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Objective Human behavior is a function of one’s existence and interaction between body and mind. Disability 
is the inability to perform all or part of the normal activities of individual or social life due to congenital defects, 
or physical or mental faculties being subject to accidents. Mental disability rehabilitation approach consists of 
three categories of services: mental, emotional, and physical. Physical or motor disabilities are divided into 
four categories: physical, visceral, sensory and aging. The concept of disability is omnipresent in every society 
and culture. Its form may vary between temporary or permanent, total or partial, and fixed or variable. Side 
effects of disability on individuals are different according to their attitude. Their views about themselves, dis-
ability, and familial and social attitudes leads to various complications in the lives of persons with disabilities. 
It has been proved that endangering the physical health provides psychological reactions in people. Many 
physical disabilities are associated with mental health problems. Mental health problems in people with 
health problems are very common. For example, chronic diseases, create physical conditions and limiting 
long-term negative consequences for the disabled person. Quasi-physical as well as psychological problems 
have serious implications with respect to diseases. Psychosomatic diseases, for instance, cause different kinds 
of disabilities. In addition to the development of the machines, the marriage and many other issues may be 
associated with increased physical disability and mental illness. The importance of physical disabilities due 
to mental health problems that are associated with health problems treated, including psychiatric problems 
that disabled people face; social is the low and high social phobia. The aim of this study was to determine the 
effectiveness of acceptance and commitment group therapy based on social adjustment and social phobia 
among physically-disabled person. 
Methods & Materials The study population consisted of all individuals belonging to a disability welfare orga-
nization in Qom. The sample included 30 males (15 in the control group and 15 in the experimental group) 
who were selected by random sampling method. In this quasi-experimental study, the participants in the 
experimental group underwent a 2-month intervention of eight 120-minute sessions. The research design 
was pretest-posttest with a control group. Data were collected from the questionnaires of Conover, social 
adjustment, Weisman, and social phobia. Analysis of covariance (ANCOVA) model was used for analyzing. 
Results Our results showed that the acceptance and commitment group therapy increased satisfaction as far 
as social adjustment was concerned (P<0.001). Significant effect on the subscales of fear (P<0.001), avoidance 
(P<0.001), physiology (P<0.001), and the total social phobia score (P< 0. 001) was also observed. 
Conclusion The acceptance and commitment group therapy increased social adjustment and decreased social 
phobia among physically-disabled persons.
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اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی و هراس اجتماعی معلولان جسمی

هدف رفتار انسان تابع تمامیت وجود او است. تعامل جسم و روان در رفتار انسان تأثیر می گذارد. معلولیت، ناتوانی در انجام تمام یا قسمتی 
از ضروریات عادی زندگی فردی یا اجتماعی به علت وجود نقص مادرزادی یا عارضی در قوای جسمانی و روانی است. رویکرد توان بخشی 
معلولیت  شامل سه دسته ذهنی روانی، حسی و جسمی است. معلولیت جسمی به چهار دسته جسمی حرکتی، احشایی، حسی و 
سالمندی تقسیم می شود. در هر جامعه، با هر وضع فرهنگی و در هر طبقه اجتماعی معلولیت به صورت ناتوانی موقت یا دائم، کلی یا 
جزئی، ثابت یا متغیر وجود دارد. عوارض ناشی از معلولیت در افراد مختلف با توجه به نگرش آن ها متفاوت است. دیدگاه فرد معلول درباره 
خود و معلولیت و نگرش و برخوردهای خانوادگی و اجتماعی به معلولیت موجب به وجودآمدن عوارض گوناگونی در زندگی فرد معلول 
می شود. امروزه ثابت شده است که به خطرافتادن سلامت جسمانی موجب بروز واکنش های روانی در افراد می شود. بسیاری از معلولیت های 
جسمانی با مشکلات روانی در ارتباط است. در واقع، مشکلات روانی در افراد مبتلا به مشکلات جسمانی شیوع بالایی دارد. بیماری های 
مزمن جسمانی شرایط درازمدت و محدودکننده ای را برای فرد ایجاد می کند که تبعات منفی رفتاری به دنبال دارد. همچنین مشکلات 
روانی می تواند تبعاتی به صورت بیماری های شبه جسمانی، انواع معلولیت ها یا بیماری های روان تنی به همراه داشته باشد. رشد و گسترش 
دنیای ماشینی، بالارفتن سن ازدواج و بسیاری مسائل دیگر ممکن است با افزایش معلولیت جسمانی و بیماری های روانی همراه باشد. 
مشکلات روانی در معلولان جسمی با مشکلات جسمانی آن ها همراه می شود. ازجمله مشکلات روانی که معلولان با آن روبه رو هستند، 
سازگاری اجتماعی پایین و هراس اجتماعی بالا است. هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

سازگاری اجتماعی و هراس اجتماعی معلولان جسمانی بود. 
روش بررسی جامعه پژوهش حاضر شامل تمام معلولان حرکتی سازمان بهزیستی شهر قم می شد که از میان نمونه ای شامل 30 
نفر پسر )15 نفر گروه کنترل و 15 نفر گروه آزمایش( با روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند. روش پژوهش نیمه آزمایشی بود و 
شرکت کنندگان در مداخله دو ماهه به مدت ۸ جلسه 120 دقیقه ای آموزش دیدند. طرح تحقیق از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه 
کنترل بود. داده ها با استفاده از پرسش نامه های سازگاری اجتماعی ویسمن و هراس اجتماعی کانور جمع آوری شد. به منظور تحلیل داده ها 

از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. 
یافته ها نتایج نشان داد در افرادی که تحت گروه درمانی قرار گرفتند، گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی  مؤثر 
است )P<0/001(. همچنین مداخله گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر خرده مقیاس های ترس )P<0/001(، اجتناب 

)P<0/001(، فیزیولوژی )P<0/001( و نمره هراس اجتماعی )P<0/001( داشت.
نتیجه گیری گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش هراس اجتماعی در معلولان جسمی می شود.
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مقدمه

شادتر،  پرانرژی تر،  باشد  سالم  جسمی  نظر  از  انسان  وقتی 
خلاق تر، موفق تر و اجتماعی تر است و بهتر عمل می کند. بسیاری 
از عوامل روانی و تغییرات محیط زندگی با فشار روانی همراه 
است و موجب ایجاد بیماری جسمی می شود و یا تشدیدکننده 
تظاهرات این بیماری هاست. با به خطرافتادن سلامت جسمانی، 

واکنش های روانی نیز در افراد به وجود می آید. مشکلات روانی 
انواع  شبه جسمانی،  بیماری های  صورت  به  تبعاتی  می تواند 
معلولیت ها یا بیماری های روان تنی مثل زخم معده و فشارخون 

عصبی به همراه داشته باشد ]1[. 

معلولیت عبارت است از ناتوانی در انجام تمام یا قسمتی از 
ضروریات عادی زندگی فردی یا اجتماعی به علت وجود نقص 
دیدگاه  از  روانی.  و  جسمانی  قوای  در  عارضی  یا  مادرزادی 
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و  حسی  روانی،  ذهنی  دسته  سه  به  معلولیت ها  توان بخشی 
جسمی تقسیم می شوند. معلولیت جسمی به چهار دسته جسمی 
حرکتی، احشایی، حسی و سالمندی تقسیم می شود ]2[. در هر 
جامعه، با هر وضع فرهنگی و در هر طبقه اجتماعی معلولیت 
به صورت ناتوانی موقت یا دائم، کلی یا جزئی، ثابت یا متغیر 
وجود دارد و زندگی اطرافیان فرد معلول را نیز متأثر می سازد 
]3[. عوارض ناشی از معلولیت در افراد مختلف با توجه به نگرش 
آن ها متفاوت است. دیدگاه فرد معلول درباره خود و معلولیت و 
نگرش و برخوردهای خانوادگی و اجتماعی به معلولیت موجب 
به وجودآمدن عوارض گوناگون در زندگی فرد معلول می شود ]4[. 

یکی از شایع ترین اختلالات مزمن ناشی از عوارض معلولیت، 
اختلال هراس اجتماعی1 است. هراس اجتماعی ترسی مشخص 
در  قرارگرفتن  منفی  ارزیابی  مورد  یا  شرمنده شدن  از  ثابت  و 
موقعیت های اجتماعی یا در حضور دیگران است ]5[. با توجه 
به مدل های شناختی، ویژگی های عمده ای در اختلال اضطراب 
اجتماعی نقش دارد، ازجمله ترس افراطی و پایدار از موقعیت های 
از این موقعیت ها. در DSM-V ملاک های  اجتماعی و اجتناب 
برای  اجتماعی(  )هراس  اجتماعی  اضطراب  اختلال  ضروری 
تشخیص گذاری عبارتند از: ترس شدید از موقعیت های اجتماعی 
یا عملکردی که ممکن است موجب شرمساری فرد شود؛ رویارویی 
پاسخ  ایجاد  موجب  موقعیت ها  این  با  رویارویی  پیش بینی  یا 
اضطرابی فوری شود. با اینکه فرد متوجه غیرمنطقی بودن ترس 
خود می شود، این حالت موجب اجتناب یا تحمل این موقعیت ها با 
وحشت زیاد می شود و درنهایت این اضطراب در عملکرد و روابط 

اجتماعی فرد اختلال ایجاد می کند ]6[.

اجتماعی  و  روانی  مشکلات  اجتماعی  هراس  به  مبتلایان 
تحصیلی،  اجتماعی،  عملکرد  بر  اختلال  این  و  دارند  بسیاری 
شغلی و سلامت روانی آن ها اثرات منفی می گذارد ]7[. وجود این 
اختلال به طور معناداری با درآمد پایین، احتمال کم کسب مدارج 
دانشگاهی، احتمال کم کسب مشاغل اجرایی و ناتوانی در روابط 
خانوادگی، عاشقانه و اجتماعی ارتباط دارد. مدل های اخیر اختلال 
اضطراب اجتماعی ازجمله کلارک، ولز و نظریه  هایم برگ پیشنهاد 
می کنند که این اختلال در نتیجه آسیب پذیری زیست شناختی 

همراه با تجربیات یادگیری اجتماعی به وجود می آید ]9 ،۸[. 

با توجه به اینکه معلولیت در ابعاد مختلف اجتماعی و اقتصادی 
جامعه تأثیر می گذارد، توجه به جنبه های مختلف زندگی این افراد 
ازجمله بعُد سلامت و برنامه ریزی صحیح به منظور مراقبت و تأمین 
سلامت جسمی و روانی و اجتماعی آنان ضروری به نظر می رسد. 
انسان ها موجوداتی چندبعُدی هستند که بی اعتنایی به هر یک از 
این وجوه بخشی حیاتی از زندگی افراد را به مخاطره می اندازد و 

پیامدهای قابل توجهی در زندگی آنان خواهد داشت ]10[. 

1. Social phobia

به نظر می رسد بعُد اجتماعی تأثیر بسزایی در سلامت به طور 
عام و کیفیت زندگی به طور خاص داشته باشد. یکی از عوامل 
تعیین کننده سلامت اجتماعی، سازگاری اجتماعی است که در 
سال های اخیر به عنوان مقوله ای که بر اهمیت بعُد اجتماعی انسان 
اشاره دارد توجه فزاینده ای به آن شده است. معلولیت جسمی 
و حرکتی به شیوه های گوناکون بر زندگی افراد تأثیر می گذارد. 
این نقص جسمی ممکن است افراد را منزوی کند، بر سازگاری 
اجتماعی2 آن ها اثر بگذارد، فعالیت های اجتماعی آن ها را محدود 
سازد، حتی برخی بیماران از صحبت کردن با دیگران در خصوص 
بیماری و نگرانی های خود اجتناب می ورزند. موشر و دانوف3  در 
پژوهشی نشان دادند حمایت های اجتماعی و نوع درمان و سن بر 

میزان سازگاری اجتماعی این بیماران تأثیرگذار است ]11[. 

طبق نظر اریندل4، سازگاری اجتماعی ناراحتی و ترسی است 
که در تعاملات اجتماعی روی می دهد. تیلور و همکاران سازگاری 
اجتماعی را توجه انتخابی به تشدیدکننده های تهدیدات اجتماعی 
و تحریف قضاوت رویدادهای اجتماعی تعریف کرده اند ]13 ،12[. 
پژوهش های متعدد ضمن گزارش نقص و کاستی مهارت های 
اجتماعی در افراد ناتوان، به اهمیت آموزش و به کارگیری مهارت 
اجتماعی5 و افزایش این مهارت ها تأکید کرده اند ]15 ،14[. برای 
آموزش سازگاری اجتماعی از روش های مختلفی استفاده می شود 
نشان  تحقیقات  است.  هنردرمانی  آن ها  مهم ترین  از  یکی  که 
نقاشی درمانی،  مانند  مختلف  شکل های  به  هنردرمانی  داده اند 
اثربخشی  موزون  حرکات  و  عروسکی  نمایش  نمایش درمانی، 
کنترل  و  درمان  برای  اجتماعی،  سازگاری  بر  روان نمایشگری 
ناسازگاری اجتماعی کاربرد دارند. در مطالعه ای درباره سازگاری 
اجتماعی کودکان ناشنوا گزارش شد این افراد در فعالیت های 
اجتماعی کمتر شرکت می کنند و اکثر آن ها عضو سازمان های 

اجتماعی عمومی نیستند ]16[. 

یکی از اهداف عمده مؤسسه های بهزیستی برای ناتوانان حرکتی 
رسیدن به سازگاری اجتماعی، برقراری رابطه مؤثر با دیگران و 
پذیرش مسئولیت اجتماعی است. بیشتر روان شناسان بر این باورند 
که مهارت های اجتماعی مجموعه رفتارهای فراگرفته و قابل قبولی 
است که فرد را قادر می سازد با دیگران رابطه مؤثر داشته باشد 
و از عکس العمل های نامعقول اجتماعی خودداری کند. از جمله 
با دیگران،  به همکاری، مشارکت  مهارت های اجتماعی می توان 
کمک کردن، برقراری رابطه، تقاضای کمک و در یک کلام سازگاری 

اجتماعی بالاتر با افراد جامعه اشاره کرد ]1۸ ،17 ،14 ،13[. 

پژوهش ها مؤید این نکته است که سازگاری اجتماعی پایین 
افراد معلول باعث می شود زودتر در دام خطرهای اجتماع ازجمله 

2. Social adjusment
3. Mosher & Danoff
4. Arrindell
5. Social Skills
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سوءمصرف مواد بیفتند. نوجوانان با سازگاری اجتماعی پایین تر، 
27درصد زودتر از نوجوانان با سازگاری اجتماعی بالاتر مصرف 
ضد  رفتارهای  معرض  در  بیشتر  و  کردند  شروع  را  کانابیس 
اجتماعی خشونت، مصرف الکل و حشیش و سیگار قرار گرفتند 
]19[. نتایج پژوهش ون هوتن6 و همکاران در سال 2013 روی 
ابتلا به اختلال هراس  دوقلوها نشان داد عوامل ژنتیکی خطر 

اجتماعی را افزایش می دهد ]20[. 

متخصصان بهداشت روانی علاوه بر درمان دارویی برای درمان 
اضطراب اجتماعی، مداخلات روان درمانی را نیز توصیه می کنند. 
رفتاری  رویکردهای  شامل  روان شناختی  درمان های  اول  نسل 
تحت عنوان شرطی کلاسیک7 و عاملی۸ مطرح شدند. نسل دوم 
درمان های شناختی و رفتاری بودند که تا دهه 1990 با تأکید 
بر جنبه های شناختی به وجود آمدند. این نوع درمان ها بیشتر 
بر نقش شناخت ها، طرح واره ها و باورها در ایجاد اختلالات روانی 
تأکید داشتند. با گذشت زمان به علت استفاده از تکنیک های 
مختلف باید در شناخت و باور تغییر یا حذف ایجاد می شد. زرگر 
و همکاران )1393( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش 
گروهی مهارت های اجتماعی و درمان گروهی شناختی و رفتاری 

بر کاهش علائم اضطراب اجتماعی مؤثر است ]21[. 

خوبی  ماندگاری  درمان ها  نوع  این  بیماران،  بهبود  وجود  با 
نداشت و علائم بیماری پس از مدتی بازمی گشت؛ بنابراین به این 
نتیجه رسیدند که می توان از درمان های دیگری با بازدهی و ثبات 
بیشتر بهره برد. امروزه با نسل سوم این درمان ها مواجه هستیم که 
می توان تحت عنوان کلی »مدل های مبتنی بر پذیرش« از آن ها 
یاد کرد، مثل درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی9 سگال10 و 
درمان  و   )2006( ولز  فراشناختی11  درمان   ،)2002( همکاران 
پذیرش و تعهد12 هیز13 و همکاران، 1999 و هیز، 2004 ]25-

افکار در حال  از  1۸[. درمان ACT مدل آگاهی بدون قضاوت 
حاضر است. در این روش افکار و احساسات و حواس به همان 

صورتی که هستند پذیرفته می شوند ]26[. 

تا  تغییر شناخت ها سعی می شود  به جای  این درمان ها  در 
ارتباط روان شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. در 
این درمان ها هدف اصلی ایجاد انعطاف پذیری14 روانی است. ابتدا 
روانی اش  تجربیات  مورد  در  فرد  روانی  پذیرش  می شود  سعی 
بالا برود، سپس بی اثربودن هرگونه عمل اجتنابی آموزش داده 
می شود و اینکه باید این تجارب را بدون هیچ واکنش بیرونی 

6. Van Houten
7. Classical conditioning
8. Conditioning factor
9. Mindfulness
10. Segal
11. MCT
12. ACT
13. Hayes
14. Flexibility

و درونی پذیرفت. در مرحله بعد به فرد آموخته می شود که از 
لحظه لحظه حالات روانی خود آگاهی یابد و پس از آن بتواند 
از این تجارب عمل کند )جداسازی شناختی15( و در  مستقل 
نهایت ارزش های شخصی فرد شناخته شود و برای عمل متعهدانه 
)فعالیت معطوف به اهداف و ارزش های مشخص شده به همراه 

پذیرش تجارب ذهنی( انگیزه ایجاد شود. 

افکار افسرده کننده، وسواس، هراس ها و یا اضطراب اجتماعی16 
نتیجه  تجارب ذهنی است. به علت اینکه در ACT افراد یاد می گیرند 
پذیرش ذهنی خود را به شکل مساعدت در تجارب داخلی )افکار، 
احساسات و غیره( افزایش دهند و با مشکلات خود از طریق بودن 
در زمان حال، تعهد به اهداف اجتماعی، بررسی ارزش ها و دوری 
از اجتناب کنار بیایند ضرورت این نوع تحقیق احساس می شود 
]27[. در همین راستا آنیونزیات17، گرین1۸ و مارکس19 )2016( 
در پژوهشی اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر اضطراب و 
افسردگی بررسی کردند. شواهد توصیف می کند این درمان باعث 
پذیرش محدودیت ها و افزایش اعتماد به نفس در فرد می شود و 

در کاهش افسردگی و اضطراب تأثیر دارد ]2۸[. 

الزویر )2015( در پژوهش خود نشان داد کودکان و نوجوانان 
مبتلا به اختلال هراس اجتماعی که در معرض آموزش گروهی 
مهارت های اجتماعی قرار گرفتند، بهبود چشمگیری را نشان دادند 
این اختلال شد ]29[. کسب مهارت های  و باعث مزمن نشدن 
فرایند  در  آن هاست.  اجتماعی شدن  از  بخشی  افراد  اجتماعی 
اجتماعی شدن هنجارها، مهارت ها، ارزش ها، نگرش ها و رفتار فرد 
شکل می گیرد تا به نحو مطلوبی نقش کنونی یا آتی خود را در 
جامعه ایفا کند. با توجه به شیوع معلولیت حرکتی و مشکلات 
عدیده آن ها به ویژه مشکلاتی همچون سازگاری اجتماعی پایین 
و هراس اجتماعی بالا، هدف از پژوهش حاضر اثربخشی گروه 
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی و هراس 

اجتماعی معلولان جسمی است.

روش بررسی

پژوهش حاضر از نظر هدف، آینده نگر و بنیادی کاربردی، از نظر 
روش شناختی، نیمه آزمایشی و به صورت پیش آزمون و پس آزمون 
با دو گروه بود. جامعه آماری شامل تمام کم توانان حرکتی پسر 
سازمان بهزیستی شهر قم بود. با توجه به هدف پژوهش نمونه ای 
با حجم 30 نفر پسر )15 نفر گروه آزمایش و 15 نفر گروه کنترل( 
به صورت همگن انتخاب شدند. افراد انتخاب شده اکثراً تحصیلات 
دبیرستان و دامنه سنی 20 تا 30 سال داشتند. بر اساس این 
و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مداخله  اجرای  از  قبل  افراد  طرح 

15. Cognitive isolated
16. Social anxiety

 17. Annunziaj
18. Green
19. Marx



بهار 1396 . دوره 18 . شماره 1

67

تعهد آزمودنی ها پیش آزمون را انجام دادند، سپس گروه آزمایش 
برنامه مداخله را دریافت کرد در حالی که گروه کنترل هیچ گونه 

مداخله ای دریافت نکرد. 

در پایان هر دو گروه مجدداً ارزیابی شدند. مداخلات درمانی به 
صورت هشت جلسه دو ساعته آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد برای این افراد انجام شد. ابزارهای استفاده شده در پژوهش 
و   )2000( کانور20  اجتماعی  هراس  پرسش نامه  شامل  حاضر 

پرسش نامه سازگاری اجتماعی پی کل و ویسمن )1999( بود. 

)SPHN( پرسش نامه هراس اجتماعی کانور

به  را  این پرسش نامه  بار کانور و همکاران )2000(  نخستین 
تهیه کردند. پرسش نامه هراس  اجتماعی  ارزیابی هراس  منظور 
ماده ای است که سه مقیاس  اجتماعی مقیاس خودسنجی 17 
فرعی ترس و اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک دارد و در آن بر اساس 
مقیاس لیکرت پنج درجه ای درجه بندی می شود. بر اساس نتایج 
به دست آمده برای تفسیر نمره ها، نقطه برش 40 با کارایی تشخیص 

۸0درصد و نقطه برش 50 با آلفای کرونباخ ۸9درصد است. 

پرسش نامه سازگاری اجتماعی

مقیاس سازگاری اجتماعی به عنوان مقیاس برآیند برای ارزیابی 

20. Kanour

درمان دارویی و روان درمانی بیماران افسرده طراحی شده است. در 
حال حاضر از این مقیاس برای سنجش سازگاری بیماران و افراد 
سالم به طور گسترده ای استفاده می شود. مبنای نظری و محتوای 
عبارات برای ارزیابی ناسازگاری اجتماعی از مصاحبه ساختاریافته 
SCID و مصاحبه نمره گذاری شده گرلند و مطالعات تجربی اولیه 
پی کل21 و ویسمن22 )1999( گرفته شده است. این مقیاس روابط 
بین فردی را در نقش های مختلف شامل احساسات، رضایت، اختلاف 
و عملکرد ارزیابی می کند. همبستگی های کلی آزمون حوزه های 
نقشی مختلف بین 0/90 و 0/۸3 برای اجرای مصاحبه گری مقیاس 
سازگاری اجتماعی درجه بندی شد. ضریب آلفای کرونباخ 0/4۸ و 
متوسط پایایی بازآزمایی 0/۸0 گزارش شد. ضریب آلفا برای نسخه 

خودسنجی در پژوهشی که در ژاپن انجام شد 0/73 بوده است. 

و  اعتبار  محاسبه  برای  خود  پژوهش  در   )13۸1( ریاحی نیا 
پایایی این آزمون از روش همبستگی و آلفای کرونباخ استفاده 
کرد. همچنین در پژوهش زمستانی و همکاران )1392( پایایی 
پرسش نامه سازگاری اجتماعی با روش آلفای کرونباخ و تنصیف 
محاسبه شد که به ترتیب ۸1درصد و 79درصد به دست آمد 
]32-30[. برای انجام پژوهش حاضر کارشناس ارشد روان شناسی 
بالینی )نویسنده مسئول( که دوره های آموزش درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد را گذارنده است گروه درمانی را انجام داد. شرح 

21. Paykol
22. Wissman

جدول1. شرح جلسات گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

بیان هدف، معرفی درماندگی خلاق، درک اضطراب از دیدگاه اکت، استعاره گودال، معرفی سیستم ناکارآمدی گذشته، حرکت به سمت اینکه کنترل راه  حل جلسه اول
مسئله نیست )بلکه خود مسئله است(. تکلیف: ثبت تجربه های روزانه

جلسه دوم
افزایش تعامل درمانجو در فعالیت هایی که موجب حس مهارت یا لذت آن ها می شود. تمرینات حمایتی، تقاضا از اعضا درباره گفتگو درباره اضطراب هایشان، 

کنترل به صورت یک مشکل )کنترل رویدادهای درونی(، استعاره دروغ سنج، استعاره ژله شیرینی )دونالت ژله ای(، استعاره تقلا در جنگ با هیولا، منطق 
فعال سازی رفتاری، تنظیم اولیه هدف رفتاری. تکلیف: یادداشت روزانه تمایل

جلسه سوم
استعاره به فیل صورتی فکر نکن و معرفی تمایل به تجربه اضطراب به این عنوان که یک جایگزین برای کنترل است. تمرینات حمایتی: تمرین فرونشانی 

)چشم ها را ببندند و به موضوع مشخصی فکر نکنند(، درجه موفقیت ظاهری در کنترل احساسات، برنامه نویسی از رویدادهای درونی، تمرین اعداد، تمرین تمایل 
داشتن به جای اجتناب کردن، استعاره جعبه پر از مسائل. تکلیف: ناراحتی پاک در مقابل ناراحتی ناپاک.

جلسه چهارم
هدف معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسات اضطراب. تمرینات حمایتی: تمرین ذهن شما دوست شما نیست و نمی تواند بدون آن کار انجام دهد. تمرین 

شیر، شیر، شیر، مسافران اتوبوس، شناسایی هدف ساده رفتاری که نیازمند تمایل و گسلش باشد. شناسایی ارزش ها. تکلیف: تمرین ذهن آگاهی، برگه راهنمای 
ذهن آگاهی چیست، شناسایی عملکرد رفتاری تعیین شده

هدف: معرفی تمایز خود مفهوم سازی شده در برابر خود مشاهده گر. تمرینات حمایتی: تمرین قطبیت روان، قیاس تخته شطرنج، تمرین مشاهده گر.تکلیف: جلسه پنجم
استدلال به عنوان علت ها، ادامه تمرین ذهن آگاهی، تمرین عینیت بخشیدن

جلسه ششم
هدف: نشان دادن اهمیت ارزش ها. تمرینات حمایتی: مقدم ه ای بر ارزش ها، ارزش به عنوان رفتار در مقابل ارزش به عنوان احساسات، مثال رفتن به شمال، 

انتخاب ارزش ها: انتخاب ها در برابر قضاوت ها/ تصمیم ها، شناسایی ارزش ها: تمرین استعاره مراسم دفن/ تمرین سنگ قبر. تکلیف: دستورالعمل مسیر مبتنی بر 
 ارزش ها،اقدام برای شناسایی ارزش های تعیین شده

جلسه هفتم
هدف کاهش دلیل یابی و جلوگیری از افتادن در دام تله های کلامی. تمرینات حمایتی: آموزش به اعضا که واژه “ و” را جایگزین اما و چون کنند. استعاره 
مهمانان ناخواسته، توضیح راه های برخورد با این همسایه مزاحم، ماهیت همه یا هیچ )تمرین جهش(. تکلیف: فعال سازی رفتاری )تعهد دستیابی به اهداف 

کوچک تر تعیین شده(.

جلسه هشتم
هدف: آموزش به اعضا که برای خود یک درمان گر باشند. پرداختن به نگرانی های اعضا در مورد خاتمه درمان و منعکس کردن پیشرفت حاصل شده. 

راهبردهای ممکن: شناسایی موانع، عمل متعهدانه بر اساس الگوریتم اکت، ثبت اهداف افراد )به عنوان مثال در 1ماه، 6ماه، 1 سال(، استعاره دو کوه، بحث و 
گفتگو و اصلاح برنامه بعد از درمان
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جلسات گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در جدول شماره 1 
به صورت خلاصه آمده است.

یافته ها 

متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین   2 شماره  جدول  در 
اجتناب،  )ترس،  اجتماعی  هراس  و  سازگاری  شامل  پژوهش 
فیزیولوژی( در پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد و گروه کنترل آمده است. در جدول شماره 3 نتایج 
تحلیل کواریانس اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
سازگاری اجتماعی آمده است.  در افرادی که تحت گروه درمانی قرار 
گرفتندگروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی  
مؤثر است )P<0/001(. همان گونه که در جدول شماره 4 مشاهده 
می شود گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش ترس 
)P<0/001(، اجتناب )P<0/001(، فیزیولوژی )P<0/001( و نمره 

کل هراس اجتماعی )P<0/001( شد.

بحث

هدف از پژوهش حاضر ارزیابی اثربخشی گروه درمانی مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر افزایش سازگاری و کاهش هراس اجتماعی 

معلولان جسمی بود. نتایج پژوهش حاضر بیانگر این است که 
سازگاری  افزایش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروه درمانی 
اجتماعی و کاهش هراس اجتماعی معلولان جسمی مؤثر است. 
همان طور که در پژوهش های مختلف اشاره شد مبتلایان به 
هراس اجتماعی مشکلات روانی و اجتماعی بسیاری دارند و این 
اختلال بر عملکرد اجتماعی، تحصیلی، شغلی و سلامت روانی 

آن ها اثرات منفی می گذارد ]7[. 

با درآمد پایین، احتمال  وجود این اختلال به طور معناداری 
کم کسب مدارج دانشگاهی، احتمال کم کسب مشاغل اجرایی 
و ناتوانی فزاینده در روابط خانوادگی و عاشقانه و اجتماعی ارتباط 
دارد ]9 ،۸[. معلولیت جسمی و حرکتی به شیوه های گوناکون در 
زندگی افراد تأثیر می گذارد. متأسفانه معلولیت افراد را منزوی و 
فعالیت های اجتماعی آن ها را محدود می کند. موشر و دانوف23  در 
پژوهشی نشان دادند حمایت های اجتماعی و نوع درمان و سن 
بر میزان سازگاری اجتماعی این بیماران تأثیرگذار است. استفاده 
از نسل اول و دوم درمان های روان شناختی حاکی از این است 
که این درمان ها با وجود اثر مثبتی که داشتند ماندگاری خوبی 
نداشتند، بنابراین به این نتیجه رسیدند که می توان از درمان هایی 

23. Mosher & Danoff

 جدول 2. میانگین )انحراف استاندارد( متغیرهای اصلی پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سازگاری 
اجتماعی

59/2012/2335/6614/03آزمایش

63/337/6666/337/67کنترل

هراس اجتماعی

ترس
12/265/482/402/09آزمایش

120/844/660/48کنترل

اجتناب
15/606/852/932/57آزمایش

18/331/291/461/46کنترل

فیزیولوژی
7/807/801/731/48آزمایش

7/330/484/660/48کنترل

نمره کل
35/6614/037/065/52آزمایش

37/662/1215/332/13کنترل

جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس تأثیر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی

توان آزموناندازه اثر.MSFSigمنبع تغییراتمتغیر

872/97768/2680/0010/7171پیش آزمونسازگاری اجتماعی

اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی و هراس اجتماعی معلولان جسمی



بهار 1396 . دوره 18 . شماره 1

69

با بازدهی و ثبات بیشتر بهره برد. 

امروزه با نسل سوم این نوع درمان ها مواجه هستیم که می توان 
آن ها را تحت عنوان کلی »مدل های مبتنی بر پذیرش« نامید، 
مثل درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی24 سگال25 و همکاران 
)2000(، درمان فراشناختی26 ولز )2006( و درمان پذیرش و 
تعهد27 هیز2۸ و همکاران، 1999 و هیز، 2004 ]25-22[. این 
نتایج به دلیل اینکه درمان اکت برای افراد مبتلا به جنون عملی 
مؤثر بود همخوان است ]24[. در این پژوهش بیماران را قبل و 
بعد از مداخله اکت ارزیابی کردند و بهبودی مشاهده شد، هرچند 

که نیاز به تکرار و پیگیری احساس می شد ]33[. 

در پژوهشی دیگر این نتیجه به دست آمد که درمان اکت برای 
انواع اختلالات روانی ازجمله اضطراب و افسردگی اثر مثبت دارد 
و افراد با پذیرش شرایط اعتمادبه نفسشان بالا می رود و افسردگی 
و اضطرابشان کاهش می یابد ]2۸[. در پژوهشی گسترده که برای 
افراد مبتلا به جنون انجام گرفت، از درمان شناختی و رفتاری 
و اکت برای بهبود عملکرد آن ها استفاده شد. در رتبه بندی که 
انجام شد اکت در جایگاه اول قرار گرفت ]33[. الزویر )2015( در 
پژوهش خود نشان داد کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال هراس 
اجتماعی که در معرض آموزش گروهی مهارت های اجتماعی قرار 
گرفتند بهبود چشمگیری را نشان دادند و باعث مزمن نشدن این 
اختلال شد. می توان تبیین کرد بهترین کار برای اثربخشی و 
ماندگاری بیشتر این نوع آموزش ها پذیرش معلولیت است، نه 

تحمل وضعیت تا معلولان بتوانند پذیرای آموزش باشند ]29[. 

در پژوهشی ثابت شد که آموزش مهارت های اجتماعی بر بهبود 

24. Mindfulness
25. Segal
26. MCT
27. ACT
28. Hayes

یک  نتایج   .]34[ است  مؤثر  ذهنی  معلولان  اجتماعی  سازگاری 
پژوهش نشان داد آموزش مهارت های اجتماعی باعث کاهش هراس 
اجتماعی در دانش آموزان کم شنوا می شود. در مقاله ای در همین 
زمینه پژوهشگران دریافتند حمایت اجتماعی می تواند در کیفیت 
زندگی معلولان جسمی و حرکتی مؤثر باشد و به عنوان تأمین کننده 
کیفیت زندگی مورد توجه قرار گیرد. این نتایج تلویحاتی را در زمینه 
پیشگیری از آسیب های اجتماعی و روان شناختی به دنبال دارد و 
در توان بخشی افراد معلول جسمی و حرکتی کاربرد دارد ]12 ،1[. 
حمایت اجتماعی بالا می تواند منجر به سازگاری اجتماعی بیشتر 

معلولان و کاهش هراس اجتماعی آنان شود. 

اگر معلولان بتوانند با درمان اکت مسائل غیرقابل پیش بینی خود 
را بپذیرند و با این وضعیت آشتی کنند، می توانند بر آسیب های 
روان شناختی دیگر نیز راحت تر غلبه کنند. وضعیت رفاهی سطح 
پایین زندگی و ابعاد مختلف فقر در خانواده با احتمال وجود فرد 
دچار معلولیت ارتباط دارد. افراد در این سطح از اجتماع قدرت 
ابراز وجود کمی دارند و اکثراً از هراس اجتماعی بالا و به تبع آن 
سازگاری اجتماعی پایین رنج می برند ]37[. نتایج این پژوهش ها 
با پژوهش حاضر همخوانی دارد. در تبیین این یافته ها می توان 
بیان کرد که برای بالابردن تأثیر درمان و ماندگاری بیشتر می توان 
قبل از آموزش مهارت های اجتماعی به معلولان جسمی و حرکتی 
ابتدا با درمان اکت پذیرش وضعیت جسمانی و تعهد به انجام 
تمرین ها را به معلولان آموزش داد و سپس به آموزش مهارت های 
به  مبتلا  دانشجویان  روی  که  پژوهشی  در  پرداخت.  اجتماعی 
هراس اجتماعی انجام شد اثربخشی درمان گروهی اکت بر درمان 

اختلال اضطراب اجتماعی ثابت شد ]35[. 

نتایج حاصل بیانگر نتایج درمان انفرادی اکت در دانشجویان 
مبتلا به هراس اجتماعی است ]36[. در پژوهش دیگری نتایج 
مواد  زودهنگام می تواند مصرف  درمانی  مداخله های  داد  نشان 
اعتیادآور ازجمله کانابیس را در سن جوانی و بزرگ سالی تا مقدار 

جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس تأثیر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر هراس اجتماعی

توان آزموناندازه اثر.MSFSigمنبع تغییراتمتغیر

ترس
0/7830/3680/5490/0130/090پیش آزمون

0/98416/3930/0010/3780/974گروه

اجتناب
3/4690/7840/3840/0280/137پیش آزمون

57/14312/9150/0010/3240/934گروه

فیزیولوژی
11/71914/040/0010/3420/951پیش آزمون

70/50974/4330/0010/7580/989گروه

هراس اجتماعی کل
23/9661/3880/2490/0490/206پیش آزمون

484/74228/0700/0010/5100/999گروه
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زیادی کاهش دهد و از اضطراب و افسردگی و پیامدهای دیگر 
مصرف مواد جلوگیری کند. نتایج این پژوهش با پژوهش اسمن29 
و همکاران در زمینه تأثیر اکت بر کاهش اجتناب از موقعیت های 
اجتماعی بزرگ سالان با میانگین سنی 42 سال )مبتلا به هراس 
اجتماعی( همسو است ]37[. نتایج پژوهشی در سال 2014 نشان 
داد عدم تحمل و عدم اطمینان و ترس از ارزیابی منفی در رابطه 
اجتماعی  هراس  به  مربوط  نشانه های  و  روان رنجورخویی  بین 
عوامل واسطه ای هستند. با توجه به اینکه افراد مبتلا به معلولیت 
جسمی ترس از ارزیابی منفی دارند، به نظر می رسد مداخله اکت 

بر کاهش ترس از ارزیابی منفی و هراس اجتماعی مؤثر است.

آموخته  افراد  به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروه درمانی  در 
می شود که به جای اجتناب فکری و عملی از افکار و موقعیت های 
روان شناختی  انعطاف پذیری  افزایش  با  اجتماعی،  اضطراب زای 
افکار و احساساتی را که در حضور و  نسبت به تجارب درونی 
صحبت در جمع به آن ها دارند بپذیرند. همچنین با ایجاد ارزش ها 
و اهداف اجتماعی تر و تعهد به آن ها، با هراس اجتماعی خود 
مقابله کنند. در واقع رویارویی فعال و مؤثر با افکار و احساسات، 
پرهیز از اجتناب، تغییر نگاه نسبت به خود و داستانی که در آن 
فرد نقش قربانی را دارد، بازنگری در ارزش ها و اهداف زندگی و 
درنهایت تعهد به هدفی اجتماعی تر را می توان جزء عوامل اصلی 
شرایط  پذیرش  همچنین  دانست.  درمانی  روش  این  در  مؤثر 
سازگاری  می تواند  آن ها  در  فردی  محدودیت های  و  اجتماعی 

معلولان جسمانی را در اجتماع افزایش دهد.

نتیجه گیری

 پژوهش حاضر به دلیل تازگی پیشینه پژوهشی محدودی دارد. 
با توجه به نتایج پژوهش  حاضر به نظر می رسد گروه درمانی مبتنی 
بر پذیرش و تعهد باعث پذیرش بیشتر شرایط جسمانی و روانی و 
افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش هراس اجتماعی در معلولان 
جسمی و حرکتی می شود. چرا که در بیماری های جسمی مزمن 
مهم ترین گام در بهبود و ارتقای زندگی ایجاد پذیرش در فرد و 
انجام عمل متعهدانه در راستای ارزش هاست. درمان مؤثر می تواند 

از خوددرمانی و انجام راهکارهای نادرست جلوگیری کند.

نمونه  که  است  این  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از  یکی 
مطالعه شده فقط شامل مردان مبتلا به معلولیت جسمانی است و 
زنان را دربر نمی گیرد. محدودیت دیگر مقطعی بودن طرح آزمون 
است. این تحقیق فقط روی معلولان جسمی انجام شده است، 
درحالی که معلولیت ها انواع فراوانی دارند، مثل معلولان ذهنی و 

ناتوانان در یادگیری. 

پیشنهاد می شود مشاوران مدارس نیز اکت را به منظور بهبود 
روابط بین فردی و کاهش اضطراب اجتماعی و افزایش سازگاری 

29. Ossman

برای  را  درمان  بسته  این  همچنین  گیرند.  کار  به  اجتماعی 
اختلالات رفتاری و نافرمانی مقابله ای و بیش فعالی نیز آموزش 
دهند. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی مداخلات روی زنان 
با معلولیت جسمانی انجام شود تا نتایج قابل تعمیم به آن ها نیز 
اندازه گیری ثبات  انجام مطالعه و پیگیری پژوهش برای  باشد. 
مداخلات نیز ضرورت دارد. نتایج این پژوهش در سطح اولیه قرار 
دارد. به  دلیل مبنای فلسفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
آموزش و انجام این درمان نیازمند زمان و دانش بیشتری است. 

با اینکه نتایج این تحقیق تأییدکننده اثربخشی گروه درمانی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش 
هراس اجتماعی بود، اما پژوهش های بیشتری لازم است تا ماهیت 
و نحوه این اثربخشی بیشتر مشخص شود. احتمالاً عوامل روانی 
و هراس  یا کاهش سازگاری  افزایش  در  نیز  اجتماعی دیگری 
باید  پژوهش های دیگری  اجتماعی معلولان مؤثر است که در 
مشخص و اثر آن ها مطالعه شود، به ویژه پژوهش های آزمایشی 
تا از طریق آن ها بتوان مشخص کرد دستکاری شناخت معلولان 
سازگاری  بر  چگونه  آنان  مهارت های  بالابردن  آموزش های  و 

اجتماعی آنان مؤثر است.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش و مسئولان 
موسسه رعد که در پژوهش همکاری داشتند، تشکر می نماییم. 

این مقاله حامی مالی نداشته است.
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