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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of Well-Being Therapy and Existential Acceptance 

and Commitment Therapy on the self-concept of adolescents residing in foster care centers. 

Utilizing a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group and a three-month 

follow-up, the research involved adolescents in the Welfare Organization of Isfahan Province. 

Forty-five participants were randomly selected and divided into three groups. Data were collected 

with the Beck Self-Concept Questionnaire. Results from the repeated-measures analysis of variance 

indicated significant improvements in self-concept and its components for both interventions 

compared to the control group (p <0.001). Additionally, the Bonferroni test revealed that Existential 

Acceptance and Commitment Therapy was more effective than Well-Being Therapy in enhancing 

overall self-concept, physical attractiveness, occupational ability, and moral issues. Findings 

suggest both therapeutic approaches effectively promote mental health in adolescents at foster care 

centers, with the existential approach demonstrating greater efficacy in reconstructing identity and 

meaning-related aspects of self-concept. 
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Introduction 

In recent decades, social and economic changes—such as rising divorce rates, addiction, poverty, 

and family-related adversities—have led to an increase in orphaned and inadequately supervised 

children and adolescents. Many of these individuals are supported by the Welfare Organization and 

reside in foster care centers. While these centers strive to provide supportive conditions similar to 

family environments, the lack of stable parental relationships and experiences of separation can 

significantly impact adolescents' psychological and social development. 

Adolescence is a particularly vulnerable stage of human development. This period is marked by 

physical, cognitive, and emotional transformations, during which individuals confront critical 

questions concerning their identity, meaning, and self-worth. The manner in which they answer 

these questions can profoundly influence their mental health. Adolescents in foster care centers, 

who face not only typical developmental challenges but also issues like loss, rejection, and 

emotional deprivation, are at greater risk for psychological difficulties. 

Self-concept, defined as the collection of perceptions, beliefs, and evaluations individuals hold 

about themselves, is crucial for mental health during this stage. According to Shavelson and Bolus 

(1982), self-concept is multidimensional and hierarchical, comprising various dimensions such as 

intellectual ability, social skills, physical attractiveness, and moral values. The family context 

primarily shapes self-concept development; therefore, adolescents without stable familial 

interactions may struggle with identity formation and self-concept enhancement. 

Research indicates that adolescents in foster care centers generally experience poorer self-concept 

in various dimensions compared to their peers, along with elevated risks of anxiety, depression, 

loneliness, and social maladjustment. Factors such as caregiving quality, social support, and 

individual resilience are also vital in nurturing a positive self-concept. Thus, designing 

psychological interventions aimed at improving self-image for these adolescents is imperative. 

Two promising approaches are Well-Being Therapy and Existential Acceptance and Commitment 

Therapy. Well-Being Therapy, founded on Ryff's model (1989) of psychological well-being, 

focuses on dimensions like self-acceptance, personal growth, purpose in life, positive relationships, 

autonomy, and environmental mastery. It seeks to enhance psychological functioning. 

Conversely, Existential Acceptance and Commitment Therapy combines concepts from Acceptance 

and Commitment Therapy and existential meaning-centered approaches, emphasizing the 

acceptance of painful experiences and the discovery of meaning aligned with personal values. This 

approach aims to reduce detrimental fusion with negative thoughts and facilitate authentic identity 

development. For adolescents in foster care centers, who frequently grapple with meaning and 

identity crises, this therapeutic method could be pivotal in reconstructing their self-concept. 

Despite existing support for the efficacy of these approaches, direct comparisons between them 

concerning adolescents in foster care centers are scarce. This study addresses this gap by exploring 

the impact of both therapies on the self-concept of this vulnerable population. 

 

Method 

The study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group framework. 

The sample comprised adolescents aged 12-18 residing in foster care centers in Isfahan Province. 

Using a random selection method, 45 participants were divided into three groups: one receiving 
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Well-Being Therapy, another undergoing Existential Acceptance and Commitment Therapy, and a 

control group.  

Data were gathered using the Beck Self-Concept Questionnaire, which assesses various dimensions 

of self-concept. The intervention spanned several weeks, with follow-up assessments conducted 

three months after the treatment. 

 

Findings 

Results of the repeated-measures analysis of variance indicated that both therapeutic interventions 

significantly enhanced self-concept and its components compared to the control group (p <0.001). 

Further analysis through the Bonferroni test demonstrated that Existential Acceptance and 

Commitment Therapy had a superior effect compared to Well-Being Therapy in domains such as 

overall self-concept, physical attractiveness, occupational ability, and moral issues. 

 

Discussion and Conclusion 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of Well-Being Therapy and Existential 

Acceptance and Commitment Therapy on the self-concept of adolescents residing in foster care 

centers. Findings demonstrated that both therapeutic approaches significantly improved self-concept 

and its components. 

Results further indicated that Existential Acceptance and Commitment Therapy showed greater 

effectiveness than Well-Being Therapy in dimensions such as physical attractiveness, occupational 

ability, moral issues, and overall self-concept. These findings are consistent with previous studies. 

The effectiveness of Well-Being Therapy may be explained by its emphasis on experiencing 

positive emotions, cognitive restructuring, and focusing on personal strengths. Through this 

intervention, adolescents have opportunities to identify their abilities and positive characteristics 

rather than concentrating on traumatic experiences and past failures, thereby gaining a more 

balanced understanding of themselves. This process may enhance feelings of competence and self-

acceptance. 

On the other hand, Existential Acceptance and Commitment Therapy likely demonstrated greater 

effectiveness because it addresses deeper psychological needs of adolescents residing in foster care 

centers. These adolescents often experience rejection, meaninglessness, loneliness, and identity 

crises. By emphasizing acceptance of suffering, responsibility, personal values, and meaning-

making, the existential approach helps adolescents redefine difficult experiences and develop new 

understandings of their identities. 

Study limitations included restricting the sample to female adolescents, geographical limitations, 

and reliance on self-report measures. Therefore, findings should be generalized cautiously. Future 

research is recommended to include more diverse samples and different age groups. Simultaneous 

implementation of psychological interventions, social skills training, and supportive programs in 

quasi-family centers may further promote adolescents’ mental health and improve self-concept. 
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درمانی در برابر پذیرش و  خانواده: بهزیستی مقیم مراکز شبهۀ نوجوانان خودپنداردرمانی بر  دو مداخلۀ روان ریتأث ۀمقایس

 تعهد وجودنگر
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 چکیده

که این امر  هستند ناشی از فقدان خانواده مواجه مشکلاتنوجوانی، با  ۀخاص مرحل های چالش، علاوه بر و بدسرپرست سرپرست نوجوانان بی

درمانی و درمان پذیرش و تعهد وجودنگر  هدف این پژوهش مقایسۀ اثربخشی بهزیستی. شود های زیادی در این افراد می آسیبموجب پدیدآمدن 

یگیری آزمون با گروه کنترل و پ آزمون و پس ی بود و طرح پیششیآزما خانواده بود. روش پژوهش نیمه بر خودپندارۀ نوجوانان مقیم مراکز شبه

صورت تصادفی در دو گروه  گیری تصادفی انتخاب و به  سال از طریق نمونه 18تا  12نفر از دختران نوجوان  45ماهه اجرا شد. در این مطالعه،  سه

 درمانی تحت هشت جلسه و گروه آزمایش پذیرش و نفر( قرار گرفتند. سپس، گروه آزمایش بهزیستی 15آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه 

ا تعهد وجودنگر تحت ده جلسه درمان قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکردند. هر سه گروه قبل، بعد و سه ماه پس از مداخله ب

و تعهد وجودنگر  رشیو درمان پذ یدرمان یستیبهز ۀنشان داد هر دو مداخل جینتا( ارزیابی شدند. 1990ۀ خودپندارۀ بک و همکاران )پرسشنام

همچنین، نتایج آزمون تعقیبی  .(p<001/0) داشتند یستیبهز ۀخانواد مراکز شبه میآن در نوجوانان مق یها معنادار بر خودپنداره و مؤلفه یریتأث

 طرزی به یو مسائل اخلاق یشغل ییتوانا ،یجسمان تیجذاب ،یکل ۀو تعهد وجودنگر در خودپندار رشینمرات گروه پذ نیانگیمبونفرونی نشان داد 

 دو گروه نیتفاوت ب یاجتماع یها و مهارت یذهن ییتوانا یها لفهدر مؤ فقط و (p<001/0و کنترل بود ) یدرمان یستیمعنادار بالاتر از گروه بهز

درمانی و  بهزیستی یدرمان کردیهر دو رو دهد یپژوهش نشان م نیا یها افتهینشان دادند.  یمشابه یدرمانی معنادار نبود و هر دو روش اثربخش 

 ی ازو تعهد وجودنگر در برخ رشیخانواده اثربخش هستند، اما درمان پذ مراکز شبه مینوجوانان مق ۀو تعهد وجودنگر در بهبود خودپندار رشیپذ

گروه کنترل دارد که  درمانی و نسبت به بهزیستی ای ملاحظهقابل  ی( برتریو مسائل اخلاق یلشغ ییتوانا ،یجسمان تیخودپنداره )جذاب یها مؤلفه

 .کند میبرجسته  ریپذ بیگروه آس نیاز ا یتیرا در مداخلات حما کردیرو نیبه ا ژهیامر لزوم توجه و نیا

  یفرهاد یهاد دکتر
 

 درمانی، درمان پذیرش و تعهد وجودنگر. خانواده، بهزیستی خودپنداره، نوجوانان، مراکز شبه های کلیدی: واژه

                                                           
 دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکدۀ تعلیم و تربیت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران 1

 rshavaran@gmail.com ایمیل:

 دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکدۀ تعلیم و تربیت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران: مسئول نویسنده 2

 hamidatashpour@gmail.comایمیل: 

 دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکدۀ روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران 3

 farhadihadi@yahoo.com ایمیل:

https://doi.org/10.22108/cbs.2026.147408.2109
https://creativecommons.org/licenses%20BY-NC-ND%204.0
mailto:rshavaran@gmail.com
mailto:hamidatashpour@gmail.com
mailto:farhadihadi@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-2090-7577


 1406 (1) 17های علوم شناختی و رفتاری،  پژوهش 100

 

 

 مقدمه

 یشدن جوامع بشر یصنعت یامدهایه از پک دست  این ازاد و مواردی یر، اعتش آمار طلاق، فقیبا افزا ،یدر جوامع امروز

 )رضاییش است یرو بـه افـزاطرزی چشمگیر  بهسرپرست  یان و نوجوانان بکودکو تعداد  یسرپرست بیپدیدۀ هستند، بروز 

 کردناعتیاد، وارد جمله ازبه دلایـل مختلـف  آنهاهستند که سرپرستان کسانی نیز  بدسرپرستراد اف (.1388، و همکاران

فرزند  ینگهدار یراب یفاقد صلاحیت لازم اجتماعی، اخلاقی و رفتار ،روانی به فرزندان ای میجس یآسیب و آزارها

و  ها نیازمند برنامهو  شوند یسپرده م یستیبه سازمان بهز ییمقام قضا یبا معرفو نوجوانان  انکودکن یاتعدادی از  .هستند

این سازمان همواره در . هستند ها آمادگی برای ورود به زندگی مستقل و پیشگیری از بروز آسیب منظور  بهمند  اقدامات نظام

موقت یا دائم برای کودکان مهیا  صورت  بهجایگزین را  ۀشرایط بازپیوند به محیط خانواده یا ورود به خانواد تا تلاش است

در  رامهم  ین، وظایفین والدیگزیجا عنوان  بهستی حمایتی سازمان بهزی های خانه یتخصصهای  میتدر همین راستا، . کند

 ویژه  به ،انکودک یها یژگیو ا وازهیبا ن ییآشنا ،طبیعتاًو  رندیگ یمعهده  هب یو فرهنگ یتی، تربی، اجتماعیم ارزشیانتقال مفاه

 یها ت و مهارتیپرورش، ترب یعنی، ها ن خانهیا یردهاکارک، اهداف و یو خانوادگ یاجتماع خلأب و یان دچار آسکودک

درصدی از این کودکان پس از پذیرش  ،حال  این با. (1391، و همکاران )صنعت نگاررا به دنبال خواهد داشت  یفرد

یابند و همین موضوع موجب  میسرپرستی تا رسیدن به سن قانونی، فرصت بازگشت به مراقبت در بستر خانواده را ن

. شوندمواجه ملاحظه   قابل یهای و محدودیت ها برای ورود به زندگی مستقل با چالش ها کودکان مقیم خانه تا شود می

 یتأثیرممکن است های نخست زندگی  والدین در سال صمیمی باگرم و  ۀرابطاند فقدان  نشان دادهمختلف های  پژوهش

 روزی شبانههرچند حضور این افراد در مراکز  (.1393)عرشی و همکاران، عمیق بر رشد هیجانی و اجتماعی کودک بگذارد 

شرایط و هستند اس تنهایی پایدار دچار احسدر دوران نوجوانی ویژه به  آنها، است نای در جمع دیگران بودنبه مع

مواد، خودکشی، بزهکاری،  سوءمصرفمانند  شناختی روانوسیع از مشکلات  یبروز طیفموجب  آنهابرای  شده حادث

  .(Steinberg, 2024) دشو میناسازگاری در مدرسه، الکلیسم، استرس، اختلالات اضطرابی و افسردگی 

 و (Kaplan & Shaddock, 2015)را به دنبال دارد زیادی شود که تغییرات  میبا بلوغ مشخص  1نوجوانی ۀآغاز مرحل

اوج بروز اختلالات روانی  ۀمرحل عنوان  بهای بحرانی است، بلکه  دوره شناختی روانرشد جسمانی و تحول  ازنظرفقط  نه

یا  یابند میمتعدد و مهم در وجود نوجوان ظهور و بروز  یعوامل ،در این دوره (.Steinberg, 2024) شود مینیز در نظر گرفته 

ه بخشی از هویت خودپندار. نام برد 2خودپنداره توان از می رهایمتغاین عوامل و  ۀجمل از. دنشو میدچار تشدید و نقصان 

شکل و در طول مسیر زندگی  فرایندهای خودشناسی اثر برنوجوانی  ۀدر مرحل ویژه  به رد است که در دوران کودکی وف

جسمی، رفتاری و روانی است که  های جنبهفرد از خود و باورهای مربوط به خویش در  ۀتجربخودپنداره  ،واقع در. گیرد می

 جادیا ساز زمینه و ستآنهاه مستقل از دیگران ولی در ارتباط با بشود و این تجر فرد از خودش ناشی می تجربیاتاز انعکاس 

عدی و ماهیت چندبُیک مدل نظری از نیز بولوس و  شیولسون .(Wang et al., 2023) شود یدر افراد م یسلامت روان

کدام  و هر های تحصیلی و غیرتحصیلی کلی به مؤلفه ۀخودپندار ،اساس آن اند که بر مراتبی خودپنداره را پیشنهاد کرده سلسله

                                                           
1 
Adolescence 

2
 Self-Concept 
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موجب شده است  موارد نیا. (Shavelson & Bolus , 1982) شوند تقسیم می تر اختصاصیهای  به بخش همها  این مؤلفه از

که مسئول پرورش کودک در  افرادیه تشکیل خودپنداره و به ب و متخصصان سلامت روان شناسان روان ،های اخیر در سالتا 

اجتماعی  تجربیاتاین اجتماعی جایگاه اساسی دارند و  تجربیات ،. در این میاندهندابتدای زندگی هستند، اهمیت زیادی 

خودپنداره  گیری شکلنظام اجتماعی است که بر  ترین مهمخانواده اولین و  .استه روابط خانوادگی ب منحصر تا حد زیادی

د وبرای رشد حس ارزشمندی خ پایه و اساسی برای کودک فرزند-والد ۀاولی های تعامل ،واقع درمؤثر است.  نفس عزتو 

 ،یاصل ۀاز خانواد ییجدا لیخانواده به دل نوجوانان ساکن مراکز شبه. (1401، و همکاران )صدقی استل کودکی یدر اوا

امر  نیرو هستند که ا روبه یتیو هو یعاطف یوندهایبا تزلزل در پ معمولاً دار،یفقدان مراقبت پا ۀروابط و تجرب یداریناپا

ثبات و ساختار  ،یعاطف تیشامل حما ،یبتمراق طیمح تیفیک (.Branje et al., 2021) کند می ریپذ بیآنان را آس ۀخودپندار

 ن،یبر اعلاوه . (Carvalho et al., 2025) شود یسلامت خودپنداره محسوب م ۀکنند ینیب شیمهم پ یها روزمره، از شاخص

مثبت دارد و  ۀبا خودپندار میمستق ای همسالان رابطه یاز سو رشیپذ زانیو م یماعاجت یها مهارت ،یآور سطح تاب

 (.1401، و همکاران محمدی)تر از خود دارند  مطلوب یریند، تصوهست برخوردار یتر یقو یتیحما ۀکه از شبک ینوجوانان

از خود را مخدوش  ردف یذهن ریتصو توانند یپرخاشگرانه م یاضطراب و رفتارها ،یمانند افسردگ یمشکلات گر،ید یاز سو

نوجوانان در  دهد ینشان م ها سهی. مقا(Pfeifer & Berkman, 2018)دهند  شیجامع را افزا یبه مداخلات درمان ازیو ن کنند

 تیفیها به ک دارند، اما تفاوت تر فیضع ای ها خودپنداره جنبهاز  یمحور در برخ خانواده انیخانواده نسبت به همتا مراکز شبه

از  تواند یم ،یروان تیو حما یانطباق یها برنامه قیورود به مرکز، از طر زمانمداخلات زودهنگام و  مراقبت وابسته است

نوجوانان مقیم مراکز خودپنداره در بهبود با توجه به ضرورت  (.Blakeslee et al., 2022)کند  یریافت خودپنداره جلوگ

 قیاز طر تواند یم ،2«یدرمان یستیبهز» ژهیو  ، به1نگر مثبتشناسی  روانبر  یمبتن یِدرمان یها از پروتکل یریگ ، بهرهخانواده شبه

 .کندنوجوانان را هموار  نیا یرشد شخص ریمس ،یجانیو ه یشناخت یها مؤلفه یبازساز

نگر  مثبتشناسی  برگرفته از رویکرد روانکه  است درمانی بهزیستیسلامت روان  یارتقا برای تأثیرگذارهای  یکی از درمان

هدفمند، رشد شخصیت، تسلط بر محیط،  دهد تا سلامت خود را از طریق پذیرش خود، زندگی به افراد آموزش میو  است

، یافته سازمان، مدت کوتاه روشی درمانی بهزیستی (.Xu et al., 2019) و روابط مثبت با دیگران بهبود دهند یخودمختار

ری، گاز خودن ،در آنو  مبتنی است (Ryff, 1989) ریف شناختی روانبر مدل بهزیستی که  استمدار  رهنمودی و مشکل

 بهله ئسورزی و حل م جرئتآموزش  و جو درمان، تعامل درمانگر و بخش لذت های ، بازسازی شناختی، فعالیتنویسی خاطره

 ای ییطرد، جدا ۀتجرب لیکه به دل یدر نوجوانان. (Fava, 2016) شود میاستفاده  شناختی روان های ویژگیسطح  یارتقا منظور 

 یبا پرورش آگاه تواند یم یدرمان یستیرو هستند، بهز روبه یارزش یو ب یبا احساس ناکارآمد ،یخانوادگ یوندهایفقدان پ

 آنان از خود کمک کند یذهن ریتصو ینقاط قوت، به بازساز ییو شناسا یمیخودتنظ یها مهارت تیتقو ،یجانیه

(Surzykiewicz et al., 2022.) پذیرش )پذیرش خود  ۀکمک به افراد در شش جنب بر درمانی بهزیستیتمرکز  واقع، در

کردن  یافتن معنا و جهت در زندگی و دنبال)، زندگی هدفمند (آنهاخود و داشتن نگرش مثبت به  های و قوت ها ضعف
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پرورش و شکوفایی استعدادها و ) رشد شخصی(، گیرد می بر اهداف برای بهبود رشد اجتماعی که شخص را نیز در

تنظیم افکار، باورها و رفتارهای )خودمختاری  ود(،کنترل و مدیریت محیط زندگی خ) ، تسلط بر محیط(خود های توانایی

قه و دیگران و داشتن علا صمیمی باتوانایی برقراری روابط نزدیک، مثبت و )و روابط مثبت با دیگران  (فرد توسط خودش

در مراکز  یدرمان یستیجلسات بهز یاجرا دنده یها نشان م پژوهش .(Rossi et al., 2024) است (اشتیاق برای چنین روابطی

 ,Ruini & Fava) شود یم یشخص یها ییادراک از توانا ینفس و ارتقا عزت شیافزا ،یخانواده باعث کاهش خودانتقاد شبه

2012; Pol et al., 2024; Burkitt, 2024)ادینوجوانان  ،یدر معنا و هدف زندگ یمثبت و بازنگر یها . با تمرکز بر تجربه 

نگرش  رییتغ نیکنند. ا فیتعر ندهیحال و آ یها تیظرف یبلکه بر مبنا زا، بیآس ۀخود را نه بر اساس گذشت رندیگ یم

 ،یشناخت روان عصب دیدگاهاز  (.Olstad et al., 2024)کند  تیرا در آنان تقو یو خودکارآمد یاحساس ارزشمند تواند یم

 تیمثبت، موجب تثب یمرتبط با خودادراک یدر نواح تیفعال شیو افزا یپاداش مغز ستمیس میبا تنظ تواند یم یدرمان یستیبهز

نوع  نیکه در ا ینوجوانان دهد ینشان م یشواهد علم .(Shin et al., 2024)شود « من»در مورد  یتر سالم یشناخت یالگوها

 کنند یرا تجربه م یو احساس کنترل شخص یاز زندگ تیمثبت، رضا ۀبالاتر از خودپندار یسطوح کنند، یدرمان شرکت م

(Ruini & Fava, 2012.) در نوجوانانِ « معنا» مانند یوجود یها مواجهه با چالش ،یستیبر بهز یمبتن یکردهایدر کنار رو

درمان » ،رو  نیا از؛ (Shek et al., 2025) است شتریب یفلسف یبا غنا ییکردهایمستلزم اتخاذ رو یخانوادگ تیفاقد حما

 تمرکز دارد. ها ارزشرنج و تعهد به  رشیمکمل، بر پذ ۀمداخل کیعنوان   به ،1«وجودنگرو تعهد  رشیپذ

( با اصول ACTو تعهد ) رشیدرمان پذ یها است که با ادغام مؤلفه یقیتلف یکردیرو وجودنگر و تعهد رشیدرمان پذ

 Hayes) اردمراجع تمرکز د ۀخودپندار یو بازساز یو اصالت، بر رشد خودآگاه تیمسئول ،یمانند معنا، آزاد الیستانسیاگز

et al., 2013)ردیبپذ یانسان ۀاز تجرب یعنوان بخش  اجتناب از رنج، آن را به جای  بهتا  کند یم قیدرمان نوجوان را تشو نی. ا 

 ریدرگ معمولاًخانواده  مراکز شبه می. نوجوانان مق(Frankl, 2014) ردیبهره گ یشخص یها کشف معنا و ارزش یو از آن برا

به  تواند یو تعهد م رشیبا رنج در قالب پذ یوجود ۀمواجه ن،یبنابرا ؛هستند یو طردشدگ ییمعنا یب اساحس ت،یبحران هو

درمان،  ندیا. در فر(Youvan, 2024)درک کنند  شیخو یبلکه کنشگر زندگ ط،یشرا یآنان کمک کند تا خود را نه قربان

، بر اساس آنهاحضور  نیدر ع توان یو م هستند یوجود تیواقع از ییها افکار و احساسات دردناک بخش آموزد ینوجوان م

و معنا شکل  تیمسئول رش،یپذ ۀیکه بر پا شود یم یا خودپنداره ینگرش موجب بازساز نیعمل کرد. ا یشخص یها ارزش

به  ،«نهیعنوان زم  خود به»و  یوجود یآگاه شیافزا قیاز طر نگروجود رشیتعهد و پذ درمان .(Harris, 2019) ردیگ یم

خود را تجربه کند  لیاص تیو هو ردیفاصله بگ یلیتحم یها و نقش یبا افکار منف یاز همانندساز کند ینوجوان کمک م

(Nissling et al., 2023). بیاند ترک نشان داده ها پژوهش ACT نفس، کاهش  عزت یباعث ارتقا معنامحور یها هبا مؤلف

 نیخانواده، ا بافت مراکز شبه . در(Sharp et al., 2004) شود یدر نوجوانان م یاحساس هدفمند شیو افزا یخودانتقاد

 شیسالم و افزا تیهو یازبازس یمناسب برا یبستر ،«تعهد به عمل معنادار»و « خود قیدوشرط بی رشیپذ» بر  تکیهدرمان با 

 تکیهخانواده، با  ابیدر غ یحت تواند یم ابدی یدرمان درم انی. نوجوان در جر(Fatahi et al., 2025) کند یفراهم م یآور تاب

 رشیدرمان تعهد و پذ ب،یترت نیرا تجربه کند. به ا یو کنترل درون یاحساس ارزشمند ،یشخص یها و معناها ارزش بر 
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عنوان   به تواند یو م شود یمنجر م یو انسجام درون یخودآگاه ،ییبلکه به رشد معنا ،یبه کاهش رنج روان فقط نه نگر وجود

 (.Youvan, 2024) شوداستفاده  ریپذ بینوجوانان آس ۀخودپندار یکارآمد در ارتقا یا مداخله

و  یدرمان یستیبهز ،ینظر دیدگاهاست. از  ملاحظه آنها قابل ۀسیضرورت مقا کرد،یهر دو رو یدرمان یها تیبا وجود ظرف

 ۀنیعملکرد به یبر ارتقا یو مبتن یدرمان موج سوم روان یکردهایرو ۀو تعهد وجودنگر هر دو در زمر رشیدرمان پذ

 یستیبهز یبر الگو یمبتن یدرمان یستی. بهزکنند یرا دنبال م یمتفاوت رییتغ یسازوکارها اام رند،یگ یقرار م یشناخت روان

و  یدر زندگ یهدفمند ،یخود، رشد شخص رشیابعاد مثبت عملکرد انسان از جمله پذ تیاست و بر تقو فیر یشناخت روان

فرد از  یابیبه اصلاح ارز یشناخت روان بعمنا یمثبت و ارتقا یها تجربه یبازساز کند یدارد و فرض م دیروابط مثبت تأک

و تعهد  رشی. در مقابل، درمان پذ(Fava & Guidi, 2021; Rossi et al., 2024) شود یممنجر و بهبود خودپنداره  شتنیخو

 یفرد یها ارزش یو حرکت متعهدانه در راستا یدرون یها تجربه رشیپذ ،یشناخت روان یریپذ انعطاف شیوجودنگر بر افزا

 کند یدردناک دنبال م یها و تجربه ها جانیفرد با افکار، ه ۀاصلاح رابط قیدر خودپنداره را از طر رییدارد و تغ رکزتم

(Hayes et al., 2013; Harris, 2019در .) مثبت خود و رشد  یها جنبه یبر ارتقا شتریب یدرمان یستیبهز که  یحال

 یها بدون اجتناب از تجربه کند یو تعهد وجودنگر به فرد کمک م رشیدارد، درمان پذ دیتأک یشناخت روان یها تیظرف

 یبا وجود هدف مشترک در ارتقا کردیدو رو نیا ،نیبنابرا ؛کند یخود را بازساز یشخص یو معنا تیهو ند،یناخوشا

هر دو  یها از اثربخش پژوهش ز،ین یتجرب دیدگاه از .کنند یم شنهادیپ رییتغ یرا برا یمتفاوت ینظر یرهایسلامت روان، مس

در نوجوانان  یجانیسلامت روان و کاهش مشکلات ه ،ینفس، خودکارآمد عزت مانند ییها در بهبود شاخص کردیرو

مراکز  میمقنوجوانان  حال،  نیا . با(Ruini & Fava, 2012; Surzykiewicz et al., 2022) اند کرده تیحما ریپذ بیآس

 یفرد منحصربه یشناخت روان یها یژگیو ،یتیهو یها یو دشوار یفقدان، طرد، گسست دلبستگ ۀتجرب لیخانواده به دل شبه

 قیاز طر یشناخت منابع مثبت روان تیتقو ،آنهادر  ستیو مشخص ن (Trubey et al., 2024; Schepp et al., 2024) دارند

و تعهد  رشیدرمان پذ قیاز طر یشناخت روان یریپذ انعطاف شیو افزا ییمعنا یبازساز ایمؤثرتر است  یدرمان یستیبهز

 بیشتری دارد. ریتأث وجودنگر

 های سطح توانمندی یبه ارتقااین افراد ، روزی شبانهکودکان و نوجوانان ساکن مراکز  شناختی روان های آسیببا توجه به 

 نیبر هم. نیاز مبرم دارندمنفی ناشی از مشکلات مربوط به خانواده  های طرحواره وزا  افکار آسیبکاهش ، آشکارنشده

هیجانات و از بین بردن درگیری مکرر با افکار،  منظور  به شناختی رواندرمانی  های استفاده از شیوه اساس، ضرورت

احتمال بروز  رایز ؛(Maneiro et al., 2023) شود میته و اضطراب نسبت به آینده مشخص خاطرات ناخوشایند گذش

 ،همچنین .(Dunkel et al., 2026)بت به سایرین به میزان بیشتری وجود دارد روانی اجتماعی در این افراد نس های آسیب

 شناختی روانکه لزوم مداخلات  شود میرفتاری و هیجانی  های ساز ایجاد آسیب در این افراد زمینه شده تجربه های محرومیت

طبق سطح سلامت آنان که  یها و ارتقا گیری از آسیبپیش ،بنابراین. (1400و همکاران،  )قیاسی پیرزمان کند میرا تبیین 

راکز افراد ساکن در ماز آنجا که باشد.  رسان یاری مینهدر این زتواند  می شود، میساله بر تعداد آنان افزوده  ، هرآمارها

بهداشت  ۀبررسی مشکلات رفتاری و روانی در زمین منظور  بهو درمانی  شناختی رواننیازمند مداخلات مکرر  خانواده شبه

 تاضروری است و لزوم توجه به افزایش میزان سلامت روان این افراد ، (Dunkel et al., 2026) هستندروانی و اجتماعی 
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پژوهش با این ، این ه همین دلیلب اند. انجام شدهبر موضوع پژوهش  داخلی و خارجی محدودی مبتنی های کنون پژوهش

نوجوانان مقیم  ۀبر خودپندار وجودنگردرمان پذیرش و تعهد  و درمانی بهزیستی اثربخشیاست که آیا بین  شده  انجامهدف 

 .تفاوت معنادار وجود داردبهزیستی  ۀخانواد شبهمراکز 

 

 پژوهش روش

 جامعه و نمونۀ آماری

. شداجرا  ماهه سهبا گروه کنترل و پیگیری  آزمون پسو  آزمون پیشو در قالب طرح  بودآزمایشی  روش پژوهش حاضر نیمه

تحت نظارت سازمان  ۀخانواد شبهو بدسرپرست مقیم مراکز  سرپرست بیسال  18تا  12نوجوانان  ۀآماری پژوهش کلی ۀجامع

 16آزمایش و کنترل با روش تصادفی، از میان  های گروهدر قالب  مدنظر ۀنمون بودند. 1402بهزیستی استان اصفهان در سال 

 صورت  ینه اب شد؛استان اصفهان انتخاب  بهزیستیکل  ۀسال تحت نظارت ادار 18تا  12ویژه نوجوانان  ۀخانواد شبهمرکز 

گروه کنترل مشخص  عنوان  بهآزمایش و نیز یک مرکز  های گروه عنوان  بهمرکز  دوسه شهرستان و  ،که با روش تصادفی

و بد سرپرست  سرپرست بیسال  18تا  12نوجوانان دختر  بود:زیر به پژوهش شامل موارد  ها آزمودنی. ملاک ورود شدند

 گونه  هیچاند و در زمان انجام پژوهش  تحت نظارت سازمان بهزیستی بوده ۀخانواد شبهشش ماه مقیم مراکز  کم دستکه 

علام ا ها آزمودنیملاک خروج  ،. همچنینو سلامت روانی داشتند کردند نمیدریافت  زمان هم صورت  بهدرمانی  ۀمداخل

جنسیت بود.  زمان همدرمانی  ۀاز مداخل آنها ۀپژوهش و نیز استفاد ۀبر اساس تمایل شخصی از ادام آنهاانصراف 

، گروه 27/15 درمانی بهزیستیدر گروه  کنندگان شرکتمیانگین سنی  ،در هر سه گروه دختر بود و همچنین کنندگان شرکت

 بود. 33/15و در گروه کنترل  60/14پذیرش و تعهد وجودنگر 

 

 پژوهش ابزار

در سه  (Beck et al., 1990) بک ۀخودپندار ۀپرسشناماطلاعات،  آوری جمع منظور  بهدر این پژوهش،  خودپنداره: پرسشنامۀ

عبارت  25شامل  واست  یابزار خودگزارش کیآزمون  نیا .شداستفاده  ماهه سهو پیگیری  آزمون پس، آزمون پیش ۀمرحل

 نیشناسد. ا یرا م آنهاکه فرد  شود میداده  گرید یبا افراد سهیخود در مقا یابیبر اساس ارز ،که پاسخ فرد در آن است

 های پرسش( توانایی شغلی شامل 2 ؛22، 16، 9، 5، 2 های پرسش( توانایی ذهنی شامل 1 :است مؤلفهپرسشنامه دارای پنج 

، 7، 4 های پرسشاجتماعی شامل  های مهارت( 4، 17، 12، 10، 6، 1 های پرسشجذابیت جسمانی شامل ( 3 ؛24، 20، 13، 8

بر اساس طیف لیکرت  گذاری نمرهاست.  19، 18، 15، 11، 3 های پرسشاخلاقی شامل  ( مسائل5و  25، 23، 21، 14

 ۀخودپندار ۀدهند نشانامتیاز بالاتر . است 25 آن ازیامت ترین پایینو  125این ابزار  ازیامت نیبالاتر است و 5تا  1از  ای درجه5

 ۀبا فاصل ییزمااعتبار بازآ بی، ضر82/0را ابزار کرونباخ  یآلفا بیضر (Beck et al., 1990)بک و همکاران بیشتر است. 

 رانیرا در ا اسیمق نیا (1373) نبوی ،همچنین. کردندگزارش  65/0سه ماه را  یزمان ۀو با فاصل 88/0هفته را  کی یزمان
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 جلیلیانو افسرده به دست آورد.  یافراد عاد نیب معنادار یتوانست تفاوت اسیمق نیا یملاک ییروا یبراوی . کرد یابی ییروا

آلفای کرونباخ  ،در پژوهش حاضر .اند کرده زارشگ 85/0 ابزار رااین کرونباخ  یآلفا بیضرنیز  (1395) و همکاران کاسب

 و 637/0 اجتماعی یها مهارت ،775/0 جسمانی جذابیت ،698/0 شغلی توانایی ،810/0 ذهنی توانایی ،929/0 خودپنداره برای

 آمد. دست به 734/0 اخلاقی مسائل

 

 ها دادهروش اجرا و تحلیل 

 آنهاو درمان پذیرش و تعهد وجودنگر بر روی  درمانی بهزیستیکه  نفره 15آزمایش  های گروه ،ها کننده شرکتپس از انتخاب 

روش  ،. همچنیننشدانجام  آنهابر روی  ها درماناز  یک  هیچکه مقایسه و بررسی شدند  نفره 15اجرا شد، با گروه کنترل 

 اساس رطی هشت جلسه و درمان پذیرش و تعهد وجودنگر ب (،Fava, 2016)پروتکل درمانی فاوا  بر اساس درمانی بهزیستی

از این مطالعه در دو سطح  شده آوری جمعی ها داده. شد، طی ده جلسه ارائه (1401)و همکاران  محمدیپروتکل درمانی 

 صورت  بهبه پژوهش  کنندگان شرکتورود  ،رعایت ملاحظات اخلاقی منظور  به. شدند وتحلیل تجزیهتوصیفی و استنباطی 

توضیح داده  و نیز محرمانه باقی خواهد ماند کاملاً آنهاهای  تعهد داده شد که اطلاعات و پاسخ ها آزمودنیاختیاری بود و به 

و اعضای پژوهش امکان خروج از مطالعه را  استدر راستای اهداف پژوهش  صرفاً آمده دست بهشد که استفاده از اطلاعات 

را  ها درمانامکان استفاده از  ،، گروه کنترل در صورت تمایلنیز و پس از پایان مطالعه اشتندداز پژوهش  ای مرحلهدر هر 

اخلاق  ۀناسبا شدانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( مطالعه از  نیا یاخلاق یۀدییتأ ،همچنین. داشتند

IR.IAU.KHUISF.REC.1403.072  شده  ارائه (2و ) (1) های جدولجلسات دو درمان در  یمحتوا ۀخلاص .شداخذ 

 .است
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 (Fava, 2016)فاوا  درمانی بهزیستیپروتکل  :1جدول 

Table 1: Fava Well-Being Therapy (Fava, 2016) 

 محتوای جلسه ردیف

 جلسۀ

 اول 

 بقۀپریشانی فعلی و قبلی و همچنین سامربوط به احساسات و  اطلاعاتشنایی اعضا با یکدیگر، شرح قوانین گروه، دریافت آ

های اتحاد درمانی، معرفی مفهوم خوددرمانی،  ، بنانهادن پایهدرمانی بهزیستیساختار و محتوای  ۀدربار اطلاعاتئۀ درمانی بیمار، ارا

 (.روزنگار بهزیستی)اولین تکالیف ئۀ ارا

ۀ جلس

 دوم

های بهینه، معرفی نظارت بر  ت مرتبط با تکمیل آن، معرفی مفهوم تجربهلاگذشته، مرور روزنگار بهزیستی و مشک هفتۀبررسی 

 (.روزنگار بهزیستی)آینده  جلسۀتکالیف برای  ارائۀ ،بهزیستی هستندافکار و رفتارهایی که مخل 

 ۀجلس

 سوم

ت مربوط به تکمیل آن، شروع به درک اینکه کدام افکار یا رفتارها به لاگذشته، مرور روزنگار بهزیستی و مشک هفتۀبررسی 

روزنگار )کار با تکالیف خانگی  ادامۀمعرفی ستون ناظر به جدول روزنگار بهزیستی،  ،شوند می منجر هنگام بهزیستی بهشدن نا مختل

 (.ها ریزی فعالیت بهزیستی، ترغیب و برنامه

 ۀجلس

 چهارم

ت مربوط به تکمیل آن، شروع کار بازسازی شناختی افکار یا لابین جلسات، مرور روزنگار بهزیستی و مشک لۀبررسی فاص

شناختی  روان بُعدن در ستون ناظر، معرفی یک یا دو جمله نوشت اند، از شده منجر بهزیستیهنگام  بهناشدن  رفتارهایی که به مختل

 .بهزیستی

 ۀجلس

 پنجم

بازسازی شناختی افکار یا رفتارهایی که  ادامۀت مربوط به تکمیل آن، لابین جلسات، مرور روزنگار بهزیستی و مشک لۀبررسی فاص

چگونگی تعدیل این ابعاد،  ۀشناختی بهزیستی و بحث دربار اند، معرفی سایر ابعاد روان شده منجر بهزیستیهنگام  بهناشدن  به مختل

 (.شده بندی ها، تکالیف درجه ریزی فعالیت روزنگار بهزیستی، ترغیب و برنامه)کار با تکالیف خانگی  ادامۀ

 ۀجلس

 ششم

بازسازی شناختی و مقابله با افکارخودآیند در زندگی واقعی، معرفی یا بررسی وضعیت کلی بیمار، مرور روزنگار بهزیستی، مرور 

ریزی  روزنگار بهزیستی، ترغیب و برنامه)کار با تکالیف خانگی  مۀاداشناختی،  ابعاد ناکارآمد بهزیستی روان ۀبحث بیشتر دربار

 (.شده بندی ها، تکالیف درجه فعالیت

 ۀجلس

 هفتم

ش نسبت به پایان درمان، مرور روزنگار بهزیستی، مرور بازسازی شناختی و مقابله با افکار بررسی وضعیت کلی بیمار و احساس

روزنگار بهزیستی، )کار با تکالیف خانگی  ادامۀشناختی،  بهبود بهزیستی روان برای خودآیند در زندگی واقعی، تقویت راهبردها

 .بعد از اتمام درمان (خوددرمانی) کار ، تقویت تمایل مراجع به تداوم(ها ریزی فعالیت مواجهه، برنامه

 ۀجلس

 هشتم

های مختلف بهزیستی و در  بررسی احساس بیمار نسبت به پایان درمان، مرور روزنگار بهزیستی، توجه به بهبودهایی که در حوزه

تأکید بر اهمیت ادامه به درمان  ،کنند را مختل می WBT تی که خوددرمانی بامشکلا ۀگو دربارو گفت ،است  میزان پریشانی رخ داده

 بۀدر آینده، تعیین زمان پیگیری، قراردادن تجر «تقویتی»، تأکید بر در دسترس بودن جلسات (خوددرمانی)بعد از پایان جلسات 

 .ها سایر درمان ۀانداز بالقو درمان بیمار، اشاره به چشم چۀدر تاریخ درمانی بهزیستی
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 (1401) و همکاران محمدی و تعهد وجودنگردرمان پذیرش پروتکل  :2جدول 
Table 2: The Existentialism Acceptance and Commitment Therapy Protocol by Mohammadi et al (2022) 

 محتوای جلسه ردیف

 ۀجلس

 اول

کنندگان و  های شرکت ها و مسئولیت کردن نقش با ساختار مداخله، مشخص یکنندگان با یکدیگر و با درمانگر، آشنای شرکت یآشنای
از اهمیت معنا و احساس  یبا هدف آگاه یجو و یافتن معنا در زندگو معنایی و اهمیت جست و بی یبا مفهوم پوچ یسپس آشنای

 عنوان تکلیف ارائه شد. ها و باورهای خود به ارزش یتمرین بررس .انجام شد ،یدر افسردگ یپوچ

 ۀجلس

 دوم

 یگر و لزوم شناسای های نصیحت با پاسخ یها و آشنای ها با مورد سؤال قرار دادن آنها و سپس استفاده از کارت ارزش ارزش یشناسای
 های مختلف آموزش داده شد. در حوزه هاآن یبا هدف درک اهمیت و شناسای یهای واقع ارزش یگر برای شناسای های مشاهده پاسخ

 .عنوان تکلیف ارائه شد  ها به سازی ارزش تمرین شفاف

 ۀجلس

 سوم

 با مفاهیم آزادی، انتخاب و مسئولیت و کار بر روی انتخاب و مسئولیت با هدف زیستن بر ی، آشناییمعناجوی ۀگو دربارو گفت
 عنوان تکلیف ارائه شد.  پذیری در گروه به مسئولیت یپذیری انجام شد. تمرین بررس موارد انکار مسئولیت یها و شناسای اساس ارزش

 ۀجلس

 چهارم

های الزام  ها و گام هدف ی، سپس شناساییمنظور مقابله با افسردگ  در مقابل مسئولیت به یگوی پذیری و توان پاسخ آموزش مسئولیت
موانع  یو پذیرفتن مسئولیت کامل آن عمل انجام شد. تمرین شناسای یهای عمل ن گامبرای تحقق اهداف با هدف برداشت

 عنوان تکلیف ارائه شد.  به یرو در هنگام اقدام عمل  پیش یشناخت روان

 ۀجلس

 پنجم

اضطراب مرگ و جمله  های وجودی از با افکار و اضطراب یجمله نبودن در زمان حال، آمیختگ موانع رسیدن به اهداف ازدربارۀ 
درک هیجانات و کشف حکمت احساسات با هدف بودن در زمان حال آموزش داده شد.  ۀگو دربارو گفت ،بحث شد. سپس یتنهای

عنوان   گذاری و توصیف( به ، نامی)آگاه AND ، تمرینیآگاه گر و ذهن های مشاهده مهارت ۀبرای کمک به نوجوانان برای توسع
 تکلیف ارائه شد.

 ۀجلس

 ششم

عنوان زمینه   و خود به یعنوان آگاه  شده، خود به یخود مفهوم یو اهمیت بودن در زمان حال و سپس معرف یآگاه آموزش ذهن ۀادام
زدن به  از سه حس خود آموزش داده شد. تمرین برچسب یگر با هدف بودن در زمان حال و آگاه خود مشاهده یو اهمیت شناسای

 شد.عنوان تکلیف ارائه   افکار به

 ۀجلس

 هفتم

فکر و هذیان کنترل با هدف  یگسلش از افکار انجام شد و همچنین، ماهیت شرط ۀو توضیح دربار یبا مفهوم ذهن و آمیختگ یآشنای
آوری برای  تمرین دلیل ،بیشتر آموزش داده شد. سپس یپذیری روان جداشدن از افکار و گیرنیفتادن در آنها و رسیدن به انعطاف

 عنوان تکلیف ارائه شد.  نفس و ... به تأثیر آن بر خلق، اعتمادبه یچگونگ یبررس

 ۀجلس

 هشتم

از  یعنوان یک  با اضطراب مرگ و اهمیت مواجهه با آن به یآموزش گسلش از افکار و هیجانات و سپس آموزش رویاروی ۀادام
بالقوه برای رشد انجام شد. در  یپتانسیل عنوان  های وجودی انسان با هدف تسهیل پذیرش و مواجهه با اضطراب مرگ به ینگران
های  داریم، تمرین شمردن نعمت گام برمی یشمار زندگ یهای ب از موهبت یقدردان ۀمرتب سمت با بیان اینکه با یادآوری مرگ به ،آخر

 کنندگان ارائه شد. خود به شرکت

 ۀجلس

 نهم

 پذیرش به یمعنادار توضیح داده شد و جایگزین یمسیر زندگجای سرکوب آنها در   مفهوم پذیرش و اهمیت پذیرش هیجانات به
 آموزش داده شد. یاز کنترل افسردگ یای و رهای جای کنترل و جنگ با احساسات با هدف گیرنیفتادن در اجتناب تجربه 

 ۀجلس

 دهم

انکارناپذیر  یعنوان نگران  به یاز دیدگاه وجودی، اهمیت پذیرش تنهای ی، تشریح مفهوم تنهاییو کاوش در انزوا و تنهای یآشنای
و در  یاهمیت ارتباط با دیگران با هدف پذیرش تنهای ۀگو دربارو از طریق مراقبه و گفت یوجودی انسان و سپس مواجهه با تنهای

 .تر انجام شد تر و صمیمی عمیق یبرقراری روابط با دیگران در سطح ینتیجه، توانای
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 ها یافته

های آن در سه گروه  خودپنداره و مؤلفه یریگیآزمون و پ آزمون، پس شین و انحراف استاندارد نمرات پیانگی، م3 جدول در

آزمون  ، نمرات پسشود میطور که مشاهده  شده است. همان  ارائهو کنترل  وجودنگر، درمان پذیرش و تعهد درمانی بهزیستی

نسبت مداخله  های گروه یریگیآزمون و پ در پس خانواده شبههای آن در نوجوانان مقیم مراکز  خودپنداره و مؤلفه یریگیو پ

در معرض  یه سه بار هر آزمودنکنین تفاوت و با توجه به ایا یمعنادار یمنظور بررس  است. به یافته  افزایشنترل کبه گروه 

استفاده  یرارکت یها انس با اندازهیل واریاز آزمون تحل ،و گروه نکنترل اثر عامل زمامنظور   ن آزمون قرارگرفته است و بهیا

 .هستند نرمالها  آزمون نشان داد داده نیا جیاستفاده شد. نتا لکزیو روشاپی آزمون از ،ها بودن داده نرمال یمنظور بررس  شد. به

 
 و پیگیری آزمون پس ،آزمونشیپ راحلگروه در م کیبه تفکآن  های مؤلفهخودپنداره و  اریو انحراف مع نیانگیم :3جدول 

Table 3: Mean and Standard Deviation of Self-Concept and its Components by Group in the Pre-test, Post-test, and Follow-up 

Stages 

 گروه متغیر
 درمانی بهزیستی

درمان پذیرش و 

 تعهد وجودنگر
 کنترل

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 خودپنداره

 72/13 93/51 67/14 80/48 60/16 26/47 آزمون پیش

 74/10 93/48 86/7 86/83 06/14 40/69 آزمون پس

 10/7 40/46 93/5 40/67 76/7 13/58 پیگیری

 توانایی ذهنی

 43/3 66/10 46/3 86/8 69/3 33/9 آزمون پیش

 58/2 53/9 49/3 26/16 11/4 66/14 آزمون پس

 83/1 73/9 93/3 93/13 15/2 26/11 پیگیری

 توانایی شغلی

 84/2 40/8 26/3 93/8 32/2 00/7 آزمون پیش

 72/2 46/7 74/2 46/11 99/2 40/11 آزمون پس

 80/1 60/6 01/2 26/11 53/2 0/10 پیگیری

 جذابیت جسمانی

 67/2 0/10 71/2 73/9 67/3 33/9 آزمون پیش

 53/2 86/9 19/3 66/17 06/3 40/13 آزمون پس

 00/2 20/9 78/2 80/13 41/2 86/10 پیگیری

 اجتماعی های مهارت

 85/3 20/12 13/4 06/11 98/4 13/11 آزمون پیش

 78/2 13/11 53/2 46/20 50/3 00/16 آزمون پس

 59/2 00/11 61/2 53/14 65/2 80/13 پیگیری

 مسائل اخلاقی

 79/3 66/10 34/3 20/10 83/3 46/10 آزمون پیش

 05/3 93/10 39/2 00/18 95/3 93/13 آزمون پس

 76/1 86/9 61/4 86/13 45/2 20/12 پیگیری
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، Box’sM=609/21برای خودپنداره )انس یووارک-واریانس یها سیماتر گنیهم شرط  بهس مربوط کج آزمون باینتا

081/0=p  612/1و=F،)  توانایی ذهنی(179/9=Box’sM ،231/0= p  351/1و=F ،)( 476/17توانایی شغلی=Box’sM ،

208/0= p 304/1 و=F جذابیت جسمانی ،)(314/17=Box’sM ،215/0= p  292/1و=F)، اجتماعی  های مهارت

(026/12=Box’sM ،549/0= p  897/0و=Fو )  یاخلاقمسائل (171/8 =Box’sM ،243/0= p  342/1و=F ،) به دست آمد

 یها سیماتربودن  همگنفرض  شیپ ،جهیتندر  ؛سترهایمتغ ۀدر هم ها کوواریانس یفرض برابر شید پییانگر تأیکه ب

( و p=443/0و  F/=764) آزمون پسدر  خودپندارهبرای ن یآزمون لونتایج  ،نیاست. همچن شده تأیید کوواریانس-واریانس

و  F=921/0( و در پیگیری )p=337/0و  F=115/1) آزمون پسدر توانایی ذهنی  (،p=600/0و  F=518/0در پیگیری )

408/0=p ،) آزمون پسدر توانایی شغلی (108/0=F  898/0و= p( و در پیگیری )597/0=F  555/0و=p)جذابیت جسمانی ، 

 آزمون پساجتماعی در  های مهارت ،(p=598/0و  F=521/0( و در پیگیری )p=980/0و  F=020/0) آزمون پسدر 

(876/0=F  424/0و=p( و در پیگیری )240/0=F  788/0و=p)  آزمون پسدر  مسائل اخلاقیو (422/1=F  253/0/0و=p و )

ها در  ها در گروه انسیوار یبر برابر ین مبنیفرض لو شیدهد پ یآمد که نشان م به دست( p=560/0و  F=587/0در پیگیری )

 ۀوابست ریمتغ کوواریانسنتایج آزمون ماچلی نشان داد  ،است. همچنین شده تأییددر جامعه آزمون و پیگیری  پس ۀمرحل

با هم تفاوت  گیری اندازهدر سه بار  مسائل اخلاقی اجتماعی و های مهارت ،جذابیت جسمانیتوانایی شغلی،  ،توانایی ذهنی

و  (p>05/0)دارد نتفاوت معنادار  گیری اندازهوابسته در سه بار  ریمتغ انسیوار دهد یکه نشان م (p>05/0)دارد نمعنادار 

با هم تفاوت  یریگ اندازهدر سه بار  خودپنداره ۀمتغیر وابست کوواریانساما  ت شده است؛یرعا ها انسیوار یبرابر فرض شیپ

و  (p<05/0)تفاوت معنادار دارد  گیری اندازهدر سه بار خودپنداره واریانس  دهد یمکه نشان  (p<05/0) معنادار دارد

فرض  رعایت این پیش ،مساوی است ها گروهخاطر اینکه حجم   اما بهرعایت نشده است؛  ها انسیواربرابری  فرض شیپ

ملاک  1گیسر-سگرینهاو ۀفرض کرویت در آزمون ماچلی تأیید نشد، آمار از آنجا کهضرورت چندانی ندارد؛ ضمن اینکه 

 .است گرفته قرار برای این متغیر ی تکراریها اندازهی مربوط به آزمون تحلیل واریانس با ها افتهبررسی ی

های آن شامل توانایی ذهنی، توانایی شغلی، جذابیت  مؤلفه ۀدر متغیر خودپنداره و هم ،4 جدولباتوجه به مندرجات 

 ،. همچنین(p<001/0) اثر اصلی عامل زمان از لحاظ آماری معنادار است ،های اجتماعی و مسائل اخلاقی جسمانی، مهارت

آمده   دست  معنادار به (یط پژوهشی)شرا یت گروهیعامل زمان و عضو یتعامل اثر ،های آن مؤلفه ۀدر متغیر خودپنداره و هم

نظر  ، ازنسبت به گروه کنترل وجودنگردرمانی و درمان پذیرش و تعهد  بهزیستی ۀمداخلهای  گروه یعنی ؛(p<001/0) است

η=477/0)خودپنداره 
2 ،001/0= p  167/19و=F)، 292/0) توانایی ذهنی=η

2 ،001/0= p  656/8و=F توانایی شغلی ،)

(240/0=η
2 ،001/0= p  645/6و=F،) 348/0) جذابیت جسمانی=η

2 ،001/0= p  206/11و=F،) های اجتماعی  مهارت

(375/0=η
2 ،001/0= p  578/12و=F268/0) ( و مسائل اخلاقی=η

2 ،001/0= p  681/7و=F و  آزمون پسبه  آزمون شیپ( از

است که  1یا نزدیک به  1های آن  برای متغیر خودپنداره و مؤلفه توان آماری. دهند یمعنادار را نشان م یوتتفا پیگیری،

بیشترین میزان تغییر بر اساس مجذور اتا مربوط  ،به ترتیباست.  یریگ جهینتحجم نمونه مناسب برای یک چنین  ۀدهند نشان

مسائل اخلاقی  ،(292/0) توانایی ذهنی ،(375/0) یاجتماعهای  ، مهارت(348/0)، جذابیت جسمانی (477/0)خودپنداره به 
                                                           
1
 Greenhouse–Geisser 
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از  درصد 24و  8/26، 2/29، 5/37، 8/34 ،7/47دهد به ترتیب  است که نشان می (240/0)و توانایی شغلی  (268/0)

ها  توانایی ذهنی، مسائل اخلاقی و توانایی شغلی آزمودنی های اجتماعی، های خودپنداره، جذابیت جسمانی، مهارت واریانس

گرفت  جهینت توان یم ن،یبرابوده است. بنا وجودنگرو درمان تعهد و پذیرش  درمانی بهزیستیهای  مربوط به مداخله

آن شامل  یها مؤلفه یمعنادار خودپنداره و تمام شیو تعهد وجودنگر موجب افزا رشیو درمان پذ یدرمان یستیمداخلات بهز

خانواده  مراکز شبه میدر نوجوانان مق یو مسائل اخلاق یاجتماع یها مهارت ،یجسمان تیجذاب ،یشغل ییتوانا ،یذهن ییتوانا

 .دان شده
 آن های مؤلفهو  خودپنداره متغیر برای گروهی درون تأثیرات لیتحل آزمون :4 جدول

Table 4: Intragroup Effects Analysis Test for Self Concept Variable and its Components 
 ضریب

 اتا

 توان

 آزمون
 F یمعنادار

 نیانگیم

 مربعات

 ۀدرج

 یآزاد

 مجموع

 مربعات
 وابسته متغیر تغییرات منبع

 زمان 526/7377 623/1 674/4545 090/49 001/0 539/0 000/1

 زمان*گروه 096/5761 246/3 854/1774 167/19 001/0 477/0 000/1 خودپنداره

 خطا 044/6312 165/68 599/92 - - - -

 زمان 637/336 2 319/168 074/18 001/0 301/0 000/1

 زمان*گروه 430/322 4 607/80 656/8 001/0 292/0 999/0 توانایی ذهنی

 خطا 267/782 84 313/9 - - - -

 زمان 948/90 2 474/45 366/8 001/0 166/0 958/0

 زمان*گروه 474/144 4 119/36 645/6 001/0 240/0 990/0 توانایی شغلی

 خطا 578/456 84 435/5 - - - -

 زمان 326/356 2 163/178 220/32 001/0 434/0 000/1
جذابیت 

 جسمانی
 زمان*گروه 852/247 4 963/61 206/11 001/0 348/0 000/1

 خطا 489/464 84 530/5 - - - -

 زمان 859/44 2 430/222 380/26 001/0 386/0 000/1
 های مهارت

 اجتماعی
 زمان*گروه 207/424 4 052/106 578/12 001/0 375/0 000/1

 خطا 267/708 84 432/8 - - - -

 زمان 081/337 2 541/168 631/23 001/0 360/0 000/1
مسائل 

 اخلاقی
 زمان*گروه 141/219 4 785/54 681/7 001/0 268/0 996/0

 خطا 111/599 84 132/7 - - - -

 

 مراحل نیب آن یها مؤلفه یتمام و خودپنداره نمرات نیانگیم ،5 جدول در یبونفرون یبیتعق آزمون جینتا اساس بر

 به رهایمتغ تمام در آزمون پس نمرات پایین و بالا حد (.p<001/0) داد نشان معنادار یتفاوت آزمون پس -آزمون شیپ

 معنادار یتفاوت زین یریگیپ ۀمرحل در است. مداخلات ۀیاول یاثربخش انگریب که بود آزمون شیپ از بالاتر دار امعن طرزی

 است. شده  حفظ یریگیپ زمان تا یدرمان تأثیرات دهد یم نشان که (p<05/0) شد مشاهده یریگیپ و آزمون شیپ نیب
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 آزمون پس به نسبت یریگیپ ۀمرحل در کاهش یاندک یاخلاق مسائل و یشغل ییتوانا مانند ها مؤلفه از یبرخ در اگرچه

 در مداخلات اثر ینسب یداریپا از یحاک جینتا نیا ماند. یباق آزمون شیپ از بالاتر همچنان نمرات نیانگیم شد، دهید

 .است آن با مرتبط یها مؤلفه و خودپنداره یارتقا

 
 گیری اندازه ۀمرحل در سه آن های مؤلفه خودپنداره وبونفرونی  آزمون تعقیبی :5جدول 

Table 5: Bonferroni Post-hoc Test of of Self-Concept and its Components in Three Measurement Stages 
 

 حد پایین حد بالا
سطح 

 معناداری

خطای 

 استاندارد

تفاوت 

 ها نیانگیم
 متغیر وابسته مرحله

 آزمون پس-آزمون پیش -067/18 788/1 001/0 -526/22 -608/13

 پیگیری-آزمون پیش -978/2 191/2 002/0 -441/13 -515/2 خودپنداره

 پیگیری-آزمون پس 089/10 422/1 001/0 543/6 635/13

 آزمون پس-آزمون پیش -867/3 613/0 001/0 -396/5 -338/2

 پیگیری-آزمون پیش -022/2 684/0 015/0 -728/3 -316/0 توانایی ذهنی

 پیگیری-آزمون پس 844/1 631/0 017/0 272/0 417/3

 آزمون پس-آزمون پیش -000/2 478/0 001/0 -193/3 -807/0

 پیگیری-آزمون پیش -178/1 487/0 060/0 -391/2 036/0 توانایی شغلی

 پیگیری-آزمون پس 822/0 509/0 341/0 -447/0 092/2

 آزمون پس-آزمون پیش -956/3 435/0 001/0 -040/5 -871/2

 پیگیری-آزمون پیش -600/1 549/0 017/0 -968/2 -232/0 جذابیت جسمانی

 پیگیری-آزمون پس -356/2 497/0 001/0 116/1 595/3

 آزمون پس-آزمون پیش -400/4 649/0 001/0 -019/6 -781/2

 پیگیری-آزمون پیش -644/1 650/0 046/0 -266/3 -023/0 اجتماعی های مهارت

 پیگیری-آزمون پس 756/2 529/0 001/0 436/1 075/4

 آزمون پس-آزمون پیش -844/3 501/0 001/0 -095/5 -594/2

 پیگیری-آزمون پیش -533/1 628/0 057/0 -099/3 032/0 مسائل اخلاقی

 پیگیری-آزمون پس 311/2 553/0 001/0 933/0 690/3

 

و گروه  یدرمان یها گروه نینشان داد ب 6جدول  در ها گروه نیب دو دوبه یها سهیمقا یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

نمرات گروه  نیانگیم ،همچنین(. p<05/0معنادار وجود دارد ) یآن تفاوت یها وهمِ مؤلفه یکل ۀخودپندار ریکنترل در متغ

معنادار بالاتر از  طرزی  به یو مسائل اخلاق یشغل ییتوانا ،یجسمان تیجذاب ،یکل ۀو تعهد وجودنگر در خودپندار رشیپذ

دو  نیتفاوت ب یاجتماع یها و مهارت یذهن ییتوانا یها لفهدر مؤ فقط(. p<001/0و کنترل بود ) یدرمان یستیگروه بهز

آن است که هر دو مداخله در  انگریب جینتا نینشان دادند. ا یمشابه یدرمانی معنادار نبود و هر دو روش اثربخش گروه

با  سهیو تعهد وجودنگر در مقا رشیاند، اما درمان پذ خودپنداره و ابعاد آن نسبت به گروه کنترل مؤثر بوده شیافزا
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 خانواده داشته است. مراکز شبه مینوجوانان مق ۀتر بر بهبود ابعاد مختلف خودپندار و گسترده تر یقو یتأثیر ،یدرمان یستیبهز
 آن های مؤلفهو  خودپندارهپژوهش  یها گروهدو  دوبه ۀبونفرونی برای مقایس تعقیبی نتایج آزمون :6جدول 

Table 6: Results of Bonferroni Post- hocTest for Two-to-Two Comparison of Self Concept and its Components Research Groups 
 

 گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر
تفاوت 

 ها نیانگیم

خطای 

 استاندارد
 معناداری

حد 

 پایین
 حد بالا

 خودپنداره

 -1126/0 -73/16 046/0 332/3 -422/8 پذیرش و تعهد وجودنگر درمانی بهزیستی

 487/17 8682/0 026/0 332/3 177/9 گروه کنترل درمانی بهزیستی

 909/25 29/9 001/0 33/3 600/17 گروه کنترل پذیرش و تعهد وجودنگر

 توانایی ذهنی

 675/0 -208/3 334/0 778/0 -266/1 پذیرش و تعهد وجودنگر درمانی بهزیستی

 128/16 846/0 043/0 778/0 778/1 گروه کنترل درمانی بهزیستی

 98/4 102/1 001/0 778/0 044/3 کنترلگروه  پذیرش و تعهد وجودنگر

 توانایی شغلی

 553/0 -2731/2 317/0 658/0 -089/1 پذیرش و تعهد وجودنگر درمانی بهزیستی

 616/3 336/0 013/0 658/0 978/1 گروه کنترل درمانی بهزیستی

 708/4 425/1 001/0 658/0 067/3 گروه کنترل پذیرش و تعهد وجودنگر

جذابیت 

 جسمانی

 -6501/0 -416/4 005/0 75521/0 -5333/2 پذیرش و تعهد وجودنگر درمانی بهزیستی

 394/3 3721/0 046/0 7552/0 5111/1 گروه کنترل درمانی بهزیستی

 927/5 161/2 001/0 755/0 044/4 گروه کنترل پذیرش و تعهد وجودنگر

های  مهارت

 اجتماعی

 499/0 -921/3 181/0 886/0 -711/1 پذیرش و تعهد وجودنگر درمانی بهزیستی

 410/4 0103/0 049/0 886/0 20/2 گروه کنترل درمانی بهزیستی

 121/6 700/1 001/0 886/0 911/3 گروه کنترل پذیرش و تعهد وجودنگر

مسائل 

 اخلاقی

 501/0 -145/4 171/0 932/0 -822/1 پذیرش و تعهد وجودنگر درمانی بهزیستی

 034/4 612/0 020/0 932/0 711/3 گروه کنترل درمانی بهزیستی

 856/5 210/1 001/0 932/0 533/3 گروه کنترل پذیرش و تعهد وجودنگر

 

 گیری نتیجهو  بحث

نوجوانان مراکز  ۀبر خودپندار« وجودنگرو تعهد  رشیدرمان پذ»و  «یدرمان یستیبهز» یاثربخش ۀسیپژوهش مقا نیهدف ا

 بهو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وجودنگر  درمانی بهزیستیدرمانی  های روشها حاکی از آن بود که  یافته. خانواده بود شبه

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد  ،همچنین .اند بوده مؤثر خانواده شبهنوجوانان مقیم مراکز  ۀبر خودپندار کلی طور 

بیشتری نسبت  تأثیر یو مسائل اخلاق یشغل ییتوانا ،یجسمان تیجذاب ،یکل ۀخودپنداربر و تعهد وجودنگر  رشیپذ درمان

پذیرش  درمانی گروهدو  نیتفاوت ب یاجتماع یها و مهارت یذهن ییتوانا یها در مؤلفه فقطداشته است و  درمانی بهزیستیبه 

 نشان دادند. یمشابه یمعنادار نبود و هر دو روش اثربخش درمانی بهزیستیو  وجودنگرو تعهد 

 سو است هم (Yalom, 2001)و یالوم  (Fava & Guidi, 2021) و گودی ، فاوا(Fava, 2016فاوا ) یها با پژوهش ها افتهی

 رشیادراکات مثبت، پذ تیتقو قیاز طر توانند یوجودنگر م پذیرش و تعهد و درمان درمانی بهزیستی دهد یکه نشان م
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خودپنداره  کند یم دیتأک زین باکادروا و رافیلدر یها افتهیخودپنداره را ارتقا دهند.  ،یروان یریپذ انعطاف شیو افزا جاناتیه

 با. (Bakadorova & Raufelder, 2017) ردیگ یشکل م گرانیو بازخورد د هیاول یها تجربه ،یتعاملات اجتماع تأثیرتحت 

لیوی و  ها مانند پژوهش از یبا برخ یشغل ییو توانا یاجتماع یها مهارت های مؤلفهبر  یاثرگذار تی، محدودحال  این

سو  ، ناهم(Levey et al., 2019) دارند دیتکامل کامل خودپنداره تأک یبرا یو اجتماع یعمل تجربیات تیمکه بر اههمکاران 

 است.

ادراک خود، توانسته  ندیفرد و فرا ۀشدن توان بالقو با تمرکز بر بالفعل ،درمانی بهزیستیروش  دهد یپژوهش نشان م جینتا

 قی، از طردرمانی بهزیستی ،واقع در. (1391و همکاران،  یزدی گلبار  فی)ظرنوجوانان را بهبود بخشد  ۀاست خودپندار

 که آنجا از. کند یکمک م یروان یها بیبه کاهش آس ،یاخلاق یها یژگیو و یمثبت، شادکام یها یژگیو و ها جانیه شیافزا

 تیهو یو بازساز یروان یها بیآس میترم ازمندین یا بدسرپرستی یسرپرست یب طیدر شرا ویژه  بهخودپنداره در نوجوانان 

 (.Fava & Guidi, 2021) دناثرگذار باش ممکن است درمانی بهزیستیبلندمدت و هدفمند همچون  یها است، درمان

و ثبت روزنگار تمرکز داشت  یستیبهز میبا مفاه ییآشنا ،یاتحاد درمان جادیبر ا هیجلسات اول ،درمانی بهزیستی در

(Fava, 2016.) را  ییکنند و افکار و رفتارها ییخود را شناسا یزندگ ۀنیبه یها به نوجوانان کمک کرد تا تجربه ندیفرا نیا

ابعاد مختلف  نیافکار مخل و تمر یشناخت یبر بازساز جلسات بعد نیز. کنند میآنان را مختل  یستیکه بهز رندیگنظر ب ریز

ها، احساسات خودآگاه و ناخودآگاه  ادراکات فرد، ارزش انیانسجام م تیو موجب تقو داشتتمرکز  یستیبهز شناختی روان

 تأثیرنوجوانان تحت  یجسمان تیجذاب و یذهن ییتوانا ،یاخلاق های مؤلفهچرا  دهد یم حیروند توض نی. اشد

و  یاجتماع یها بر مهارت درمانی بهزیستی ی، اثرگذارحال  این با .(Motevalli et al. 2020) اند یافته بهبود درمانی بهزیستی

در نوجوانان  یکاف یو تعاملات اجتماع هیاول یتیحما تجربیاتاز فقدان  یناش تیمحدود نیمحدود بود. ا یشغل ییتوانا

 قیاز طر یواقع یها طیدر مح یشغل تیموفق ۀو تجرب یاجتماع یها ، مهارتنفس اعتمادبه یریگ شکل یها هیپا رایاست، ز

ممکن  تنهایی به درمانی بهزیستی ن،ی. بنابرا(1401و همکاران،  ی)صدق شود یفراهم م نیو والد نیبا مراقب هیتعاملات اول

و  یتعامل اجتماع تیبا محور یلیمداخلات تکم ازمندینباشد و ن یپرورش تمام ابعاد خودپنداره کاف یاست برا

 باشد. یآموز مهارت

و تمرکز بر خود  یافکار و احساسات منف یو ذهن یروان رشیو تعهد وجودنگر، با آموزش پذ رشیبر پذ یمبتن درمان

 نی. ا(Yalom, 2001)کنند  تیخود را تقو یکل ۀتا خودپندار کند یبه نوجوانان کمک م ،یفرد یها گر و ارزش مشاهده

 ,Prochaska & Norcross)وجود بشر  یعیبخش طب عنوان  به یزندگ یها و چالش یاضطراب تجربیاتروش، ضمن توجه به 

را بهبود بخشد، اما  یمسائل اخلاق صیو تشخ یذهن یها ییخانواده توانا مراکز شبه می، توانسته است در نوجوانان مق(2001

 .خودپنداره داشته است یکیزیف یها و جنبه یشغل یها ییتوانا ،یاجتماع یها بر مهارت یکمتر تأثیر

به  یگر و معنابخش مشاهده خود تیتقو ،یو افکار منف جاناتیه رشیو تعهد وجودنگر بر پذ رشیبر پذ یمبتن درمان

 رشیمواجهه با اضطراب مرگ و پذ ،یآگاه ذهن یها نیها، تمر ارزش ییدرمان شامل شناسا نیتمرکز دارد. جلسات ا یزندگ

 ندیفرا نیا (.1401محمدی و همکاران، ) رندیخود را بپذ یها انتخاب تیتا مسئول کرد یم قیبود و نوجوانان را تشو ییتنها

کمک کرد.  یشخص یها نوجوانان از خود و ارزش تر قیو درک عم یمسائل اخلاق صیو تشخ یذهن یها ییتوانا تیبه تقو
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 توانند یم وجودنگردرمان پذیرش و تعهد  یها نیو تمر ردیگ یشکل م گرانید ریو تفس یفرد تجربیات قیخودپنداره از طر

درمان  ،حال  این با .(Bakadorova & Raufelder, 2017) کنند لیتسه یدرون رشیو پذ یآگاه تیتقو قیرا از طر ندیفرا نیا

 تیخودپنداره محدود یجسمان یها و جنبه یشغل یها ییتوانا ،یاجتماع یها در بهبود مهارت زین وجودنگرپذیرش و تعهد 

 یکاف یاجتماع یها و تجربه هیاول یها نوجوانان محروم از مراقبت کند یم دیتأک ،درمانی بهزیستی تیمشابه محدود که داشت

 نیا بیترک ن،یبنابرا (.Levey et al., 2019)هستند  یبیو ترک مدت یمداخلات طولان ازمندین هکامل خودپندار ۀتوسع یبرا

ادراکات مثبت و  تیموجب تقو درمانی بهزیستیرا فراهم آورد؛  کردیهر دو رو یایمزا تواند یم یدو روش درمان

 ،یذهن ییناتوا وجودنگردرمان پذیرش و تعهد  که  حالی در شود، یم یاخلاق یها و ارزش یجسمان تیجذاب ،شناختی روان

 ،یتیحما یها طیتوجه به مح ن،یبر ا علاوه. دهد یرا ارتقا م یبه زندگ یو معنابخش جاناتیه رشیپذ ،یروان یریپذ انعطاف

را  یشغل یها ییو توانا یاجتماع یها موجود در مهارت یها تیمحدود تواند یم یعمل یها تیو فعال یتعاملات گروه

و  سرپرست ینوجوانان ب یجامع برا یدرمان یها برنامه کند یم دیپژوهش حاضر تأک یها افتهی، رو  این ازجبران کند. 

د تا نباش یعمل یاجتماع یها تیو فعال یآگاه ذهن ،شناختی روان ،یشناخت یها نیاز تمر یبیشامل ترک دیبدسرپرست با

 .ابدیجانبه توسعه  خودپنداره به شکل کامل و همه

 یستیسازمان بهز یها یریگ از سخت یتعداد نمونه ناش تینخست، محدود. همراه بود ییها تیپژوهش با محدود نیا

 تر عیوس تیبه جمع جینتا میتعم ،نیبنابرا ؛نوجوانان بود یزندگ یخانواده و حفظ روال عاد ورود افراد به مراکز شبه یبرا

مراکز  میو بدسرپرست مق سرپرست یسال ب 18تا  12پژوهش محدود به نوجوانان  یآمار ۀاست. دوم، جامع اطیاحت ازمندین

انجام شود. با توجه به  باملاحظه دیافراد فرزندخوانده با ای یسن یها گروه ریبه سا ها افتهی میتعم از این رو، ؛خانواده بود شبه

و  درمانی بهزیستی یبیمداخلات ترک ،یآت یها در پژوهش شود یم شنهادیبر خودپنداره، پ ها درمانمثبت  تأثیرمطالعه و  جینتا

 ،یاجتماع یها مهارت ،یذهن ییخودپنداره شامل توانا های مؤلفه ۀجانب همه تیتقو یبرادرمان پذیرش و تعهد وجودنگر 

 شتریو تعداد جلسات ب تر یدرمان طولان زمان مدتد و نشو یبررس یاخلاق یها شیو گرا یشغل ییتوانا ،یجسمان تیجذاب

اثرات درمان انجام شود.  یماندگار یابیارز یبرا مدت یطولان یها یریگیو پ ردیبر خودپنداره شکل گ دارتریباشد تا اثرات پا

جبران  ینوجوانان برا یشغل یها ییو توانا یاجتماع یها مهارت های مؤلفه بر  ویژهتمرکز  زین ندهیآ یها برنامه یدر طراح

و  یآموزش یها برنامه شود یم هیتوص یکاربرد صورت  به گر،ید یاست. از سو یشده ضرور مشاهده یها تیمحدود

 جانات،یه رشیپذ ،یآگاه ذهن یها نینوجوانان، شامل تمر ۀخانواده با تمرکز بر بهبود خودپندار در مراکز شبه یدرمان روان

 یده شکل ۀشامل نحو نابه مراقب یتخصص یبانیبرگزار شود، آموزش و پشت یعمل یگروه یها تیو فعال یشناخت یبازساز

 ۀو مشاور یریگیپ یها با نوجوانان داده شود، برنامه مؤثر یارتباط یها مهارت تیو تقو تیاعتماد و امن جادیا ،خودپنداره

 ۀنیخانواده در زم مراکز شبه یبرا یعمل یراهنماد و نشو یمثبت خودپنداره طراح راتییتغ تیتثب یمداوم برا شناختی روان

نوجوانان  نفس اعتمادبهو  تیموفق ۀتجرب یبرا یواقع یها کردن فرصت تعاملات مثبت و فراهم یارتقا ،یتیحما طیبهبود مح

 .شود نیتدو

 

 ابعمن



 115 همکاران و شاوران                           خانواده شبه مراکز مقیم نوجوانان ی خودپنداره بر درمانی روان مداخله دو تاثیر

 

 

 نیب ۀشناختی در رابط روان یگری سرسخت نقش میانجی ی(. بررس1395) .ع ،یدیو رش ،.، حجت خواه، م.کاسب، ف انیلیجل

 ،(4)10 ،سوءمصرف مواد یپژوه ادیاعت ۀفصلنام. ادیبه اعت شیو خودپنداره با گرا یخودکارآمد ،یگیری مذهب جهت

146-169. http://etiadpajohi.ir/article-1-1112-fa.html 

های  زان استرس و شیوهیبر م یهای زندگ ر آموزش مهارتیتأث ی(. بررس1388و عریضی، ح. ) ،پور، م. رضایی، ا.، ملک

 .28-21 ،16 ،دانشگاه شاهد یپژوهش-یعلم ۀدوماهنام. خانواده شبهز کمقابلـه بـا استرس نوجوانان مرا
https://www.magiran.com/paper/788772  

ارتباط  یدختران نوجوانان بر اساس الگوها ۀبینی خودپندار (. پیش1401) .م ،ییو مجتبا ،.آ ،ییاسکو یشمال ،.پ ،یصدق

  .65-55 ،(5)11 ،سلامت یارتقا تیریمد ۀینشرآنها.  نیوالد یانسجام یفرزند و خودشناس-والد
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/JHPM.11.5.51  

 ییو تنها یدیاهش ناامکبر  یگروه یدرمان قصه ی(. اثربخش1391و اصغری نکاح، م. ) ،آبادی، ح. صنعت نگار، س.، حسن

 https://sid.ir/paper/151751/en .23-7 ،(4)6 ،یاربردک یروانشناس ۀفصلنام. خانواده شبهز کان دختر مراکودک

(. اثربخشی درمانی بهزیستی بر 1391و معینی زاده، م. ) ،ظریف گلباریزدی، ه.، آقامحمدیان شعرباف، ح.، موسوی فر، ن.

 .56-49 ،(2)15 ،زنان، مامایی و نازایی ایران ۀ. مجلشناختی زنان بارور رواناسترس و بهزیستی 
https://ijogi.mums.ac.ir/article_5744_en.html 

ای هوش هیجانی بین دختران نوجوان در خانواده و در مراکز  (. بررسی مقایسه1393و فرمانی، ع. ) ،عرشی، م.، صیاد، م.

-http://socialworkmag.ir/article-1-41  .47-39 ،(3)3 ،مددکاری اجتماعی ۀفصلنامشهر تهران.  ۀخانواد شبه

fa.html 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر اضطراب و احساس تنهایی 1400و دمهری، ف. ) ،قیاسی پیرزمان، م.، عزیزی، م.

 .77-67، (9)6 ،ی نوین در علوم رفتاریها شرفتیپ ۀمجلسرپرست و بد سرپرست.  کودکان بی
http://ijndibs.com/article-1-568-fa.html 

تأثیر درمان گروهی پذیرش و تعهد وجودنگر و درمان  ۀ(. مقایس1401و گل پرور، م. ) ،پور، ح. محمدی، ز.، آتش

 .77-67 ،(3)10 ،روان پرستاری ۀنشریعاطفی دختران نوجوان افسرده.  ۀمحور بر سرمای شفقت
https://sid.ir/paper/1126044/fa 

 قاتیتحق ۀمجل ی.کودکان در مراکز نگهدار یاجتماع-یروان یستی(. بهز1401مولا، ع. ) و ،.ح ،یراس انیعدل م.، ،یمحمد
 https://doi.org/10.22054/rjsw.2022.69144.609 .238-201 ،(33)9 ،یاجتماع یمددکار

منتشر  ۀنام انیپا] افسرده و مضطرب در تهران ییسرپا مارانیابعاد خودپنداره در ب ۀسیو مقا ییشناسا(. 1373ج. ) ،ینبو

 معلم. تی. دانشگاه ترب[ارشد یکارشناسندشه 

http://etiadpajohi.ir/article-1-1112-fa.html
https://www.magiran.com/paper/788772
https://www.magiran.com/paper/788772
http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/JHPM.11.5.51
https://sid.ir/paper/151751/en
https://ijogi.mums.ac.ir/article_5744_en.html
https://ijogi.mums.ac.ir/article_5744_en.html
http://socialworkmag.ir/article-1-41-fa.html
http://socialworkmag.ir/article-1-41-fa.html
http://ijndibs.com/article-1-568-fa.html
http://ijndibs.com/article-1-568-fa.html
https://sid.ir/paper/1126044/fa
https://sid.ir/paper/1126044/fa
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