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 Background: Adolescents are in special and critical situations and sometimes they may distance 

themselves from society due to hormonal and appearance changes. This avoidance can create feelings 

of loneliness and isolation. Research on teenagers is one of the urgent needs of any society, because 

teenagers are the active human resources of any society. 

Aims: The present study was conducted with the aim of determining and comparing the effectiveness 

of reality therapy and therapy based on acceptance and commitment on feelings of loneliness among 

male high school students. 

Methods: The research method was semi-experimental (pre-test design, post-test with control 

group). The statistical population of the current research is all the male students of the second year 

of secondary school in Sari city and the sample group was conducted with a multi-stage cluster 

sampling method. Forty-five students were replaced in three groups (15 people in experiment 1), (15 

people in experiment 2) and (15 people in control). Then, 15 students of the first experimental group 

received reality therapy, 15 students of the second experimental group received acceptance and 

commitment therapy sessions. The control group were on the waiting list. The UCLA Lonliness Scale 

(Russel, 1996) was used to collect the data. 

Results: The survey results showed; Reality therapy on feeling loneliness and acceptance and 

commitment therapy were effective significantly (p< 0.001). However, there was a significant 

difference between the two treatment methods of interventions on feelings of loneliness. That is, 

reality therapy has more effective on feelings of loneliness in adolescents. The results of the follow-

up test showed that the effect of reality therapy and acceptance and commitment therapy on feelings 

of loneliness of adolescents is lasting after two months. 

Conclusion: As a result, both treatment methods, reality therapy and acceptance and commitment 

therapy, were effective feelings of loneliness, reality therapy was better than acceptance and 

commitment therapy. 
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Extended Abstract 

Introduction 
One of the pivotal stages in human life is adolescence, 

a period marked by numerous challenges (Kamrati et 

al, 2022). Adolescents as a significant segment of the 

global population have consistently been the focus of 

scholars and researchers concerning their physical, 

psychological, emotional and behavioral 

development. Over the past 25 years, psychologists 

and psychiatrists have shown particular concern for 

the behavioral, social and emotional issues faced by 

adolescents (Halwersen et al., 2023). Adolescents are 

in unique and crisis situations and often hormonal and 

physical changes may lead them to withdraw from 

social interactions potentially giving rise to feelings 

of loneliness (Bahadori et al., 2021). Loneliness 

implies a lack of harmony in the degree of social 

connection that an individual seeks and the actual 

level of their social interactions in reality (Bahadori 

et al., 2021). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a 

third-wave behavior therapy and stands as a 

distinctive approach to treatment. The main goal of 

this model is to engage in efficient activities which 

indicate valuable actions that involve mindfulness 

and mental presence (Tavi-Swift et al., 2023). Unlike 

traditional cognitive-behavioral therapy which seeks 

to teach individuals methods to control emotions, 

thoughts and memories when facing events, ACT 

differs. It aids clients in establishing contact with a 

transcendent sense, the self-observer which enable 

them to take steps on a meaningful life journey 

accompanied by vitality (Hayes et al., 2011). 

Another positive and third-wave therapeutic 

approach is Reality Therapy (RT) which is founded 

by William Glasser. RT is an educational (preventive) 

and therapeutic theory, applicable in various settings 

such as homes, schools and treatment centers. The 

primary goal of Reality Therapy is to bring about a 

change in the unsuccessful identity of an individual 

and foster responsible behaviors, as these behaviors 

often lead to personal distress and anxiety (Shafiabadi 

and Nasiri, 2007). According to Glasser, all human 

behaviors aim to satisfy five basic needs. Any 

manifestation of incompatible behavior in an 

individual represents an attempt to control 

perceptions and exert dominance over their life. This 

implies that anxiety, depression, aggression and other 

issues are personally brought about by the individual 

through misguided and uninformed choices to cope 

with anger and loneliness, aiming to benefit from the 

support and assistance of others (Chegini et al., 2019). 

It can be stated that these two third-wave therapies in 

terms of their emphasis share commonalities. They 

emphasis on action over thought, focus on human and 

ethical values and smart planning. Nevertheless, the 

main difference lies in how they perceive the root of 

the issues. Contrary to the RT which focuses on 

individuals attempts to control others with 

emphasizing interpersonal dynamics, the ACT 

identifies the root of problems within the individual 

and attempting to fight or deny and eliminate 

unpleasant thoughts and emotions and controlling 

them at any cost. In addition, according to their 

theoretical foundation a significant portion of RT is 

dedicated to teaching individuals to learn to address 

their five basic needs with high responsibility and 

avoiding excessive control. On the contrary, ACT 

educates individuals to move towards value-driven 

behaviors by emphasizing values and using 

techniques such as defusion, acceptance and 

mindfulness. Now, researchers face the question of 

which approach is more effective in addressing the 

dependent variable in this study. Therefore, this study 

aims to answer whether there is a difference between 

the effectiveness of RT and ACT in alleviating the 

loneliness experienced by adolescents. 

Method 
This research employed a quasi-experimental design 

with pre-test, post-test and follow-up assessments 

with a control group. The statistical population 

included of all male high school students in Sari city, 

totaling approximately 8,000 individuals who were 

attending high schools in Sari during the third quarter 

of the year 2021. At the start, 45 individuals were 

randomly selected as a clustered random sample from 

the population and they were then replaced with three 

groups of 15 individuals each. This sample underwent 

pre-testing. Then, the first experimental group 

received RT according to the Glasser protocol (2000) 

in eight sessions lasting one and a half hours each. 



Journal of 

Psychological Science    

137 

Vol. 23, No. 142, 2024 

The second experimental group received ACT 

according to the Harris protocol (2022) in eight 

sessions of the same duration. The control group was 

placed on a waiting list. After completing the 

treatment period, all three groups underwent post-

testing. A follow-up test was conducted two months 

later. The measurement tool used was the University 

of California Los Angeles Loneliness Scale 

(UCLALS) questionnaire. 

Results 
Initially, this section explores an examination of the 

sociodemographic characteristics of the participants 

which is followed by the hypothesis testing 

procedure. Table 1 shows the mean and standard 

deviation of the loneliness variable in the three groups 

across three assessment stages. 

 

Table 1. Mean and standard deviation of pretest, posttest, and follow-up of loneliness in experimental and control group 

Group 
Pretest Posttest Follow-up 

Mean SD Mean SD Mean SD 

ACT 59.37 6.36 43.65 5.03 44.57 4.98 

RT 59.76 6.43 39.08 4.36 39.02 4.33 

Control 59.8 6.66 59.52 6.47 59.46 6.41 

 

As discerned from Table 4, the mean pre-test scores 
for loneliness in the two experimental groups (RT and 
ACT) and the control group appear nearly congruent. 
Nevertheless, in the post-test the mean loneliness 
scores of the experimental groups diverge 
significantly from the control group. In this table, the 

corresponding values for follow-up in the two 
experimental groups as well as the control group are 
observable. To examine the significance of these 
differences, a repeated measures analysis of variance 
was employed. The yielded results are presented in 
Table 2.

 
Table 2. The results of Repeated Measured ANOVA 

Source SS df MS F P Effect size Observed power 

Group 1675.88 2 837.94 10.13 0.01 0.31 .98 

Measures 1093.76 1 1093.76 15.08 0.01 .44 .99 

Group×Measure 1267.08 2 633.54 43.9 0.01 0.30 0.98 

 

Results from Table 5 indicate that the calculated F 
value for the effect of stages (pre-test, post-test and 
follow-up) is statistically significant at the 0.01 level. 
Clearly, a significant interaction between group and 
treatment stages has been unearthed for loneliness (p 
< 0.01). Consequently, meaningful differences have 
been discovered among the mean scores of pre-test, 
post-test and follow-up loneliness scores for male 
high school students across the pre-test, post-test and 
follow-up therapeutic stages. 
Bonferroni's post hoc test results underscore 
meaningful differences in loneliness scores for male 
high school students between pre-test and post-test as 
well as between pre-test and follow-up. However, 
there is no significant difference between post-test 
and follow-up which may be caused by a treatment 
stability. Further exploration through mean 
comparisons shows that loneliness scores for male 
high school students significantly differ between 
post-test and follow-up stages compared to the pre-
test. The Tukey post hoc test corroborates this and 

show a significant difference in loneliness between 
the RT and the ACT experimental groups. 
Considering the obtained effect size and mean 
indices, RT indicates more potent in inducing 
changes in loneliness for male high school which 
demonstrate its superiority over ACT in this group of 
students. 

Conclusion 
Considering the findings and elucidations presented, 
it can be deduced that the RT and ACT are effective 
in reducing the loneliness experienced by male 
adolescent. Due to the greater significance of RT, it is 
recommended that the choice theory approach be 
taught to psychologists specializing in adolescent 
issues (particularly loneliness) as an effective 
therapeutic intervention. 
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 91/91/9092دریافت: 

 91/99/9092بازنگری: 

 29/99/9092پذیرش: 

 99/99/9093انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،واقعیت درمانی

 ،درمان پذیرش و تعهد

 ،احساس تنهایی

 نوجوانان

بگیرند.  فاصلهای قرار دارند و گاهی به خاطر تغییرات هورمونی و ظاهری ممکن است از اجتماعی نوجوانان در شرایط خاص و بحرانی زمینه: 

شود. چون ای محسوب میتواند احساس تنهایی را به وجود بیاورد. پژوهش بر روی نوجوانان از نیازهای مبرم هر جامعهاین اجتناب می

 شوند.ای محسوب مینوجوانان نیروی انسانی فعال هر جامعه

 پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی نوجوانان انجام شد.مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان واقعیت درمانی و درمان  هدف:

جامعه آماری این پژوهش، شامل تمامی و پیگیری با گروه گواه بود. آزمون پس، آزمونشیپروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  :روش

انتخاب شد.  ایبه شیوه تصادفی خوشهنفر  01ای با حجم آموزان پسر دوره دوم متوسطه شهرستان ساری بودند که از این میان نمونهدانش

سپس به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه جایگزین شدند. گروه آزمایش اول واقعیت درمانی و گروه آزمایش دوم 

 لیوتحلهیتجز. ( استفاده شد9111ها از پرسشنامه احساس تنهایی )راسل، آوری دادهدرمان پذیرش و تعهد را دریافت کردند. جهت جمع

 گیری مکرر انجام شد.ها به روش تحلیل واریانس با اندازهداده

( مؤثر بودند. همچنین p< 999/9نتایج بررسی نشان داد واقعیت درمانی و درمان پذیرش و تعهد هر دو بر افزایش احساس تنهایی ) :هایافته

( و رویکرد واقعیت درمانی اثربخشی بیشتری را از خود نشان داد. p< 91/9)بین اثربخشی دو روش درمانی تفاوت معناداری وجود داشت 

 .نتایج آزمون پیگیری نیز نشان داد اثر درمان پذیرش و تعهد و درمان واقعیت درمانی بر احساس تنهایی نوجوانان ثابت مانده است

تعهد در کاهش احساس تنهایی نوجوانان پسر اثر معناداری  ی درمان واقعیت درمانی و درمان پذیرش ودر نتیجه هر دو شیوه :یریگجهینت

 تر است.، رویکرد واقعیت درمانی رویکرد اثربخشیحالنیباادارند. 

 جلهم .نوجوانان تنهایی احساس بر تعهد و پذیرش درمان و درمانگری واقعیت اثربخشی مقایسه بررسی(. 9093) افسانه، خوشلی وندخواجه و؛ سادات لیلا، عزیزی؛ احسان، آبروناستناد: 

 .919-931 ،902 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم

 JPS.23.142.135: DOI/10.52547 .9093 ،902 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ی های فراوانها، نوجوانی است که با تنشیکی از دوران مهم زندگی انسان

ای قشر عمده عنوانبه نوجوانان(. 9099روبرو هستند )کمراتی و همکاران، 

روانی، هیجانی و رفتاری ، از جمعیت جهان، از جهت توجه به رشد جسمی

سال اخیر  21و در طی  اندیشمندان و پژوهشگران بودند تأکیدهمواره مورد 

، اجتماعی و هیجانی آنان از توجه به مشکلات و معضلات رفتاری

بوده است )هالورسن و  پزشکانروانهای اصلی روانشناسان و نگرانی

 (.2923همکاران، 

ای قرار دارند و گاهی بخاطر تغییرات نوجوانان در شرایط خاص و بحرانی

هورمونی و ظاهری ممکن است از اجتماعی فاصله بگیرند. این اجتناب 

تواند احساس تنهایی و احساس تنهایی را به وجود بیاورد )بهادری و می

 ارتباط یزانم ی درهماهنگ فقدان یعنی ییاس تنهااحس(. 9099همکاران، 

 تیاقعدر و فرد یاجتماعارتباط  میزان و به دنبال آن استرد که ف یاجتماع

، تنهایی حالتی نامطلوب است که گریدانیببه(. 9099)بهادری و همکاران، 

از  باشد واز عدم وجود تطابق بین روابط اجتماعی و نیازهای اجتماعی می

احساس  هک بر این باور هستند یبرخگیرد. درک احساس تنهایی نشأت می

ای جربهیی که تاحساس تنها ای ازیا تجربه یاحساس روانشناخت کی تنهایی

 تیرضا عدمآن  اصلی یژگیکه و شوداست، قلمداد می دردناکو  یذهن

است که  مهم رونیازا ییاحساس تنها در نظر گرفتناز روابط است.  فرد

اران، )ایتسکوکوف و همک است افراد یاستعدادها ییشکوفا ی در برابرمانع

 یی از رویهاپاسخ، مطلوبنا وضعیتی عنوانبه ییحساس تنهاا(. 2923

ل مشارا  شایاجتماع طادراک در رواب اضی بودن فرد ازو نار یمنف جانیه

های یارسازگ عدم به تواندیم یحالشانیو پر خوشایند. این تجربه ناشودمی

تی و )وری منجر شود اشیسالبزرگ در فرد ی هرجانیه ی و، رفتاریشناخت

 شانیپر، ی حقیر و پستاتجربهیی تنها احساس ،درواقع. (2922همکاران، 

احساس حقارت و  انآموزدانششود منجر میاست که  مطلوبکننده و نا

 دنکنه تجرب آننیز همراه با را ی اآزاردهنده یجانیه و رفتاری یهاحالت

 .(2922)آنتونز و همکاران، 

ی است. هدف رفتاردرماناز موج سوم  درمانی، 9درمان پذیرش و تعهد

ی و آگاهاست، فعالیتی که با  کارآمدهای اصلی این مدل انجام فعالیت

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

این مدل (. 2923سویفت و همکاران، -)تاوی حضور ذهن و ارزشمند باشد

های کند تا به مردم روشکه تلاش می رفتاری سنتی-با درمان شناختی

ها را آموزش هنگام رویارویی با رویداد ها، فکر، خاطراتکنترل احساس

عالی کند با احساسی متدهد، تفاوت دارد، بنابراین به درمانجویان کمک می

گر است، تماس حاصل کنند و در مسیر از خود که همان خویشتن نظاره

سرزندگی همراه باشد، قدم بگذارند )هایز و  یک زندگی ارزشمند که با

ی، پافشاری اصلی، گررفتاردرمانموج سوم ، در درواقع. (2999دیگران، 

است.  با ارزش کارآمدها، برای انجام عمل آگاهی داشتن از افکار و هیجان

کند، اما آن را موج سوم درمان از تغییر شناخت غفلت نمی وجودنیباا

 اشدبکند، بلکه اولویت تغییر در عمل میهدف مستقیم هم قلمداد نمی

. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هدف (2922)افشاری و همکاران، 

 است. درمانگری مراجعین توسط شناختروان پذیریافزایش انعطاف

شناختی به معنی، داشتن توانایی برگشت به زمان حال، پذیری روانانعطاف

ز ها، گرفتن کمی فاصله اآگاهی داشتن و در نظر گرفتن افکار و هیجان

 باوجودمهم است،  آنچهاعتقادات محکم و سخت و عملی ساختن هر 

 .(2929اتفاقات نامطلوب )دورلی و همکاران، 

ن به واقعیت درمانی اشاره تواهای مثبت نگر و موج سوم میاز دیگر درمان

ی است و توسط ویلیام گلاسر درمانروانکه یک روش مشاوره و  کرد

-انی در تبیین یک نظریه پرورشیی شده است. واقعیت درمگذارانیبن

ف های مختلآموزشی )پیشگیری( و درمان است. این نظریه دارای کارایی

قعیت درمانی ایجاد خانه، مدرسه و مراکز درمانی. هدف اصلی وا ماننداست 

ها تارهای مسئولانه است زیرا این رففرد و ایجاد رفتار ناموفقتغییر در هویت 

(. به نظر 2991شود )فولکرسون، در انسان باعث ناراحتی و اضطراب می

هر  گانه است. بروزگلاسر تمامی رفتارهای فرد برای ارضای نیازهای پنج

اکات مهار ادر منظوربهست که فرد نوع رفتار ناسازگاری در فرد، تلاشی ا

دهد، این به این معنی است که اضطراب، و تحکم در زندگی خود انجام می

شتباه و های ارا فرد شخصاً برای خود با انتخاب افسردگی، پرخاشگری و ...

آورد تا به این وسیله بر خشم و احساس تنهایی چیره گردد نادانسته، به بار می

 (.9311مند شود )چگینی و همکاران، دیگران بهره و از حمایت و یاری

. به اندهای بسیاری اثربخشی این دو رویکرد درمانی را نشان دادهپژوهش

طور مثال درمان پذیرش و تعهد بر احساس شرم و گناه زنان مطلقه 
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(، اضطراب فراگیر سالمندان )لاورنس 9311)ابوسعیدی مقدم و همکاران، 

تنظیم هیجان بیماران مبتلا به سرطان پستان )مینا و (، 2991و همکاران، 

( 9099(، و کنترل عواطف نوجوانان )کمراتی و همکاران، 9092همکاران، 

های اثربخشی واقعیت درمانی را بر اثربخش بوده است. همچنین پژوهش

(، تعادل هیجانی 9099احساس تنهای زنان سرپرست )بهادری و همکاران، 

(، سوء رفتار جنسی زنان 2923سن آبادی و همکاران، نوجوانان )اسلامی ح

(، و کاهش اضطراب والدین دارای فرزند 2929پناهنده )سوپنی و جوسو، 

 اند.( نشان داده2991ناتوان )توملو و همکاران، 

نتیجه گرفت که این دو  طورنیاتوان با توجه به مطالب عنوان شده، می

ز ی تفکر دارند و نیجابهتأکید زیادی که بر عمل  ازلحاظدرمان موج سوم 

ی ریزهای انسانی و اخلاقی دارند و نیز برنامهبر تأکیدی که بر ارزش

 کهنیا، اما تفاوت نخست اندمشترکبا یکدیگر  هوشمند یا اسمارت پلن

رای ها بدر مقابل واقعیت درمانی که مشکل اصلی را سعی و تلاش انسان

داند و بر دنیای بین فردی تأکید دارد، درمان ر افراد میکنترل کردن دیگ

مبتنی بر پذیرش و تعهد ریشه مشکلات را در درون فرد دانسته و سعی در 

 هانآجنگیدن و یا انکار و حذف افکار و احساسات ناخوشایند و کنترل بر 

داند. دوم اینکه، با توجه به اساس به هر قیمتی را ریشه مشکلات می

زیادی از آموزش خود را معطوف این  بخشی درمانن واقعیت شانظری

گری به ترلکن دورازبهپذیری بالا و دارد که به افراد بیاموزد با مسئولیتمی

( ولی درمان 2991)فولکرسون،  بپردازندخود  گانهپنجارضای نیازهای 

سلش گ ها و با استفاده ازآموزد با تأکید بر ارزشپذیرش و تعهد به افراد می

بروند )هایز و  مدارارزشو پذیرش و ذهن آگاهی به سمت رفتارهای مؤثر 

آید که کدام پیش می سؤال(. حال برای پژوهشگران این 2999دیگران، 

ته متغیر وابسته این پژوهش در نظر گرف عنوانبهرویکرد در حل مسائلی که 

ه به ر این است ک، در این مطالعه تلاش برونیازااند توانمندتر هستند. شده

آیا بین اثربخشی واقعیت درمانی و درمان این سؤال پاسخ داده شود که 

 پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی نوجوانان تفاوت وجود دارد؟

 روش
این پژوهش از مدل  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ا و پیگیری ب آزمونآزمون، پسهای نیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش

                                                           
1. The UCLA Loneliness Scale 

آموزان پسر جامعه آماری این پژوهش شامل همه دانشگروه گواه بود. 

نفر بودند  1113که حدود مقطع دوره دوم متوسطه شهرستان ساری است 

های شهرستان ساری مشغول به در دبیرستان 9099سوم سال  ماههسهکه در 

 عنوانبهای نفر از جامعه به شیوه تصادفی خوشه 01ابتدا . تحصیل بودند

آزمون نفره جایگزین شدند و مورد پیش 91نمونه انتخاب و در سه گروه 

ل را طبق پروتک واقعیت درمانی قرار گرفتند. سپس، گروه آزمایش اول

ای دریافت نمود، گروه آزمایش دوم جلسه نود دقیقه 1( طی 2999گلسر )

 1( طی 2992/9099را طبق پروتکل راس هریس ) پذیرش و تعهددرمان 

ای دریافت نمود و گروه گواه در فهرست انتظار قرار د دقیقهجلسه نو

 هقرارگرفتآزمون گرفت. پس از پایان دوره درمان، هر سه گروه مورد پس

معیارهای ورود به پژوهش آزمون پیگیری اجرا شد.  بعدازآنو دو ماه 

سال، عدم  91تا  90عبارت بود از: تمایل به شرکت در پژوهش، سن بین 

 در زمانهمشرکت  روانی و شخصیتی حاد، عدم اختلالات ریساابتلا به 

. یدارودرمان یا مشاوره فردی دریافت و عدم درمانی هایبرنامه سایر

و عدم  غیبت بیش از دو جلسهمعیارهای خروج نیز عبارت بودند از: 

 همکاری در طول جلسات درمانی.

 ب( ابزار

 احساس (: مقیاسUCLALS) 9دانشگاه کالیفرنیا احساس تنهایی پرسشنامه

 اولین شد.  دنظریتجدتوسط راسل  9111تنهایی نسخه سوم آن در سال 

 در دانشگاه ، پیلا و فرگوسنتوسط راسل 9111 نسخه این مقیاس در سال

سؤال است. برای این مقیاس  29کالیفرنیا ساخته شد. این مقیاس دارای 

ای است. درجه 0یاس لیکرت خرده مقیاس مستقلی گزارش نشده و نوع مق

 0و گزینه همیشه نمره  3، اغلب نمره 2، گاهی نمره 9به گزینه هرگز نمره 

دهنده احساس تنهایی بالا و نمره پایین بالعکس. شود. نمره بالا نشانداده می

را  پاسخگویی و شیوه ی آزمونهاعبارت، سوم ( در نسخه9111راسل )

اد. تغییر د مثبت به را از منفی آزمون چهارم تر کرد و محتوای مادهآسان

 بهمصاح را با آن بتوان کرد که ریزیرا طوری برنامه مواد آزمون طورهمین

مقیاس را به شیوه ضریب  نوشت. راسل پایایی این هم اجرا کرد و گزارش

به دست  10/9آلفای کرانباخ  ضریب از طریق سؤالاتهمسانی درونی 

آلفای  (9311و همکاران )بحیرایی و همکاران،  بحیرایی . در ایرانآورد
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 نهاییت و احساس افسردگی نمرات بین همبستگی و ضریب 11/9کرانباخ 

گزارش شد. در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب 11/9

 به دست آمد. 11/9آلفای کرانباخ 

 ج( روش اجرا

مدرسه  2ناحیه( از هر ناحیه  3)در این تحقیق ابتدا از بین نواحی شهر ساری 

کلاس و از بین  3دوره دوم متوسطه پسرانه انتخاب شد، سپس از هر مدرسه 

انتخاب شدند. در ادامه،  نفر به صورت تصادفی ساده 01دانش آموزان آنها 

نفر در دو  39 نفر در گروه کنترل و 91از میان نمونه، به صورت تصادفی 

 درمان نفر در گروه 91و واقعیت درمانی نفر در گروه  91گروه آزمایش )

جایگزین شدند. قبل از اجرای جلسات درمانی از تمام  پذیرش و تعهد(

 آزمون برآزمون به عمل آمد و پس از اتمام جلسات پسآموزان پیشدانش

لسه درمانی، برای روی آنان اجرا شد. در نهایت پس از دو ماه از آخرین ج

مرتبه سوم پرسشنامه احساس تنهایی به عنوان مرحله پیگیری به آنان داده 

خلاصه جلسات واقعیت درمانی و درمان پذیرش و  2و  9در جدول  شد.

 لیوتحلهیتجزاست. در این پژوهش حاضر به جهت  شدهگزارشتعهد 

های آمار استنباطی های آمار توصیفی، از شاخصها، جدا از شاخصداده

شده است. برای تعیین اثربخشی واقعیت درمانی و درمان مبتنی هم استفاده 

با ی چندعاملبر پذیرش و تعهد، آزمون آماری تحلیل واریانس 

های مونزشد و به دنبال آن، با استفاده از آ کاربردهبههای مکرر گیریاندازه

ها با با همدیگر مقایسه شد. تحلیلتعقیبی، اثربخشی معناداری رویکردها 

 گرفت.انجام  91نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 
 

 (2222) گلسر ویلیام پروتکل طبق درمانی واقعیت جلسات. 1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 جلسه اول
معارفه، تعیین قوانین گروه با همکاری اعضا، آشنایی اعضا و 

 ساختار جلسه

 در این جلسه معارفه اعضا با یکدیگر و برقراری ارتباط اولیه صورت گرفت.
قواعد و اهداف گروه )مشارکت، حضور منظم و رازداری، ایجاد  نیهمچن

 رابطه عاطفی میان اعضا و رهبر گروه( بیان شد.

 ردموتوصیف تجربیات اعضا در 

 تنهایی احساس

 جلسه دوم
آشنایی اعضا با نظریه انتخاب و معرفی منطق زیر بنایی و 

 توضیح مفهوم احساس تنهایی

واقعیت درمانی، معرفی چگونگی و چرایی رفتار ی هاهینظرآموزش مفاهیم و 
از سوی اشخاص، کمک کردن به اعضا برای آشنایی بیشتر با خودشان و 

، آشنایی اعضا با مفهوم احساس تنهایی و هاآنو بیان تفاوت  نیازهای اساسی
 آن. سازسبببیان علل 

یی از احساس تنهایی هانمونه ارائه
که دانش آموزان آن را تجربه 

 .انددهکر

 جلسه سوم
ماشین رفتار و آشنا کردن اعضا با چهار مؤلفه اساسی  معرفی
 از فکر، احساس، عمل و فیزیولوژی اندعبارت کهآن

مستقیم و  تصوربهفکر و عمل  بر کنترلمعرفی ماشین رفتار گلاسر و تأکید 
 با تأکید بر احساس تنهایی. میرمستقیغ صورتبهاحساس و فیزیولوژی 

ی که آموزاندانشپرداختن به 
 .اندشدهدچار احساس تنهایی 

 آموزش اجزاء رتار کلی و کار با ماشین رفتار جلسه چهارم
زیابی تنهایی و ار و احساسارائه توضیح برای پیوند بین اجزای ماشین رفتار 

 مل.ی مثبت خود در بیان رفتار کاهاجنبهتوانایی کنترل خویشتن و تقویت 

ی سوبهکمک برای حرکت 
ی زیربرنامهاهداف از طریق 
 واقعی.

 جلسه پنجم
ی مخرب و جایگزینی رفتارها، گانهدهآموزش اصول 

 رفتارهای سازنده

آشنایی با مفاهیم کنترل بیرونی و نقش مخرب آن در روابط صمیمانه و 
 غر ،سرزنش جلوگیری از رسیدن به اهداف، آشنایی با عادات مخرب )انتقاد،

ازنده ی سرفتارهاجایگزین کردن آن با  ( وی کردن و ...رونیب ،تیشکا زدن،
 جهان واقعی

ی روابط امن دهشکلشروع روند 
ی آموزدانشو مطلوب توسط هر 

 .تئوری انتخاب فنونو استفاده از 

 جلسه ششم
ی درونی و بیرونی نسبت به هدف آموزش گذارارزش

 کیفیی تغییر دنیای هاروشسیستم ادراکی و 

ی از ی واقعرسازیتصو. هاخواستهی سوبهبیان و فهماندن چگونگی حرکت 
ای بفهمند بر کنندگانشرکتدنیای کیفی و آموزش دادن این نکته که 

 چه تصمیماتی خوب است. شانیهاخواستهارضای 

ی نیبخوشتأکید بر افزایش فنون 
نسبت به خود با تمرکز بر 

ی دانش آموزان با هایتوانمند
 ی عقلانی.هابحثاستفاده از 

 ی و رفتار مسئولانهریپذتیمسئولآموزش و ایجاد  جلسه هفتم
ی برای دستیابی به هدف، توضیح سیستم ادراکی و به هم زیربرنامهطرح و 

خوردن ترازوی داشته و خواسته و روش اصلاح ترازو با روابط غیر مخرب و 
 عملی در جهت اهداف.ی هاگامی و ریپذتیمسئول

ایفای نقش فردی که از احساس 
و فردی که از  بردیمتنهایی رنج 

 .بردینمآن رنج 

 و پایان جلسات درمان با آموزش WDEPمعرفی  جلسه هشتم
SMART PLAN 

برای این خواسته انجام داده؟ اثر این  حالتابهخواسته اصلی فرد. کارهایی که 
برای  انتویمی دیگری که هاتیفعالبرای رسیدن به این خواسته؟  هاتیفعال

باید: مشخص باشند،  هاتیفعال کهنیا علاوهبهاین خواسته انجام داد و 
شدنی  و گراواقعی باشند، مرتبط با خواسته یا هدف باشند، ریگاندازهقابل

 باشند، چارچوب زمانی مشخص داشته باشند.

 .آزمونپساجرای 
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 (2212/1021) هریس پروتکل طبق تعهد و پذیرش درمان جلسات. 2 جدول

 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 جلسه اول
و آموزش این  معرفی اعضای گروه، بیان هدف درمان

 است ریپذامکاننکته که تغییر 

ی لازم قراردادها، شرح قوانین و قواعد و آزمونشیپمعرفی اعضای گروه و انجام 

اجرای فرایند درمان، بیان  منظوربهبرای جلسات مشاوره، رضایت آگاهانه در گروه 

ح است، شرح و توضی ریپذامکانی درمان و آموزش این نکته که تغییر هاهدفکردن 

 فلسفه مداخله طبق این رویکرد، معرفی درماندگی خلاق.

کشف رنج حاصل از احساس 

 تنهایی

 مشکل عنوانبهآموزش دادن کنترل  جلسه دوم

راهبرد  یهاروشبررسی و رفع ایرادات تکالیف جلسه قبل، پاسخ اعضای گروه درباره 

 ظورمنبهکنترل خود، کنترل با عنوان مشکل، آموزش این موضوع که هر نوع عملی 

وم ، تأثیری ندارد و آشنایی با مفهناخواستهاجتناب یا کنترل کردن تجربیات ذهنی 

 اس تنهایی.احس

 عنوانبه هاکنترلبه چالش کشیدن 

عواملی که احساس تنهایی را 

 کندیمایجاد 

 تمرین ذهن آگاهی جلسه سوم
ارزیابی عملکرد اعضا، بررسی کردن تجربیات شخص از جلسه قبل تا حال، بررسی 

 تکالیف، آموزش ذهن آگاهی

ی که خاطراتروبرو شدن با 

 کندیماحساس تنهایی را ایجاد 

جلسه 

 چهارم
 ی در مقابل خود مشاهده گریسازمفهومتمایز خود 

 ارزیابی عملکرد. هدف این جلسه

ی درمانجو در هاییتوانای در مقابل خود مشاهده گری، ارزیابی سازمفهومتمایز خود 

جهت گسست از افکار و احساسات، ادامه تجربیات ذهن آگاهی و روشن و 

 هاارزشی کردن سازواضح

تمرین اینکه هر فرد مسئولیت 

خود را در نورد احساس 

 مشخص کند اشییتنها

 جلسه پنجم
دادن ارزش  آموزشو  هاارزشی اهمیت سازشفاف

 احساسات عنوانبهرفتار در مقایسه با ارزش  عنوانبه

تمایل/ »و تفهیم آن  هاارزشدادن به افراد اینکه چطور  آموزشو  هاارزشاهمیت 

 نعنوابهرفتار در مقایسه با ارزش  عنوانبه، ارزش دهدیمزشمند نشان ار را« پذیرش

 ی از احساسات بدنی و مباحث پیرامون آنسازآگاهاحساسات، تمرینات 

و اهداف فرد در مورد  هاارزش

 فرایند درمان احساس تنهایی

 جلسه ششم

ی مختلف هابخشکه  کمک کردن به اعضا گروه

ی شخص نیست، هاارزشزندگی را که مطابق با 

 بشناسد.

 ی مختلف زندگیهابخش دائماًهدف این جلسه کمک کردن به اعضا گروه است که 

ا ر شیهاارزشی شخص نیست، بشناسد. شخص باید همواره هاارزش بارا که مطابق 

برای به انجام رساندن مفهوم )تمایل( و برای  هاآنمنشأ تعهد درک کند و از  صورتبه

در مقابل  هاانتخابی شخصی خودش استفاده کند. هاهدفرفتاری و ی سازفعال

ره که در یک هفته دو هاارزش، شناسایی رفتارها مبنی بر هایریگمیتصم/ هاقضاوت

 شود.

اینکه احساس  آموزش و گزارش

ی اهنیزمکه  است یرفتارتنهایی 

 دارد.

 جلسه هفتم

کم د و مستح هاتیفعالپیدا کردن ارتباط بین اهداف و 

 کردن عوامل

 ی رفتاریهاهدفگسلش و تمایل برای رسیدن به 

ردن و مستحکم ک باشدیم هاتیفعالهدف این جلسه پیدا کردن ارتباط بین اهداف و 

اید تکالیف را ب طورنیهمی رفتاری و هاهدفعوامل گسلش و تمایل برای رسیدن به 

وجه ادامه داد که با ت هاتیفعالی رفتاری در چهارچوب تعهد به سازفعالطبق ویژگی 

. ادامه دادن به تنظیم کردن شودیمدرمانجو مشخص  تربزرگی هاارزشبه اهداف و 

دادن تمرینات آگاهی بخشی حتی در زمان راه   ، ادامههاارزشاهداف مؤثر درباره 

 رفتن، مباحثه حول صمیمیت و سازگاری از داشتن رنج.

مختلف  سلش دادن احساساتگ

 ناشی از احساس تنهایی.

 جلسه هشتم

 ارزیابی عمل متعهدانه

که خودش یک درمانگر  جودرمانآموزش دادن به 

 باشد

به حداکثر رساندن  منظوربهکه خودش یک درمانگر باشد  جودرمانآموزش دادن به 

یی را که آموخته است را در درمان ظاهر کند و پس هامهارت جودرماناحتمال اینکه 

از  ی احتمالی پسهاشکستاز پایان در آن استفاده کند، آمادگی به جهت مقابله با 

بر ، عمل متعهدانه FEARاتمام درمان، شناسایی راهبردهای احتمالی، موانع الگوریتم 

 .آزمونپسجام ی از جلسات گذشته و انادهیچکارائه دادن  ،ACTالگوریتم  اساس

تعهد به خود و اعتماد کردن به 

اجرای  ؛ وفرایند تمرین شده

 .آزمونپس

 

 هایافته
ا هبه بررسی وضعیت جمعیت شناختی آزمودنی بخش نیاابتدا در 

ت. اس قرارگرفتهو سپس آزمون فرضیه در دستور کار  شدهپرداخته

کنندگان نشان داد که در گروه آزمایش اطلاعات جمعیت شناختی شرکت

نفر  1سال داشتند و  91تا  90ی سنی بین ( دامنه%19نفر ) 1واقعیت درمانی 

سال. همچنین در گروه آزمایش درمان پذیرش و  91تا  91( نیز بین 09%)

( %3/93نفر ) 2 سال بودند و 91تا  90ی سنی ( در دامنه%1/11نفر ) 93تعهد 
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تا  90( بین %3/33نفر ) 1سال. در نهایت نیز در گروه کنترل  91تا  91نیز 

 سال بودند. 91تا  91( بین %1/11نفر ) 99سال و  91

میانگین و انحراف معیار متغیر احساس تنهایی را در سه گروه و  3جدول 

 دهد.سه مرحله ارزیابی نشان می

 

 آزمون و پیگیری احساس تنهایی در گروه آزمایش و گواه، پسآزمونشیپ. میانگین و انحراف استاندارد نمرات 3جدول 

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین استانداردانحراف  میانگین

 11/0 11/00 93/1 11/03 31/1 13/11 (درمان پذیرش و تعهدآزمایش )

 33/0 92/31 31/0 91/31 03/1 11/11 (واقعیت درمانیآزمایش )

 09/1 01/11 01/1 12/11 11/1 19/11 گواه

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 کشیدگی کجی کشیدگی کجی کشیدگی کجی

 119/9 230/9 311/9 -031/9 111/9 111/9 (درمان پذیرش و تعهدآزمایش )

 320/9 903/9 911/9 -111/9 -111/9 20/9 (واقعیت درمانیآزمایش )

 111/9 301/9 131/9 911/9 930/9 911/9 گواه

 

آزمون احساس شود، میانگین نمرات پیشمیمشاهده  0چنانکه در جدول 

 ( وواقعیت درمانی و درمان پذیرش و تعهدتنهایی در دو گروه آزمایش )

هایی آزمون میانگین نمرات احساس تنگواه تقریباً با هم برابر بوده اما در پس

اوت متف مراتببه( واقعیت درمانی و درمان پذیرش و تعهدگروه آزمایش )

 بتناسبهگروه گواه هستند و همچنین در جدول فوق  از میانگین نمرات

واقعیت درمانی و درمان پذیرش و مقادیر پیگیری در دو گروه آزمایش )

ها باشد. برای بررسی معناداری این تفاوتمی مشاهدهقابل( و گواه نیز تعهد

گیری مکرر استفاده شد. قبل از انجام از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 ی آن ارزیابی شد.هافرضشیپ، آزمون

ی آزمون چولگی و کشیدگ لهیوسبهفرض نرمال بودن توزیع جامعه آماری 

ی قرار گرفت که نتایج نشان داد مقادیر چولگی و کشیدگی در موردبررس

هاست. همچنین ی نرمال بودن توزیع دادهنشان دهنده ±1/9بین  3جدول 

ها وجود ندارد. نمودار باکس پلات نشان داده هیچ مقدار پرتی در داده

آزمون لون بررسی شد که نتایج نشان  لهیوسبههمچنین همگنی واریانس 

(. p، 01/9 =F= 231/9های هر سه گروه همگن هستند )داده واریانس

ی بررس مورددن روابط با استفاده از آزمون ماچلی نیز خطی بو تیدرنها

 ،p= 219/9مفروضه کرویت برقرار است ) کهقرار گرفت. نتایج نشان داد 

21/2 =2ƛ .)توان از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس با ، میرونیازا

گیری مکرر استفاده کرد و نیازی به اصلاح اپسلیون نیست. نتایج این اندازه

 نشان داده شده است. 0جدول آزمون در 

 

 مراحل درمانی و تعامل متقابل متغیر احساس تنهایی بندیی مکرر )آمیخته( با گروهریگاندازه. خلاصه نتایج تحلیل واریانس 0جدول 

 توان آزمون اندازه اثر SS df MS F P منابع تغییر

 119/9 399/9 99/9 932/99 131/131 2 111/9111 گروه

 111/9 009/9 99/9 911/91 111/9913 9 111/9913 زمان

 111/9 391/9 99/9 031/1 131/133 2 911/9211 تعامل زمان و گروه

 

برای اثر مراحل  شدهمحاسبه Fدهد مقدار نشان می 1نتایج جدول 

 طوربهاست.  داریمعن 99/9آزمون و پیگیری( در سطح آزمون، پس)پیش

(، P< 99/9مشخص در تعامل گروه و مراحل درمان برای احساس تنهایی )

آزمون و ، پسآزمونشیپبین میانگین نمرات  جهیدرنتاست.  آمدهدستبه

در  وسطه دومپیگیری نمرات احساس تنهایی دانش آموزان پسر مقطع مت

 داریمعندرمانی تفاوت  آزمون و پیگیریآزمون، پسگانه پیشمراحل سه

بین  بررسی تفاوت منظوربهوجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 

 ها در مراحل درمانی محاسبه شد.میانگین
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، آزمونبونفرونی جهت تعیین تفاوت پیش . خلاصه نتایج آزمون تعقیبی5جدول 

 و پیگیری آزمونپس

 یداریمعن خطای استاندارد هانیانگیمتفاوت  2مرحله  9مرحله 
 999/9 111/9 119/92 آزمونپس آزمونپیش
 999/9 021/9 101/92 پیگیری آزمونپیش
 9 299/9 191/9 پیگیری آزمونپس

 

دهد بین نمرات احساس تنهایی دانش آموزان پسر نشان می 1نتایج جدول 

آزمون با آزمون، پیشآزمون با پسمقطع متوسطه دوم در مراحل پیش

یری آزمون با پیگدار وجود دارد. تفاوت بین پسپیگیری تفاوت معنی

ان ها نشکه ناشی از ثبات درمان است. مقایسه میانگین ستین داریمعن

آموزان پسر مقطع متوسطه دوم در مرحله دهد که احساس تنهایی دانشمی

دار نیمع طوربهآزمون آزمون و مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیشپس

 متفاوت است.

 

 

 توکی برای دو گروه آزمایش یبی. خلاصه نتایج آزمون تعق6جدول 

 یداریمعن خطای استاندارد هانیانگیمتفاوت  هاگروه متغیر

 99/9 021/9 111/2 درمان پذیرش و تعهدگروه -واقعیت درمانیگروه  احساس تنهایی

 

آموزان پسر مقطع دهد بین احساس تنهایی در دانشنشان می 1نتایج جدول 

ان درمبا گروه آزمایشی واقعیت درمانی متوسطه دوم در گروه آزمایشی 

های وجود دارد و با توجه به شاخص داریمعنتفاوت  پذیرش و تعهد

یرات سبب ایجاد تغیواقعیت درمانی درمان  آمدهدستبهمیانگین و اندازه اثر 

این  متوسطه دوم شد وآموزان پسر مقطع بیشتر در احساس تنهایی در دانش

 آموزان است.تر از درمان پذیرش و تعهد در این گروه از دانشدرمان قوی

 یریگجهینت و بحث
هدف تحقیق حاضر مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی و درمان پذیرش و 

تعهد بر احساس تنهایی نوجوانان بود. نتایج بررسی نشان داد؛ رویکرد 

درمان پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی نوجوانان واقعیت درمانی نسبت به 

اثربخشی بیشتری دارد. هر دو رویکرد نیز در کاهش احساس تنهایی 

های )کال و همکاران، نوجوانان اثربخش است. پژوهش حاضر با پژوهش

(، مینا و 2991(، لاورنس و همکاران )2929(، تاروگو و همکاران )2929

(، 9099و کبودی ) (9099کاران )(، کمراتی و هم9092همکاران )

(، اسلامی 9099(، بهادری و همکاران )9311مقدم و همکاران )ابوسعیدی

(، و توملو و 2929(، سوپنی و جوسو )2923آبادی و همکاران )حسن

( همسو بود. در خصوص مقایسه دو درمان پژوهش مشابهی 2991همکاران )

 یافت نشد.

ه باید گفت در گروه واقعیت درمانی ب برای تبیین نتایج مقایسه دو درمان

آموزان آموزش داده شد که در هر موقعیت و در هر ارتباطی نیازهای دانش

غالب خود را شناسایی کنند تا بتوانند ماهیت ارتباطات خود را بشناسند و 

آموزان متوجه شدند که در مدیریت روابط را بهتر انجام دهند. وقتی دانش

الب است، احساس پشت این نیاز را بهتر درک هر موقعیت چه نیازی غ

کردند و کمتر احساس درماندگی و تنهایی کردند. در مقابل درمان پذیرش 

آموزان آموخت که بر پذیرش افکار و احساسات و تعهد درمانی به دانش

ر کند. را بیشت هاآنپذیری منفی تمرکز کنند و در تلاش بود تا انعطاف

، شاید درمان پذیرش و تعهد مستقیماً وارد عمل نشده و برای رونیازا

می است، ک شدهربودهنوجوانان که رفتارشان اغلب توسط هیجاناتشان 

 نجر بهمباشد که بتوانند هیجانات منفی خود را بپذیرند و  تررانهیگسخت

اثربخشی کمتر درمان پذیرش و تعهد نسبت به واقعیت درمانی شده است 

اما درمان مبتنی بر نظریه انتخاب گلاسر به  (؛2991مکاران، )گویر و ه

های درونی و نیازهای شخصی خود آموزان آموخت که به ارزشدانش

داف تری داشته و اههای درستتمرکز داشته باشند و بر این اساس انتخاب

بهتری را برای زندگی خود برگزینند و به این اهداف تعهد سپرده و 

آموختند که اگر انتخاب  هاآنهای خود را برگزینند. ابمسئولیت انتخ

اند تنها باشند و از اجتماع اجتناب کنند، یا باید مسئولیت این انتخاب کرده

را بپذیرند یا فعالانه در جهت تغییر انتخاب خود گام بردارند. انتخابی بر 

 دهای خود داشته باشند تا موفقیت خود را تضمین نمایناساس ظرفیت

 .(2991)فولکرسون، 

آموزان آموخت که از در بحث احساس تنهایی، واقعیت درمانی به دانش

های انانس واردکردنتحصیل کردن،  ازجملهعناصر هر کار کیفی  نیترمهم
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ساکن در آن در دنیای مطلوب خودمان است که این امر تنها با نزدیک 

تشویق، اعتماد، مذاکره و سازی چون ها و انجام رفتارهای رابطهشدن به آن

دوری از رفتارهای مخرب رابطه، مانند تهدید و تنبیه و باج دادن و... 

بر  یدرمان مبتن. از سوی دیگر، (2991)فولکرسون، است  ریپذامکان

خود »آموزان کمک کرد که خود را از به دانش و تعهد رشیپذ

راجع  و منفی )به معنای چسبیدن به باورهای نامنعطف مثبت «سازیمفهوم

استحقاق یا نقص و شرم را ایجاد چون  ییهاوارهکه طرح به خودمان(

امنعطف ن یبه باورها)به معنای چسبیدن « آمیختگی یا همجوشی»کند و می

جاد اعتمادی را اییی چون بیهاوارهطرحدیگران( که راجع به  یمثبت و منف

به سایر  ه باشند و بتواندپذیری بیشتری داشتکند دور کرده به انعطافمی

افراد نزدیک شده و از احساس رهایی نجات یابد )کاشدان و سیاروچی، 

2993.) 

در رویکرد درمان پذیرش و تعهد تلاش بر این است که به  درواقع

درمانجوها کمک کنند تا تصور نامناسب از خود را کنار بگذارند )والسر و 

(. این درمان با ایجاد تغییر در ارتباط درمانجویان با افکار 2991همکاران، 

رساند )کاشدان و ها یاری میخود و کاستن از افکار خودشکن به آن

آموزان نوجوان که در (. درمان پذیرش و تعهد به دانش2993وچی، سیار

مرحله بحرانی از زندگی خود هستند کمک کرده است که خود را از 

های زبانی رها کرده و مقاومتشان در برابر رخدادهای ناگوار بیشتر شود. تله

ها یاد کند. آنهای خود آشنا میاین درمان درمانجویان را با ارزش

ی خود حرکت کنند )والسر و هاارزشدر جهت  پسنیازاگیرند که یم

خلاصه، درمان پذیرش و تعهد از الگوهای سنتی  طوربه(. 2991همکاران، 

 دنظریتجدشناسی روانی پا را فراتر نهاده و در نحوه عملکرد انسان آسیب

نموده است. در این رویکرد، تجارت منفی درونی دیگر اتفاقات 

شاهده آرام م درواقعداشته باشند.  وفصلحلسازی نیستند که نیاز به مسئله

و بدون قضاوت اتفاقات و پیشروی به سمت تجربه شخصی، حتی اگر افکار 

و احساسات دردناکی داشته باشیم، برای درمانجویان رشد شخصی به همراه 

 (.9311خواهد داشت )ابوسعیدی مقدم و همکاران، 

ر زمانی برای تغیی هاانسانرمانی این است که مفروضه اساسی واقعیت د

یی جابهشان شوند که اول اینکه قانع شده باشند با رفتار فعلیبرانگیخته می

رسند، دوم اینکه بفهمند رفتارهایی را انتخاب کنند که خواهند نمیکه می

 (.2923ها و اهدافشان برساند )ایتسخوکوف و همکاران، ها را به خواستهآن

های زیادی در خصوص بلوغ جنسی، نوجوانان به این دلیل که با چالش

روانی و اجتماعی و همچنین هویتی خود درگیر هستند، احتمال دارند دچار 

 ونهگنیاشود به گیجی و سردرگمی باشند. در واقعیت درمانی سعی می

های افراد کمک شود که با شناسایی هدف رفتاری خود، بر انتخاب

هده ها را برعبه دست آورند و مسئولیت خود در زمینه انتخاب ترلخودکن

سی جز ک کنند کهکند که افراد درک بگیرند. واقعیت درمانی کمک می

ها و خود مسئولیت مشکلاتشان را ندارد و با ارزیابی مجدد خواسته

رفتارهایشان باید یاد بگیرند که تلاش بیشتری در جهت اهداف خود انجام 

 د.دهن

جه گرفت توان نتی، میشدهارائههای و تبیین شدهمطرحهای با توجه به یافته

که واقعیت درمانی و درمان پذیرش و تعهد در کاهش احساس تنهایی 

نوجوانان پسر اثربخش هستند. با توجه به معناداری بیشتر واقعیت درمانی، 

ط با ت مرتبشود رویکرد تئوری انتخاب جهت درمان مشکلاپیشنهاد می

احساس تنهایی به متخصصین روانشناسی نوجوانی  خصوصبهنوجوانی 

 آموزش داده شود.

توان به جنسیت اشاره کرد که فقط پسران ی تحقیق میهاتدیدوحماز 

داد نمونه به دختران نیست. تع میتعمقابلی قرار گرفتند و نتایج موردبررس

تواند از می ی نیزخود گزارشبهتر است بیشتر باشد. استفاده از پرسشنامه 

 هایشود پژوهشی دیگر پژوهش حاضر باشد. پیشنهاد میهاتیمحدود

های دیگر را نیز مورد مطالعه قرار دهد، همچنین برای ارزیابی آتی گروه

ایج به حبه نیز استفاده نماید. با توجه به نتتر، در کنار پرسشنامه از مصادقیق

آموزان شود در مدارس دوره دوم متوسطه که دانشدست آمده پیشنهاد می

های تئوری انتخاب و همچنین کنند، آموزشدوره نوجوانی را سپری می

درمان پذیرش و تعهد به صورت فوق برنامه برای این گروه اجرا شود و 

های آموزشی جهت ارتقاء سطح بهداشت روان برای مشاورین مدرسه دوره

 نوجوانان به عنوان دوره ضمن خدمت در نظر گرفته شود.
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 یاخلاق اتظملاح
کد اخلاق این پژوهش توسط کمیته اخلاق  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 .IR.IAU.CHALUS.REC.1401.077دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان با شماره 

آزاد  در دانشگاه نویسنده اول مقاله دکترا مقاله برگرفته از رساله ینا صادرشده است.

از  آزمون، هدفاست. لازم به ذکر است که قبل از انجام پیش اسلامی واحد گرگان بوده

مطالعه، دادن اطمینان خاطر از محرمانه بودن و رعایت کردن اصل آزادی به اطلاع 

حظات اخلاقی این پژوهش شامل محرمانه ساس ملاااین  ها خواهد رسید. برکنندهشرکت

کتبی برای شرکت در پژوهش و پرهیز از هرگونه آسیب به  نامهتیماندن اطلاعات، رضا

 .کنندگان بودشرکت

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 .نویسندگان در این پژوهش تعارض منافعی ندارند :منافع تضاد

آموزانی از تمام افراد، مسئولین مدارس، معلمین و دانش لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 .که در انجام این پژوهش با ما همکاری داشتند، کمال تشکر و قدردانی را داریم

 

 

 



 و همکارانآبرون  احسان                                                                                     ...بر تعهد و پذیرش درمان و درمانگری واقعیت اثربخشی مقایسه بررسی 

 

901  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
902

 ،
9093

 

 

 منابع

(. 9311.، ثناگوی، غلامرضا.، و شیرازی، محمود. )جمهابوسعیدی مقدم، ن

شرم و گناه زنان  ،ییو تعهد بر احساس تنها رشیدرمان پذ یاثربخش

 .10-31(، 9)90شناسی کاربردی، . فصلنامه روانطلاق یمتقاض

https://apsy.sbu.ac.ir/article_97310.html?lang=fa 

 اسیمق یابیهنجار(. 9311بحیرایی، هادی.، دلاور، علی.، و احدی، حسن. )

مستقر  انیی دانشجوسوم( در جامعه ی)نسخه UCLA ییاحساس تنها

 .1-91(، 9)9فصلنامه اندیشه و رفتار، . در تهران
 https: //ensani.ir/fa/article/download/63772 

مقایسه (. 9099). ، ابوالفضلبخشی پورلی.، و ع، جهانگیریهرا.، ز، بهادری

بر احساس تنهایی زنان « روایت درمانی»و « واقعیت درمانی»اثربخشی 

 .01-31(، 9) 99ت، فصلنامه مدیریت ارتقای سلام .سرپرست
http: //jhpm.ir/article-1-1443-fa.html 

تأثیر آموزش  (.9311لی. )ع، صاحبی حمد اسماعیل.، وم، ، ابراهیمییلا.ل، چگنی

ر ها دآموز آنتئوری انتخاب به والدین بر پرخاشگری فرزندان دانش

 .12-19، (9) 1، فصلنامه سلامت روان کودک .دوره ابتدایی
http: //dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.1.7 

س یافتگی اجتماعی، احسادرمانی گروهی بر سازشتأثیر بازی(. 9099) .م ،کبودی

 ،مجله علوم روانشناختی .سال 92-99تنهایی و مهار خشم در کودکان 
29 (991) ،2292-2911. 

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.119.2199 

مقایسه اثربخشی  (9099) .، ذبیحپیرانی ، فیروزه.،زنگنه مطلق ، سیده مریم.،راتیکم

آگاهی بر کنترل عواطف نوجوانان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن

، (929) 29 ،مجله علوم روانشناختی .رسانبیدارای رفتارهای خود آس

2011-2011. 
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.120.2469 

(. 9092). محمد یاسین ،کرمی لی.، وع ،کامکار ، خسرو،رمضانی فاطمه.، ینا،م

جویی بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دشواری نظم

 22 ،مجله علوم روانشناختی .هیجانی در بیماران مبتلا به سرطان سینه

(939) ،2911-2919. 
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.22.130.2151 

های (. سیلی واقعیت: یافتن آرامش و خشنودی با وجود آسیب2992هریس، آر. )

زندگی. )ترجمه محمود. روغنچی، و سروره. ویسی، و میلاد. جهانگیری، 

 (. انتشارات ارجمند.9099
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