعی، 
به خاطر اینکه خودشان را در برابر ارزیابی منفی دیگران آسیب پذیر می دانند، از موقعیت های اجتماعی 
می هراس��ند و از آن ها اجتناب می کنند .این افراد وقتی در یک موقعیت اجتماعی قرار می گیرند، تصور 
می کنند که دیگران شخصیت، ظاهر یا توانایی هایشان را موردسنجش و ارزشیابی ضعیف قرار می دهند 
ک��ه این امر می تواند واقعی یا خیالی باش��د، احس��اس نگران��ی از اینکه چگونه در نظ��ر دیگران به نظر 
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می رس��ند و معمولاً درنهایت خود را به خاطر اش��تباهات و نمایش ضعیف سرزنش می کنند )فورمارک1، 
2000؛ فای، پیج، سرفاتی، تای و وینکلر2، 2008(.

براي درمان اختلال های اضطرابی ازجمله ترس از ارزیابی منفی علاوه بر درمان های دارویي، درمان های 
روان شناختی زیادی ابداع شده است؛ یکی از انواع روان درمانی های کوتاه مدت، رویکرد درمانی مبتنی بر 
پذیرش و تعهدACT( 3( اس��ت که به عنوان درمان نسل سوم شناختی-رفتاری شناخته می شود )باخ و 
موران؛ ترجمه کمالی و کیان راد، 1393(. هدف این درمان، کمک به مبتلایان به ترس از ارزیابی منفی 
بر خواسته از اضطراب اجتماعی در زمینه هایي که افراد با افکار قضاوتگرانه و ارزیابانِ خود که غالباً منفی 
و نس��بت به خودشان است آمیخته گش��ته و در پی آن منجر به اجتناب تجربه ای می گردد و درنهایت، 
فرد را از زندگي کردن در راس��تای ارزش هایش دور می سازد از جهت روان شناختی و رفتاری منعطف تر 
س��ازد و با کاهش محدودیت رفتاری فرد از طریق انتخاب رفتاری مناسب تر در بین گزینه های گوناگون 
توانا می س��ازد. همچنین فرد را برای ارتباط کامل بازمان حال و تغییر یا حفظ رفتار در خدمت اهداف 

ارزشمند و مهم زندگي قادر می کند )فورمن و هربرت4، 2009(.
تحقیق��ات نش��ان می دهد که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ب��ر کاهش اضطراب اجتماعی در 
دانش��جویان )بیگدیي، اصغری ابراهیم آباد و محمدیان، 1395(، نارضایتی بدنی و ترس از ارزیابی منفی 
در دختران مبتلابه اختلال بدش��کلی بدن )حبیب اللهی و س��لطانی زاده، 1394( مؤثر اس��ت. همچنین 
پژوهشِ ظهرابی، ش��عیری و حیدری نس��ب )1394( و پیرسون، فولت و هیز5، )2012(، نشان دادند که 
گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی باعث کاهش معنادار ترس از ارزیابی منفی در آزمودنی های 
گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. نتایج تحقیقات دالریپل و هربرت6 )2007( نیز نشان 
داد گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد کاهش چش��مگیر اضطراب اجتماعی و ترس از ارزیابی منفی 
مبتلایان به سندروم تخمدان پلی کستیک می شود. گرچه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کمک به 
طیف وسیعی از اختلالات روانی ازجمله ترس از ارزیابی منفی مبتلایان به اضطراب اجتماعی در جوامع 
عادی همان گونه که ذکر ش��د مؤثر بوده اس��ت، اما بررسی اثربخش��ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
ب��رای جوامع ویژه و خاص ازجمله دخترانِ نوجوان بی سرپرس��ت که جمعی��ت آن ها در جامعه ما رو به 
تزاید است و به نظر می رسد ترس و اضطراب اجتماعی بیشتری را به خاطر شرایط رشدی و زندگی شان 
تجربه می کنند، ضروری به نظر می رسد، چراکه تحقیقات نشان داده است که عامل بی سرپرستی اثرات 
منفی زیادی بر تحول روانی، اجتماعی و شناختی نوجوانان می گذارد و نوجوانانی که در مراکز بهزیستی 
نگهداری می ش��وند، نس��بت به نوجوانانی که دارای والدین هس��تند دارای اختلالاتِ شناختی، رفتاری، 
رش��دی و هیجانی بسی بیشتری هستند )سیمس��ک، ایرول، اوزتاپ و مانیر،7 2007(؛ بنابراین پژوهش 
بدنبال پاس��خ گویی به این سوال اس��ت که آیا درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ترس 

از ارزیابی منفی دختران نوجوان بی سرپرست دارای اختلال اضطراب اجتماعی مؤثر واقع خواهد شد؟
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روش پژوهش
این پژوهش از نوع نیمه آزمایش��ی )با گروه کنترل نابرابر( می باش��د. جامعه آماری این پژوهش شامل تمام 
دختران نوجوان بی سرپرست یا بد سرپرست نگهداری شده در مراکز شبانه روزی بهزیستی در دو مرکز گلستان 
علی و س��فره سخاوت مشهد در س��ال 1397-1396 می باشد. بدین  منظور، با مراجعه به دو مرکز بهزیستی 
گلستان علی )ع( و سفره سخاوت شهر مشهد، از دختران نوجوان بی سرپرست در دسترس مقیم در آن مراکز 
دعوت به عمل آورد و در طی جلس��ه ای اهداف پژوهش برای ش��رکت کنندگان تشریح شد. سپس پرسشنامه 
کانور )2000( به روی کلیه دختران بی سرپرست و بد سرپرست 20- 10 ساله ساکنِ دو مرکز مذکور اجرا شد و 
درنهایت 16 نفر از افراد در دسترس که در پیش آزمون نمره بالایی از پرسشنامه هراس اجتماعی کانور )2000( 
کسب کردند، انتخاب شدند. به دلیل عدم اجازه خروج دختران نوجوان از مراکز بهزیستی انتخاب به طور غیر 
تصادفی 8 نفر از مرکز گلستان علی )ع( به عنوان گروه آزمایش و 8 نفر از مرکز سفره سخاوت به عنوان گروه کنترل 
انتخاب شدند. گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در 10 جلسه 90 دقیقه ای به صورت هر هفته یک جلسه 
برای گروه آزمایش )مرکز گلستان علی( به اجرا درآمد و برای گروه کنترل هیچ اقدامی صورت نگرفت. مجدداً 
پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور )2000( یک هفته پس از اتمام جلسات از تمامی اعضای گروه آزمایش و 
کنترل گرفته شد. به منظور رعایت اصول اخلاقی، فرم موافقت برای همکاری در پژوهش توسط مراجعان تکمیل 
گردید و پژوهشگر به مراجعان اطمینان داد که نتایج پرسشنامه و کلیه مطالب ارائه شده در جلسات آموزشی 
محرمانه خواهد بود. ملاک های ورود آزمودنی ها در این پژوهش عبارت اند از: دامنه سنی )10-20 سال(، کسب 
نمره بالاتر از خط برش 40 در پرسشنامه اضطراب کانور )2000(. ملاک های خروج آزمودنی ها در این پژوهش 
عبارت اند از: غیبت بیش از دو جلسه، عدم پاسخ دهی به پرسشنامه ها و شرکت در سایر جلسات آموزشی به طور 

هم زمان. در این پژوهش از پرسشنامه هراس اجتماعی کانور )2000( استفاده گردید.

ابزار پژوهش 
 پرسشنامه هراس اجتماعی کانور: این پرسشنامه در سال 2000 توسط کانور و همکارانش به منظور ارزیابی 
اضطراب اجتماعی طراحی شد؛ پرسشنامه یک مقیاس خود سنجی شامل 17 ماده است؛ که برای سنجش 
حیطه بالینی ترس از ارزیابی منفی، مورد اس��تفاده قرار می گیرد. نمره گذاری این مقیاس بر اس��اس مقیاس 
لیکرت پنج درجه ای اس��ت. امتیاز هرکدام از گزینه ها به ترتیب اصلًا )0( - کم )1( - تا حدودی )2( - زیاد 
)3( - خیلی زیاد )4( اس��ت: بر اس��اس نتایج به دست آمده برای تفسیر نمرات، نقطه برش 40 با کارایی دقت 
تش��خیص 80 درصد و نقطه برش 50 با کارایی 89 درصد، اف��راد مبتلابه اضطراب اجتماعی دارای ترس از 
ارزیابی منفی را از افراد غیر مبتلا متمایز می کند. این پرسش��نامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار اس��ت. 
اعتبار آن با روش باز آزمایی در گروه هایی با تش��خیص اختلال هراس اجتماعی برابر با 0/78 تا 0/89 بوده 
و ضریب همس��انی درونی آن )آلفای کرونباخ( در یک گروه بهنجار 0/94 گزارش شده است. همچنین برای 
مقیاس  ترس ارزیابی منفی 0/89 گزارش شده است. روایی س�ازه در مقایس�ه نتایج این آزم�ون در دو گ�روه از 
آزم�ودنی ه�ای ب�ا تش�خیص اختلال هراس اجتماعی و آزم�ودنی ه�ای گ�روه اف�راد بهنج�ار بدون تشخیص 
روان پزش��کی بررسی شد که تفاوت معناداری باهم نش��ان دادند که این خود حاکی از اعتبار بالای آن است 

)سلاجقه و بخشانی، 1393(.
جلسات مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس پروتکل درمانی کتاب ذهن آگاهی و پذیرش بر 



37 مجله روان شناسی اجتماعی

پایه گروه درمانی برای اختلال اضطراب اجتماعی: راهنمای درمان نوشته شده توسط فلمینگ1 و کوکوسکی2 
)2014( در جدول ش��ماره یک که به مدت 90 دقیقه در هر جلس��ه اجرا گردید، قابل رؤیت اس��ت. در این 
پژوهش س��طح معناداری 0/05 در نظر گرفته ش��د و برای تجزیه وتحلیل آم��اری داده های پژوهش، از آمار 
توصیفی میانگین و انحراف معیار و آمار اس��تنباطی شامل تحلیل واریانس استفاده گردید به علاوه داده ها با 

استفاده از نرم افزار SPSS22 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.

جدول 1. عناوین کلی پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
 و جلسات آموزشی فلمینگ  و کوکوسکی  )2014(

شرح جلسه و تکالیفموضوع جلسه و هدفجلسه

از 1 حفاظت  آسیب،  مسیر  از  ماندن  دور 
خود در برابر خطر اجتماعی

اخذ پیش آزمون، باز کردن شاخص ها، آشنایی اعضا به طور دوبه دو باهم و 
معرفی یکدیگر، خوردن ذهن آگاه، بررسی سبک های بی خطر اعضا و تعامل 

تیمی، جایگزینی سبک- حیاتی با سبک- بی خطر

پذیرش/ تمایل، گشودگی 2
مرور جلسه قبل، ذهن آگاهی مشاهده کوه و غیره، استعاره آبشار نیاگارا، 
تمرین تله های انگشتی، تمرین زحمت جنگ با هیولای اضطراب، استعاره 

خوش آمد گویی به عمولنو

شناسایی ارزش ها و اهداف افراد3
در  دوبه دو  اعضا  تجارب  مرور  بدن،  اسکن  آگاهی  ذهن  قبل،  جلسه  مرور 
تمرین جشن تولد هشتادسالگی و بیان Abs استعاره جهت یابی، شناسایی 
ارزش ها و اهداف گروه و به اشتراک گذاری آن، معرفی کاربرگ انتخاب اهداف

مرور جلسه قبل، ذهن آگاهی تنفس، صدا و افکار، به کارگیری راهبردهای گسلش شناختی 4
گسلش خندق معنی افکار و غیره

پذیرش 5 اضطراب،  با  بودن  و  تمایل  تغیر 
احساسات و افکار و گشودگی نسبت به تجربه

مرور جلسه قبل، تمرین نگه داشتن تنفس و ثبت زمان نگهداری تنفس، به کارگیری 
استعاره پریدن، تمرین های بودن با اضطراب )نفس کشیدن از طریق یک نی، 

دویدن در یک نقطه، بالا کشیدن سر و چند نفس کوتاه پیش از حبس نفس(

شعر اتخاذ عمل – 6 افکار،  و  احساسات  پذیرش  آگاه،  ذهن  دیدن  قبل،  جلسه  مرور 
مهمانخانه، تمرین های اتخاذ عمل – 

مرور جلسه قبل، ذهن آگاهی تصور عمل اتخاذ عمل  )ادامه( و پیمودن اهداف7

اهداف 8 اساس  بر  عمل   اتخاذ 
مرور جلسه قبل، ذهن آگهی ترویج دلسوزی برای خودمنحصربه فرد 

عمل  اتخاذ عمل  )ادامه(9 اتخاذ  تمرین های  مهربانی،  عشق-  آگاهی  ذهن  قبل،  جلسه  مرور 
همراه اجرای دستورالعمل چشم بسته

مرور جلسه قبل، ذهن آگاهی تصور عمل ، خاتمه دادن تمرین های اتخاذ موضوع جلسه: خاتمه دادن و جلو رفتن10
عمل ، اخذ پس آزمون از گروه کنترل و آزمایش

یافته های پژوهش
 ب��رای   توصیف داده های حاصل از پژوهش حاضر، ش��اخص های توصیفی همچ��ون میانگین و انحراف 
اس��تاندارد به تفکیک برای پیش آزمون و پس آزمون گروه های آزمایش و کنترل محاسبه ش��ده است که 

نتایج آن به تفصیل در جدول 2 ارائه شده است.

1. Fleming
2. Kocovski
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جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها در پیش آزمون و پس آزمون
پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

انحراف میانگین
انحراف میانگیناستاندارد

استاندارد

ترس از ارزیابی منفی
16/872/798/374/50آزمایش

17/372/1317/122/64کنترل

همان طور که در جدول 2. قابل مش��اهد ه اس��ت، میانگین در گروه آزمای��ش و کنترل در پیش آزمون 
تفاوت چندانی ندارد، درحالی که در نمرات پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت ایجادشده است.

به دلیل برقرار نبودن مفروضه همگنی ش��یب های رگرس��یون )P<0.05(، به جای تحلیل کوواریانس 
برای تحلیل داده ها از تحلیل واریانس نمرات تفاضل پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد؛ که در ادامه 

پیش فرض های آن آورده شده است.
آم��اره لوین برای ترس ارزیابی منفی )P <0/05؛ F:0/03 ( در س��طح 0/05 معنی دار نیس��ت درنتیجه 
مفروض��ه همگنی واریانس ها برقرار اس��ت. مقادیر احتم��ال  )P<0/05( برای آزمون t نش��ان  می دهد که 
بی��ن میانگین نمره تفاضلی متغیر پژوهش در آزمودنی ها تفاوت آماری معن��اداری وجود دارد. نتایج آماره 
کلموگروف اسمیرنوف )P<0/05( نشان می دهد مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات تفاضل محقق شده است.

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس تک متغیری متغیر ترس از ارزیابی منفی در گروه های آزمایش و کنترل

مجموع متغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

ضریب اتامقدار احتمالFمجذورات

ترس از ارزیابی منفی
272/251272/2538/300/0000/732بین گروهی
درون گروهی

کل
99/50
678

14
167/10---

با توجه به مقاد   یر موجود در جد ول 3 بین گروه کنترل و آزمایش در متغیر ترس ارزیابی منفی تفاوت 
معنی داری وجود دارد؛ به عبارت دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش ترس از ارزیابی منفی 
ش��ده است. میزان ضریب اتا نشان می دهد که 73% تفاوت های فردي در نمرات پس آزمون متغیر ترس 

از ارزیابی منفی، مربوط به تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هست.

بحث و نتیجه گیری
 نتایج نش��ان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش ترس از ارزیابی منفی دختران نوجوان 
بی سرپرست دارای اضطراب اجتماعی مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش های )بلاک و والفرت1، 2000؛ 

فورمن، باترین، هافمن و هربرت 2009؛ پیرسون، فولت و هیز، 2012( در این زمینه همسو می باشد.
در تبیی��ن یافته های پژوهش می ت��وان گفت، افرادی که دارای ترس از ارزیابي منفي اند همواره نگران 
این مطلب هستند که چگونه توسط دیگران ارزیابي و ادراک می شوند )کلارک و ولز2، 1995(. آنان در 
ذهنش��ان این تصور را دارند که دیگران ذاتاً دارای نگرش نقادانه هس��تند و آن ها را به طور منفي ارزیابي 

1. block, wulfert
2. Clark & Wells
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خواهند نمود. درنتیجه هنگامی که افراد در موقعیت های اجتماعي حضور می یابند یا تنها آن را پیش بیني 
می کنند، از ظاهر و رفتار بیروني خود در ذهنشان تصوري را ایجاد می کنند و توجهشان را به جنبه هاي 
مش��خص تصویر خود که اغلب جنبه هاي مرتبط با موقعیت و بالقوه منفی و تصور تهدید بیروني بالقوه 
)مانند نباید مضطرب به نظر برس��م، حاضرین کسل ش��دن( متمرکز مي کنند. علاوه براین، مراجعان با 
پیش بینی ارزیابي منفي توسط دیگران درباره عملکرد خود، اضطراب بالاتری را تجربه مي کند که تصور 
ذهنی  ش��ان از ظاهر و یا رفتار مشاهده ش��ده توس��ط دیگران را تحت تأثیر ق��رار داده و این امر موجب 
می ش��ود که این چرخه از نو تکرار شود )هوفمان و اتو، ترجمه چینی فروشان و آگشته، 1390(. با تکرار 
این چرخه نوجوانان بی سرپرست دارای ترس از ارزیابی منفی افکارشان )مبتنی بر قضاوت منفی توسط 
دیگران( را حقایق واقعی تصور کرده و با افکارش��ان آمیخته می ش��وند و نسبت به آن واکنش )اجتناب( 
نش��ان می دهند. درآمیختگی مراجعان فکر و احساسش��ان را برابر واقعیت می دانند، یعنی خودشان را با 
فکر و احساسشان قاطی می کنند و آمیختگی رخ می دهد که همان ائتلاف فکر و عمل هم است. تعریفی 
که مراجعان از خودش��ان ارائه می دهند خود واقعی ش��ان نیست، بلکه خود مفهوم سازی شده شان است. 

مثلًا من بی عرضه ام... من کودنم ... )لوین، هربرت و فورمن1، 2017(.
در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به نوجوانان بی سرپرس��ت کمک می ش��ود که از طریق راهبردهای 
گسلش شناختی از 4  آمیخته گی که عبارت اند از: آمیخته شدن بین ارزیابی های خود و رویدادهایی که 
به آن مربوط اند، آمیخته ش��دن با مس��مومیت ناشی از تصویرسازی رویدادهای رنج آور، آمیخته شدن با 
روابط علیّ دلبخواهی که درمجموع )داستان( مراجع را شکل می دهند و آمیخته شدن با آینده یا گذشته 

مفهوم پردازی شده )باخ و موران؛ ترجمه کمالی و کیان راد، 1394( گسلیده و جدا شوند.
با به کارگیری راهبرد های گسلش در طی درمان از قبیل نام بردن آنچه را که ذهنشان در حال انجامش 
هس��تند )تکرار کردن 30 تا 45 ثانیه افکار اضطراب زا- بی��ان افکار اضطراب زا با لهجه یا صدای دیگری 
-آواز خوان��دن با افکاراضطراب زا(، دادن نام های واقعی به افکارش��ان، نادیده گرفتن معنای افکارش��ان، 
تش��کر کردن از ذهنش��ان، جدا ش��دن از افکارش��ان با مدل دکتر فیل و غیره، به نوجوانان بی سرپرست 
کمک می شود تا وقتی عبارتی را خیلی سریع یا خیلی کند بیان می نمایند، یا فکری را به شیوه ای کاملًا 
ناهمخوان با وجه دستوری آن زمزمه می کنند، یا همان واژه و عبارت را خیلی به سرعت تکرار می نمایند، 
یا قواعد دس��توری را به نحو چشمگیری برهم می زنند، فرایندهای درگیر در پاسخ گویی ارتباطی، دچار 
مش��کل  ش��وند. در این صورت واژه ها و عبارات معنای خود را حداقل به طور موقت از دس��ت می دهند و 

نهایتاً دیگر برانگیزانند رفتارهایشان نخواهد بود )فلمینگ، کووسکی؛ ترجمه طغیانی، 1395(.
در پژوهشی ماس��ودا، هیز، ساکت و توهینگ2 )2004( نشان دادند که گسلش شناختی موجب تغییر 
در کارکردهای نامطلوب افکار مانند افکار خودارزیابی منفی می ش��ود. تکنیک های گس��لش به نوجوانان 
بی سرپرس��ت کمک می کند تا خودش��ان را با محتوای تجاربش��ان تعریف نکنند. درنتیجه موقعیت های 
پریش��ان ساز و ارزیابی های کلامی شان، کمتر تهدیدآمیز و توان کاه خواهد  شد. بی عرضگی و بی کفایتی 
مطلقی که به صورت کلامی به تجاربش��ان پیوند خورده بود، اکنون به تدریج به کلماتی که صرفاً حضور 
دارند، بدل می ش��ود، نه حقایق معرف خویشتنش��ان )فلکسمن، بلک لج و باند؛ ترجمه میرزایی و نونهال، 
1394(؛ بنابراین نوجوانان بی سرپرس��ت می توانند خودش��ان را از محتوای خودس��اخته، متمایز کنند، 
خویشتنشان را برابر افکار، هیجانات، خاطرات و حس های بدنی تلقی نکنند بلکه خویشتن خود را فردی 

1. Levin, Herbert & Forman
2. Masuda, Hayes, Sackett & Twohig
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در نظرگیرند که این تجارب را داراس��ت و از افکارشان آگاهی یابند و با نگاهی غیر قضاوت گرانه و بدون 
ارزش گذاری به آن ها نگاه کنند. تا باورهای سفت و محکم به جای آن ها تصمیم گیری نکنند.

همچنی��ن آموزش توجه آگاهی و اجرای تمارین توجه آگاهی در جلس��ات درمان که ش��امل )خوردن 
توجه آگاهانه کش��مش- مش��اهده کوه- اس��کن بدن- توجه آگاهی تنفس، صدا و افکار و غیره( می باشد، 
برای کاهش اشتغال ذهنی مراجعان دارای خودارزیابی منفی و ترس از ارزیابی منفی دیگران که دلیلی بر 
ازدیاد اضطراب اجتماعی ش��ان محس��وب می شود، مؤثر است. با توجه به این تمارین مراجعان می توانند از 
شناخت هاي خود منتقدگرانه شان فاصله گیرند و صرفاً با آگاهی و بدون قضاوت به مشاهده آن ها بپردازند، 

بدون آنکه نیاز باشد آن ها را تغییر و یا کنترل کنند )کوزیسکی، بنجر، شلیک و برادوین1، 2007(
تکنیک هاي گسلش و ذهن آگاهی موجب می شود تا مراجعان خود را به عنوان زمینه )خود مشاهده گر( 
بنگرند: افکار و احساس های خود را بدون قضاوت نظاره کنند و بتوانند تجربه های درونی خود را با پذیرش 
بیشتر در زمان حال مشاهده کنند که در این صورت حتی خاطرات، احساسات، افکار و حس های بدنی 
دردناک نیز به نظر کمتر تهدیدکننده و تحمل ناپذیر به نظر خواهند رسید )فلمینگ، کووسکی، 2013؛ 
ترجمه طغیانی، 1395( بنابراین در این ش��رایط مراجعان می توانند رابطه خود را با افکار و احساس��ات 
دردناکش��ان را به گونه ای تغییر دهند تا تأثیر و نفوذ آن ها بر زندگی شان کمتر شود؛ هدف نهایی درمان 
مبتن��ی بر پذیرش و تعهد افزایش ارزش��مند زیس��تن مراجعان ب��ا تأکید بر فرایند رفتاری که همس��و 
باارزش های افراد باش��د است. در درمان برای شناس��ایی ارزش های نوجوانان بی سرپرست مراحلی طی 
می ش��ود. ابتداَ به روشن س��ازی ارزش ها از طریق بیان اس��تعاره شرکت در هش��تادمین جشن تولدتان، 
پرداخته شد، سپس مراجعان اهداف مبتنی بر ارزش هایشان را تعیین کردند و بر مبنای آن برنامه ریزی 
 نمودند و درنهایت نس��بت به آن اعمال با مشخص نمودن عمل2 و تمارین مرتب با آن، همچنین تمرین 
ذهن آگاهی تصور عمل  برای متعهد   ش��دن نس��بت به ارزش هایش��ان آماده شدند. ارزش های مراجعان 
به عن��وان منبع تغذی��ۀ تمایل و عمل متعهدان��ه مراجعان عمل می کند و به زندگ��ی آنان معنا و جهت 
می بخش��د. بنابرای��ن همین امر باعث کاهش درگیری و آمیخته ش��دن با افکار ت��رس از ارزیابی منفی 
می ش��ود و آنان را قادر می س��ازد تا با رویارویی با موقعیت های ترسناک اجتماعی که در راستای غنی تر 
شدن زندگی شان است، همسوی ارزش هایشان گام بردارند. با توجه به مجموع موارد فوق می توان گفت، 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ترس از ارزیابی منفی دختران نوجوان بی سرپرست مؤثر است.  
محدود بودن پژوهش های صورت گرفته روی نوجوانان بی سرپرست همانند پژوهش حاضر که مقایسه و 
ارزیابی یافته ها را دش��وار می نمود؛ عدم وجود مرحله پیگیری به دلیل مش��کلاتی از قبیل کمبود وقت و 
عدم دسترس��ی به درمان جویان و شیوه نمونه گیری غیر تصادفی، عدم امکان انجام نمونه گیری تصادفی 

با توجه به مقررات بهزیستی، از جمله محدودیت های پژوهش حاضر می توان نام برد.
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