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 در دوران شیوع کرونا اننوجوان خانواده  یاجتماع تیر حماب و اکت  یدرمان تیآموزش واقع یاثربخش سهیمقا

 

 

 چکیده

 اجتماعی خانواده حمایت کندمی های دوران بلوغ در شیوع کرونا و پسا کرونا کمکنوجوانان با چالش سازگاری فرایند به که منابعی از یکی مقدمه:

 کرونا انجام شد. شیوع دوران در اننوجواناکت بر حمایت اجتماعی خانواده و  درمانی واقعیت آموزش ا هدف مقایسه اثربخشی. پژوهش حاضر باست

 آماری این جامعه. بود کنترل گروه با پیگیری آزمون و آزمون پس آزمون، پیش طرح با نیمه آزمایشی هایپژوهش نوع از پژوهش این :کار روش

نفر از افرادی که  45بود که داوطلب شرکت در پژوهش بودند. 1399در سال  بجنورد دختر متوسطه دوم شهر نوجوانان نفر از 220 شامل پژوهش

گیری هدفمند و معیارهای ورود انتخاب شدند و ها در مقیاس حمایت اجتماعی خانواده یک انحراف معیار کمتر از میانگین بود صورت نمونهنمره آن

تصادفی در سه گروه آموزش واقعیت درمانی، آموزش ماتریکس مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل جایگزین شدند. دو گروه سپس به صورت 

حمایت ادراک  مقیاسای مداخلات آموزشی را دریافت کردند و گروه کنترل آموزشی ندیدند. ابزار پژوهش دقیقه 90جلسه  8آزمایش به مدت 

از تحلیل واریانس بااندازه گیری  استفاده با ها داده تحلیل .شد ارزیابی کرونباخ آلفای روش به ابزار پایایی و صوری واییبود و ر 1اجتماعی خانواده

 .شد انجام 22 نسخه اس اس پی اس آماری افزار تحلیل نرم های مکرر با

دو گروه آموزش واقعیت درمانی و  بود بین تر کوچک ، 0/  05 سطح در معیار F به که نسبت شده محاسبه F به توجه با داد نشان هایافته :هایافته

های هر دو گروه مداخله موجب افزایش حمایت اجتماعی خانواده شد ( و آموزشP< 0/05) دارد وجود معنادار کنترل، تفاوت گروه آموزش اکت با

 (.P> 0/05یافت نشد ) ولی بین دو گروه آموزش واقعیت درمانی و آموزش اکت از نظر آماری تفاوت معناداری

نتایج حاکی از آن است که هر دو رویکرد در افزایش حمایت اجتماعی خانواده در دختران نوجوان موثر است. لذا بکارگیری از  :گیری نتیجه

وره می تواند مورد مداخلات آموزشی این دو رویکرد در افزایش حمایت اجتماعی خانواده در دوران شیوع کرونا برای مشاوران مدارس و مراکز مشا

 استفاده قرار گیرد و به بهبود سلامت روان نوجوانان در جامعه منجر شود. 

 حمایت اجتماعی خانواده اکت، درمانی، ماتریکس، واقعیت :کلیدی واژگان
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 Perceived Social Support – Family Scale (PSS-Fa) 
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 مقدمه

 

 های اجباری ناشی از آن درس و قرنطینههای شدیدی را بدنبال داشته است. با شیوع این ویروکرونا در سراسر جهان بحران ویروس شدن فراگیر

(. کرونا بر همه اقشار Anser et al, 2020های متعددی ایجاد کرده است )چالش معیشتی و اقتصادی سلامت، فرهنگی، اجتماعی، های حوزه

ها حاکی از پژوهش .اندمواجه با آن داشتههایی هستند که آسیب پذیری بیشتری در جامعه تاثیرگذار بوده است اما در این میان نوجوانان از جمله گروه

 (. 1399ها با فرزندان نوجوانشان  افزایش داشته است )کاظمی و صادقی، آن است که در ایام قرنطینه کرونا مشکلات روانی و تعارضات خانواده

گذارد به می تأثیر بزرگسالی در نوجوان کردعمل بر که است اجتماعی و روانی جسمی، هایدگرگونی و تحولات سرآغاز و ای گذارنوجوانی مرحله

% آنان در 85دهد که تشکیل می ساله 19تا  10دهد یک پنجم جمعیت جهان را افراد آمارها نشان می. شودای مهم تلقی میهمین دلیل مرحله

 در بتواند خانواده که نوجوان حمایتی از یاشبکه داشتن (.1392حسینی، سیمبر و رمضانخانی، کشورهای درحال توسعه از جمله ایران هستند )شاه

 ,Savolainen, Sirola)کند می ایفا مهمی های نوجوانی و سلامت روان نقشسازگاری با چالش نحوه شود، در متوسل آن به نیاز مواقع

Kaakinen & Oksanen, 2019 ). کنند کمتر تمایل دارند میدهد نوجوانانی که به طور کافی حمایت والدین را دریافت تحقیقات نشان می

شواهد پژوهشی در دسترس نشان  .( Savolainen, Sirola, Kaakinen & Oksanen, 2019)جذب گروه همسالان ناهنجار گردند 

(.  Hou, et al,2020آید )نمایانگر اختلالاتی هستند که در روابط بین والدین و نوجوان بوجود می نوجوانان مشکلات رفتاریدهد، بسیاری از می

کنند؛ در حالی که این رفتار با نیاز به استقلال نوجوان در تعارض های بیشتری را اعمال میوالدین در تلاش برای کنترل نوجوان قواعد و محدودیت

یشتر احتمال دارد و لذا ب کندکند حمایت کمتری از خانواده دریافت میکند، چرا که نوجوان احساس میها را تقویت میاست و مشکلات ارتباطی آن

  گیرد.های اجتماعی قرار شود و در معرض آسیبهمسالان ناسالم جذب گروه 

 & Chen, Liu, Luo)کند حمایت اجتماعی یکی از منابعی است که به فرایند سازگاری نوجوان با دوران بلوغ کمک میصاحبنظران معتقدند 

Ren, 2020). (Cobb, 1976 ) آگاهی فرد مطرح کرد، آگاهی از این که مورد مراقبت و دوست داشتن قرار آن را در تعریف حمایت اجتماعی

 از یکی عنوان به حمایتی منابع و افراد از ایشبکه به نوجوان دسترسی دهدها نشان میپژوهش. دارد و دارای ارزش و اعتبار و احترامی دوطرفه است

خودکشی و رفتارهای  (،Dingfelder, Jaffee & Mandell, 2010)افسردگی ون روانی همچ هایآسیب برابر در فرد کننده حفاظت عوامل

؛ 1399)خان محمدی مجندهی، های اجتماعی همچون رفتارهای بزهکارانه و پرخطر( و آسیب1399خودآسیب رسان )ربیعی و گرجی، 

Savolainen, Sirola, Kaakinen & Oksanen, 2019)  خودکارآمد نوجوان و منبعی برای افزایش سلامت روان و(Chen, Liu, 

Luo & Ren, 2020) ای از حمایت اجتماعی، به معنای داشتن یک پایگاه ایمن در خانواده . حمایت اجتماعی خانواده به عنوان زیر مجموعهاست

 ,Lisboa et al)دانند ابی( میاست که فرزندان در سراسر زندگی آن را منبع مهمی برای دریافت انواع حمایت )عاطفی، ابزاری، اطلاعاتی و ارزی

ترین شبکه حمایتی است که بدلیل مطلوبیت، امنیت و دردسترس بودن بر بهزیستی و سلامت روان نوجوان خانواده به عنوان اولین و مهم .(2021

های خانگی و نا و قرنطینهشیوع ویروس کرو امروزه به دلیل  (.O’Sullivan, 2021اثرگذار است ) 19گیر کوید بویژه در دوران بیماری همه

های ناشی از آن، سرعت تغییرات اجتماعی، دردسترس نبودن والدین، شاغل بودن غالب مادران، ساعات زیاد کار پدران، اختلاف سنی محدودیت



 

  
3 

 
  

های وان در اینترنت و شبکهکنند؛ از طرفی تنوع فراها، نوجوانان حمایت اجتماعی خانواده را به خوبی دریافت نمیوالدین با فرزندان و گسل نسل

کاظمی و )های آسیب برای نوجوانان بیشتر از گذشته نمود پیدا کند مجازی و عدم تعیین حد و مرز برای استفاده از موبایل و اینترنت باعث شده زمینه

  (.1395؛ جهانبخش، 1399، خان محمدی مجندهی، 1399صادقی، 

شود که جزو میکرو سیستم در کرد که فرد در مرکز آن قرار دارد و خانواده اولین دایره را شامل می های فرضتوان دایرههای حمایتی را میشبکه

-ها. فرد میگذارند و فرد نیز بر سیستمها بر فرد تأثیر میاست. در این نظریه سیستم (Bronfenbrenner, 1992)نظریه رشدی برونفن برنر 

ترین دایره به فرد خانواده است. هرچه میزان دریافت حمایت از ها دریافت کند اما نزدیکاز سیستمهای اجتماعی را در هر لایه تواند حمایت

 &  Eriksson, Ghazinourمیکروسیستم خانواده بیشتر باشد فرد از سلامت روان و رشدیافتگی بیشتری برخوردار خواهد بود 

Hammarström, 2018) .)حمایت خانواده دریافت کند: ارائه اطلاعات مورد نیاز از محیط بیرون، تأمین های مختلف تواند در زمینهنوجوان می

های مختلف و مرجعی برای کنترل و حلمنابع ایدئولوژی، تأمین محل استراحت و ایجاد آرامش، راهنمایی و کمک به حل مشکلات و ارائه راه

د و پرورش هویت خود است. نوجوان از طریق تعامل با اطرافیان بویژه . یکی از نیازهای نوجوان در فرایند بلوغ رش(Cheng, 1998)  نظارت

گیری هویت نوجوان اثرگذار دهد رفتار والدین و میزان حمایت خانواده در شکلها نشان میپردازد. پژوهشخانواده به توسعه و رشد هویت خود می

پذیرتر است و میل به خطر پذیری بیشتری دارد و بدلیل نی آسیبنوجوان در دوره نوجوا .(Dingfelder, Jaffee & Mandell, 2010) است

 ,Savolainen, Sirola) های اجتماعی قرار داردهای زندگی در معرض آسیبتغییر و تحولات جسمی و روانشناختی بلوغ بیشتر از سایر دوره

Kaakinen & Oksanen, 2019) حمایت اجتماعی خانواده نقش محوری در بسیاری از فقدان  (1399 زینالی ) سلیمانی و عثمانی،. به عقیده

های حمایتی ناسالم و پیامدهای عدم ادراک حمایت اجتناعی خانواده از نوجوان همچون خانواده گریزی و پیوستن به شبکههای اجتماعی دارد. آسیب

( رفتارهای خودآسیب رسان )ربیعی و Yuan et al,2020(،  افسردگی ناشی از کرونا )1399دردسترس ، اضطراب )بشرپور، احمدی و حیدری، 

اگر (، بیانگر آن است که نیاز به بررسی و تحقیقات بیشتری از مداخلات روانشناختی در رابطه با نوجوان و حمایت خانواده وجود دارد. 1399گرجی، 

تواند نقش مهمی در پیشگیری از مشکلات ه تنها میهای این دوران تجهیز شود، نهایی متناسب ویژگینوجوان از همان ابتدای نوجوانی با مهارت

این امر لزوم مداخلات روانشناختی را برای آموزش به  کند،پذیری روانشناختی او نیز افزایش یافته و مسئولانه رفتار میبعدی ایفا کند بلکه انعطاف

های ناشی از ارتباطات ناسالم و پر خطر، د دختران بدلیل آسیبدهها نشان میپژوهش سازد.نوجوانان در ادراک حمایت اجماعی خانواده ضروری می

(. به همین منظور در بسیاری از کشورها برای حفظ سلامت جامعه 1399کنند )بشرپور، احمدی و حیدری، افسردگی و اضطراب بیشتری را تجربه می

اند استفاده های علمی معتبر صورت گرفتهوزشی که بر پایه پژوهشهای آمهای اجتماعی که نوجوان در معرض آن قرار دارد از برنامهو کاهش آسیب

 شامل، های آموزشی برنامه 2آموزان دانش اجتماعی مراقبت نظام ملی ائتلاف سند اجرای راستای دردر ایران  (.et al, 2021 Shenشود ) می

گیر همچون های همهی نوجوانان بویژه برای مواجهه در بحرانآموزان است در حالی که این محتوا برازندگی به تمامی دانش های مهارت آموزش

(. از یک سو دوران نوجوانی 1398آذری،  نیاز سنگریزه و ، حسینی1399کند )کاظمی و صادقی، دوران کرونا و پسا کرونا به تنهایی کفایت نمی

                                                           
2
 و درمان ، آموزش تا شناسایی  از را جامعی فرایند اجتماعی، های آسیب کاهش و کنترل گیری،پیش زمینه در تحولی  برنامه )یک  آموزانهای اجتماعی دانشنظام مراقبت 

 ( است شده آغاز کشور سطح مدارس در 95و از سال  شود می شامل ، اجتماعی مددکاری
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شود. لذا های اجتماعی از همین سنین شروع میز آسیبگیرد و از سوی دیگر بسیاری اترین دوره زندگی است و هویت نوجوان شکل میحساس

های این بحران را تبیین کند و ابزار مناسبی برای پیشگیری و ای روانشناختی و آموزش محور که بتواند چالشهای مداخلهاهمیت مقایسه برنامه

 .کندمداخله در مسیر رشدی این دوران داشته باشد بیش از پیش نمود می

گیری هویت سالم همخوانی ی یکی از رویکردهایی است که مبنای آموزشی دارد و مفاهیم آن با نیازهای رشدی نوجوانان برای شکلواقعیت درمان

 اصلی بخش. (1390است )صاحبی،  خودش عهده بر فرد هر و افکار رفتار اعمال، زندگی، مسئولیت که است این درمانی واقعیت اصلی مفروضهدارد. 

 نیازهای ارضای برای هاانسان تمامی بر طبق این رویکرد. باشداست که مبتنی بر نظریه کنترل درونی می شخصیت نظریه مانی،در واقعیت مهم و

شوند می برانگیخته بقا فیزیولوژی نیاز همچندین استقلال یا آزادی و لذت یا تفریح یا پیشرفت، قدرت تعلق، احساس و عشق روانشناختی

(Wubbolding, 2013 .)گذشته از بیشتر حال زمان به و دارد تمرکز اهداف به رسیدن برای بهتر گیری تصمیم و مسئله حل بر درمانی اقعیتو 

 که است آن درمانی واقعیت هدف .دارند خود روان سلامت قبال در افراد که است مسئولیتی بر چیز هر از بیش نظریه این تأکید .دهد می اهمیت

 دهد انجام ای شیوه به را اقدام این و کند ارضا را خود نیازهای شخص که است آن کردن عمل مسئولانه معنی. باشد داشته مسئولانه رفتار شخص،

 آن تا و باشد می خودپیرو یا خودمختار که است آن مسئول شخص های ویژگی از. نسازد محروم نیازهایشان ارضای برای توانایی از را دیگران که

 نیز هایش هدف به دستیابی و خود نیازهای ارضای برای و خواهد می چه زندگی از داند می که است شده برخوردار ونیدر و روانی حمایت از میزان

 جزء دو به و گیرد می قرار بررسی مورد درمانی دیدگاه از هویت درمانی واقعیت در (.1390کند )صاحبی،  می اجرا و تهیه را مسئولانه های برنامه

 ,Ronenگیری هویت توفیق دارد )شود؛ پژوهشگران معتقدند حمایت اجتماعی خانواده نقش مهمی شکل می تقسیم ستشک هویت و توفیق هویت

Berger, Rahav, Agbaria, Tsur, Savaya, 2021 .) ها دهد آموزش واقعیت درمانی در زمینه پیشگیری از آسیبها نشان میپژوهش

( در 2021)  Fatemi Nayeri , Soltanifar , Moharreri , Akbarzadeh ست.های رفتاری نوجوانان مؤثر بوده او ناهنجاری

ها نشان داد آموزش واقعیت درمانی ای انجام دادند  یافتهساله مبتلا به اختلال بیش فعالی و نافرمانی مقابله 18-12نوجوان  40پژوهشی که بر روی 

 13-15دانش آموز  5( بر روی 2018)Wahyuningsih مؤثر است. در پژوهش دیگری ای گروهی بر بهبود اختلال بیش فعالی و نافرمانی مقابله

های واقعیت درمانی در نوجوانان با آموزش نفس عزت مداخله نشان داد این جلسه انجام داد. نتایج 7ساله مداخله آموزش واقعیت درمانی را در 

 به اعتماد والدین، خود به نیازهای بیان در شجاعت یادگیری، اشتیاق افزایش نواده،خا شرایط پذیرش مانند مثبتی رفتارهای و در افزایش یافته است

-می بنظر شودمی توجه انسان اساسی نیازهای به درمانی واقعیت رویکرد در اینکه به توجه با .است نیز اثرگذار بوده جمع در حضور آنان برای نفس

  خانواده در دختران نوجوان نیز اثر گذاشت. طریق بتوان بر ادراک حمایت اجتماعی این که از رسد

 طیف اثرگذاری بر در را خود قابلیت و گرفته قرار استفاده مورد روانشناختی مختلف اختلالات درمان در اخیر هایسال طی که رویکردهایی از یکی

 ,Thompson BL, Twohig MPاست ) تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان است و آموزش محور است رسانده تأیید به اختلالات از وسیعی

Luoma,2021) .زندگی  نشانه، حذف جای به آن هدف که است رفتاردرمانی سوم موج هایدرمان از یکی تعهد و درمان مبتنی بر پذیرش رویکرد

 پذیریانعطاف ایجاد اندرم و روانشناختی پذیریانعطاف عدم رویکرد این در روانشناختی شناسیآسیب. ها استارزش براساس متعهدانه کردن

 اقدام و ها ارزش گر، مشاهده خویشتن حال، زمان با تماس پذیرش، که شامل گسلش، شده بیان ضلعی شش مدل یک براساس روانشناختی است و
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 مدل برای آموزش به درمانجویان پیچیده بود، عملی و نظری لحاظ  به اکت ضلعی شش که جا آن از (. اماHayes, 2006است ) متعهدانه

 & Mirsharifa, Mirzaianاست ) کرده ترکیب کاربرد قابل و ساده رویکردی در را آن اصلی فرایند شش( ACT Matrix) اکت ماتریکس

Dousti, 2019) .مبتنی ماتریکس درمان است. پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان کارکردی بافتارگرایی کاربردی محصول اکت ماتریکس واقع در 

 )پولک است زندگی مشکلات با وجود ها و اهدافارزش به نزدیک شدن در افراد توانایی ارتقای و مسیر انتخاب بر مبتنی رویکردی دتعه و پذیرش بر

 دورشونده اقدامات بررسی با و شده تلقی درمان عنوان محور و انعطاف پذیری روانشناختی به اندازگزینیچشم ماتریکس، مدل در. (2016 همکاران، و

 و هدفمند پرنشاط، زندگی به برای دستیابی کند تاافراد کمک می به تغییر، و تعهد راهبردهای ورزی به خود در شفقت و هاارزش به شونده نزدیک و

(. با وجود جدید بودن ماتریکس اکت پژوهش ها نشان از اثربخشی آن بر بهبود اختلالات Polk et al, 2016اقدامات سازنده انجام دهند ) بامعنا

 رفتارهای بر شفقت با اکت ماتریکس ( پژوهشی با عنوان اثربخشی1397نیا، حمید و علیلو )پیمانهای سلامت روان دارد. فتاری و ارتقای مؤلفهر

 درمان های این پژوهش نشان داد ماتریکسمرزی انجام دادند. یافته شخصیت اختلال علائم دارای آموزان دانش زندگی کیفیت و خودآسیب رسان

 گروه با مقایسه در آزمایشی گروه آموزانزندگی دانش کیفیت ارتقای رسان و خودآسیب رفتارهای علائم باعث کاهش شفقت با تعهد و یرشپذ

های ماتریکس اکت باعث ( بر روی دانشجویان انجام داد یافته ها نشان داد آموزش مهارت2020) Nelson. در پژوهش دیگری است شده کنترل

 اضطراب در دانشجویان شده بود.کاهش استرس و 

هایی که در بحران بلوغ و با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت حمایت اجتماعی خانواده بر نوجوان در کاهش فشارهای روانی و پیشگیری از آسیب

ادراک حمایت اجتماعی و پیامدهای عدم  (1399کاظمی و صادقی،  Chen, 2020 ,)مواجهه با بحران کرونا نوجوانان در معرض آن هستند 

های حمایتی ناسالم و دردسترس  بیانگر آن است که نیاز به بررسی و تحقیقات بیشتر خانواده از نوجوان همچون خانواده گریزی و پیوستن به شبکه

رد. از آنجا که دختران ها برای ارتقای حمایت اجتماعی خانواده از سوی نوجوانان ضرورت دامداخلات روانشناختی آموزش محور و اثر بخشی آن

( و از سوی 1399کنند )بشرپور، احمدی و حیدری، های ناشی از ارتباطات ناسالم و پر خطر، افسردگی و اضطراب بیشتری را تجربه میبدلیل آسیب

از سوی خانواده در (، نیاز به حمایت شدن 1399جامعه بیشتر شده است )سلطان پور و میرزایی،  در نوظهور اجتماعی هایدیگر گسترش آسیب

گیری شود اهمیت بسزایی دارد. لذا حمایت خانواده ممکن است بتواند ضمن ایجاد حاشیه امن برای رشد و شکلنوجوان که موجب امنیت روانی او می

انان و فراهم کردن های اجتماعی نیز مصون شود. لذا اجرای مداخلاتی برای ارتقای سلامت روان نوجوهویت سالم در نوجوان از مخاطرات آسیب

 های آن که متقارن با بحران کرونا شده است ضرورت دارد. بستری مناسب برای رشد و گذر از دوران گذار نوجوانی و چالش

بررسی ادبیات پژوهش نشان داد کمبود بررسی مقایسه اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی به عنوان یکی از رویکردهای قدیمی و ماتریکس درمان 

ها با دوران نوجوانی ممکن است بتواند در های آنهای شناختی رفتاری و همخوانی مؤلفهبر پذیرش و تعهد به عنوان یک مدل جدید از درمان مبتنی

های آموزشی ویژه شود در انتخاب برنامهبحران کرونا  و دریافت حمایت اجتماعی خانواده بر نوجوان مثمر ثمر واقع گردد. این مقایسه سبب می

ای آموزش داده شود که بیشترین بازدهی را داشته باشد. لذا در این پژوهش نوجوانان ضمن کاهش اتلاف زمان و هزینه برای تربیت مربی برنامه

 اقبتمر های نظامهایی را عملیاتی کند که علاوه بر قابلیت اجرایی، جنبه جدیدی از آن را در راستای ارتقای برنامهمحقق در صدد است تا برنامه

با توجه به این موارد، تاکنون پژوهشی به مقایسه این دو رویکرد  های همچون کرونا در بر داشته باشد.آموزان در مواجهه با بحراندانش اجتماعی



 

  
6 

 
  

سلامت روان و ها در رشد فردی و برای ادراک حمایت اجتماعی خانواده در دختران نوجوان نپرداخته است. از سوی دیگر به دلیل اهمیت این رویکرد

های اجتماعی و خلاء پژوهشی در مقایسه این دو رویکرد، پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این سؤال است که با مقایسه آموزش پیشگیری از آسیب

ن شیوع کرونا تواند بر ادراک حمایت اجتماعی خانواده در دختران نوجوان در دوراماتریکس اکت و واقعیت درمانی کدامیک در جامعه امروزی ما می

 مؤثرتر باشد؟

 

 

 پژوهش یفرضیه

 

 در دوران شیوع کرونا نوجوان دختران خانواده در اجتماعی حمایت ادراک بر درمانی واقعیت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ماتریکس آموزش بین اثربخشی

 .تفاوت وجود دارد

 

 پژوهش آماری نمونه و جامعه روش،

 

آماری  جامعه. شد انجام کنترل گروه یک و گروه آزمایش دو با پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش نوع از پژوهش حطر و نیمه تجربی پژوهش روش

داوطلب شرکت در پژوهش بود. پرسشنامه آنلاین حمایت اجتماعی 1399در سال  بجنورد دختر متوسطه دوم شهر نوجوانان 220 شامل پژوهش این

-کسانی که داوطلب شرکت در پژوهش بودند این پرسشنامه را پر کردند. برای انتخاب نمونه از روش نمونهخانواده برای همه مدارس ارسال شد و 

ها در مقیاس حمایت خانواده یک انحراف معیار کمتر از میانگین بود نفر از افرادی که نمره آن 45گیری هدفمند با جایگزینی تصادفی استفاده شد. 

های ورود به پژوهش ملاک نفر( به طور تصادفی جایگزین شدند. 15یط شرکت در پژوهش در سه گروه )هر گروه بعد از مصاحبه و اطمینان از شرا

در مقیاس حمایت اجتماعی خانواده، یک انحراف معیار کمتر از میانگین های آموزشی مجازی، دریافت نمره شامل رضایت فرد از حضور در کلاس

خروج از پژوهش  هایهای شدید جسمی، علاقه به شرکت در جلسات آموزشی مجازی و ملاکشتن بیمارینداشتن اختلالات روانی و شخصیتی، ندا

شرکت در جلسات، مصرف  شامل ابتلا به بیماری خاص، غیبت بیش از یک جلسه، شرکت همزمان در برنامه آموزشی دیگر، عدم علاقمندی به ادامه

 90 جلسه 8(، در Wubbolding, 2007ل آزمایش تحت آموزش پروتکل واقعیت درمانی )هرگونه داروهای روانپزشکی بود. گروه آزمایش او

ای یک جلسه در هفته از طریق تشکیل گروه در شاد)شبکه آموزش دانش آموزان( و به صورت مجازی آموزش دیدند. گروه دوم تحت آموزش دقیقه

ای یک جلسه در هفته از طریق تشکیل گروه در دقیقه 90 جلسه 8(، در Polk et al, 2016پروتکل ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

کنند خواسته شد تا در شاد و به صورت مجازی مورد آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل در انتظار قرار گرفتند و هیچ آموزشی ندیدند. از افراد شرکت

ند. پس از پایان مداخله از هر سه گروه پس آزمون گرفته شد و بعد از یکماه نیز های جانبی، مطالعه و مشاوره استفاده نکنطول پژوهش از آموزش

پیش از اجرای مداخلات ملاحظات اخلاقی همچون دریافت رضایتنامه از والدین، بیان اهداف و شیوه اجرای پژوهش، آزمون پیگیری گرفته شد. 

 یکس درمان مبتنی برتعهد و پذیرش به گروه کنترل آموزش داده شد.محرمانه ماندن اطلاعات افراد انجام شد و در پایان پژوهش ماتر
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حمایت اجتماعی بود. این پرسشنامه توسط ابزارهای پژوهش پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، پایه و رشته تحصیلی و پرسشنامه 

سوالی خودگزارشی است و هدف  20یک ابزار  ست. این مقیاسساخته شده و دارای دو مقیاس خانواده و مقیاس دوستان ا (1943و هلر )  دانویپروس

دانم  یدانم است. نمره نم یو نم ریپرسشنامه عبارت از بله، خ نیاهای پاسخ آن ارزیابی میزان ادراک حمایت اجتماعی خانواده توسط فرد است.

+ است. دامنه نمره کل سوالات 1 یالات نمره پاسخ بله مساوسو هیبق ی+ است و برا1 یمساو 20و  19، 16، 4، 3برابر با صفر، در سوالات  شهیهم

نمونه  کیاز این مقیاس در ایران  یهنجار یهاشتر از نظر پاسخ دهندگان است. دادهیب یاجتماع تیباشد. نمره بالا به منزله حما یم 20تا  0 نیب

(. 1389رنجگر،  و   یشاه  نیحس  اری،یس  احیس ) خراج شده استاست یروانشناس یکارشناس ۀدور انیسال( دانشجو 19 یسن نیانگی)با م ینفر 222

 یآلفا بیبا ضر ی )مقیاس خانواده و مقیاس دوستان(اجتماع تیحما اسیاست. هر دو مق بوده (  SD= 83/4) 40/13 آنو انحراف استاندارد  نیانگیم

 تیخانواده و حما تیحما کیقبل از تفک یهااسیمق یسوال اصل 20بر  یمربوط به اعتبار مبتن یهابرخوردارند. داده خوبی یدرون یاز هماهنگ 90/0

تا  84/0 نیب  « دوستان یاجتماع تیحما اسیمق  »  یو برا 91/0تا  88/0 نیب  « خانواده یاجتماع تیحما اسیمق »  یبرا یینها یدوستان است. آلفا

 یهمزمان خوب ییدوستان و خانواده از روا یاجتماع تیحما اسیدو مق هربر این علاوه  (.1389رنجگر،  و   یشاه  نیحس  اری،یس  احیس است ) 90/0

 تیحما اسینمرات مق   (1387به گزارش ثنایی و همکاران ) دارد. یهمبستگ یاجتماع یو کارآمد یروان یها با درماندگ  اسیبرخوردارند. نمرات مق

ها با اسیمق نینمرات حاصل از ا نیب یهمبستگ بیبود. ضرا ینیب شیاده قابل پخانو یمحسوس و نا محسوس اعضا تیبا حما   خانواده یاجتماع

 یداشته در ب نییپا اینمرات بالا  یاجتماع تیحما یهااسیکه در مق ییهاتفاوت آزمون .  اشخاص معنادار بود نیب یو وابستگ ایفرنیسنج کال تیشخص

در  زین ینیبال ریو غ ینیبال ۀنمون یهاکرد. نمرات گروه یم دییشناخته شده تا یهاگروه یا براابزار ر ییکه روا یمتفاوت بود؛ تفاوت یکلام ییپرده گو

 .(1387)ثنایی و همکاران،  متفاوت بود اسیهر دو مق

 ای به شرح زیر اجرا شد.دقیقه 90 جلسه 8(، در 2007پروتکل واقعیت درمانی طبق مدل ووبولدینگ )

ی اهداف و محتوا  ،یاصل رازدار انیب ف،یدر ساعات مقرر، انجام تکال آنلاینجلسات مشاوره شامل حضور  نیادیبنقواعد  انیو ب یمعرف: جلسه اول

ها تشریح شد. تکلیف جلسه بعد: مشخص کردن خواسته خود از حضور در جلسات اهداف انیب براید افرادرخواست از  ،آموزش مفاهیم واقعیت درمانی

 و اهداف فردی خود.

 بررسی تکلیف جلسه قبل انجام شد و معرفی نیازهای بنیادین تئوری انتخاب، )نیاز به بقا، عشق، قدرت و پیشرفت، استقلال، تفریح ( :جلسه دوم

 خانواده. دریافت حمایت از با ارتباط تکلیف جلسه بعد: بررسی نحوه برآورده کردن نیازهای خود درآموزش داده شد. 

 نسبت به دنیای کیفی و واقعیت متفاوتسات احسا ادراکو در ارضای نیازها  تیادراکات متفاوت از واقع هیتوج بررسی تکلیف جلسه قبل،: جلسه سوم

 تکلیف جلسه بعد: شناسایی دنیای کیفی اعضای خانواده.آموزش داده شد. 

خود در  یرفتارها ی نسبت بهریپذ تیلئومس یبرا به اعضاء دادنی انتخاب، آگاه هیاصول دهگانه نظر انیببررسی تکلیف جلسه قبل،  :جلسه چهارم

 کارآمد. ای برای برآورده کردن نیازها به طور سالم ونوشتن طرح و برنامه جلسه بعد: فیتکلقبال دریافت حمایت خانواده. 
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خانواده و بکارگیری  حمایت به بیشتر دستیابیسازنده و  یرفتارها یمعرفجلسه پنجم: بررسی تکلیف جلسه قبل، ارزیابی برنامه و تعیین جهت اقدام، 

اجرای طرح  جلسه بعد: فیتکلهای مثبت خود آموزش داده شد. تخریبگر و مهارت کنترل خویش و تقویت جنبه عاداتی جا بههای مهرورزانه عادت

 ای که متناسب با واقعیت موجود باشد.و برنامه

ل مشکلات و انتخاب بهترین راه برای دستیابی به ارضا نیازهای اساسی و استفاده از روش بارش فکری در ح جلسه قبل، فیتکل یبررس جلسه ششم:

شناسایی موقعیت مناسب برای تمرین عملی مسئولیت پذیری درقبال بیان  جلسه بعد: فیتکلها آموزش داده شد. پذیرش مسئولیت و پیامد آن

 ها از خانواده .خواسته

 امل و ماشین رفتار، توضیح این که افراد خود راننده و مسئول ماشین رفتار خود هستند،توضیح رفتارک جلسه قبل، فیتکل یبررسهفتم:  جلسه

بررسی و ارزیابی اهداف فردی )مشخص، قابل اندازه گیری،واقع گرایانه و قابل  جلسه بعد: فیتکلبررسی شد،  خانواده به نسبت فعلی رفتارهای

 دسترسی( و رفتارهای کنونی.

بندی مطالب آموزش داده شده صورت و خلاصه و جمع دندیبه اهداف خود رس یمورد که تا چه حدود نی، گفتگو در ابازخورد اعضا جلسه هشتم:

 گرفت.

 ای به شرح زیر اجرا شد.دقیقه 90 جلسه 8(، در 2016پروتکل ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طبق مدل پولک و همکاران )

 ارزشها،  توضیح درباره  ،یاصل رازدار انیب ف،یدر ساعات مقرر، انجام تکال آنلاینشامل حضور  ،جلسات نیدایقواعد بن انیو ب یمعرف: جلسه اول

 تشریح شد. خود از حضور در جلسات اهداف انیب براید افرادرخواست از  کس،یماتری اهداف و محتوا

 و شونده نزدیک اقدامات در خود مشاهده: تکلیف ده شد،سفید آموزش دا صفحه روی ماتریکس کشیدن و ماتریکس هایگام معرفی :جلسه دوم

 .دورشوند

ها و اهداف فردی، توجه به خانواده انجام شد و شناسایی اقدامات کارآمد در جهت ارزش حمایت ادراک بررسی اقدامات ناکارآمد در عدم: جلسه سوم

   .شدن کوتاه مدت اقدامات دور یاثربخش یابیارزموقعیت  . تکلیف جلسه بعد: ترسیم ماتریکس در یکآموزش داده شدهای درونی تجربه

اما به  مدت مؤثر هستتند در کوتاه فقط اکثراً اقدامات دورشدن نکهیا باوجودرا چ نکهیدر مورد ا روشن سازیجلسه قبل،  فیتکل بررسی :جلسه چهارم

قواعد  م،یخود کنترل دار یدرون یایدن یرو چقدر نکهیدر مورد ا یتجرب نیتمر ،گیری یا پرخاشگری نسبت به خانواده()کناره میدهیانجام آنها ادامه م

-جلسه بعد: شناسایی قلاب فی، تکلآموزش داده شد از آنها ییو رها گرفتار شدن نحوه  و دزد توجه یهاقلاب یمعرف رون،یدرون و ب یایمتفاوت دن

 های توجه دزد در طول هفته و توجه به اقدامات دورشدن.

 جادیا یو خود تا صلح و هماهنگ ذهن نیب یهماهنگهفت گام آیکیدوی کلامی،  "بله،  و  "آموزش مهارت جلسه قبل،  فیتکل م: بررسیجلسه پنج

جلسه بعد بکارگیری آیکیدوی کلامی در یک  فیتکل .آموزش داده شد مهم هستند مانیکه برا هاییهدفو  اعضای خانواده یبه سو حرکت، شود

 انواده.موقعیت تعارض با خ

 یروانشناخت یریپذانعطاف شی، افزاای نزدیکیک موقعیت در آیندهو  اکنون و نجایا یاندازها چشم نیجلسه قبل، گفتگو ب فیمرور تکل جلسه ششم:

 و دریافت حمایت خانواده. ندهیآ یگرفتار تیموقع یک با خود در دارید :جلسه بعد فیتکل .آموزش داده شد
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 توجه های قلاب حضور از بعد خانواده از دوری همچون ناکارآمد های رفتار تغییر در خود به ورزی شفقت تأثیرجلسه قبل،  فیمرور تکلهفتم:  جلسه

 آینده. خود سوی از ای نامه نوشتن :بعد جلسه تکلیف. آموزش داده شد مهربانی – ورزی عشق مراقبه مشفق، خود پرورش و رشد نحوه. دزد

 بندی مطالب آموزش داده شده انجام شد. و خلاصه و جمع دندیبه اهداف خود رس یمورد که تا چه حدود نیگفتگو در ابازخورد اعضا،  جلسه هشتم:

 

 هایافته

 بررسی پیش از پس های مکررگیریاندازه واریانس تحلیل از نیز سطح استنباطی در و معیار انحراف و میانگین توصیفی سطح در پژوهش هایداده

 آزمون طریق از کرویت فرض پیش و لوین آزمون طریق از خطا هایواریانس فرض برابری پیش ویلک،  شاپیرو آزمون طریق از تینرمالی هایفرض

نفر بودند که نمره  45کنندگان شرکت .شد تحلیل 22 نسخه اس اس پی اس افزار نرم از با استفاده  (p <05/0)  داری معنی سطح ماچلی در

های ورود به پژوهش را داشتند. اطلاعات جمعیت شناختی آنان ها یک انحراف معیار کمتر از میانگین بود و سایر ویژگیآنحمایت اجتماعی خانواده 

 ( گزارش شده است.1ها بر اساس آزمون خی دو ) جدول ها و مقایسه آنشامل سن، پایه و رشته تحصیلی آنان به تفکیک گروه

 

 ها بر اساس آزمون خی دوهای پژوهش و مقایسه آنک گروهاطلاعات جمعیت شناختی به تفکی :1جدول

متغ

 ییر

سطو

 ح

 مقدار احتمال کنترل ماتریکس اکت واقعیت درمانی

در

 صد

 99/0 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

-15 سن

 ساله 14

40

/0 

6 33/

3 

5 46/7 7 

17-

 ساله 16

46

/7 

7 53/

3 

8 46/7 7 

19-

 ساله 18

13

/3 

2 13/

3 

2 6/7 1 

10 کل

0 

15 100 15 100 15 

پایه 

 تحصیلی

33 دهم

/3 

5 0/40 7 0/40 6 93/0 

یازده

 م

0/

40 

7 33/

3 

5 0/40 6 

دوازده

 م

26

/7 

3 26.7 3 20/0 3 

 15 100 15 100 1015 کل 
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0 

رش

ته 

 تحصیلی

46 انسانی

/7 

7 0/40 6 0/40 6 95/0 

تجرب

 ی

26

/7 

4 20/

0 

3 6/7 1 

ریاض

 ی

13

/3 

2 20/

0 

3 33/3 5 

/6 معارف

7 

1 13/

3 

2 6/7 1 

فنی 

 ایحرفه

6/

7 

1 6/7 1 13/3 2 

10 کل 

0 

15 100 15 100 15 

 

های واقعیت درمانی، ماتریکس اکت و کنترل از نظر سن، پایه و رشته تحصیلی تفاوت معناداری ندارند شود گروهمشاهده می 1چنان که در جدول 

(05/0<p) ای در تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته ندارند. جهت بررسی معناداری تغییرات نمره از آزمون تحلیل قش مخدوش کنندهبر این اساس ن

های مکرر استفاده شد. نتایج میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی خانواده در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گیریواریانس با اندازه

 گزارش شده است. 2ها در جدولبه تفکیک گروه

 

 های پژوهشمیانگین و انحراف معیار در حمایت اجتماعی خانواده به تفکیک گروه :2جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه  متغییر

انحراف  میانگین 

 معیار

 انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف  میانگین

 معیار

حمایت 

 خانواده

 واقعیت

 درمانی

6/87 3/56 12/3

3 

2/58 12/8

7 

3/83 

 ماتریکس

 اکت

7/80 3/85 14/4

7 

3/39 15/2

7 

2/73 

 2/50 5/53 2/99 5/87 2/96 6/33 کنترل
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های آموزش واقعیت درمانی و آموزش های درج شده در جدول فوق نشان دهنده آن است که حمایت اجتماعی خانواده در گروهمقایسه میانگین

بیشتر از آموزش واقعیت  خانواده اجتماعی ترل افزایش داشته است و میانگین آموزش ماتریکس اکت در حمایتماتریکس اکت نسبت به گروه کن

 درمانی در پس آزمون و پیگیری است. 

 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر3جدول 

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار  Fضریب

 احتمال

 مجذور

 اتا سهمی

 0/65 0/001 79/81 401/11 1 401/11 زمان

 0/58 0/001 29/03 145/91 2 291/82 زمان* گروه

    5/02 42 211/06 خطا

 51/0 0/001 21/91 522/80 2 1045/61 بین گروهی

P<0/05 ،*:p<0/01 *: 

 

   ) خانواده اجتماعی آزمون، پس آزمون و پیگیری در حمایتدهد که بین پیش ( نشان می3نتایج تحلیل واریانس اندازگیری مکرر )جدول

F=79/810/001=و  (P  ،بدون توجه به عامل گروهی از نظر آماری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین با درنظر گرفتن اثر متقابل زمان و گروه

های مداخله و کنترل متفاوت است. اندازه اثر ه اثر در درون گروهدر نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نیز تفاوت معناداری وجود دارد و انداز

 اجتماعی ها در متغیر حمایتاست. بررسی اثرات بین گروهی نیز نشان داد بین گروه 0/58و در اثر متقابل زمان و گروه  0/65مداخله در طول زمان 

 خانواده اجتماعی های مشاهده شده در حمایتدصد از تفاوت 51نشان داد . اندازه اثر نیز P)  0/001=وF=21/91 تفاوت معنادار است ) خانواده

 ها است.ناشی از عضویت در گروه

 

 گروه واقعیت درمانی و ماتریکس اکت دو مقایسه برای فرونی بن تعقیبی آزمون : نتایج4جدول

 

 میانگین

 معنا داری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مقایسه گروه

واقعیت 

 یدرمان

-1 ماتریکس اکت /82 1/030 252/0 

78/4 کنترل  

 

1/030 001/0 

 252/0 1/030 1/82 واقعیت درمانی ماتریکس
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 001/0 1/030 6/60 کنترل اکت

 

 

عیت دهد تفاوت میانگین بین واقنشان می 4های مختلف از آزمون تبعی بن فرونی استفاده شد. نتایج جدول ها در زمانجهت مقایسه تغییرات گروه

 (p<05/0)ولی تفاوت میانگین بین گروه واقعیت درمانی با گروه کنترل تفاوت معنادار است  (p>05/0)درمانی با ماتریکس اکت معنادار نیست 

 توان نتیجه گرفت آموزش ماتریکس اکت و واقعیت. می(p<05/0)همچنین تفاوت میانگین بین گروه ماتریکس اکت و گروه کنترل نیز معنادار است 

 .(p>05/0)ولی بین اثربخشی این دو روش تفاوت معناداری وجود ندارد  (p<05/0) شودمی خانواده اجتماعی افزایش حمایتدرمانی موجب 

 

 

 خانواده اجتماعی حمایت: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه مراحل در متغییر 5جدول 

 معنا داری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین 2مرحله 1مرحله 

0/ 3/88- پس آزمون پیش آزمون 38 001/0 

0/ 4/22- پیگیری 47 001/0 

0/ 3/88 پیش آزمون پس آزمون 38 001/0 

-0 پیگیری /333 28/0 74/0 

 

 حمایتکه دهد نشان می 5ها در طی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد. نتایج جدول برای مقایسه مداخله

. ولی بین مراحل پس (p<05/0) بین مراحل پیش آزمون و پس آزمون و بین پیش آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد خانواده اجتماعی

را  خانواده اجتماعی حمایت. یعنی آموزش واقعیت درمانی و آموزش ماتریکس اکت میزان (p>05/0) آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد

 نسبت به گروه کنترل افزایش داده است و این نشان از ماندگاری تغییرات ایجاد شده، در اثر آموزش این دو روش دارد.

 

 بحث

تعهد بر ادراک حمایت اجتماعی خانواده در  و پذیرش بر مبتنی درمان و ماتریکس درمانی واقعیت آموزش مقایسه اثربخشیپژوهش حاضر  هدف

اند ولی نتایج این پژوهش نشان داد هر دو رویکرد بر افزایش ادارک حمایت اجتماعی خانواده اثرگذار بوده کرونا بود. شیوع وراند نوجوان در دختران

 اختلاف معناداری بین اثربخشی این دو رویکرد وجود ندارد. 

 خویشتن حال، زمان با تماس ذیرش،پ گسلش،های شش ضلعی اکت )در آموزش ماتریکس درمان مبتنی بر  پذیرش و تعهد بدون پیچیدگی

 روانشناختی پذیری انعطاف که دیدگاهی برگرفتن جهت افراد به کمک برای ساده ( همان مفاهیم را در نموداریمتعهدانه اقدام و ها ارزش گر، مشاهده
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 پذیری انعطاف ارتقای بلکه  نشانه نیست کاهش یا حذف پیامد مطلوب درمان، اکت، تشخیصی فرا سازی مفهوم بنابر .دهد می افزایش را

های های بلوغ و تقارن آن با بحران کرونا هستند در چرخهاست. بنابراین نوجوانان که در گذار از بحران کرونا و همزمان با چالش روانشاناختی

های کند شرایط قرنطینه و تفاوتک میگیری به نوجوانان کمناکارآمد افکار و تنش با خانواده گرفتارند؛ مداخلات ماتریکس اکت با ایجاد دیدگاه

فردی هر یک از اعضای خانواده را مشاهده کنند و با پذیرش نقش خود در خانواده و با درک تجارب درونی )افکار، تصاویر ذهنی، خاطرات، 

شتری را از آنان دریافت کنند. نتایج ای در جهت نزدیک شدن به خانواده انجام دهند و حمایت بیاحساسات( و حضور در زمان حال، اقدامات متعهدانه

 Nelson ( 2019) )؛  (Mirsharifa, Mirzaian & Dousti, , 2020 بدست آمده در پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

;Peymannia , Hamid, Mhmudalilu, 2018;     .پژوهش همخوانی داردPeymannia , Hamid, Mhmudalilu (2018) 

شود. نتایج آموزان میزندگی دانش کیفیت ارتقای رسان و و خودآسیب رفتارهای علائم باعث کاهش تعهد و پذیرش ندرما دهد ماتریکسنشان می 

 به مبتلا بیماران در روانشناختی سرمایه و افسردگی بهبود اکت موجب ماتریکس ( نشان داد استفاده از1397پژوهش میرشریفا، میرزائیان و دوستی )

های ماتریکس اکت باعث کاهش استرس و اضطراب در آموزش مهارت Nelson ( 2019نتایج پژوهش ) شود. میپذیر  تحریک روده سندرم

 دانشجویان شده بود.

پذیری گیرند از عدم انعطافتوان گفت در فرآیند آموزش نوجوانان یاد میدر تبیین اثربخشی آموزش ماتریکس مبتنی بر پذیرش و تعهد می

های خانواده، از تمرکز بر گذشته و های خود با ارزشسازی ارزشها به شناخت و شفافپذیری روانشناختی، عدم شناخت ارزشروانشناختی به و انعطاف

ای به پذیرش، از چسبیدن به ای مبهم و هراسناک به ارتباط با لحظه اکنون، از همجوشی به گسلش و ناهمجوشی، از اجتناب تجربهنگرانی از آینده

زی شده به نگریستن به خود به عنوان زمینه و از منفعل بودن، تکانشی رفتارکردن و رفتارهای اجتنابی به اقدامات متعهدانه برسند و خود مفهوم پردا

های دوستان ناسالم و لذا در عبور از بحران کرونا و بلوغ بتوانند حمایت بیشتری از خانواده دریافت کنند و در پی حمایت شدن از پیوستن به گروه

های ها به ناکارآمدی اجتناب کردن از خانواده و واکنشرقراری روابط پرخطر اجتناب کنند. نوجوانان با آگاهی از اقدامات ناارزنده ساز و ارزیابی آنب

ن مبتنی بر پذیرش درما دهند. ماتریکسبرند و برای ادراک حمایت اجتماعی بیشتر خانواده اقدامات مؤثر و متعهدانه انجام میپرخاشگرانه خود پی می

لذا در موقعیت . (Hayes, 2006است ) خاص بافتارهای در موثر اقدامات تعیین دنبال به که است، کارکردی بافتارگرایی کاربردی و تعهد محصول

های بتوانند در موقعیت آموزند در این بافتار چگونه منعطف عمل کنند و با چشم انداز گزینیهای ناشی از آن نوجوانان میبحرانی کرونا و محدودیت

 کاکردی بافتارگرای سبک این کند می کمک افراد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به ماتریکس چالش برانگیز حمایت خانواده در دریافت کنند. الگوی

 آن در که کند می پیشنهاد را یالگوی کارکردی بافتارگرای انداز چشم .(Polk et al, 2016)ببندند  کار به خود زندگی در را ذهن از دور نظر به

 را اش زندگی مهم اهداف و افراد سوی به رفتن پیش در را اقدامات این کارآمدی و او رفتارهای پیامدهای شان زندگی های موقعیت با فرد تعامل نحوۀ

 . کند می تعیین

 در. نکند اش زندگی مهم اهداف و افراد سوی به رفتن پیش برای فرد به کمکی مواقع اغلب است ممکن افکار یا احساسات دادن تغییر برای تلاش

 دریافتن یا چیزها بودن چگونگی نه هستند موثر خاص اهداف به رسیدن برای اقدامات کدام که است این دریافتن اصلی دغدغۀ کارکردی بافتارگرایی

 افکار داشتن حقیقت آن در که سازد می مداخلاتی مناسب مخصوصاً را کارکردی بافتارگرایی هدفی چنین. (Hayes, 2006دارد ) حقیقت آنچه
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زندگی همچون شرایط کنونی که نوجوان آن را در فرایند  مختلف های موقعیت را که در اقداماتی که است مهم این دریافتن بلکه نیست مهم افراد

  . واده را دریافت کنداست انجام دهد و حمایت اجتماعی خان موثر ایشان برای کنندبلوغ و رشد هویت خود تجربه می

ی دیگر پژوهش حاضر نشان داد آموزش واقعیت درمانی بر افزایش ادراک حمایت اجتماعی خانواده در دختران نوجوان در دوران شیوع کرونا یافته

دادند  که نشان  Fatemi Nayeri , Soltanifar , Moharreri , Akbarzadeh (2021) اثرگذار است. این یافته با نتایج پژوهش

 Wahyuningsihهمچنین پژوهش های رفتاری نوجوانان مؤثر بوده است؛ ها و ناهنجاریآموزش واقعیت درمانی در زمینه پیشگیری از آسیب

بهمنش،  های پژوهشای مؤثر است و یافته( که نشان داد آموزش واقعیت درمانی گروهی بر بهبود اختلال بیش فعالی و نافرمانی مقابله2018)

دوم  متوسطه مقطع پسر آموزان دانش روان سلامت و هویت بحران بر انتخاب تئوری بر مبتنی گروهی ( داد آموزش1399مین رمضانی نشان )خرا

 همسو است.، مؤثر بوده است

طلوب و عدم درک دنیای توان گفت عدم شناخت نوجوانان از نیازهای بنیادین خود و ناتوانی در ارضای این نیازها به طور سالم و مدر تبیین آن می

شود نتواند حمایت خانواده را به خوبی دریافت کند. از طرفی بدلیل فشارهای ناشی از قرنطینه کرونا نوجوان بدون توجه کیفی خود و خانواده باعث می

شود. آموزه با اعضای خانواده می دهد که موجب تنش بیشترهای خود اقداماتی برای کنترل بیرونی و حفظ استقلال خود انجام میبه پیامد انتخاب

. در واقع واقعیت درمانی کنترل   Wubbolding, 2007) اصلی واقعیت درمانی این است انسان بیش از تصورش بر زندگی خود کنترل دارد )

گیرند برای ارضای نیازهای میها یاد داند. نوجوانان در طی این آموزشدرونی مبتنی بر روابط انسانی را جایگزین روانشناسی کنترل بیرونی می

های بهتر داشته بنیادین خود در شرایط فعلی و قرنطینه ناشی از کرونا )بقا، عشق و تعلق خاطر، آزادی و استقلال، قدرت و پیشرفت، تفریح(، انتخاب

دنیای کیفی یکدیگر و دریافت حمایت بیشتر  باشند که پیامدهای آن در دراز مدت سالم و کارآمد باشد و به نزدیک شدن به خانواده و درک متقابل از

شناسند و به ارزیابی اعمال و رفتارهای خود در جهت ارضای سالم (. در این رویکرد افراد نیازهای خود را می1390از خانواده منتهی شود )صاحبی، 

ها و ریزی  توجه به خواسته. در برنامه( Wubbolding,20015 )کنند ریزی میپردازند و در نهایت برای ارضای مؤثر و سالم آن برنامهها میآن

ده در ادراکات خود برای حمایت خانواده، بررسی جهت و اقدامات و ارزیابی رفتارها، افکار، احساس و فیزیولوژی خود در جهت دریافت حمایت خانوا

شود حمایت بیشتری از خانواده دریافت کنند. خانواده باعث میشرایط ناشی از کرونا و در نهایت برنامه ریزی برای رفتارهای مهرورزانه با اعضای 

 را در خود شکل( نفس عزت) موفق هویت گیردبا آموزش مفاهیم واقعیت درمانی یاد می دارد، پیشرفت و شدید به موفقیت که میل نوجوان همچنین

تواند حمایت اجتماعی را از گیرد و نمیمی در او شکل ستشک هویت کند؛ نوجوان در خانواده احساس حقارت اگر دهد. بر طبق واقعیت درمانی

 ,Ronen, Berger, Rahavگیری هویت توفیق دارد )حمایت اجتماعی خانواده نقش مهمی شکل لذا. کندخانواده به خوبی دریافت 

Agbaria, Tsur, Savaya, 2021 .) استدلال اساس بر منطقی عملیات امانج به قادر لحاظ شناختی از مرحله این در نوجوانان عقلی نظر از 

 می روی پرخطر رفتارهای آنی و و احساسی رفتار به نمایند رفع را نیازهایشان خویش عقلانی قوای از منطقی با استفادۀ نتوانند که هنگامی و هستند

 .آورند

 و مثبت تجارب توانند می و انتخاب برخوردارند قابلیت از خودتنظیمی افزایش و خود هویت به دادن شکل در های این رویکرد نوجوانانبر طبق آموزه

 رشد به جامعه و دیگران با مؤثر ارتباط و مسئولیت قبول با نوجوان .آورند دست به مشکلات با و مواجهه زندگی در مسئولانه رفتار طریق از را موفق
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(. لذا نوجوان با پذیرش 1390کنند )صاحبی،  می اجتناب طرپرخ رفتارهای از و گردد می آماده زندگی برای و پردازد می های خویش توانایی

های مناسبی متناسب با شرایط حلگیرند و راهها شرایط پر تنش کرونا در خانواده را آگاهانه در نظر میهای خود و توجه به پیامد آنمسئولیت انتخاب

 شوند. فت بیشتر حمایت خانواده میآید و موجب دریاخانوادگی خود در جهت ارضای کارآمد نیازهای خود برمی

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد  که آموزش ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی موجب افزایش ادراک حمایت 

های ناشی از یل محدودیتها )بدلشود. محدودیت این پژوهش مجازی بودن آموزشاجتماعی خانواده در دختران نوجوان در دوران شیوع کرونا می

شود این پژوهش به صورت حضوری نیز انجام شیوع ویروس کرونا( بود لذا در تفسیر و تعمیم نتایج باید این مورد مد نظر قرار گیرد. لذا پیشنهاد می

، مشاوران مدارس و مراکز مشاوره آموزان دانش اجتماعی مراقبت نظام ملی ائتلاف هرچه بهتر سند اجرایشود در راستای شود. همچنین پیشنهاد می

 .کنند های فردی و افزایش ادراک حمایت اجتماعی خانواده برای نوجوانان استفادهبرای ارتقای توانمندیهای این دور رویکرد برای از آموزش
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