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Abstract  
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of acceptance and 
commitment-based therapy on cognitive regulation of emotion, wisdom, 
rational thinking and social adjustment among the aggressive teenagers that 
accrue in quasi-experimental research. The population of research consisted of 
the female students of high school, second grade, studying at the district 4 of 
Tabriz Education Department, in the school year of 2019-2020. Two schools 
were selected through random cluster method with Arnold &Buss aggressive 
Questioner 30 aggressive teenagers were selected voluntary and put randomly 
15 female aggressive teenagers in two groups, acceptance and commitment 
group and control group. The experimental group was subjected to acceptance 
and commitment therapy in 10 2 -hour sessions. ANCOVA test was used to 
analyze the data with soft word SPSS 24. The results showed that acceptance 
and commitment-based therapy had a positive effect on cognitive regulation of 
emotion, wisdom and social adjustment of aggressive teenagers of the studied 
variables so this treatment is useful for aggressive teenager with increased 
those variables.  
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 یدهکچ

  ج  ان  ی ه   ی ش  نا ت   م ی و تعهد بر تنظ     رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   ی اثربخش بررسی   پژوهش حاضر با هدف 
   آزمایش  ی ر  ورف گر ت   در یک ط  رن نیم      نوجوانان پر اشگر   ی اجتماع  ی و سازگار  ی  رد  تفکر منطق 

پ  رورش  آموزش و    4  ی ناحی  دوم    ی دوره   ی آموزان د تر متوسط  دانش  شامل پژوهش این  ی جامع  است. 
مدرس    ب    روش تص  اد ی    دو   ی چه  ار ناحی  از میان مدارس  بود.    1398-99تبریز در سال تحصیلی  شهر 
  30طلبان     ر  ورف داو ب    پر اش  گری ب  اس و پ  ری   ی نام  پرس  ش و با استفاده از  ند شد  انتخاب ای  وش  
  ق  رار داده کنت  رل  آزم  ایش و  نف  ره    15دو گ  روه   انتخاب و ب  رورف تص  اد ی در  آموز پر اشگری دانش 
گروه  ی مبتن  ی ب  ر پ  ذیرش و   تحت درمان ی دو ساعت  در دَه جلس  گروه آزمایش  کنندگان  شرکت .  ند شد 

تحلی  ل   SPSS-24ا زار آماری و نرم  انس ی کووار  ستفاده از روش آماری تحلیل ا با  ها داده . ند قرار گر ت تعهد  
  ی س  ازگار و       رد   ج  ان  ی ه   ی ش  نا ت   م ی ب  ر تنظ   و تعهد  رش ی بر پذ  ی درمان مبتن ک  نشان داد  ها یا ت  د. شدن 

های  مؤلف    روش ب  ا بهب  ود  توان نتیج  گر   ت ک    ای  ن  می   . رد مثبت دا تأثیر    نوجوانان پر اشگر   ی اجتماع 
 ثراست. ؤ مذکوردر کاهش پر اشگری نوجوانان م 
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 3 ... اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 مقدمه 
  باش  ند پر اش  گری ترین مشکلاتی ک  دانشمندان در هزاره جدید با آن مواج    می بزرگ   از   ی یک 

 شم  ود را کنترل کنند از پر اشگری ب  رای تخلی      توانند احساس نوجوانان است. ا رادی ک  نمی 

بعض  ی    پندارن  د. می   رسیدن ب  اهداف    اشگری را راهی برای کنند یا بر ی ابراز پر می   ه فاد است  ی آن 

  دهن  د و می    ود برای تلا ی ک  ردن پر اش  گری از    ود ب  روز   ر برابر پر اشگری ابراز شده علی  د 

پر اشگری آمیز ناشی از یادگیری ا راد از مح  یه هس  تند کودک  ان و نوجوان  ان  های  بسیاری از ر تار 

ناش ی از پر اش  گری  های  هیج انی بیشتر در مع رض آس یب    عل ت رش د نی ا تگی ع اطفی و ب   

ک   اهد  می  س تند و مواجه   دائمی با ای ن ر ت ار از توان ایی آن ها در ایج اد اعتم اد ب   اطرا ی   ان  ه 

و    ن   ان کمت  ر آورد  قدرف تطابق و سازگاری کودک    ان و نوجوا می  و اعتم اد ب   نفسشان را پ ایین 

  زنند  بیشتر اس  ت واجه  با پر اشگری  در آینده دست ب    پر اشگری ب رورف م ک  در  احتمال این 

  تنظیم هیج  ان ش  کل  ار  ی از    ود نظ  م بخش  ی   (. 1382    مرادی   و   دشتی    علاقبندراد ب  نقل از  ) 

(.  8199   1کمپ  وس   و   س  ارنی  موم    )   کن  د می  ایف  ا  اساس  ی  نق  ش   ه  ا هیجان  مدیریت  باشدک  در می 

تغیی  ر وق  و    تنظیم هیجان را ب  عنوان  رایند ایج  اد  حف  ع  تع  دیل و    ( 2014)   2آیزنبرگ و اسپینارد 

و  رایندهای روان شنا تی تعری       ها با انگیزش شدف یا مدف احساست درونی و هیجاناف مرتبه 

رحل     گیرند. از طر ی دیگ  ر نوجوان  ان در م د ک  اغلب ب  منظور انجام یک هدف رورف می کنن می 

باطی می  ان  (. اجتماعی شدن  یک  رایند دوجانبة ارت 1392    3میلون )  رند رشدی اجتماعی شدن قرار دا 

  د یاب   می   اف انسان این  رایند در دو مقولة یادگیری و یاد دادن ادام     رد و جامع  است و در طول حی 

ورة نوج  وانی را  (. با توج  ب   رایند اجتماعی ش  دن و مراح  ل ای  ن  راین  د  د 1393اسلامی نسب  ) 

  نوجوان  ان در ای  ن   دانن  د. می   ی تح  ول ه  ا ترین دوره ة اجتماعی شدن و یکی از مهم  شرده ترین دور 

(.  1976   4)شولتز و ه  ویر  کنند می  ی اجتماعی کارآمدتری با همسالان و جامع  برقرار ها سنین  تعامل 

توان  د س  ازگاری  می   اش  د اما اگر این تعاملاف کنترل و هدایت نش  ده و ی  ا ب  ا پر اش  گری هم  راه ب 

از ای  ن رو امک  ان درگی  ر  (.  2011    5والکر و کولوس  یمو   -هولیس نوجوانان را کاهش دهد ) اجتماعی  

نان ب  ا ا   تلال  یابد و  رد آ می   میدی از زندگی ا زایش ا شدن نوجوانان با بحران عدم یکپارچگی و نا 
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از طریق تسله بر تع  دادی    شود زیرا  ردمندی نقط  پایانی مطلوب تحول هویت است ک  می  مواج  

  در طول زندگی  رد ب    دس  ت   ی طور  اص حل بحران یکپارچگی در مقابل نا امید و ب    ها ران بح   از 

مثبت  ی ب  رای زن  دگی    احساس و ر تار است ک  آثار    رد شیوهای از تفکر   (. 2003  1آردلت )  آید می 

در ای  ن    (. 1396    رض  ایی   و   بی نوق  ا   ش  ود.) می   اورد ودر با ت زندگی ظاهر می    ود و دیگران ب  بار 

ران نوج  وانی را ب  ا مش  کل  و د ه  ای  با ایجاد محدودیت در  رد  تس  له ب  ر بحران   ن پر اشگری میا 

بررس  ی  ع  ال     سازد. تفک  ر منطق  ی  ش  امل می   سازد و تفکر منطقی نوجوان را نیز محدود می   مواج  

 (. 1385     یشر پایدار و دقیق هر عقیده یا دانشی است ) 

ب  ا ای  ن ح  ال ع  دم مو قی  ت   فاده شده است  ی متفاوتی است ها  اشگری از روش برای درمان پر 

ر ت  اری  -تی  لزوم انجام بررسی روی آورده  ای ن  وین ش  نا تی ر تاری سن -شنا تی رایج های  روش 

  وی  ژه   ب      و   ر ت  اری -ی شنا تی ها در حال حاضر درمان . کند می  مشخص برای درمان پر اشگری را 

ثری ب  رای درم  ان و ک  اهش علای  م  نوان روش درمانی مؤ تعهد  ب  ع   بر پذیرش و   مبتنی   درمان   شیوه 

  ی موج سوم ت  لاش ها (. در درمان 2010    2هرینگن ون   و   گود رین )   ت  است ی روانی ب  کار ر  ها ا تلا 

ها  ارتباط روانشنا تی  رد با ا کار و احساستش ا زایش یاب  د. درم  ان  شود ب  جای تغییر شنا ت می 

   رایندهای شنا تی مورد تجزی  و تحلیل ق  رار   ارگرایی دارد اما ب  وسیل  ر ت   پذیرش ریش  در   تعهد و 

   ها شود ب  جای تغیی  ر ش  نا ت می   در این شیوه درمان تلاش   (. 2011  3و روبینسون یت  رود ) گیرد  می 

ارتباط روانشنا تی  رد با ا کار و احساستش ا زایش یابد. هدف این شیوه درمانی  کمک ب    مراج     

پ  ذیری  یش انعطاف تر از طری  ق ا   زا بخش ایت ی  ک زن  دگی ارزش  مندتر و رض     بی ب    دس  تیا برای  

  و  اس  تادیان    انی نت  ایج پ  ژوهش . ( 2014   4ر و لوئیس درایو  ویاتروسکی   لامار )   است روانشنا تی  

نشان داد ک    درم  ان مبتن  ی ب  ر پ  ذیرش و تعه  د  موج  ب ا   زایش س  ازگای    (  1396)    دایی مقدم 

ده  د.  می   ولیت جسمی کاهش دارای معل   میان ا راد طراب اجتماعی از در  اجتماعی شده و و میزان اض 

نشان داد ک  درم  ان مبتن  ی پ  ذیرش و   ( 2016)  5ن  ورتی  کاواگنولا  هلی و نو نتایج پژوهش لئونی  ک 

یی را  ها  رر  ت   چن  ین هم را ا   زایش ده  د و  ای  شخصی و حر     های  تواند توانایی ارزش می  تعهد 

  ایش ده  د. اجتماعی در محیه کاری ا   ز یی  راهم کرده و سازگاری  ها زش برای هماهنگی با چنین ار 
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بر پذیرش و تعهد بر تنظ  یم ش  نا تی  اثربخشی درمان مبتنی    بررسی ب  دنبال  پژوهش حاضر      بنابراین 

  .بود هیجان   رد  تفکر منطقی و سازگاری اجتماعی نوجوانان پر اشگر  

 

 روش 
 گیری ونه و روش نمونه جامعه، نم 

  ی ای  ن جامع     کنت  رل ب  ود. با گروه    آزمون پس و    زمون آ پیش آزمایشی از نو     اضر نیم پژوهش ح 

تبری  ز در س  ال  شهر  آموزش و پرورش  ناحی  چهار  دوم    ی پژوهش دانش آموزان د تر متوسط  دوره 

ب    روش    مدرس      دو مذکور    ی ناحی  از میان مدارس    آموز(. ابتدا دانش   42031بود )   99-98تحصیلی  

دوم در ه  ر مدرس       ی ه ور د   ی آموزان د تر متوس  ط  و در مجمو  دانش انتخاب     ای  تصاد ی  وش  

جه  ت غرب  الگری پر اش  گری در    نام  پرس  ش   400اولی  یعن  ی در مجم  و    نام  پرسش  200تعداد 

پر اش  گری    نام  پرس  ش لازم ب  رای  ه  ای  نفر دارای ملاک   100توزی  گردید ک  از این میان    مدارس 

   گ  روه   2  در   و خ  اب  انت   داوطلبان    ر  ورف ه ب  مدرس  ک  مستعدتر بود  تران هر نفر از د  15بوده ک  

رورف تصاد ی قرار داده شد. قبل از آغاز درمان ب  ا هم  اهنگی  گروه پذیرش و تعهد و گروه گواه ب  

آم  وزان جه  ت ش  رکت و همک  اری بیش  تر  مدیریت مدارس جلس  توجیهی برای والدین این دانش 

ه  ای  دوره ه  ا از ش  رکت  رزن  دانش در  ن جهت موا قت آ  رگ  رضایت والدین آموزان و ارائ  ب دانش 

  نام  پرس  ش مذکور هم  دریا ت گردید. قبل از آغاز جلساف درمانی همزمان ب    ه  ر دوگ  روه اب  زار  

  هیجان  سازگاری اجتماعی ارائ  گردید ک  روایی و پایایی ابزاره  ا   رد  تفکر منطقی  تنظیم شنا تی 

 است. در ذیل اورده شده 
 

 گیری ابزار اندازه 
      کین    رایکل  ر     جیس  ون توس  ه    نام  پرس  ش ای  ن    (: FVS)   1بنیادین های  ارزش   ی نامه پرسش 

  بنی  ادین از جمل    س  رزندگی  ه  ای  ارزش   و ش  امل ( سا ت  شده  2001)   2و مارچس   کاماچو    دریک 

   ده در ی  ک طی   م  ا   23دارای    نام  پرسش . این  باشد می   رمونی  قضاوف  وب و ارتباط با طبیعت ها 

آلف  ای کرونب  ا   ض  رایب پای  ایی  (  2001جیس  ون و همک  اران )  . اس  ت ای  درج      5لیک  رف  

    ض  رایب 0/ 78   0/ 62   0/ 75   0/ 78ترتیب  رمونی  گرما  هوش و ارتب  اط ب  ا طبیع  ت ب    ها های   مؤلفّ

 
1. Fundamental Values Scale 

2. Jason, Reichler, King, Madsen, Camacho, & Marchese 
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  ایی ض   ر   و   نوق  ابی و     ؛ 0/ 78ت  ا    0/ 62و ض  رایب آلف  ای کرونب  ا  از   0/ 78تا  0/ 62پایایی بازآزمایی 

 . اند گزارش کرده  0/ 89را    نام  پرسش   کل با   رون ی ک لفا آ ( ضرایب پایایی  1396) 

  AGQپر اش  گری    نام  پرس  ش   : ( AGQ)   1پرخاشگری آرنولد اچ باس و پررری  ی نامه پرسش 

آن    1992در س  ال    2باس و پری را    نام  پرسش یک مقیاس  ود گزارش دهی مداد کاغذی است. این  

ل دیگ  ر  ا ؤ س   8»تهاجم« و    سؤال   8آن » شم«     سؤال   14است ک     ال ؤ س   30دارای    ک    را سا ت  است 

سنجد. و هر چ  نمره  رد در این آزمون بیشتر باش  د می  زان پر اش  گری او  می   عامل »کین  توزی« را 

ه  ای  نمره   ب  ین   آم  ده   دس  ت ب    بازآزمایی   ضرایب   ( 1379)   شکرکن   و   نجاریان    ر  زاهدی بیشتر است.  

ی ک  ل  اس  ت. ض  ریب آلف  ا   بوده   0/ 87  کرونبا    آلفای   ضریب   و   0/ 79  و   0/ 64 نوبت  دو  در  آزمودنی 

  ای  ن   پای  ایی   ض  ریب از روای  ی مطل  وب و   ( 1386)  س  امانی  و نی  ز اس  ت.  0/ 89 نام  پرس  ش نمراف 

 . آورد   دست   ب  0/ 78  برابر   بازآمایی   شیوه   ب    را   نام  پرسش 

ک  رایج و    توس  ه گارنفس  کی    نام  پرسش : این  ( (CERQ  3تنظیم شناختی هیجان   ی   نامه پرسش 

چند بعدی است ک  جه  ت شناس  ایی راهبرده  ای    نام  پرسش ست.  وین شده ا ( تد 2002)   4اون اسپینه 

گی  رد.  می   منفی مورد اس  تفاده ق  رار های  شنا تی ا راد  پس از تجرب  کردن وقای  یا موقعیت ای  مقابل  

س  ب ب    آن ب  ر  باشد ک    نح  وه پا می  ه ماد  36یک ابزار  ود گزارشی است  و دارای  نام  پرسش این 

  دس  ت    دو   ب    نام  پرسش   ن ی ا   در   جان ی ه   م ی تنظ   ی شنا ت   هبرد ا ر   . باشد می   ای درج    5ای طی  لیکرف  مبن 

  ب      مربوط   نمره   مجمو   از  ک   شود می  م ی تقس ( ی اتطباق ر ی غ )  ا ت  ی نا سازش  و ( ی انطباق )  ا ت  ی سازش  ی کل 

  تمرک  ز   و   رش ی پ  ذ     ب  ت مث   مج  دد   ی اب ی   ارز   مثب  ت    مجدد   تمرکز     ی شمار   ت ی اهم   کم های  اس ی مق   ر ی ز 

  نم  ره   مجم  و    از   و   ؛ یا ت  س  ازش   ی راهبردها   نمره     ( ها ماده   تعداد )   10  بر   م ی تقس   ی ز ی ر   ام  برن   بر   مجدد 

  یی نم  ا   اجع      و   ی نش  خوارگر /  کر   بر   تمرکز     ی سرزنشگر   گر ی د     ی  ودسرزنشگر های  اس ی مق  رده 

از روای  ی  در پ  ژوهش  . د ی   آ می  دس  ت ب   ا ت  ی نا س  ازش  ی راهبرده  ا  نمره ( ها ماده  تعداد )  8 بر   م ی تقس 

ا روش آلفای کرونبا  محاسب  گشت ک  ب  رای س  رزنش    ود  ب   نام  پرسش ضریب پایایی  مطلوب و 

  تمرکز مجدد بر برنام    ری  زی  0/ 73  تمرکز مجدد مثبت  0/ 74  نشخوار  کری 0/ 71  پذیرش 0/ 72

  0/ 78نش دیگ  ری  و سرز   0/ 70   اجع  انگاری  0/ 74دیدگاه گیری     0/ 78  ارزیابی مجدد مثبت  0/ 75

 
1. Aggration Questionnaire 

2. Buss & Perry 

3. Cognation Emotion Regulation Questionnaire 

4. Garnefski, Kraaij, & Spinhoven 
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  بی  ان کردن  د   ( 1392)   ان ی   بزاز   و   بش  ارف و نی  ز    دست آمد   ب   0/ 74شنا تی هیجان    و برای کل تنظیم 

  دو   ی  ار  ل    با   نام  پرسش   یی بازآزما   یی ا ی پا ضریب    و   این ابزار رضایت بخش  کرونبا   ی لفا آ  ب ی ا ضر 

 گزارش کرده اند.    دار ی معن   هفت    چهار   تا 

و همک  اران    1ه کمب  ر توس     2000در س  ال    نام  پرسش این    : ( RTQ) تفکر منطقی  ی  نامه پرسش 

ملی( ا راد از ابعاد مختل     أ بوده و هدف آن ارزیابی تفکر منطقی )ت   سؤال   16رای  طراحی شده ک  دا 

)انجام کارها بر طبق عادف  انجام کارها بر طبق درک و  هم  انجام کارها بر طبق تفکر تأمل و انج  ام  

    1= هرگ  ز ) ای  گزین      5ک  رف  ن  و  لی   گ  ذاری آن از ی  نمره باشد. ط می   کارها بر طبق تفکر انتقادی( 

  نام  پرس  ش سازنده این   د یی تأ  مورد  یی روا  نظر  از  باشد. می  ( 5= همیش     4= اغلب    3= معمولًا   2= گاهی 

  آم  د   دس  ت ب    0/ 73  مع  ادل   ک      است   شده   ی بررس   کرونبا    ی الفا   از   استفاده   با   آن   یی ا ی پا   و بوده است  

  دانش  جو   636  ی رو  ب  ر ( 1396)  ده زا ی تق    و  ی ل ی اس  ماع  توسه  چنین هم و  ( 2000 همکاران   و  کمبر ) 

  ی ع  امل   ی  ی روا   و   اس  ت   بر   وردار   ی قب  ول   قابل   یی محتوا   و   ی رور   یی روا  از  ک   است  گر ت   رورف 

 . کند می  د یی أ ت  1/ 85 ی آزاد  درج    با   را   مدل  برازش   یی کو ی ن های  شا ص     ی کل   نام  پرسش 

و    دک ک  و   اجتم  اعی   س  ازگاری   س  نجش   مقی  اس :  ( SSQ)   2سررازگاری اجتمررا ی   نامه پرسش 

  اجتم  اعی  س  ازگاری  س  نجش  ب  رای  1938 سال  در  3سولد داوسون و کازدین   ا ماتسون   نوجوانان را 

  ای   درج      5  شا ص   براساس   مقیاس  این  ب   شده  داده  ی ها پاسب . اند  کرده  تدوین  سال  18 تا  4 ا راد 

  مناس  ب    اجتم  اعی   اری زگ س  ا   ک     اس  ت  عب  ارف  56 ش  امل  مقی  اس  ای  ن . است  شده  گذاری  نمره 

  و      ود   ب      زی  اد   اطمین  ان   و   طلب  ی   تکانشی  برتری   ر تارهای   و  پر اشگری    غیراجتماعی  ر تارهای 

  درون  ی    همس  انی   از   مقی  اس   ای  ن (.  1381   ی  ر    و   یوسفی نقل از    ب  )   سنجد می   را   همسالان   با   رابط  

  ب       1983  ماتس  ون و همک  اران  )   است   بر وردار   قبولی   قابل   ا تراقی   روایی   و   بالا   بازآزمایی   و   پایایی 

  چن  ین هم   و   مناس  ب   و   مطل  وب را    آن   روای  ی (  1381)    یر   و  یوسفی (. 1381  یر   و  یوسفی ز ل ا نق 

 . اند کرده   گزارش  0/ 86 مقیاس  کل  برای   کرونبا    آلفای  روش   از   استفاده   با   آن   پایایی 

 

 ی پژوهش روند اجرا 
س  اعت )طب  ق    2  م  دف س    ب     جل   1جلس  ه  ر هفت       10ب  گروه پذیرش و تعهد نیز ب  مدف  

 
1. Kember 

2. Social Skill Questionnaire 

3. Matson, Esveldt-Dawson, & Kazdin 
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لازم  جهت کنترل پر اشگری ارائ  گردید ولی ب  گ  روه کنت  رل  های کنیک ت  و  ها ( آموزش 1جدول  

ارائ  گردید و بعد از جم    آوری   ها نام  پرسش آموزشی ارائ  نگردید.در پایان ب  هر دو گروه مجدداً 

کتاب زیستن ب  ا ری  تم  و تعهد از بندی شدند. در پژوهش حاضر جهت درمان مبتنی بر پذیرش تیاز ام 

( اس  تفاده ش  د. نویس  ندگان ای  ن اث  ر  1952)   1 ورسایت   کی و م    ایفورف   با آهن   شم   زندگی و ن  

  ر پذیرش وتعهد ارائ    ب  کمک رویکرد مبتنی ب  راهکارهایی عملی برای درک ا سان   شم و حل آن 

  ب  ا س  ابق    شناس  ی ته  ران و تبری  ز تن از اساتید روان   10روایی محتوایی این پروتکل توسه    دهد. می 

 یید واق  شد. أ سال در این زمین  مورد ت   10بیش از  

 
 1جدول

 (1952 ،و همکاران یفورف ا) تعهد و پذیرش بر مبتنی  درمانی طرح محتوای خلاصه

 محتوا و هدف، ، موضوع جلسه
 و هاپرسش  نام  رحیح کردن پر هدف با مناسب رابط  برقراری و  مراج   با  اولی   آشنایی  جلس  لاوّ

 درمان بندیضابط  تشخیصی و مصاحب  ارزیابی  آزمون پیش اجرای. اعتماد ایجاد
 چ  الش ب  و مشکل  ب   نسبت  مراج   در  بینش  ایجاد  پذیرش و تعهد   نیدرما  مفاهیم  با  آشنایی دوم

 مهارگری کشیدن
 از رهایی برای مراج   ک مشکلاتی و هاناراحتی   هرست  با  آشنایی  و   لاقان   نوامیدی  آموزش سوم

 است کرده شلات هاآن
 گس  لش ادایج    و مه  ارگری ب  رای ت  لاش ک  ردن ره  ا واسط  ب   ذهن آگاهی  و  پذیرش  ایجاد چهارم

 تکالی  و پیشین جلس  مرور و  شنا تی
 تکالی  ارائ  و پیشین  جلساف مرور و انتخاب مدار ارزش زندگی آموزش پنجم
 هاآن موان  و اعمال و اهداف ها ارزش ریحصت اعمال  و اهداف ارزیابی ششم
 هدتع و اشتیاق با مشارکت و آشنایی و اعمال  و اهداف ها ارزش مجدد بررسی هفتم
 متعهدان  عمل موان  ر   و  شناسایی هشتم
 اه  داف  ب     دس  تیابی  و  تنظیم  ؛درماندگی  حس  ایجاد  و  کنترل  قابلغیر  موارد  یادآوری  و  تکرار نهم

 پذیریانعطاف و گام شتنبردا و تعتد  ایجاد ؛دستیابی بلقا و واقعی
 ب     رس  یدگی  و  شده  داده  آموزش  تکنیکتای  انجام  و  مجدد  بحث  شد.  داده  تکلی   ب   بازنگری دهم

ه  ای تکنیک  انتخ  اب  م  ورد  در  ؛ بحثاحترام  ب   پایبندی  ب   ؛ تأکیدعدم مو قیت در اجرا  موان 
 آزمون.ام پسالاف و انجؤس ب  پاسخگویی م ؛ش  ایجاد موارد در  رد هر برای متناسب

 
1. Eifert, Mckay & Forsyth 
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 هاتجزیه و تحلیل داده 

برای بررسی اثربخشی درمان در ه  ر متغی  ر از  و  انجام شد  24نسخ   SPSSبا کمک نرم ا زار 

 .استفاده گردید تک متغیره  کوواریانس  آنالیز 

 

 هایافته
 

 2 لجدو

آزمون و  ی پیش حله رهای مورد مطالعه در مر متغی آزمایش و کنترل در  های  میانگین و انحراف معیار گروه 
 آزمون پس 

 معیار انحراف  میانگین  تعداد  گروه  متغیر 

تنظیم شنا تی  
سازمان نایا ت  

 

 آزمون پیش
 03/8 03/28 15 کنترل 

 92/7 18/30 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 آزمون پس
 38/7 59/26 15 کنترل 

 66/6 48/20 15 د درمان مبتنی بر پذیرش و تعه

تنظیم شنا تی
  

سازمان
یا ت  

 

 آزمون پیش
 65/5 2/35 15 کنترل 

 06/7 53/28 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 آزمون پس
 96/5 2/34 15 کنترل 

 38/5 40 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 رد
 آزمون پیش 

 88/15 33/76 15 کنترل 
 98/13 73/64 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 آزمون پس
 55/14 26/74 15 رل کنت

 97/12 46/96 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

تفکر منطقی 
 

 آزمون پیش
 81/3 6/57 15 کنترل 

 46/8 86/57 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 آزمون پس
 13/4 73/56 15 کنترل 

 6/7 46/62 15 مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان 

اس
ی 

زگار
اجتماعی

 آزمون پیش 
 27/31 53/149    15 ل کنتر

 78/21 4/143 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 آزمون پس
 86/11 66/148 15 کنترل 

 55/22 66/165 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
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می  انگین و انح  راف معی  ار متغیره  ای تنظ  یم   ش  ود می  مشاهده  2طور ک  در جدول  همان
ب      آزم  ونپیشو س  ازگاری اجتم  اعی از    منطق  ی  یا ت      رد  تفک  رج  ان س  ازشی هینا تش

 نایا ت  کاهش داشت  است.در متغیر تنظیم شنا تی سازش ا زایش داشت  و آزمونپس
 

 3جدول 

 پژوهش  متغیرهای آزمایش و کنترل درهای لون گروه های واریانس  همگنی آزمون نتایج

 داری معنی سطح  2درجه آزادی  1زاد درجه آ Fمقدار  امتغیره
 060/0 44 2 94/2 یا ت تنظیم شنا تی سازش
 020/0 44 2 02/4 نایا ت تنظیم شنا تی سازش

 019/0 42 2 26/5  رد
 890/0 42 2 01/0 تفکر منطقی

 502/0 42 2 7/0 سازگاری اجتماعی
 

نظ  یم ش  نا تی  ه  ای ت ر ی در متغ  ه  ا جهت بررسی تساوی واریانس نمراف گروه نتایج آزمون لون  

دس  ت آم  ده در  داری ب  ی قی   رد و سازگاری اجتماعی نشان داد ک    س  طح معن   منط  تفکر  هیجان  

ت  وان بی  ان ک  رد ک     می   ار  مینان 0/ 95اس  ت بن  ابراین ب  ا    0/ 05وهش بزرگتر از  ژ متغیرهای وابست  پ 

  س  ان هس  تند. یک   آزم  ون پیش نظ  ر پراکن  دگی متغیره  ای وابس  ت  در آزمایش و کنت  رل از های گروه 

 .استفاده گردید  ( 4ویلک )جدول -شاپیرو از آزمون   ها بودن داده  نرمال  بررسی  برای   چنین هم 
 

 4 لجدو
 ویلک برای مشخص کردن طبیعی بودن توزیع مقادیر متغیرها آزمون شاپیرو

 داری سطح معنی  آزمون  تعداد  گروه  متغیر 

تنظ   یم ش   نا تی 
 سازمان نایا ت 

 آزمونپیش
 08/0 89/0 15 کنترل

 2/0 92/0 15 رش و تعهددرمان مبتنی بر پذی 

 آزمونپس
 11/0 9/0 15 کنترل

 15/0 91/0 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

تنظ   یم ش   نا تی 
 یا ت سازمان

 آزمونپیش
 57/0 95/0 15 کنترل

 39/0 94/0 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 آزمونپس
 3/0 93/0 15 کنترل

 061/0 83/0 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد



 11 ... اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 4 جدولادامه 
 ویلک برای مشخص کردن طبیعی بودن توزیع مقادیر متغیرها آزمون شاپیرو

 داری سطح معنی  آزمون  تعداد  گروه  متغیر 

  رد
 آزمونپیش

 08/0 89/0 15 کنترل
 17/0 91/0 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 آزمونپس
 19/0 92/0 15 کنترل

 28/0 93/0 15 پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر 

 تفکر منطقی
 آزمونپیش

 53/0 95/0 15 کنترل
 067/0 83/0 15 در پذیرش و تعهدرمان مبتنی ب

 آزمونپس
 23/0 92/0 15 کنترل

 7/0 96/0 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 سازگاری اجتماعی
 آزمونپیش

 054/0 73/0 15 کنترل
 059/0 86/0 15 و تعهددرمان مبتنی بر پذیرش 

 آزمونپس
 21/0 92/0 15 کنترل

 28/0 93/0 15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 
 5جدول

 های آزمایش و کنترل در گروه   آزمون پیش پس از کنترل  مورد مطالعه  های  نتایج تحلیل کوواریانس متغیر 

 منبع تغییرات  متغیر 
مجموع  
 ت مجذورا

درجه 
 آزادی 

میانگین  
 مجدورات 

 آماره 

 F  

سطح  
 داری معنی

اندازه اثر  
(Eta) 

 هیجان  م شنا تیظیتن
 یا ت ( )سازش

 20/34 1 20/34 آزمون پیش
30/17 001/0>P 41/0 

 32/44 1 32/44 گروه

شنا تی هیجان   تنظیم
 نایا ت ()سازش

    56/26 1 56/26 آزمون پیش

 P 32/0<001/0 63/38 91/15 1 91/15 گروه

  رد
    26/74 1 26/74 ن آزموپیش

 P 20/0<01/0 58/7 36/80 1 36/80 گروه

 تفکر منطقی 
    56/73 1 56/73 آزمون پیش

 000/0P< 32/0 4/12 24/88 1 24/88 گروه

 سازگاری اجتماعی
    66/148 1 66/148 آزمون پیش

 P 45/0<001/0 70/17 32/170 1 32/170 گروه
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داری آزم  ون    وق در م  ورد تم  امی  معن  ی شود ک  سطح  ملاحظ  می   4  یت مطابق جدول نها در  

باش  د. در نتیج     می   0/ 05  بیش  تر از  آزم  ون پس و    آزم  ون پیش متغیرها در بین نوجوانان دو گروه در  

  چن  ین هم   باشند. سب می یرهای مورد نظر در این تحقیق منا ی پارامتری استفاده شده برای متغ ها آزمون 

ابس  ت  و ه  م پ  راش  ب رگرسیون  تعام  ل ب  ین متغیره  ای و نظور بررسی پیش  رض همگنی شی م   ب  

تنظ  یم ش  نا تی     یا ت  نت  ایج نش  ان داد ک    در متغیره  ای تنظ  یم ش  نا تی س  ازش ک       بررسی شد 

   نیستند. دار ی آزمون معن تعامل گروه و پیش   ماعی تفکر منطقی و سازگاری اجت     رد    نایا ت  سازش 

تنظ  یم ش  نا تی    متغیره  ای  آزم  ون ب  ین نم  ره نشان داد پس از کنت  رل اث  ر پیش  5جدول  نتایج 

گ  روه    تفک  ر منطق  ی و س  ازگاری اجتم  اعی در  نایا ت        رد تنظیم شنا تی س  ازش    یا ت  سازش 

در نتیج  درمان مبتن  ی ب  ر    (. P<  0/ 001)   وجود دارد   داری معنی تفاوف    آزمون پس آزمایش و گواه در 

  در کاهش تنظیم ش  نا تی  دررد   41  یا ت  ب  میزان زایش تنظیم شنا تی سازش ش در ا  تعهد و پذیر 

  در ا   زایش تفک  ر منطق  ی ب     ررد د   32  در ا زایش  رد ب  میزان  دررد   32زان   ت  ب  می نایا سازش 

اث  ربخش    درر  د   45و در ا زایش سازگاری اجتماعی نوجوانان پر اشگر ب  می  زان    دررد   20میزان  

 . ه است بود 
 

 گیرینتیجه بحث و 
     رد    جان  ی ه   ی شنا ت   م ی تنظ   بر   تعهد   و   رش ی پذ   بر   ی مبتن   درمان بر اساس  رضی  تحقیق   

  انس ی   کووار   ل ی   تحل   ج ی نتا .  است  ثر ؤم   پر اشگر   نوجوانان   ی اجتماع   ی سازگار   و   ی منطق   تفکر 

  در   آزم  ون پیش   کنت  رل   ب  ا   وابس  ت  ه  ای  ر ی متغ   آزم  ون پس های  نمره   ن ی انگ ی م   ی رو   ره ی متغ   تک 

  ی ش  نا ت   م ی ب  رتنظ   تعه  د   و   رش ی پ  ذ   بر   ی مبتن   درمان   ک    داد   نشان   کنترل   و   ش ی ما آز های  گروه 

  و   یا ت  س  ازش ه  ای  راهکار   ش ی ا   زا   باعث   ود   ک    دارد   ی دار ی معن   و   مثبت  ی اثربخش   جان ی ه 

     بان  د لووم  ا    ز ی ه  ا   پژوهش   ج ی نتا   با   یا ت  ن ی ا .  است  ده ی گرد   ا ت  ی ن   سازش   ی راهکارها   کاهش 

ر  یر ی   جمه  ری   ی   یراقچ      ( 1399)   مق  دم   یی و ا   و   ی محمد   و (  2006)   1ماسودا و لیلیس 

و    ( 1397)   و عل  وی   دهس  تانی رحمانیان      ( 1398)   محمدی  ارسانی   و   کراسکیان موجمباری 

  اظه  ار   توان می   یا ت  ن ی ا   ن یی تب   در   ک    باشد می   همسو  ( 1394)   نصیریان   و   زاده   رالح    ی محمد 
 

1 Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis 
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  یی پاس  خگو  تر سازگاران    و   رتر ی پذ عطاف ان های  وه ی ش   ی رو   بر   درمان   ن ی ا   ک    گفت  توان می   کرد 

  ی زندگ  ی رو   بر   درمان   ن ی ا   ی ارل های  هدف .  شود می   متمرکز   ی درون   ند ی نا وشا   ی ها محرک  ب  

  و   ح  ال   زم  ان   بر   تمرکز    رد    یا ت  سازمان های  ارزش   اساس   بر   کردن   ی دگزن   پرمعنا    ی وجود 

  بر   ی مبتن   درمان   ک    شتدا   تظار ان   توان می   تی نها در .  است  ی منف   احساساف   ی برا   تحمل   ش ی ا زا 

  ب      ی زن  دگ  ک      ی رنج     و   درد   کردن   قبول   و   درک)   رش ی پذ   م ی مفاه   اساس   بر   تعهد   و   رش ی پذ 

  و   طاق  ت  ش ی ا   زا   و   و   حال   زمان   بر   شدن   متمرکز ) ی  ه آگا   ذهن     ( دارد   همراه   ب     ود   با   ناچار 

  ی داع ت   و   ی منف   جاناف ی ه   از  جستن   ی دور )   گسلش   و ( ی منف های جان ی ه  ی برا   شتر ی ب   ی آور  تاب 

  ج ی نت  ا   ک      ش  ود   منجر   ی جان ی ه   مشکلاف   کاهش   ب    ی ست ی با   است    شده   ی طراح (  ذهن   در   ه شد 

کراس  بی و    ؛ 2017    ن همک  ارا   و  1هالن  د )   باش  د می   انتظ  ار   ن ی ا   د یی تا   از   ی حاک  حاضر   پژوهش 

 (.  2016   2توهی  

 نوجوان  ان    رد ب  ر تعه  د و رشیپ  ذ ب  ر یمبتن    درم  ان  ک     داد  نشان  پژوهش  یبعد  ا ت ی

 دهق  انزاده و قاس  م و یدی   ام جینت  ا  با  یا ت نیا  ک   دارد  داریمعنی  و  مثبت   یثربخشا  پر اشگر

  دی  ل و   کلک  لافک  لارک   ه  وگسو  (1394) محم  دیو ش  یر ب  اقریکاون  د  کا و (1397)

 در     رد  یروان     رشیپذ  تا  شودمی  یسع  ابتدا  درمان  نیا  در.  دارد  یهمخوان  (2017)  3میلانمک

 ک  اهش نامؤثر  یکنترل  اعمال  آن   متقابل  و  ابدی  شیا زا(  سافاحسا  و  ا کار)ی  ذهن  تجارب  مورد

 یذهن    تج  ارب نی   ا کنت  رل ای    جتن  ابا جهت  یعمل هرگون  ک   شودمی  آمو ت   ماریب  ب .  ابدی

 را تج  ارب نی   ا دیبا و شودمی هاآن دیتشد موجب  و دارد معکوس اثر ای است   اثریب  نا واست 

)یراقچ  ی و   ر ت یپ  ذ  کامل  طور  ب   هاآن  حذف  ت جه  یرونیب  ای  یدرون  واکنش  گون چیه  بدون

 ومد ق  دم  در.  (2015   5  ماسادا  مور و توهی   هیل  ؛2016   4آقایی و حیدری؛  1398همکاران   

 و ا ک  ار  یروان حالاف تمام از  رد یعنی شود؛می ا زوده حال ی  لحظ   در   رد  یروان  یآگاه  بر

 را  ود ک  شودمی آمو ت   رد ب  سوم  ی  مرحل   رد.  ابدیمی  یآگاه  حال  یلحظ   در   ود  ر تار

 تجارب  نیا  از  مستقل  بتواند  ک   ینحو   ب    (شنا ت   یجداساز)  سازد  جدا  یذهن  تجارب  نیا  از

 
1. Haaland 

2. Crosby & Twohig 

3. Hughes, Clark, Colclough, Dale, & McMillan 

4. Aghaei & Heidari 

5. Hill, Masuda, Moore, & Twohig 
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 مانن  د)  یشخص     داس  تان  یتجس  م     ود  بر  مفرط  تمرکز  کاهش  یبرا  تلاش  چهارم.  کند  ملع

 ک     نی   ا  ت  ا     رد  ب     کم  ک  پ  نجم .  اس  ت   س  ا ت   ذهنش  در   ود  یبرا   رد  ک (  بودن  یقربان

 اه  داف ب    را هاآن و سازد مشخص واضح طورب  و بشناسد  را   ود  یارل  یشخص  یهاارزش

 متعهدان    عمل جهت   زهیانگ  جادیا  ت ینهادر(.  هاشارز  یشناسروش)  کند  لیتبد   اص  یر تار

ی ذهن    تج  ارب رشیپ  ذ هم  راه ب  شده مشخص یهاارزش و  اهداف  ب   معطوف  ت ی عال  یعنی

 رن  دیگ می ق  رار درم  ان نیا  معرض  در  ک   ینوجوانان  اساس  نیهم  بر(.  1392   یدعاب  و  یزدیا)

 م  وارد  ب  ر   یتک  با  ستندین  درمان  نیا  مهرض  در  ک   یا راد  و   ودهای  سال  و  سن  هم  ب   نسبت 

 مناس  ب   ت ی   موقع  ب     توج   با  را   ود  یر تارها  و  بر وردارند  یشتریب   رد  زانیم  از  شده  ذکر

  .دهندمی انجام و  کنترل

  ی منطق     تفک  ر   ب  ر   تعه  د   و   رش ی پ  ذ   ب  ر   ی مبتن     درم  ان   ک    داد   نشان   پژوهش   ی بعد   ا ت  ی 

   ه  ولبرف ویلی  امز   ج ی نتا   با   یا ت  ن ی ا   ک    دارد   ی دار ی معن   و   مثبت  ی اثربخش   پر اشگر   نوجوانان 

  و   ان ی   رحمان   و (  1397)   و نادری   زاده احتشام حا ظی   پور   عبدالل (   2015)   1استوری  ویلسون 

  ب  ر   ی مبتن     درمان   ک    کرد   ان ی ب   توان می   ز ی ن   یا ت  ن ی ا   ن یی تب   در .  دارد   ی مخوان ه (  1397)   همکاران 

  و   ی منف   کل ی س     ی رمنطق ی غ   ا کار   جاد ی ا   علت  درباره   اول   جلس    همان   از   را    رد   تعهد   و   رش ی پذ 

  و   2ن ای   و )   رد ی   گمی   ش  کل   ا   راد   در   ابت  دا   هم  ان   از   نگ  رش   ر یی تغ   ن ی ا   و   کند می   آگاه   وب ی مع 

  تفکر   از   ک    ی ا راد   با   س  ی مقا   در   هستند   ی قو  ی منطق   تفکر   ی دارا   ک    ی ا راد (.  2019    همکاران 

  مواجه    هنگام   در   و   شده ی آشفتگ   دچار   تر کم   زا استرس   ه ی شرا   در   بر وردارند   ی کمتر   ی منطق 

  آموزش   ی واسط    ب    ا راد   ن ی ا .  هستند   ه ی مح   با   ی شتر ی ب   تعامل   در   معمولاً   زا   استرس   ه ی شرا   با 

  اجتن  اب   ک  اهش   ش  ان  ی درون     تجارب   روابه    ر یی تغ   با   ول ا   وهل    در   رش ی پذ   و   تعهد   بر   ی مبتن 

  آم  وزش   ا   راد   ب      را   د ارزش  من   ی رها ی مس   در   عمل   ش ی ا زا   و   ی ر ی پذ انعطاف   ش ی ا زا     ی تجرب 

.  است  ی درون   ی آگاه   وضون   و   دن ی بخش   وسعت  شامل   ی درون   تجارب   با   روابه   ر یی تغ .  دهد می 

های  جنب      گر تن   نظر   در     گر ی د ای  ه ی رواندرمان   ب    نسبت  رش ی پذ   و   تعهد   درمان   روش   تی مز 

  اس  ت  درم  ان   ی اثربخش     ش  تر ی ب   ت  داوم   و تأثیر    جهت  ب    ی شنا ت های  جنب    همراه   ب    ی زش ی انگ 

 (.  2006    همکاران   و   ز ی ها ) 

 
1. Hulbert‐Williams, Storey, & Wilson 

2. Wynne 
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  ی اجتم  اع   ی س  ازگار   ب  ر   تعه  د   و   رش ی پ  ذ   ب  ر   ی مبتن     درم  ان   ک      داد   نشان   پژوهش  ی بعد  ا ت  ی 

  1و اش  ور    س  وودن     وولز   ج ی نتا   با   یا ت  ن ی ا   ک    دارد   ی دار ی ن مع   و   مثبت   ی اثربخش  پر اشگر  نوجوانان 

  آنجاک      از   ک      گفت   توان می   ز ی ن   یا ت  ن ی ا   ن یی تب   در .  باشد می   همسو (  1390)   پور رج عمران   و (  2014) 

  رش ی پ  ذ   و   گران ی د   با   تعامل   در   ا راد   ی اجتماع   رشد   است    آن   ی اجتماع   جنب    انسان   ی زندگ   ی بقا   شرط 

  ی رو   توان  د می   ی اجتم  اع   ی س  ازگار   مش  کلاف   جاد ی ا   ن ی بنابرا .  رد ی گ می   شکل   ی اجتماع   ی ها ت ی مسئول 

  گ  ردد   ی اجتم  اع   و   ی    رد   س  لامت   در   یی ها مش  کل   موجب   و   بگذارد   اثر   ی اع اجتم   و   ی  رد   تعهداف 

   دوارت    ؛  2014   وول  ز و همک  اران ؛  2017  2و ی  ا     اس  لوس چس  تر    اسلویسون   کینهویس   پینتو ) 

  ت ی ر ی م  د   و   م ی تنظ     یی توانا   شود    گسست    ی اجتماع  روابه    ک ی زمان  . ( 2005  3ی   یازیگی و مون بوردین 

  ر    ن  امطلوب   ی اجتم  اع   ی سازگار   ج  ی درنت   ک    ی اجتماع   روابه   نبود   ا ی   ود کمب .  رود ی م   ن ی ب   از   ز ی ن   ر تار 

  ی روان     عملک  رد   س  بب   و   گذاش  ت    ی منف   ت  أثیر     رد  ی روان  سلامت  و  زه ی انگ  ی رو  تواند می  دهد  می 

  ک  م   ی تمند ی رض  ا   و   ان  زوا      ی ضع   نفس   عزف     ی د ی ناام     ی منف    ودپنداره   گناه    احساس   مانند     ی ضع 

  ش ی ا   زا   در   و   گر ت      اد ی     را   مهارته  ا   ن ی   ا   تعه  د   و   رش ی پ  ذ   ب  ر   ی تن   مب   درمان   در   ک    شود  ی زندگ  از 

 (. 2008      4وولن ی ل   و   امرسون )   برند می  بکار   ود   مجدد   ی سازگار 

و د ت  ر  نوج  وان  ها  قه ب    گ  روه تح  ولی آزمودنی   در این پژوهش  های تحقیق محدودیت  از 

مانند کودکان و جوانان و پس  ران   های تحولی توان ب  بقی  سنین و گروه داشتند  ک  نتایج را نمی تعلق 

  ب  علت همزمانی شیو  بیماری کرونا امکان پیگیری بعد از درمان وجود نداش  ت.   از سویی تعمیم داد. 

مشاهده ب  رای بررس  ی   صاحب  و های تحقیقاتی مانند م های آتی از روش شود در پژوهش پیشنهاد می 

پس  ر و    نوجوان  ان مشاب  این پژوهش روی    و نیز های  علی مقایس  شود یا ت  استفاده شود و نتایج آن با 

 سنین بالاتر از نوجوانی رورف گیرد. 
 

 گزاریسپاس 
پ  ژوهش تش  کر و ای  ن  کنندگان حاضر در  شرکت از کلی   دانند  نویسندگان بر  ود لازم می

 قدردانی نمایند.

 
1. Vowles Sowden, & Ashworth 

2. Pinto, Kienhuis, Slevison, Chester, Sloss, & Yap 

3. Duarte, Bordin, Yazigi, & Mooney 

4. Emerson and Llewellyn 
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 .147-158  (2)18  دانشگاه شیراز  اجتماعی و انسانی
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