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Abstract 

Background & Objectives: The phenomenon of escaping and staying away from home, leaving family members without parents’ or legal 
guardian's permission, and unreturning to home, is a reaction to unfavorable, unbearable, and sometimes immutable conditions. It usually occurs 

for reducing the unpleasantness and avoiding annoying and harmful stimuli in achieving the desired wishes. It also sometimes occurs due to the 

unpleasant home and family conditions and the lack of security. In this regard, some characteristics, like resilience can help reduce such a 
problem by decreasing the tension and stress emanated from difficult living conditions. Thus, providing psychological interventions to improve 

such conditions is crucial. The present study aimed to compare the effects of logotherapy and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

resilience among girls who escaped who had bad caregivers, covered by the State Welfare Organization care. 
Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The study population included all girls who 

escaped and had bad caregivers, covered by the State Welfare care centers in Tehran City, Iran, in 2020. Using the simple random sampling 

method, 60 eligible individuals (inclusion criteria: having no psychological problems, having basic literacy to answer the questionnaires; 
exclusion criterion: unwillingness to participate in the research plan) were selected and randomly assigned into 3 study groups (logotherapy, 

ACT, & control; n=20/group). The logotherapy group received the training package of Schulenberg et al. (2010) in eight 90–minute sessions. 

The ACT group received therapy based on the training package of Hyes and Strosahl (2004) in ten 90–minute sessions. The control group 
received no intervention. To collect the necessary data in the pretest and posttest steps, the Connor–Davidson Resilience Scale (CD–RISC) was 

used. To analyze the collected data, descriptive statistics, including mean and standard deviation as well as inferential statistics, including 

univariate Analysis of Covariance (ANCOVA), Chi–squared test, Independent Samples t–test, and Bonferroni post hoc test were applied in 
SPSS. The significance level of the tests was considered 0.01.  

Results: The current research results indicated that logotherapy (p<0.001) and ACT (p<0.001) increased resilience in the experimental groups, 

compared to the controls. Additionally, the mean posttest scores were compared by the Bonferroni post hoc test; the relevant data suggested no 

significant difference between the mean scores of logotherapy and ACT groups (p=0.082). 

Conclusion: The obtained findings indicated that both provided interventions, due to their treatment processes and techniques, significantly 

improved resilience among the examined females.  

Keywords: Logotherapy, Acceptance and commitment therapy, Resilience, Escaped, Bad caregivers, Girls. 
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  .۰۷(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ادمرد برخط انتشار   

دختران فرار و  آوریتابدر  بر پذیرش و تعهدی و درمان مبتنیمعنادرمان یاثربخشمقایسهٔ 
 یستیسازمان بهز تحت مراقبت بدسرپرست

 ۲، سمیه تکلوی۲زاده، *توکل موسی1بابازاده احد

 سندگانینو حاتیتوض
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف این پژوهش مقایسهٔ شده است.  لیتبد یاجتماع یو معضل ینگرانبه  ه است ورشد کرد ریاخ یهادر سالو بدسرپرستی متأسفانه  فرار از خانهپدیدهٔ  زانیم: و هدف زمینه
 .ی بودستیسازمان بهز تحت مراقبت دختران فرار و بدسرپرست آوریبر تاب بر پذیرش و تعهدی و درمان مبتنیمعنادرمان یاثربخش

 بدسرپرست ای یفراردختران آزمون چندگروهی همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی پس-آزمونبا طرح پیش یشیآزمامهینروش پژوهش حاضر : بررسیروش
گیری دردسترس شصت نفر وارد مطالعه شدند و روش نمونهتشکیل دادند. از بین افراد واجد شرایط داوطلب، به 1۳۹۹ شهر تهران در سال یمراکز نگهداردر  یستیبهز سازمان

ی براساس بستهٔ آموزشی معنادرمانآموزش  گروه .، گواه( جایگزین شدندو تعهد رشیپذبر مبتنی ی، درمانمعنادرماننفری )آموزش فی ساده در سه گروه بیستصورت تصادبه
ای، مداخلات ( ده جلسهٔ نوددقیقه۲۰۰۴براساس بستهٔ آموزشی هیز و استروسال ) و تعهد رشیپذبر مبتنی و گروه درمان اینوددقیقه جلسهٔ ( هشت۲۰1۰) رانشولنبرگ و همکا

( ۲۰۰۳ن )کانر و دیویدسون، دسویوید-نراک یآورتاب اسیمقآزمون، آزمون و پسای دریافت نکرد. ابزار پژوهش در مراحل پیشدرمانی دریافت کردند. گروه گواه هیچ مداخله
 .شد تحلیلوتجزیه ۰٫۰1در سطح معناداری  ۲۲نسخهٔ  SPSSآماری  افزارنرم از گیریبهره ونی باو آزمون تعقیبی بونفر متغیریتک کوواریانس تحلیل روش ها باداده بود.

 بهزیستی تأثیر معناداری داشتند سازمان مراقبت تحت بدسرپرست و فرار دختران آوریتاب افزایش در تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان و که معنادرمانی داد نشاننتایج  :هایافته
(۰٫۰۰1>p)مشاهده نشد معناداری بدسرپرست تفاوت و فرار دختران آوریتعهد، در متغیر تاب و پذیرش برمبتنی معنادرمانی و درمان اثربخشی همچنین بین ؛ (۰٫۰۸۲=p.) 

 آوریهای آموزشی خود، تأثیر معناداری بر افزایش تابباتوجه به فرایندها و تکنیکتعهد  و بر پذیرشمبتنی هم درمان و هم معنادرمانی پژوهش، این هاییافته براساس گیری:نتیجه
 دارند. بدسرپرست و فرار دختران

 .دختران فرار و بدسرپرستآوری، ، تابو تعهد رشیبر پذیدرمان مبتن ،یمعنادرمان :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 یو ترک اعضا خانهبه  نگشتنو باز یاقدام به دور ، 1فرار از خانه

ی فرد است. این قانون یوص ای نیوالدهریک از خانواده، بدون اجازه از 
یا  نشدنیفرد تحمل منظرکه از اوضاعی است به عمل واکنش 
کاهش  برای یدفاع یزمیعنوان مکانبه فرار از خانه .تغییرناپذیر است

به  یافتنو دست گرآزار یهااز محرک رهاشدنو  رفتارهای ناخوشایند
علت است یا به دور و دراز یآرزوها نظر است که معمولا دم یهاخواسته

گیرد شرایط نامطلوب خانه و محیط خانواده و نبود امنیت صورت می
 یهابیآس و مشکلات با روز هر بدسرپرست و زنان دختران(. 1)

 یرو شیپ مشکلات رفع و تیحما یبرا دیبا که شوندمی روبهرو یجد
 نیا از درست شکلبه ینهاد چیه چراکه ؛شود دهیشیاند یراهکار آن

 تیوضع نیا و است یباق همچنان تیحکا و کندینم تیحما زنان
 شد خواهد جامعه در یادیز یروان و یاجتماع یهابیآس جادیا باعث

 بیش از یک سالههمهگزارش سازمان جهانی بهداشت،  مطابق با (.۲)
 کنند کهاز خانه فرار میسال  1۸تا1۲ در دامنهٔ سنی میلیون نوجوان

(. در ایران نیز ۳)به نقل از  هستند اندختراز این افراد درصد ۷۴
فرار در کشور است. درصدی پدیدهٔ 1۵آمارهای رسمی بیانگر رشد 

نیروی ستاد شوند، که به مراکز بهزیستی سپرده میرا بسیاری از دخترانی 
خودمعرف صورت بهنیز نان از آ اندکیتعداد کند؛ اما میانتظامی معرفی 

است سال  1۸تا1۴این دختران در حدود  سنیدامنهٔ  کنند.مراجعه می
(۴.) 

 یبا فشارها رویاروییانسان در  توانایی سازگاری به ، ۲یآورتاب
آن  یلهٔوسشدن بهیتتقو یحتشدن بر آن شرایط و البغفرسا یا طاقت

 مندیوانت ازطریق یصهخص یند. اشویاطلاق مشده ادراکتجارب 
 یطو تعامل با مح فردیی بیناجتماع یهامهارت، شخص یدرون

 کیساندو. (۵) دشویمتبلور م تمثب یژگیعنوان وو به یابدافزایش می
قرارگرفتن  باوجودفرد  یعنی یآورتابو همکاران بیان کردند که 

 بای صورت مناسبشدید و عوامل خطرزا بتواند به فشارهای درمعرض
توانند بر های زیادی می(. درمان۶) شودر سازگا یطیمح یفشارها

ی اثربخش باشند که از مشکل رفتار یدختران داراآوری افزایش تاب
 4تعهد و پذیرش برمبتنی درمان و  ۳ن به معنادرمانیتواها میمیان آن

منظور اکتشاف خود ی بهسفرو درمانی  یمعنادرمانی، فراینداشاره کرد. 
گسترش و  کسب توانایی برای رسیدن به خود واقعیمنظور که به است
کردن چیزهایی است که دنیای اطراف و روشن گاه خویشتن دربارهٔدید

راستای  در .(۷)کند ایجاد میفرد معنا     آینده حال وبرای زندگی 
از دنیای منزلهٔ بخش جزئی بهشناختی، معنادرمانی مداخلات روان

کشف خود ا نیت شناخت و ب افراد گروه است که در آنفرد واقعی 
، ارندد ی باهممشترکتقریباً همسان و عنوان اینکه علایق وجودی به

ا است که باکتشاف خود منظور ی بهسفر، روش . اینکنندشرکت می
گاه دید دادنگسترشحقیقی،  بودن با خود برای کسب توانایی هدف

به زندگی آنچه هر سازی دنیای اطراف و روشنیشتن و خو خود دربارهٔ
در این گروه، گیرد. می صورت بخشد،ا میمعنفرد  آیندهٔحال و زندگی 

                                                      
1. Running away from home 
2. Resiliency 
3. Logo-Therapy 

ر های معنادادر راهتوانند طور عمیقی میبه این احساس را دارند کهافراد 
و همکاران نشان داد،  سروریان (. نتایج پژوهش۷) باهم باشند زندگی
نفس و شادکامی و عزتتأثیر معناداری بر افزایش  معنادرمانی آموزش
قلندری و همکاران در پژوهشی دریافتند که (. چمنی۸دارد )آوری تاب

 شناختیروان بهزیستی و آوریتاب موجب افزایش معنادرمانی آموزش
(. نتایج مطالعهٔ آرمانی مشخص ۹شود )سوگ می تجربهٔ دارای زنان

آوری داری بر افزایش تابکرد، آموزش معنادرمانی تأثیر معنا
 (.1۰دانشجویان دارد )

 ،دختران فرار یمشکل رفتار ی در حلمعنادرمان یاثربخش برعلاوه
هٔ پژوهش اهمیت و نیز باتوجه به پیشین و تعهد رشیبر پذیدرمان مبتن

شناختی بسیاری درخصوص کاهش های روانتأثیر زیادی دارد. درمان
ها استفاده شده شناختی با تأکید بر هیجانات و شناختمشکلات روان

بر پذیرش و تعهد است های مدنظر، درمان مبتنیاست. یکی از درمان
بر پذیرش و تعهد، ایجادکردن از درمان مبتنی هدف(. 11)

 درگزینش مناسب  یعنی توانایی ؛است  5شناختیپذیری روانفانعطا
دلیل صرفاً به عملیو  باشد ترمطلوب که های مختلفگزینه بین

 ها یا تمایلاتخاطرهشرایط، ، هاافکار، احساس ازکردن اجتناب
 تحمیل فرد به درحقیقت یاشود انجام نمیساز آشفتهزا و استرس

بر آن است که فرد از لحاظ سعی  ابتدا در این درمانشود. نمی
 ودهد  افزایشخود را ذهنی  تجاربشناختی خود را بپذیرد و روان

های . نتایج پژوهش(11)دهد  کاهشرا  نامؤثر کنترلی عمالامتقابلاً 
بر پذیرش و تعهد بر کاهش از تأثیر روش درمانی مبتنیچندی حاکی

های اختی در گروهشناختی و بهبود کارکردهای شنمشکلات روان
مختلف درمانی است؛ چنانکه در این باره نتایج پژوهش دربا نشان داد، 

 زنان آوری تاب و زناشویی دلزدگی بر پذیرش و تعهد بردرمان مبتنی
 (؛ همچنین مرادی و1۲خانگی تأثیر دارد ) خشونت از دیده آسیب

تعهد  و پذیرش بر مبتنی زینالی در نتایج مطالعهٔ خود نشان دادند، درمان
(. 1۳معناداری دارد ) بهزیستی تأثیر پوشش تحت دختران آوریتاب بر
 تیتقو سطح عواطف مثبت، موجب شیبا افزا یآورتاب واقع،در

شود. براساس یم یزندگی موفق با تجارب منف   حرمت خود و مقابله
که نوجوان  یمشکلات و خطرات ازی ارهیزنج ،6یآورخطر و تاب   هینظر

 بلکه عوامل ؛شودی، لزوماً به فرار منجر نمشودمی با آن مواجه
 یآورتاب دنتوانیم یاجتماع ای یخانوادگ ،یفرد   کنندهمحافظت

که  یطیبا شرا یسازگار مقابله و یرا برا یو و هندد شینوجوان را افزا
 (.1۴) دن، آماده کناست در آن قرار گرفته

گرفته های صورتذکرشده و مطالعهٔ پیشینهٔ پژوهشباتوجه به مطالب 
و درمان  یمعنادرمانتوان گفت، روش درمانی در حوزهٔ این موضوع می

آوری افراد داشته تاب توانند تأثیر مثبتی برمی و تعهد رشیبر پذیمبتن
تر این باشند؛ همچنین خلأ مطالعاتی در این حوزه برای بررسی دقیق

 براین،ق برای انجام این پژوهش بود. افزونوضعیت، انگیزهٔ محق
 برای فرار معضل مالی و اجتماعی روانی، هایهزینه به باتوجه
 که شناختیروان مداخلات هایروش انتخاب جامعه، و هاخانواده
 گامی آن تبعبه و باشد داشته افراد این آوریتاب بر بیشتری تأثیر بتواند

4. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
5. Psychological flexibility 
6. Risk and Resilience Theory 
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۳ 

بر این اساس  .است مهم بسیار شود، برداشته معضل این کاهش در
 برمبتنی درمان و معنادرمانی اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ

 مراقبت تحت بدسرپرست و فرار دختران آوریتاب در تعهد و پذیرش
 بهزیستی انجام شد. سازمان

 بررسیروش 2
آزمون پس-آزمونبا طرح پیش آزمایشینیمه پژوهش حاضر از نوع

 دختران با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش راچندگروهی همراه 
شهر تهران  نگهداری مراکز در بهزیستی سازمان بدسرپرست یا فراری
تشکیل دادند که تعداد حدود دویست نفر بود.  1۳۹۹نیمهٔ اول سال در 

گیری دردسترس روش نمونهاز بین افراد واجد شرایط داوطلب، به
صورت تصادفی ساده در سه گروه هشصت نفر وارد مطالعه شدند و ب

، گواه( و تعهد رشیپذبر مبتنی ی، درمانمعنادرمان نفری )آموزشبیست
 نمونهٔ حجم به استناد با نمونه تعداد انتخاب .جایگزین شدند

 برای) آزمایشینیمه و آزمایشی مطالعات توسط دلور برای پیشنهادشده
منظور گردآوری به (.1۵) گرفت صورت( نفر پانزده حداقل گروه هر

دختران  اطلاعات بعد از کسب مجوزهای لزم، ابتدا به مراکز نگهداری
تهران مراجعه شد و اقدام به  شهر یستیسازمان بهز بدسرپرست یافرار 

 گروه آزمایش ها یکانتخاب نمونهٔ آماری شد. بعد از انتخاب نمونه
 (11و تعهد )بر پذیرش درمان مبتنیای آموزش نوددقیقه جلسهٔ هشت
( را دریافت 1۶ای آموزش معنادرمانی )گروه ده جلسهٔ نوددقیقه و یک

 آزمونپس گروه دو هر از کرد. درنهایت بعد از انجام جلسات آموزشی
از:  بود عبارتکنندگان به پژوهش شرکتهای ورود ملاک شد. گرفته

ایی حداقل سواد ابتد ؛ دارابودنشناختیبه مشکلات روان مبتلانبودن
کنندگان از شرکتخروج  ها. ملاکگویی به پرسشنامهبرای پاسخ

ملاحظات به شرکت در طول برنامه بود.  نداشتننیز تمایلپژوهش 
 کتبی شرکت نامهٔفرم رضایتاخلاقی در پژوهش حاضر شامل تکمیل 

ماندن اطلاعات و نیز دریافت کد اخلاقی از در پژوهش، محرمانه
 ردبیل بود. پزشکی ادانشگاه علوم

شرح ذیل ای بههای مداخلهها و روشمشخصات ابزار گردآوری داده
 بود.
این مقیاس توسط کانر و : 1دیویدسون-کانر آوریتاب مقیاس -

دارد که  هیگو ۲۵(. این مقیاس 1۷تهیه شد ) ۲۰۰۳دیویدسون در سال 
با ( خیلی زیاد) تا پنج (هرگز)یک  نیبای گزینهی پنجکرتیل یاسیدر مق
نمرات بیشتر بیانگر میزان  شود.یم یگذارنمره 1۲۵تا۲۵  نمرهٔدامنهٔ
 با مقیاس این ملاکی روایی (.1۷آوری بیشتر در افراد است )تاب

 کرونباخ آلفای ضریب با آن پایایی و ۰٫۷۴ بلاتکلیفی تحمل پرسشنامهٔ
 رانیدر ا اسیمق نیا(. 1۷دست آمد )به آن سازندگان توسط ۰٫۸۶
 و کرونباخ آلفای د و مقدارش یابیهنجارکیهانی و همکاران توسط 
. بود ۰٫۶۶۵ و ۰٫۶۶۹ با برابر ترتیببه برون-اسپیرمن سازیدونیمه
 مقیاس گویهٔ ده میان از که داد نشان ابتدا در تأییدی عاملی تحلیل
 دارند؛ ضعیفی بارعاملی ۸ و ۵های گویه دیویدسون، کانر و آوریتاب

ساختار  مدل هایشاخص اصلاح، این از پس. شدند حذف بنابراین
 (.1۸شد ) برازش خوبیبه بُعدیتک عاملی

بر پذیرش مبتنی درمان: در این پژوهش تعهد و پذیرش برمبتنی درمان -
بندی شد آموزشی هیز و استروسال صورتبراساس بستهٔ درمانیو تعهد 

یک  ایهفته شکلبهای نوددقیقهآموزشی  جلسهٔ هشتطی ( و 11)
. این بستهٔ آموزشی در مطالعات استفاده و تأیید شده دشبرگزار  جلسه

در  بر پذیرش و تعهدمبتنیدرمان  (. خلاصهٔ جلسات1۳،1۲است )
 ارائه شده است. 1جدول 

 بر پذیرش و تعهدجلسات درمان مبتنیخلاصهٔ  .1 جدول
 لسهتوضیحات ج عنوان جلسه جلسه

 آشنایی اول
بحث ی؛ آورتاب زمینهٔ آموزش در آشنایی و؛ اهداف آن و تعهد پذیرش و بردرمان مبتنی بارهٔآموزش در

 ؛ ارائهٔ تکلیف خانگیاضطراب اجتناب از درخصوص راهبردهای کنترل و

 درماندگی خلاق دوم
 شدهاستفادهبررسی راهبردهای کنترل خاص آگاهی؛ ل، ذهنقب تکلیف جلسهٔو قبل  بررسی واکنش به جلسهٔ

 ؛ ارائهٔ تکلیف خانگیبررسی فواید این راهبردهای کنترلها؛ تخسار ها وسی هزینهربر؛ تاکنون توسط فرد

 جای کنترلتمایل به سوم
 مشاهدهٔگیری یاد گیآموزش مراجع درخصوص چگون؛ قبل تکلیف جلسهٔو قبل  بررسی واکنش به جلسهٔ

؛ ایدونات ژله کمک استعارهٔ کنترل دنیای بیرون درمقابل دنیای درون با. جای واکنش به آناضطراب به
 ارائهٔ تکلیف خانگی

کمک  آموزش گسلش درمقابل آمیختگی شناختی با؛ قبل تکلیف جلسهٔو قبل  بررسی واکنش به جلسهٔ گسلش چهارم
 انگی؛ ارائهٔ تکلیف خرنج ناپاک توضیح رنج پاک و؛ قطار استعارهٔ

 پنجم
مند با سمت زندگی ارزشحرکت به
 گرمشاهده پذیرا و خود

عنوان زمینه درمقابل به خودد، انواع خون، فنجا استعارهٔ؛ قبل تکلیف جلسهٔو قبل  بررسی واکنش به جلسهٔ
؛ گرمشاهده خود؛ تحصیلات کمتر( افراد بامبلمان برای  استعارهٔ شطرنج )و استعارهٔ؛ عنوان محتوابه خود

 ارائهٔ تکلیف خانگی

 ششم
با  منعطف رفتار یالگو ایجاد

 محورارزش مواجههٔ
 ها وتصریح ارزش؛ تشییع جنازه استعارهٔ؛ استفاده از قبل تکلیف جلسهٔو قبل  بررسی واکنش به جلسهٔ

 ؛ ارائهٔ تکلیف خانگیمند زندگیهای ارزشکردن جهتمشخص

 هفتم
 دهی بهپاسخو رفتاری  خزانهٔ توسعهٔ

 آشفتگی
 زمان حال، در داشتن خودنگه؛ آموزش به افراد برای قبل تکلیف جلسهٔو قبل  بررسی واکنش به جلسهٔ

 محور(های ارزشفعالیت )مشارکت در تعهد ها وارزش

 بندی و مرورجمع هشتم
مرور  و شدهانتخابهای ازطریق فعالیت توسط افراد بر پذیرش و تعهدهای درمان مبتنیتمرین تکنیک

 مندزندگی ارزش موانع در چگونگی برخورد با
                                                      

1. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
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معنادرمانی براساس بستهٔ در این پژوهش  معنادرمانی: -
( 1۶ران )طرح شولنبرگ و همکا یمعنادرمانآموزشی درمانی
 ایهفته شکلبهای نوددقیقهآموزشی  جلسهٔ دهطی بندی شد و صورت

این بسته در مطالعات استفاده و تأیید شده است د. شبرگزار  جلسهیک 
 (.۲ذیل است )جدول برطبق مراحل  (. خلاصهٔ جلسات1۹)

 معنادرمانیجلسات خلاصهٔ  .۲ جدول
 توضیحات جلسه جلسات

 اول
منشور گروه و  هٔئو ارا شانبارهٔ وضعیت زندگیبحث درتعیین هدف گروه و قوانین گروه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، مشاوره و 

 .قرارداد درمانی
 .فرار از خانهاثرات  زمینهٔبحث در  علت فرار از خانه، بارهٔبیان مشکل، بحث در دوم

 .های کشف معناگرفتن معنا ازطریق راه ،هاتغییر نگرشو  پذیریولیتئمعنایابی و گرفتن معنا از بافت تاریخی زندگی و مس و چهارم سوم
 .گرفتن معنا از آرزوها و امیدها ،هاارزش گرفتن معنا از میان تجربهٔ، ولیتئها و مسگرفتن معنا از خلق ارزش ششم و پنجم

 .سأاجتماعی و غلبه بر ی ولیت، خودحمایتی، علاقهٔئمسو معنای مرگ، زندگی، آزادی  هفتم و هشتم

 نهم
اعضا با یکدیگر و تشویق اعضا برای  برای تعامل اعضا، حمایت عاطفیاعضا از یکدیگر، تکمیل جملات ناتمامحمایت عاطفی 

 .درخواست حمایت عاطفی از یکدیگر
 .های خود در گروهآموختهبارهٔ بندی جلسات و اختتام، صحبت درخلاصه و جمع دهم

های آمار توصیفی از شاخص شدهآوریجمع هایبرای تحلیل داده
شامل میانگین و انحراف معیار استفاده شد. همچنین آمار استنباطی 

 بررسی و( ANCOVA) متغیرهتک کوواریانس تحلیل شامل روش
 همگنی آزمون ها،واریانس برابری نرمالیتی، آزمون) های آنفرضپیش
منظور مقایسهٔ )بهدو و آزمون تی مستقل  کای آزمون ،(رگرسیون شیب

آزمون تعقیبی بونفرونی با  ها( وشناختی گروهمشخصات جمعیت
 ۰٫۰1معناداری  در سطح ۲۲ نسخهٔ SPSS آماری افزارنرم گیری ازبهره

 آزمون از رگرسیون( شیب) ضرایب همگنی بررسی به کار رفت. برای
 آزمون برابری در مدل رگرسیون و نمودار پراکنش و برای تحلیل

فرض پیش همچنین ارزیابی لون استفاده شد؛ از آزمون هایانسوار
 آزمون با وابسته متغیر نمرات در توزیع بودننرمال

 ۰٫۰1ها آزمون معناداری سطح .صورت گرفت اسمیرنفکولموگروف

 شد. گرفته نظر در

 هایافته ۳
 گروه گواه دختران سنی میانگین آمده،دستطبق نتایج به
 برمبتنی و گروه درمان ۲۲٫۰۷±۲٫۸۰ معنادرمانی، گروه ۲1٫۵۳±۳٫۷۵

 میانگین سنی سه گروه تفاوت. سال بود ۲۲٫1۴±۳٫۰۲ تعهد و پذیرش
نفر  ۹گواه  گروه در همچنین(. p=۰٫۰۹۲) نداشت باهم معناداری

 درمان گروه در درصد( و۳۵نفر ) ۷معنادرمانی  گروه در درصد(،۴۵)
 شدهمطالعه افراد از والدین درصد(۴۰نفر ) ۸ تعهد و بر پذیرشمبتنی
 در مواد مصرفسوء نظر از گروه سه. بودند مواد مصرفسوء دارای

 .(p=۰٫۰۶۸) نداشتند باهم معناداری تفاوت والدینشان

 اسمیرنفکولموگروف و نتایج آزمونآزمون آزمون و پسشده در مراحل پیشآوری در سه گروه مطالعهمعیار تاب . میانگین و انحراف۳جدول 
 نمرات نرمال توزیع کردنمشخص برای

 احتمال مقدار Zمقدار  معیارانحراف میانگین گروه زمان متغیر

 آوریتاب

 آزمونپیش
 ۰٫۲۶۴ 1٫۰1۲ ۲٫۸۰ ۵۰٫۸۰ گواه

 ۰٫۳1۲ ۰٫۹۷۴ ۴٫11 ۵1٫۳1 معنادرمانی
 ۰٫۷۰۹ ۰٫۶۸۰ ۳٫1۷ ۵1٫۰۵ بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی

 آزمونپس
 ۰٫1۸۵ 1٫1۲۰ ۲٫۷۶ ۵1٫1۹ گواه

 ۰٫۲۶۰ 1٫۰۸۴ ۲٫1۵ ۶۹٫۶۵ معنادرمانی
 ۰٫۳11 ۰٫۹۷۷ ۷٫۷۳ ۷۳٫۲۰ بر پذیرش و تعهدمبتنی درمان

آزمون گروه معنادرمانی آوری در پس، میانگین تاب۳طبق نتایج جدول 
درمقایسه با گروه گواه بیشتر بود.  تعهد و رشیپذبر مبتنی درمانو 

 تعهد و رشیپذبر آزمون گروه مبتنیآوری در پسهمچنین میانگین تاب
دست آمد. براساس نتایج توزیع متغیر درمقایسه با معنادرمانی بیشتر به

های پارامتریک توان از آزمون( و می<۰٫۰۵pتحقیق نرمال بود )
 استفاده کرد. 
متغیری ام روش تحلیل کوواریانس تکمنظور انجدر ادامه به

(ANCOVAابتدا پیش )های آن بررسی شد. براساس نتایج، فرض

تفاوت بین  )آزمون لون( نبود های خطاهمگنی واریانس فرضپیش
شیب  همگنی بررسی (. همچنین برایp=۰٫۰۹۸ها را نشان داد )گروه

نمرات اثر متقابل گروه و  عامل متقابل آزمون تحلیل رگرسیون،
 شیب همسانی فرض درنتیجه رفت؛ کارآزمون در مدل رگرسیون بهپیش

تحلیل  بنابراین برای انجام ادامهٔ؛ (p=۰٫۷۶۰) رد نشد رگرسیون
نتایج مربوط به در ادامه  شت.مانعی وجود ندامتغیری کوواریانس تک

 (.۴ارائه شده است )جدول متغیری تکتحلیل کوواریانس 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
06

-0
8 

] 

                               5 / 8

https://jdisabilstud.org/article-1-2448-fa.html


۵ 

شده و های مطالعهدر گروه دختران فرار و بدسرپرست آوری تاب   متغیری برای مقایسهٔ میانگین نمرهتحلیل کوواریانس تکو. تجزیه۴جدول 
 هازوجی گروه مقایسهٔ منظوربه بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج

 مجموع مجذورات منبع تغییرات
درجات 
 آزادی

 F میانگین مجذورات
 مقدار
 احتمال

 اندازهٔ اثر

 ۰٫۴۴۴ <۰٫۰۰1 ۴۴٫۶۴ 1۰۹۲٫۷۰ 1 1۰۹۲٫۷۰ عرض از مبدأ

 ۰٫۰۰۰ ۰٫۹1 ۰٫۰1 ۰٫۲۶ 1 ۰٫۲۶ آوریتاب

 ۰٫۸۰ <۰٫۰۰1 11۳٫۸۰ ۲۷۸۵٫۴۶ ۲ ۵۵۷۰٫۹۲ گروه

    ۲۴٫۴۷ ۵۶ 1۳۷۰٫۶۸ خطا

 احتمال مقدار (i-j) میانگین اختلاف (j) گروه (i) گروه

 گواه
 <۰٫۰۰1 -1۸٫۴۵ معنادرمانی

 <۰٫۰۰1 -۲۲ تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان

 ۰٫۰۸۲ -۳٫۵۵ تعهد و پذیرش بردرمان مبتنی معنادرمانی

های گواه و معنادرمانی و ، تفاوت بین گروه۴باتوجه به نتایج جدول 
تعهد معنادار بر پذیرش و های گواه و درمان مبتنیبین گروه

توان گفت که هر دو درمان بر افزایش (؛ بنابراین میp<۰٫۰۰1بود)
همچنین نتایج  .تأثیرگذار بودند بدسرپرست و فرار دخترانآوری تاب

 آزمایشی گروه نمرات میانگین بین داد، آزمون تعقیبی بونفرونی نشان
در  معناداری تفاوت معنادرمانی گروه و تعهد پذیرش و برمبتنی درمان

 (.p=۰٫۰۸۲وجود ندارد ) بدسرپرست و فرار دخترانآوری متغیر تاب

 بحث 4
 بریمبتن درمان وی معنادرمانی اثربخش سهٔیمقاپژوهش حاضر با هدف 

 مراقبت تحت بدسرپرست و فرار دخترانآوری تاب در تعهد و رشیپذ
داری معنای تأثیر معنادرمانی انجام شد. نتایج نشان داد، ستیبهز سازمان

 با آمدهدستبه نتایج. گروه آزمایش داشت آوریبر افزایش تاب
 بر معنادرمانی تأثیر برمبنی همکاران و سروریان مطالعات هاییافته

 و قلندریچمنی ،(۸)آموزان دانش آوریتاب و نفسعزت افزایش
 بهزیستی و آوریتاب افزایش بر معنادرمانی تأثیر برمبنی همکاران

 تأثیر برمبنی آرمانی و( ۹) سوگ تجربهٔ دارای زنان شناختیروان
 .همسوست (1۰)دانشجویان  آوریتاب افزایش بر معنادرمانی

 گفته فرد به معنادرمانی آموزش در گفت، توانمی این یافته تبیین در
 وی دچار اگر و است داشتن معنا زندگی در اصلی هدف شودمی

. دارد معنا زندگی ندارد باور که دلیل است این به شود،ناامیدی می
 و هارنج آورد،در می پای کند و ازرا ضعیف می افراد درواقع آنچه
بسیار  که زندگی است معناشدنبی بلکه نیست؛ نامطلوبشان سرنوشت
 بلکه خوشی نیست؛ و شادمانی، لذت در تنها معنا است و بارمصیبت

شجاعانه پذیرا  را رنج اگر. یافت معنایی توانمی نیز مرگ و رنج در
(. بر این اساس، ۸داشت ) خواهد معنا زندگی دم، واپسین تا باشیم،

آوری وی ساز افزایش تابوجود این تفکر و تغییر در دیدگاه فرد زمینه
دهد، افراد دارای ها نشان میشود؛ چنانکه در این خصوص پژوهشمی

های توانند ناملایمتیبهتر میمعنا در زندگی امیدواری بیشتری دارند و 
 (.۷زندگی را تحمل کنند )

تأثیر  تعهد و رشیپذ بریمبتن درمانهمچنین نتایج مشخص کرد، 
آمده دستگروه آزمایش داشت. نتایج به آوریداری بر افزایش تابمعنا

 بر پذیرش و تعهد بربر تأثیر درمان مبتنیهای پژوهش دربا مبنیبا یافته
خانگی  خشونت از دیدهآسیب زنان آوریتاب و زناشویی دلزدگی

 و پذیرش برمبتنی بر تأثیر درمان(، مطالعهٔ مرادی و زینالی مبنی1۲)
 ( و پژوهش1۳بهزیستی ) پوشش تحت دختران آوریتاب تعهد بر

 تعهد و پذیرش برمبتنی درمان بر تأثیر معنادارزاده و همکاران مبنیولی
 ( همسوست.۲۰زندانیان ) در شناختی پذیریانعطاف و آوریتاب بر

ی و افزایش شناختروان یریپذانعطاف بارهٔ افزایش میزاندر باتن
در حال  یاپروانه یوقت برد.کار میرا بهپروانه  استعارهٔ آوریتاب
 ینکمک به پروانه ا یبرا ینهگزیک است،  یلهٔ خویششدن از پخارج

اما پروانه تنها  ؛خارج شود یلهحت از پتا را شوداست که به او کمک 
پرواز و  یبرا را لزم درتقاست که تلاش سخت پشتکار و  یقازطر
 درمان درمانگر ینبنابرا (؛۲1) آوردیدست مبه یاماندن در دنزنده
ها بلکه به آن ؛دهدینم ینمراجعانش تسکبه ، تعهد و رشیپذ بریمبتن

 از مواجه شوند.شان است، یکه رو در رو ییهاکند با چالشیکمک م
مراجع  یهاارزش به تعهد و پذیرش برمبتنی درماندرمانگر  یگر،د یسو

انتخاب کند  یدکه تنها خود مراجع با یردپذیم یعنی ؛گذاردیاحترام م
. بر این اساس مراجع با تفکر و تکیه (11)کند  یخواهد زندگیچگونه م

 کندمی ها فراربرای آن که خطرات )مشکلاتیبر خود، توان رویارویی با 
 زمان در بیشتری آوریتاب و کندمی کسب را( فرار دوران مشکلات یا

 کردند، بیان همکاران و که ساندویکچنان دارد؛ مشکلات با مواجهه
 با سازگاری در فرد توانایی افزایش ساززمینه تواندمی آوریتاب وجود
 افزایش محیطی فشارهای با مقابله برای را فرد توانایی و شود محیط
 (.۶) دهد

 و همچنین نتایج نشان داد، بین تأثیرگذاری دو آموزش معنادرمانی
تفاوت معناداری وجود  آوریتاب بر تعهد و پذیرش برمبتنی درمان

بر مقایسهٔ این دو روش نداشت. باتوجه به اینکه تاکنون پژوهشی مبنی
یسهٔ نتایج با مطالعات دیگر میسر نشد؛ صورت نگرفته است، امکان مقا

توان گفت که هر دو درمان از قابلیت آموزشی و درمانی طور کلی میاما به
 مناسبی برخوردار است. 

شده و های بررسیهای شخصیتی و هیجانی نمونهنشدن ویژگیکنترل
های این انجام این پژوهش بر دختران فرار و بدسرپرست از محدودیت

های شود در مطالعات آتی ویژگی؛ بنابراین پیشنهاد میپژوهش بود
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۶ 

ها بررسی و های آماری ازطریق پرسشنامهشخصیتی و هیجانی نمونه
 کنترل شود و چنین پژوهشی بر جامعهٔ آماری دیگری انجام گیرد.

 گیرینتیجه ۵
بر مبتنی هم درمان سودمندی بیانگر پژوهش، این از حاصل نتایج

 و فرار دختران آوریتاب افزایش معنادرمانی برپذیرش و تعهد و هم 
علاوه نتایج نشان به .بود بهزیستی سازمان مراقبت تحت بدسرپرست

ای تفاوتی معناداری وجود ندارد؛ داد، بین تأثیرگذاری دو روش مداخله
 هاییافته از توانندبهزیستی می سازمان درمانگران و مشاوران بنابراین
 .کنند استفاده درمانیآموزشی مداخلات راستای در حاضر پژوهش

 تشکروقدردانی 6
در اجرای این  پژوهش از تمامی عزیزانی که به هر نحو یاریگر گروه

 شود.تحقیق بودند، تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاناز شرکت اخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل و 
پزشکی اردبیل به شمارهٔ با کد اخلاقی از دانشگاه علوم

IR.IAU.ARDABIL.REC.1399.044 های کنندهاست. از شرکت

ای دربارهٔ رضایت اخلاقی ای شامل بیانیهنوشتهپژوهش حاضر دست
پژوهش در کمیتهٔ اخلاق در پژوهش دریافت شد. همچنین پروتکل 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل به تأیید رسید.
 برای انتشار رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است.
 ها و مواددر دسترس بودن داده

تحلیل  مطالعه طول در که مقاله در شدهگزارش نتایج پشتیبان هایداده
 هارددرایو ایذخیره فضای در اکسل و ورد هایفایل صورتبه شدند،

 داشتن بهدسترسی نیز و شدنجلوگیری از احتمال هرگونه هک دلیل)به
 .شد خواهند حفظ نویسندهٔ مسئول نزد ها(داده

 منافع تزاحم
 ندارند. منافعی تضاد گونههیچ کنندمی اعلام نویسندگان

 مالی منابع
 نبوده سازمانییا  نهاد هیچ مالی کمک و حمایت تحت حاضر پژوهش
 است.

 نویسندگان مشارکت
 نویس مقاله، بازبینی وهمهٔ نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ پیش

 داشتند. اصلاح مقالهٔ حاضر
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