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 چکیده

ناختی شبررسی اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علایم غم غربت، اضطراب و تنظیم  هدف:

 . هیجانی دانشجویان جدید الورود دانشگاه فردوسی مشهد

نفر از دانشجویان 30آزمون با گروه کنترل بود. نمونه شامل پس -آزمونآزمایشی از نوع پیششبه روش:

نفر در گروه گواه گمارده شدند. اعضای گروه  15نفر در گروه آزمایش و  15دانشگاه فردوسی مشهد بود که 

ی گروه کنترل هیچ را دریافت کردند و به اعضادرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهجلسه  8آزمایش 

ای ارائه نشد. قبل و بعد از اجرای مداخله پرسشنامه های غم غربت، اضطراب و تنظیم هیجانی دانشجویان مداخله

  توسط گروه نمونه تکمیل شدند.

، علایم غم غربت و اضطراب  در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل و پیگیری در پس آزمون یافته ها:

که  های پژوهش مؤید این مهم استاست و تنظیم هیجانی دانشجویان بهبود یافت. یافتهکاهش معناداری داشته

کاهش احساس غربت و اضطراب دانشجویان می گردد و نیز تنظیم درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث گروه

 هیجانی آنان را افزایش می دهد. 

 ند، اضطراب ، تنظیم شناختی هیجانی، دانشجویاغم غربت، درمان مبتنی بر پذیرش و تعه:  كلیدی:هایواژه
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 مقدمه

 قصد به ایم. وقتی شما خانه راوابسته شدتبه  نامیممی خانه را آن که محلی یا به زادگاهمان ما اکثر

باشید. فعالیت  کرده را حس تنگیو دل 1غربت غم از درجاتی بساچه کنید،می ترك دانشگاه حضور در

های مهم زندگی، افراد را از خانه و خانواده دور کرده و به تماس با مکان ها، افراد  های تحصیلی و ضرورت

و فرهنگ های دیگر برای مدتی کوتاه یا طولانی وا می دارد، پدیده هایی از این قبیل، مسائل و مشکلاتی را 

دگی (. زنVan Tilburg & Vingerhoets, 2005فرا می خواند که احساس غربت یکی از آنهاست )

دانشجویی شرایطی تازه بوده که برای دانشجویان جدید الورود دلتنگی های خاص خود را به همراه دارد. 

پذیرفتن نقش های جدید، تقاضاهای تحصیلی، مشکلات مالی، کاهش اعتماد به نفس، احساس غربت، نقص 

ش زیاد، نمونه ای از این جرات بودن در هنگام تعاملات اجتماعی، اضطراب و تن کم مطالعه، در مهارت های

مشکلات می باشند. مجموعه ی این تغییرات می توانند با ایجاد استرس شدید در فرد، به بر هم خوردن تعادل 

بین منابع درونی و خواسته های بیرونی منجر شوند و بروز پدیده ایی به نام احساس غربت را در پی داشته 

 (.VanVliet, 2001باشند )

 پیش بینی و از معنا، ترس دادن دست اندوه، غمگینی، از که است کلی یغربت، اصطلاح غم

 قبیل از گیرد. رفتن به دانشگاهی در شهر دیگر همواره معادل با تغییرات بسیاری را دربرمی تنهایی احساس

موقعیت  با سازگارشدن دانشگاه، محیط با آشنا شدن جدید، دوستانی یافتن جدید، شهر در زندگی کردن تنها

 ,.Bardelle, & Lashley, 2015می باشد ) قدیمی دوستان و والدین حضور بدون زندگی شیوه ها و

Bernier, Larose, & Whipple, 2005شده است توصیف هانشانه از ایمجموعه دارای غربت (. احساس

 انگیزشی اینشانه خواب؛ اختلال و اشتهاییبی سردرد، روده؛ و معده در مشکلاتی مثل بدنی هاینشانه مانند

 تمرکز در ناتوانی خانواده، مورد در 2وسواسی افکار شامل شناختی اینشانه خانه؛  به بازگشت اشتیاق مانند

های و نشانه  قبلی؛ محیط مورد در آرمانی افکار و جدید محیط از منفی ارزیابی های روزانه،فعالیت بر

 هاینشانه احساس افسردگی؛ مخصوصا   اضطرابی و خُلقی هایاختلال به مربوط هاینشانه مشابه عاطفی

  .و دوستان بستگان خانواده، با تماس حفظ برای تلاش مانند رفتاری

 (Hojat & Herman, 1985پایین ) نفسعزت موجب تواندمی غربت احساس این، علاوه بر

 منجر مبتلا دانشجویان   در هیجانی مشکلات بروز به ( کهVanVliet, 2001) گردد و استرس اضطراب

عوامل  و غربت احساس کننده بینیپیش و محیطی  شناختیروان عوامل مطالعۀ علت، به همین .شودمی

                                                 
1. Homesickness 
2. Obsessive Thoughts 
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رسد. به می به نظر ضروری کنند، کمک آن عواقب ناخوشایند از کاستن به توانندمی که ایکنندهمحافظت

بیان دیگر احساس غربت عبارت است از وضعیت پیچیده ی شناختی، انگیزشی و هیجانی خاصی که با 

 (.Benn, Harvey, Gilbert & Irons, 2005)شود اشتغالات ذهنی فراوان در مورد محیط قبلی همراه می 

ننده ای بالقوه تضعیف ک این پدیده معمولا یک واکنش طبیعی در برابر محیط جدید و در عین حال پدیده

 Van Tilburg, Vingerhoetsاست که افراد همه فرهنگ ها و گروه های سنی را تحت تاثیر قرار می دهد )

& van Heck, 1996.)  درصد دانشجویان غیر بومی دچار احساس  65گزارش های متعدد نشان دادند حدود

درصد به انواع شدیدی از احساس  10تا  7عده (، که از این Van Tilburg & et al, 1996غربت می شوند )

(. تحقیقات Eurelings-Bontekoe, Brouwers, Verschuur, & Duijsens, 1998غربت مبتلا می گردند )

 متفاوتی بروز این پدیده را در جمعیت دانشجویانی که به منظور ادامه تحصیل دیار خود را ترك گفته اند،

 کرده اند.  گزارش

هیجانی  -و تنظیم شناختی اضطراب متغیر های وابسته ای که مورد نظر هستند شامل در این پژوهش،

تاثیر  ات انجام شده است انتخاب شده اند می باشند که بر اساس پیشینه پژوهش هایی که در زمینه غم غربت

های متعدد شدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی آنها مورد سنجش قرار گیرد. در همین راستا، نتایج پژوه

ی و غم تنگتواند از شدت احساس دلای ترکیب عناصر بالا را داشته باشد میدهد که اگر مداخلهنشان می

 ,Cao, Zhu, & Meng, 2016, Calaguas, 2014غربت بکاهد و احساس اضطراب آن را کاهش دهد )

Thurber & Walton, 2007, Thurber, 2005 & Tognoli, 2003.)  ه نتایج چند نمونه از این در ادامه ب

 پژوهش ها اشاره می شود:

( نشان می دهد که افرادی که برنامه Binfet & Passmore, 2016نتایج پژوهش بینفت و پسمور )

درمانی غم غربت را دریافت کرده بودند، بعد از هشت هفته نسبت به افرادی که درمانی را دریافت نکرده 

 رش کردند و آنهایی که وارد برنامه درمان شده بودند نسبت به گروه کنترلبودند، رضایتمندی بیشتری را گزا

ی بیشتری با محوطه دانشگاه داشته و در متغیر غم غربت کاهش معناداری را نشان دادند. همچنین رابطه

( پیشنهاد دادند با Smith, Hanrahan, Anderson & Abbott, 2015)اسمیت، هانراهان، اندرسون و آبوت 

توان احتمال بروز غم غربت را کاهش داد. همچنین نفس میی عزترگرفتن راهبردهای بهبود دهندهبکا

دانشجو را موردمطالعه قرار داد. وی با بیان اینکه تجربه  416در پژوهش خود،  (Calaguas, 2014کالاگاس )

ن درباره د که فکر کردتنگی در میان دانشجویان جدیدالورود باید جدی گرفته شود پیشنهاد دااحساس دل

های مثبت باعث ایجاد احساس بهتر در دانشجو شده که این خود یکی از راهبردهای درمانی است که جنبه



 1397و زمستان  زییپا 2، شماره 8سال                        مشهد یفردوسشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه های روانپژوهش   46

کرده بودند. او در ادامه تصریح کرد که مداخلاتی که در  (Thurber & Walton, 2007توربر و والتون )

 تواند برایشود، میویان جدیدالورود انجام میهای اجتماعی برای دانشجها و مهارتقالب بهبود فعالیت

 کاهش تجربه غم غربت کمک موثری باشد.

در مورد دانشجویان سال اولی نشان  (Sevins & Gizir, 2014همچنین نتایج پژوهش سوینس و گیزیر )

داد که سازگاری اجتماعی تحت تأثیر میزان روابط دوستانه و مشارکت در فعالیت های سرگرم کننده و مدیریت 

اوقات فراغت است. علاوه بر این، عوامل فردی مانند کمرویی، ترس از شکست، عدم رضایت، تنهایی و غم 

های متعدد خود حول محور احساس توربر و والتون در پژوهش همچنینغربت هم در این مساله دخیلند. 

شود اعث میهای درست بگر این حقیقت بود که آموزشتنگی و غم غربت به شواهدی دست یافتند که بیاندل

بالا رفته و در  نفس فردفرد احساس کنترل بیشتری نسبت به موقعیت جدید حس کند. با آموزش مناسب عزت

طور کامل آشنا شده است(، حمایت ها بهتنگی )که طی روند آموزش و درمان با آنم دلهنگام بروز علائ

های آموزشی لازم را گذرانده باشد، توانایی بیشتری اجتماعی لازم را خواست ودریافت کند. فردی که دوره

 ری را به خدمتای کارآمدتتر راهبردهای مقابلهدر مدیریت احساسات و هیجانات خود دارد و به بیان علمی

نگی و تگیرد تا با هیجانات و شرایط جدید به وجود آمده کنار بیاید. آموزش و درمان به موقع احساس دلمی

ها را با استفاده از راهبردهای مناسب در کوتاه شود فرد علائم را زود شناسایی کرده و آنغم غربت سبب می

از انجام  دیگر، علائم مانععبارتبه شود؛لکرد فرد منجر میترین زمان ممکن فرونشاند و این خود به بهبود عم

 & Thurberجایی و دوری از خانه داده است، نخواهد شد )خاطر آن تن به جابهکه فرد به تکالیف اصلی

Walthon, 2007., 2012.)  در پژوهشی دیگر که تربر و والتون بر روی کودکان و نوجوانان و همچنین

دور از خانواده مشغول تحصیل بودند انجام دادند، دریافتند که احساس غربت با اضطراب و دانشجویانی که به 

تن بستگی ناایمن به والدین و داشی معناداری دارد، همچنین دلطورکلی با روان رنجوری رابطهافسردگی و به

 (.Thurber & Walthon, 2012ی معنادار دارد )شخصیت وابسته نیز با احساس غربت رابطه

همانطور که پژوهش ها نشان دادند یکی از مشکلاتی که در افراد مبتلا به احساس غربت به وفور 

 به کمبود تواندمی غربت دیده می شود احساس اضطراب به دلیل دوری از خانه و خانواده است. احساس

مصرف  ردگی،افس اضطراب، بروز احتمال ساززمینه شود و منجر تنهایی احساس و بخش اطمینان روابط

 (.  Tabe Bordbar, Rasoolzadeh, Fallah & Samani, 2009باشد  ) خودکشی حتی و الکل و مواد

همچنین گفته شد که بین غم غریت و اضطراب ارتباط تنگاتنگی وجود دارد و عوامل سبب ساز 

همه انسانها اضطراب را در زندگی خود تجربه می کنند و طبیعی است که مردم هنگام مواجهه مشترکی دارند. 
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با موقعیت های تهدیدکننده و تنش زا مضطرب می شوند، اما احساس اضطراب شدید و مزمن در غیاب علت 

یکی ژواضح، امری غیرعادی است. اضطراب شامل احساس عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی فیزیولو

 نگرانی، تشویش، تنش، و ی مانندمنظور از اضطراب هیجان ناخوشایندی است که معمولا  با کلماتاست. 

  (.Sadook, 2007) کنندهای مختلف آن را تجربه میاحساساتی که همه با شدت شود؛توصیف می ترس

که با یک  تبه طور کلی اضطراب یک احساس منتشر، بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی اس

یا چند حس جسمی مانند احساس خالی شدن سردل، تنگی قفسه سینه، طپش قلب، تعریق، سردرد و... همراه 

اضطراب نوعی احساس نگرانی است که انسان را برای مقابله با یک حادثه و خطر تجهیز می کند و است. 

ول می کشد، اما موارد افرطی آن ریشه و علل آن مبهم است و به شکل یک بحران حاد غالبا  چند دقیقه ط

ی فکری و اضطراب در واقع جزئی از زندگی است که وجود اندکی از آن نگران .داردچندین ساعت ادامه 

به تمرکز و انگیزه کمک می کند اما اضطراب زیاد از حد باعث احساسی از ناامیدی به همراه گیجی می 

 & Ghanbari, Habibiالدینی )بری، حبیبی و شمسقن(. در همین راستا Sadook & Sadook, 2007شود )

Shamseddini, 2013 ) در پژوهش خود  نشان دادند با کمک راهبردهای رفتاری مدیریت استرس از قبیل

ها و اضطراب را کاهش داد. افراد علائم جسمانی مرتبط با استرس توان تنشو آرامش عضلانی می تن آرامی

فتن در کسب آرامش که ناسازگار با تنش است، اضطراب و تنش ناشی از را شناسایی کرده و با تسلط یا

رك عنوان افسردگی واکنشی به تدهند. با توجه به اینکه احساس غربت اغلب بهاحساس غربت را کاهش می

 توان انتظار داشت بازسازی شناختی که افسردگی را کاهشطور منطقی میشود، لذا بهخانه در نظر گرفته می

 د در بهبود احساس غربت نیز مؤثر واقع شود.دهمی

در بررسی های خود نشان دادند که  ( Scantizer, Aneris & Leber, 2007) اسکنتیزر، آندریز و لبر

اجتماعی و اصلاح رفتارهای دشوار موثر می -رفتارهای هیجانی مداخلات شناختی در افزایش فهم و درك

( در پژوهش خود به بررسی اثربخشی درمان مبتنی Duenas, 2016(. دوئناس )Anvari & etal, 2014باشد )

بر پذیرش و تعهد بر روی نوجوانان با مشکلات تنظیم هیجانی پرداخت و به این نتیجه دست یافت که این 

درمان باعث بهبود قابل توجهی در مشکلات تنظیم هیجانی، کیفیت زندگی و عملکرد کلی روزانه و کاهش 

مواره هیجان ها ههیجانات ناکارآمد و افزایش سطح فعالیت رفتاری نوجوانان شده است.  اجتناب و افکار و

مورد توجه کامل انسان بوده اند؛ زیرا در هر تلاش و در هر اقدام مهم بشری، هیجانات به طریقی دخالت 

ضروری دارند. در واقع، هر یک از هیجان های آدمی، نوعی تمایل و انگیزه ی آنی برای عمل و طرحی 

برای اداره زندگی که تکامل در درون انسان جایگزین کرده، هستند. هیجان یک حالت روان شناختی و 
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فیزیولوژیک است که با دامنه وسیعی از احساسات، افکار و رفتارها همراه است. به تعریف دیگر، هیجان، 

 (. Sadook & Sadook, 2007حالت پیچیده احساسی که دارای اجزای روانی، جسمی و رفتاری است )

تنظیم شناختی هیجان به شیوه های شناختی مدیریت آگاهانه ورود اطلاعات فراخواننده هیجان اشاره 

( و می تواند به عنوان جزئی از نظریه وسیع تر تنظیم هیجان Garnefsky, Kraaij & Spinhoven, 2001دارد )

و تغییر  نی و بیرونی مسئول برای کنترل، ارزیابیکلیه فرایندهای درو»باشد که بدین صورت تعریف می گردد: 

(. سال ها تحقیق Garnefsky & Kraaij, 2006« )واکنش های هیجانی خصوصا در موقعیت های فشرده و موقتی

نشان داده است که تنظیم هیجان از طریق شناخت و افکار به طور لاینفکی با زندگی انسان ها مرتبط است و به 

ا بر هیجاناتشان در طی و یا بعد از تجربه وقایع تهدید کننده و اضطراب آور کنترل داشته افراد کمک می کند ت

 (.Garnefsky, Kraaij & Spinhoven, 2001., Garnefsky & Van den kummer, 2002باشند )

تنظیم شناختی هیجان به معنای فرآیندهای درونی و بیرونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر 

کنش های عاطفی فرد را در مسیر تحقق اهداف او برعهده دارد. دشواری در تنظیم هیجانات، اغلب به وا

عنوان مولفه ای اساسی در بسیاری از اختلالات رفتاری مطرح می شود. از طرفی عدم کنترل هیجانی به 

ظیم . توانایی برای تنشرایطی اشاره دارد که در آن، پاسخ های هیجانی افراد اغلب خارج از کنترل آن هاست

و کنترل هیجان بدین معناست که فرد قادر به انتخاب افکار، احساسات و رفتارهایی باشد که در طولانی 

مدت به نفع اوست و به عنوان ابزاری برای فهمیدن این است که چگونه فرد می تواند توجه و فعالیت خود 

غلبه بر موانع و حل کردن مسائل به دست آورد. هرگونه را سازمان دهد؛ و اعمال راهبردی و مصرانه را برای 

اشکال و نقض در تنظیم هیجانات می تواند فرد را در برابر مشکلات هیجانی چون افسردگی و اضطراب و 

فشار روانی آسیب پذیر سازد. در انتها می توان گفت، تنظیم شناختی هیجان به شیوه شناختی مدیریت و 

 (.Garnefsky & Kraaij, 2006)اخواننده هیجان اشاره دارددستکاری ورود اطلاعات فر

در راستای مبانی ذکر شده و با توجه به شمار اندك پژوهش های انجام شده در زمینه غم غربت و 

این که امروزه ورود به دانشگاه برای کثیری از جوانان حائز اهمیت است، بنابراین، مسئله نقل مکان از زادگاه 

های شناختی آن نیازمند توجه و بررسی می باشد. لذا پرداختن به غم غربت و شناسایی درمانو عواقب روان 

 درمان های روانشناختی مشکلات درمان اثربخش بر کاهش آن از اهمیت بسزایی برخوردار است. برای

درمان  نوع سوم این نسل درمانگران با است. امروزه شده ابداع متوالی طول سال های در متعددی روانشناختی
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 درمان، 2، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی1تحت مدل های مبتنی بر پذیرش می توان را آنها و ها مواجه اند

 (.Hayes & Strosahl, 2010)برشمرد  4و درمان پذیرش و تعهد 3فراشناختی

در این نوع درمان ها تلاش می شود بجای تغییر شناخت ها، ارتباط روانشناختی فرد با افکار و 

احساساتش افزایش یابد. هدف این شیوه درمانی، کمک به مراجع برای دستیابی به یک زندگی ارزشمندتر و 

رضایت بخش تر از طریق افزایش انعطاف پذیری روانشناختی و نه تمرکز صرف بر بازسازی های شناختی 

می  روانشناختی منجر انعطاف پذیری به که دارد مرکزی مبتنی بر پذیرش و تعهد، شش فرایند درمان است.

 از پذیرش، گسلش شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به عنوان زمینه، ارزش ها عبارتند فرایند شش این شوند.

با رشد  1990(. مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد در اوایل دهه Roditi & Robinson, 2011متعهد ) عمل و

هی استفاده کردند و روی آگاهی نسبت به لحظه حال و درمان های ابتکاری شروع شد که از اصول ذهن آگا

 . در درمان های مبتنی بر پذیرش با استفاده از مثال و تشبیه تلاش می شود تا فرد بدونکنندپذیرش آن تاکید می 

رمان های د .دهداجتناب از افکار و احساسات ناراحت کننده با روش متفاوتی، وضعیت زندگی خود را بهبود 

ذیرش بر مبنای این فرضیه روی کار آمدند که آسیب روانی با تلاش برای کنترل یا اجتناب از افکار مبتنی بر پ

. ارددو هیجانات منفی همراه است. این درمان ها بر تغییر مراجع نسبت به تجارب درونی و اجتناب هایش تاکید 

ین امر کمک نماید و ا ودآیندخ پذیرش و تعهد ممکن است به مردم در تعدیل الگوهای رفتاری منفی و افکار

  (.Romer & Orsillo, 2005) رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی می شودهیجانات و نیز منجر به تنظیم 

( در پژوهشی به ارزیابی کارآمدی Ly, Asplund & Andersson, 2014لی، آسپلوند و اندرسون )

ی اسمارت فون در مدیران میانی شهر سیلهو آموزش مدیریت استرس مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد به

ی درمانی ی آموزشاستکهلم پرداختند. درنهایت نتایج نشان داد که افراد گروه آزمون پس از دریافت برنامه

شناختی، افزایش توان پذیری روانکاهش معنادار استرس شغلی و افزایش سلامت روان عمومی و انعطاف

 طور معنادار نشان دادند.های شخصی را بهادن رفتار باارزشبودن در اینجا و اکنون و تطبیق د

( نیز نشان می دهد که بطور کلی درمان گروهی مبتنی بر Babutt, 2011نتایج پژوهش بابوت )

در پژوهش  هیوبرتهمچنین (. Anvari, 2014تواند فشار روانی را کاهش دهد )به  نقل از پذیرش و تعهد می

گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر روی تنظیم هیجانی مورد بررسی قرار داد. وی خود، اثربخشی درمان 

 آسیب کاهش بر مثبتی تأثیر پذیرش بر مبتنی هیجان تنظیم گروهی در این پژوهش بیان میکند که مداخله

                                                 
1. Acceptance based Models 

2. Based Cognitive Therapy Mindfulness 

3. Meta-Cognitive  
4. Acceptance and Commitment Therapy 
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 های نشانه کاهش و مرزی شخصیت اختلال ی ویژه های نشانه و هیجان تنظیم عدم به خود، رساندن

 (.Hubert, 2011داشته است ) استرس و اضطراب دگی،افسر

اهش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کدرمانی که گروه با در نظر گرفتن مطالب فوق به نظر می رسد

. باشدیم موثرعلایم  احساس غربت و اضطراب و نیز  بهبود تنظیم هیجانی دانشجویان دارای احساس غربت  

ذا لبا این وجود تاکنون تحقیقی در داخل کشور انجام نشده است که این موضوع را مورد بررسی قرار دهد. 

غم غربت  علایم کاهش بر مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانیگروه  بخشی بررسی اثر هدف از پژوهش حاضر

 .باشدیم ، اضطراب و تنظیم هیجانی دانشجویان جدیدالورود دانشگاه فردوسی مشهد

 

 روش

گیرد به روش شبه آزمایشی های کاربردی قرار میاین پژوهش که از حیث هدف در حیطه پژوهش

ا هآزمون با گروه کنترل طراحی و اجرا شد. در سطح توصیفی تجزیه و تحلیل دادهپس -آزموناز نوع پیش

نرمال پیش فرض های لازم) های میانگین و انحراف معیار، و در سطح استنباطی علاوه بر بررسیاز آماره

بودن توزیع متغیرها، برابری واریانس های خطا، همگنی شیب رگرسیون، همراه با بررسی پیش فرض 

 های پژوهش از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر استفاده شد.استقلال( برای بررسی داده ها و فرضیه

خوابگاه دانشگاه فردوسی مشهد در سال جامعه ی آماری پژوهش حاضر را تمامی دانشجویان ساکن 

آزمایشی مانند پژوهش های آزمایشی یا شبهکه برای پژوهشعلی رغم این. تشکیل می دهد 95-96تحصیلی 

گیری برخی نفری برای هر گروه پیشنهاد  شده است، با این حال به دلیل احتمال کناره 10تا  8حاضر نمونه 

نفر در نظر گرفته شد. یک گروه به عنوان گروه کنترل  15، برای هر گروه از اعضای نمونه و افت تعداد نهایی

در نظر گرفته شد که بر روی آن هیچ گونه درمانی اجرا نشد و در لیست انتظار برای درمان قرار داده شدند 

به  یمونه انو یک گروه نیز به عنوان گروه آزمایش که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی آن اجرا شد. 

)دانشجوی سال اولی، عدم سابقه روانپریشی، عدم استفاده از  شمول یهاارینفر را با توجه به مع 30حجم 

. سپس از افراد دش انتخاب یافراد جامعه آمار نیاز بداروی ضد روانپریشی و نمره بالا در ازمون غم غربت( 

 ینیگزیت جابه صور ینمونه انتخاببه صورت شفاهی و کتبی فرم رضایت شرکت در پژوهش گرفته شد و 

 وجود لیدل به. حضور داشتند نفر 15د ادر هر گروه تعدکه  بیترت نیبد ،گروه قرار گرفتند دودر  یتصادف

 وهیعه از شمطال نیدر ا نیبنابرا نداشت، وجود یتصادف یریگنمونه از استفاده امکان مختلف یهاتیمحدود

 . شد استفاده یتصادف ینیگزیجا با در دسترس یرینمونه گ

درصد(  666/46نفر )معادل  7درصد( دارای تحصیلات فوق دیپلم، 20نفر )معادل  3در گروه کنترل، 
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نفر )معادل با  1درصد( دارای تحصیلات فوق لیسانس و  666/26نفر )معادل با  4دارای تحصیلات لیسانس، 

درصد( دارای  666/6نفر )معادل  1ی اکت، درصد( دارای تحصیلات دکترا بوده اند. در گروه درمان 666/6

درصد(  333/33نفر )معادل با  5درصد( دارای تحصیلات لیسانس،  333/53نفر )معادل  8تحصیلات فوق دیپلم، 

میانگین سنی درصد( دارای تحصیلات دکترا بوده اند.  666/6نفر )معادل با  1دارای تحصیلات فوق لیسانس و 

 بود. سال 15/25 گواههای گروه میانگین سنی آزمودنیو  سال 25/23های گروه آزمایش آزمودنی

 

 ابزارها
 های زیر استفاده شد: یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامهدر این پژوهش برای دست

 –ی حالت پرسشنامه (:Y –STAI 1صفت اضطراب اسپیلبرگر ویرایش دوم) –ی حالت الف(پرسشنامه

توسط اسپیلبرگر  1983( است که در سال 1970) STAIی صفت اضطراب اسپیلبرگر  فرم تجدید نظر شده

سوال  40صفت اضطراب اسپیلبرگر از  –ی حالت به منظور سنجش اضطراب تهیه شده است. پرسشنامه

دهد. سوال دوم صفت اضطراب را مورد سنجش قرار می 20سوال اول حالت اضطراب و  20تشکیل شده که 

اده ی آلفای کرونباخ استفی پایایی مقیاس اضطراب آشکار از شیوه( برای محاسبه1373در پژوهش مهرام )

ی پایایی در مقیاس اضطراب پنهان )صفت( از بود. جهت محاسبه 91/0گردید که پایایی به دست آمده 

بود.  90/0ی به دست آمده نفر گروه هنجار پایای 600ی آلفای کرونباخ استفاده گردید که برای شیوه

( Panahi Shahri, 1993ی پایایی مطلوب این ابزار است. پناهی شهری )دهندههای انجام شده نشانپژوهش

اند که ضریب بالایی است. محاسبه کرده 90/0ضریب آلفا برای مقیاس حالت اضطراب و صفت اضطراب را 

 ده است. اعتبار این پرسشنامه درتحقیقات مختلف به اثبات رسی

( با تمرکز بر Garnefsky & etal, 2001گارنفسکی و همکاران ) ب( پرسشنامه تنظیم هیجان:

پرسشنامه تنظیم » راهبردهای شناختی هیجان در مواجهه با حوادث تهدید کننده و استرس زای زندگی 

راهبردهای  استفاده از را ساختند. آنها این پرسشنامه را براساس یک رویکرد نظریه محور با« شناختی هیجان 

مقابله شناختی موجود، تغییر راهبردهای مقابله غیر شناختی به شناختی و اضافه کردن راهبردهای جدید تهیه 

) همیشه ( برحسب نه مقیاس  5) هرگز ( تا  1درجه ای از  5گویه در مقیاس  36کردند. این پرسشنامه دارای 

 مشخصات بررسی مقابله شناختی را می سنجد. در تشکیل شده است که  هر مقیاس آن یک فرآیند

 دست به  87/0و  91/0آلفای کرونباخ به ترتیب  ضریب از استفاده با را آزمون پایایی  آزمون روانسنجی

                                                 
1. State – Trait Anxiety Inventory – Revised form 
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 با استفاده و است گرفته قرار تایید مورد ایران، پایایی این آزمون در  (.Garnefsky & etal, 2001آوردند )

 ,Abdiاست ) شده گزارش 82/0و  64/0بین  زیرمقیاس ما از کدام هر برای کرونباخ آلفای ضریب از

 با شناختی کل و منفی مثبت، راهبردهای کل پایایی تحقیق گارانفسکی و همکاران در (. همچنین،2007

 . است آمده دست به  93/0و 87/0، 91/0ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب  از استفاده

هیجان  شناختی تنظیم مثبت راهبردهای مقیاس برای کرونباخ آلفای روش به پرسشنامه این پایایی

(. خرده Firoozi, 2012به دست آمده است ) 75/0هیجان  تنظیم منفی شناختی راهبردهای و برای 85/0

ز کمقیاس های تنظیم هیجانی مثبت در این پرسشنامه شامل پذیرش، بازتمرکز مثبت، باز ارزیابی مثبت، تمر

مجدد بر روی برنامه ریزی و رسیدن به یک دورنما است. همچنین خرده مقیاس های تنظیم هیجانی منفی 

 شامل مقصر دانستن خود، مقصر دانستن دیگران، فاجعه سازی و نشخوار فکری است.

عامل دلتنگی برای خانواده، میل برگشت  5گویه ای و حاوی  45ابزاری   ج(پرسشنامه احساس غربت:

ادگاه، سازگاری، احساس تنهایی و دلتنگی برای افراد و محیط آشنا است. نمره گذاری سوالات بر اساس به ز

مقیاس پنج درجه ای لیکرت می باشد. بدین ترتیب که آزمودنی با انتخاب هر یک از گزینه های هرگز، 

الفای کرونباخ برای  نمره کسب می کند. ضریب 5و  4، 3، 2، 1کمی، متوسط، زیاد و خیلی زیاد به ترتیب 

به دست آمده است که همگی  69/0و  84/0، 85/0، 89/0، 90/0هر یک از عوامل بالا به ترتیب برابر با 

 نمایانگر همسانی درونی بالای آن است.

سوال تکمیلی نیز دارد که دو سوال نخست فراوانی تجربه احساس غربت را در  3این پرسشنامه 

 Ejeyi, dehghani, Ganjaviسوال آخر شدت احساس غربت را می سنجد ) موقعیت کنونی و در گذشته و

& Khodapanahi, 2006., VanVliet, 2001 .) 

 روش اجرا

بعد از انتخاب نمونه، ابتدا در خصوص برنامه ی مداخله توضیحاتی به گروه آزمایش داده شد و از 

مون باشند، سپس پرسشنامه ها به عنوان پیش آزآنها خواسته شد تا در تمامی جلسات حضور فعالانه ای داشته 

در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت و همچنین از افراد گروه کنرل نیز خواسته شد به پرسشنامه ها پاسخ 

دقیقه  90دهند. درمان پذیرش و تعهد طی هشت جلسه به صورت گروهی به انجام رسید که هر جلسه حدود 

 به طول انجامید.

لسه ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از پروتکل اجرایی هیز، استروسال، بونتینگ، ج 8در ساختار 

 ( استفاده شد.Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig, & Wilson, 2010توهیگ و ویلسون )
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 . خلاصه جلسات و چارچوب و ساختار كلی جلسات1جدول 

 محتوا جلسات

 ی درمانی و سنجش کلی آشنایی گروه با یکدیگر، برقراری رابطه اول

 درماندگی خلاق، بررسی دنیای درون و بیرون و درك این که کنترل مساله است نه راه حل دوم

 شناسایی ارزش های فرد، تصریح ارزش ها، اعمال و موانع سوم

 بررسی ارزش های افراد و به کارگیری استعاره های مربوطه چهارم

 تمرین هایی برای گسلش با استفاده از استعارهبررسی همجوشی و گسلش و انجام  پنجم

 توضیح مفاهیم نقش و زمینه و مشاهده ی خویشتن به عنوان یک بشتر ششم

 تاکید بر زمان حال هفتم

 آموزش تعهد، داستان زندگی، شناسایی طرح های رفتاری مطابق با ارزش ها و جمع بندی هشتم

 

 هایافته
در این قسمت اطلاعات مربوط به فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد نتایج حاصل از اجرای 

دانشجویان عضو گروه گواه و آزمایش در بر روی های غم غربت، اضطراب و تنظیم هیجانی  پرسشنامه

های حاصل از اجرای های توصیفی دادهشاخص 2. جدول گرددمرحله پیش آزمون و پس آزمون ارائه می

 دهد.آزمون به تفکیک گروه نشان میآزمون و پسرا در مرحله پیش های بالا پرسشنامه

 
 آزمون پرسشنامهآزمون و پسهای حاصل از اجرای پیشهای توصیفی مربوط به داده. شاخص2جدول 

 های غم غربت، اضطراب و تنظیم هیجانی 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش تعداد متغیر گروه

انحراف  میانگین - - -

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 13/2 88/105 13/2 86/73 48/5 86/132 15 غم غربت آزمایش

 10/4 86/138 13/4 93/139 74/6 20/141 15 غم غربت گواه

 60/31 3/43 98/3 80/33 18/4 86/61 15 اضطراب آزمایش

 75/3 26/66 54/3 86/66 77/4 26/63 15 اضطراب گواه

 28/6 53/84 06/6 66/82 26/8 20/62 15 تنظیم هیجانی آزمایش

 7/04 93/57 62/7 33/61 27/7 60/64 15 تنظیم هیجانی گواه

 

شود میانگین نمره های غم غربت و اضطراب  اعضای گروه آزمایش، در طور که مشاهده میهمان
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گیری داشته است و میانگین نمرات تنظیم هیجانی آزمون، کاهش چشم مرحله پس آزمون نسبت به پیش

گیری داشته است این اعضای گروه آزمایش، در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون، افزایش چشم

 شود.تغییر در گروه گواه مشاهده نمی

های و همگنی واریانس قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر، مفروضه نرمال بودن توزیع

 مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه نرمال بودن توزیع متغیر ها با استفاده از مفروضه تعامل پیش آزمون و گروهمتغیرها و 

 گزارش شده است. 3اسمیرنف بررسی شد. نتایج این آزمون در جدول  -آزمون کولموگروف

 
 نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها اسمیرنوف برای اطمینان از -. آزمون كولموگروف3جدول 

 سطح معناداری اسمیرنف Z متغیر

 574/0 782/0 غم غربت

 503/0 836/0 اضطراب

 695/0 710/0 تنظیم هیجانی

 

های بدست آمده از اجرای پرسشنامه های طور که در جدول فوق نشان داده شده است، دادههمان

اسمیرنوف در متغیرغم غربت،  -هستند )آزمون کولموگروفمتغیرهای مورد مطالعه دارای توزیع نرمال 

ه است. ها رعایت شدفرض نرمال بودن توزیع دادهباشد(. بنابراین پیشاضطراب، تنظیم هیجانی معنادار نمی

های متغیر ها با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون در مفروضه همگنی واریانس

 ارش شده است. گز 4جدول 

 
 های متغیر های پژوهش. آزمون لوین برای اطمینان از همگنی واریانس4جدول

 سطح معناداری آماره لوین متغیر

 522/0 660/0 غم غربت

 505/0 694/0 اضطراب

 404/0 926/0 تنظیم هیجانی

باشد دار نمیمعنیشود نتایج نشان داد که آزمون لوین در متغیرهای پژوهش طور که مشاهده میهمان

بنابراین آزمون تحلیل واریانس اندازه های مکرر قابل ها همگن هستند. که نشان دهنده این است که واریانس

 اجراست. 
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ربت، شده )مکرر( برای غم غگیری تکرارمتغیری در تحلیل واریانس اندازههای چند. نتایج آزمون5جدول

 اضطراب، تنظیم هیجانی 

 F مقدار آماریشاخص  اثر
درجه 

 آزادی
 معناداری

زمان )پیش آزمون، 

 پس آزمون، پیگیری(

 001/0 12 602/355 993/0 اثر پیلای

 001/0 12 602/355 007/0 لامبدای ویلکس

 001/0 12 602/355 652/137 اثر هتلینگ

 001/0 12 602/355 652/137 بزرگترین ریشه روی

 گروه )اکت، کنترل(

 001/0 12 880/37 714/1 اثر پیلای

 001/0 12 640/65 007/0 لامبدای ویلکس

 001/0 12 536/110 845/36 اثر هتلینگ

 001/0 6 130/215 968/33 بزرگترین ریشه روی

 گروه×تعامل زمان

 001/0 24 777/47 894/1 اثر پیلای

 001/0 24 292/66 001/0 لامبدای ویلکس

 001/0 24 443/91 155/73 اثر هتلینگ

 001/0 12 155/168 058/63 بزرگترین ریشه روی

 

شود، عامل زمان معنادار است. به این معنی که تفاوت در پیش مشاهده می 5که در جدول چنان

آزمون و پیگیری در متغیر های غم غربت، اضطراب، تنظیم هیجانی معنادار است. همچنین، عامل آزمون، پس

است. به این معنی که تفاوت در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل در متغیر های غم گروه نیز معنادار 

غربت، اضطراب، تنظیم هیجانی معنادار است. در نهایت تعامل زمان با عضویت گروهی نیز معنادار است. به 

( در عهدذیرش و تپاین معنی که متغیر های غم غربت، اضطراب، تنظیم هیجانی بر حسب عضویت گروهی )

 آزمون و پیگیری دارای تفاوت معنادار است.آزمون، پسسه مرحله پیش

 

 نتیجه

م مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر کاهش علایم غدرمانی گروهاثربخشی بررسی پژوهش حاضر به منظور 

غربت، اضطراب و نیز بهبود تنظیم هیجانی دانشجویان انجام شد. نتایج حاکی از این بود که شرکت در 

مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش علایم غم غربت، اضطراب و نیز افزایش تنظیم درمانی گروهجلسات 
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 ,Binfet & Passmoreه ها با نتایج پژوهش های بینفت و پسمور)گردد. این یافتهیجانی دانشجویان می

 ,Smithاسمیت، هانراهان، اندرسون و آبوت )(، Cao, Zhu, & Meng, 2016(، کاو، ژو و منگ )2016

Hanrahan, Anderson & Abbott, 2015( کالاگاس،)Calaguas, 2014 سوینس و گیزیر ،)(Sevins & 

Gizir, 2014 ) توربر و،( والتونThurber & Walton, 2007( توگنولی ،)Tognoli, 2003 قنبری، حبیبی ،)

و تابع بردبار، رسول زاده طباطبائی، آزاد ( Ghanbari, Habibi & Shamseddini, 2013الدینی )و شمس

ات مثبت تأثیرکه به  (Tabe bordbar, Rasoolzade tabatabaei & Azade fallah, 2009فلاح و سامانی ) 

اند، ردهاشاره کدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر کاهش اضطراب و بهبود هیجانات  روان درمانی ها از جمله

 دارد. همخوانی

در گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، به وسیله ی تکنیک های شناختی از قبیل، ارزشمند   

ذهن  ناهم آمیزی شناختی، استفاده از راهبردهایزیستن، تعهد و پایبندی، ناامیدی سازنده، استفاده از تمثیل، 

آگاهی و روشن سازی ارزش ها و راهبردهای هیجانی از قبیل بودن در زمان حال، ارتقای پذیرش فعال، 

تمرین های رویارویی، مراقبه و تن آرامی، استفاده از تمثیل و تکنیک های ذهن آگاهی می توان اضطراب 

هیجانی افزایش داد. درمانگر با استفاده از مفاهیم مربوط به پایبندی/ تعهد و احساس غربت را کاهش و تنظیم 

پای بندی در بنیادی ترین سطح آن، اجرای رفتاری است که همسو با ارزش های فرد است، به فرد می آموزد 

ی انه فقط قول دادن یا توافق کردن بر سر اجرای آن. پای بندی همچنین ممکن است تعیین فعالیت هایی بر

دستیابی به هدف های فرد باشد. در پی این برنامه ریزی، فرد اغلب به استفاده از راهبردهای ذهن آگاهی، به 

. بعد از اینکه ارزش ها تصریح شدند زمان کمک هنگام مواجهه با موانع شناختی و هیجانی، پای بند می شود

رکت جدید آموخته شده می باشد. ش به شرکت کنندگان برای جابجایی تمرکز روی پرداختن به رفتارهای

کنندگان برای افزایش میلشان در سرتاسر درمان تعهداتی داده اند و حالا تعهد باید بر درگیری بر روی این 

 (.Mc key & et al, 2014فعالیت های ارزشمند متمرکز شود )

ایی که در ه از رفتارهدر ادامه، درمانگر با استفاده از تکنیک ناامیدی سازنده با آشکار کردن آن طبق

خزانه ی رفتاری شرکت کنندگان است و همگی در جهت گریز یا اجتناب از احساسات اضطرابی عمل می 

کند، درمانگر به شرکت کنندگان کمک می کند تا همه ی کارهای مختلفی که برای کاهش یا اجتناب از 

ارزیابی کنند. آنچه درمانگر و مراجع به اضطراب انجام می دهند را کشف کنند و اثربخشی این راهبردها را 

(. Twohig, Hayes & Masuda, 2006دنبال آن هستند روش هایی است که در دراز مدت موثر می باشد )
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همچنین درمانگر در تمامی جلسات درمان، بسته به موضوع مطرح شده تمثیل های مرتبط با موضوع را برای 

 استفاده می کرد. شفاف سازی تکنیک ها و تکالیف ارائه شده

ه برای این تمرین خاصهمچنین برای کاهش افکار اضطرابی از تمرین فرونشانی فکر استفاده شد: 

درمانجویانی مفید است که با نشخوار فکری یا شناخت واره های مزاحم دست و پنجه نرم می کنند. در تمرین 

جدیت تمام سعی کنند به موضوع مشخصی  مزبور از درمانجویان خواسته می شود چشمان خود را ببندند و با

)برای مثال، به موز فکر نکن(. درمانگر در حین تمرین با بیان مواردی از این دست، وارد کارزار می  نکنندفکر 

موز فکرر نکن؛ به نحوه ای که داری موز رو پوست می کنی فکر نکن؛ مخصوصا به  دشود: به پوست زر

تمرین فرونشانی فکر به روشن شدن این مطلب کمک می کند که تلاش  .خوردن موز فکر نکن؛ و جز اینها

های  . همچنین درمانگر با استفاده از تمرینبرای فکر نکردن به موضوعی خاص به ندرت با موفقیت همراه است

ذهن آگاهی سعی در کاهش احساسات اضطرابی شرکت کنندگان و کاهش نشخوار فکری که منجر به 

رح بدین ش تمرین های ذهن آگاهیدستورالعمل در شرکت کنندگان می شود داشت. احساسات افسرده وار 

 از بلق شود می خواسته او از و( و...است که به درمانجو تنقلات داده می شود )کشمش، پاستیل، شکلات 

 اساحس و بو جنس، رنگ، اندازه، شکل، ،) ویژگیهایش تمام بر را ای کنجکاوانه و متمرکز توجه خوردن،

آن( معطوف کند. نحوه خوردن نیز باید آهسته و همراه با آگاهی تمام عیار از حس های ناشی از  از شینا

تمریناتی از این دست را می توان به راحتی در قالب تکالیف خانگی نیز به اجرا  .جویدن، چشیدن و بلعیدن باشد

 (.Doosti, Gholami & Torabian, 2016) درآورد. برای مثال مسواك زدن با آگاهی طی هفته آینده

 مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش علایمدرمانی گروهبه طور کلی در مورد استنتاج یافته ها ،  

قیقات گردد. بنابراین نتایج این تحقیق و تحغم غربت، اضطراب و نیز افزایش تنظیم هیجانی دانشجویان می

پذیرش و تعهد  در جهت کاهش غم غربت، اضطراب های گروه دمانی مبتنی بر گذشته از مداخلات و روش

 کند.و نیز افزایش تنظیم هیجانی دانشجویان و متعاقبا بهبود عملکرد دانشجویان در دانشگاه حمایت می

 

 قدردانی

در پایان پژوهش بر خود لازم می دانیم از زحمات کارکنان دانشگاه فردوسی  قدردانی کنیم. این 

نامه دکتری اینجانب مهدی ولی زاده می باشد و هیچگونه حمایت مالی سازمانی پژوهش بر گرفته از پایان 

 نشده است و با هزینه شخصی بوده است.
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