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Abstract 

Background & Objectives: Socioeconomic deprivation is one of the most significant forms of social disability. The mental health and academic 

achievement of adolescent girls in deprived areas are influenced by their poor socioeconomic status.  

Furthermore, during adolescence, sexual arousal and attraction to the opposite sex begin. In Iran, despite cultural restrictions, the relationship 
with the opposite sex among adolescents has increased significantly in the last two decades. Teen dating violence is a detrimental factor to 

physical and mental health with long–term consequences, and deprived adolescent girls are not prepared to face this challenge. They feel they 

cannot deal effectively with this situation, so the risk of a negative image of "self and its abilities" increases. Here, the concept of unconditional 
self–acceptance is of particular importance. Self–acceptance means that one fully (unconditionally) accepts herself, her values, and her life. Self–

acceptance opens the way for the growth of one's inner motivations, including achievement motivation. The achievement motivation is the 

individual's desire to achieve personal goals. On the other hand, acceptance and commitment therapy is a mindfulness–based cognitive–
behavioral therapy that is effective for adolescents. This therapy aims to create a rich and meaningful life while the person accepts life's inevitable 

suffering and pain and becomes ready and committed to life. Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of acceptance 
and commitment therapy on unconditional self–acceptance and achievement motivation of adolescent girls in deprived areas with experience of 

dating violence. 

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group. The statistical population comprised 
all girls aged 14 to 17 years living in deprived areas of Shiraz City, Iran, who had experienced violence in a dating relationship with the opposite 

sex. The modified version of the Conflicts Tactics Scale (CTS) was used to identify girls who experienced dating violence (Erickson et al., 2010). 

By purposive sampling, 34 eligible female volunteers were first included in the study and randomly divided into experimental and control groups; 
24 of these persons participated until the end of the research (12 in each group). These girls were introduced to the researchers in two ways: 

some had used the educational and counseling services of an NGO in a deprived area, and the NGO counselors in their schools identified others. 

The exclusion criteria included absence from more than 2 sessions and withdrawal from continuing cooperation. The control group received no 
intervention, and the experimental group received twelve 70–minute training program sessions. The unconditional self–acceptance questionnaire 

(Chamberlain and Haaga, 2001) and the achievement motivation test (Hermans, 1970) were administered to both groups in the pretest and 

posttest. The obtained data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (the Shapiro–Wilkes 
test, Levene test, and analysis of covariance) in SPSS software version 22. The significance level of the tests was set at 0.05. 

Results: The present research results suggested that after eliminating the pretest effect, acceptance and commitment therapy effectively increased 

unconditional self–acceptance (p=0.011) and achievement motivation (p=0.002). In other words, according to Eta squared, the increases in the 
mean values of unconditional self–acceptance and achievement motivation were 26.9% and 38%, respectively, affected by the intervention with 

acceptance and commitment therapy. 

Conclusion: The current research data indicate that group–based acceptance and commitment therapy positively improves unconditional self–
acceptance and achievement motivation of deprived areas adolescent girls who experienced dating violence. Therefore, this method can improve 

adolescent girls' mental health and academic achievement in deprived areas who have experienced dating violence with the opposite sex. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Unconditional self–acceptance, Achievement motivation, Teen dating violence, Deprived 

areas. 
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  .۷۷(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مرداد  برخط انتشار    

پیشرفت  قیدوشرط خود و انگیزهٔبر پذیرش و تعهد بر پذیرش بی بررسی اثربخشی درمان مبتنی 
صمیمانه با جنس   رابطهٔدر خشونت  تجربهٔ بامناطق محروم شیراز  ساله1۷ٔتا1۴دختران 
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 1۴۰1  اردیبهشت ۲۸تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰1 اردیبهشت  1۹ تاریخ دریافت:
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

اجتماعی  -تأثیر وضعیت اقتصادیناتوانی اجتماعی است. سلامت روان دختران نوجوان مناطق محروم تحت  مهمبسیار  اجتماعی از اشکال  -محرومیت اقتصادی  زمینه و هدف:
زا برای سلامت جسم و روان با پیامدهای درازمدت است  آسیب  یصمیمانه با جنس مخالف برای دختران نوجوان محروم، عامل ها قرار دارد. ازطرفی خشونت در رابطهٔدشوار آن

قیدوشرط بر پذیرش و تعهد بر پذیرش بیرو هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنیازاین  ؛و دختران نوجوان محروم آمادگی لازم برای مواجهه با این چالش را ندارند
 بود.  ،صمیمانه با جنس مخالف رابطهٔدر  خشونت  تجربهٔ  با شیراز پیشرفت دختران نوجوان مناطق محروم خود و انگیزهٔ

ساکن در مناطق محروم شیراز   ساله1۷ٔتا1۴دختران   تمامی را آماری  آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ پس و   آزمونآزمایشی با طرح پیش روش این پژوهش نیمه بررسی:روش
  ند، از نسخهٔ اهصمیمانه با جنس مخالف را تجربه کرد  رابطهٔدر  . برای شناسایی دخترانی که خشونت  داشتند صمیمانه با جنس مخالف    رابطهٔ  در  خشونت  که تجربهٔ  تشکیل دادند

گیری هدفمند وارد  روش نمونهبه  ،دختر داوطلب واجد شرایط   ۳۴( استفاده شد. در ابتدا  ۲۰1۰تعارض )اریکسون و همکاران،    های راهکنش ای مقیاس  مادههشت   شدهٔاصلاح 
  تا انتهای پژوهش مشارکت داشتند. گروه آزمایش  نفر(  دوازدهنفر از این افراد )هر گروه    وچهار بیست  . صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتندمطالعه شدند و به

 ، هاآوری داده. برای جمعارائه نشدای  گروه گواه در این مدت مداخلهبرای  که  درحالی  ؛دریافت کرد   را  بر درمان پذیرش و تعهدگروهی مبتنی  مداخلهٔ   ،ایدقیقههفتاد   جلسهٔ  دوازده  طی
افزار  ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس در نرم. دادهکار رفتبه( 1۹۷۰رفت )هرمنس، پیش ( و آزمون انگیزه۲۰۰1ٔقیدوشرط خود )چمبرلین و هاگا، پذیرش بی نامهٔپرسش 
SPSS  ٔبود. ۰٫۰۵ها وتحلیل شدند. سطح معناداری آزمونتجزیه ۲۲نسخه 

( دختران  p=۰٫۰۰۲پیشرفت )  ( و انگیزهpٔ=۰٫۰11قیدوشرط خود )بیبر پذیرش و تعهد بر افزایش پذیرش  آزمون، درمان مبتنیپس از حذف اثر پیش   ، نتایج نشان دادها:  یافته
قیدوشرط باتوجه به مجذور اتا، افزایش میانگین هریک از متغیرهای پذیرش بی  است؛ همچنینصمیمانه با جنس مخالف مؤثر    خشونت رابطهٔ  نوجوان مناطق محروم دارای تجربهٔ

 .استبر پذیرش و تعهد درصد متأثر از مداخله با درمان مبتنی۳۸درصد و ۲۶٫۹ترتیب پیشرفت به خود و انگیزهٔ
  که تجربهٔ  شیرازی  پیشرفت دختران نوجوان مناطق محروم  قیدوشرط خود و انگیزهٔبر پذیرش و تعهد بر افزایش پذیرش بیهای پژوهش، درمان مبتنیبراساس یافته  گیری:نتیجه

 .بود ی تأثیر مثبتدارای ، داشتند صمیمانه با جنس مخالف رابطهٔ در خشونت 
 . نوجوانان، مناطق محروم صمیمانهٔ  پیشرفت، خشونت در رابطهٔ قیدوشرط خود، انگیزهٔدرمان پذیرش و تعهد، پذیرش بی :هاهکلیدواژ 
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۲ 

 مقدمه  ۱
که هدف آن خروج از    رودشمار میبهای از رشد انسان  دوره 1نوجوانی

رسش  و  خودمختاری  به  رسیدن  و  استقلال  به  گذار   ۲وابستگی، 
توان در این تغییرات خلاصه  (. رشد نوجوانان را می1)پختگی( است )

زیستی تغییرات  شناختی  ؛ کرد:  روانی   ؛ تغییرات  تغییرات    ؛ تغییرات 
که نوجوان نتواند  (. درصورتی۲تغییرات اخلاقی و معنوی )  ؛ اجتماعی

های رشدی عبور کند، ممکن است پیامدهای  با موفقیت از این چالش
عاطفی و رفتاری برای خود او، بستگانش و جامعه رخ    و  مضر روانی

 (. 1دهد )
نوجوانی برانگیختگی جنسی و کشش به جنس مخالف آغاز    در دورهٔ 

دیگر، تعداد کمی از نوجوانان دانش و آمادگی لازم برای  ازسوی  شود.می
ناشی و عاطفی  تغییرات جسمی، جنسی  و  بلوغ  دارند  شروع  را  آن  از 

محدودیت ۳،۴) باوجود  ایران،  در  جنس  (.  با  رابطه  فرهنگی،  های 
دههٔ  دو  در  نوجوانان  بین  در  داشته    مخالف  چشمگیری  افزایش  اخیر 

رابطهٔ ازدواج در تهران    است. شیوع  از  قبل  درصد و در  ۲۲٫۵جنسی 
استان )1۴٫۷ها  سایر  شد  برآورد  رابطهٔ ۵درصد  زودهنگام    (.  جنسی 

 (. ۶سومین رفتار پرخطر در بین نوجوانان در ایران است )
به  اولیهٔ  روابط عاشقانهٔ با جنس مخالف ممکن است  دلایل  نوجوانان 

ها نقش داشته باشد  لقی و مشکلات روانی آنمختلف در اختلالات خُ
صمیمانه با پرخاشگری    ناسالم، مانند رابطهٔ   ای (. قرارگرفتن در رابطه۷)

بخش ۳شریک  در  عاشقانهٔ درخور های  که  روابط  از  نوجوانان    توجهی 
می افسردگی   افتد،اتفاق  خودکشی  4خطر  افکار  نوجوانان   5و  در  را 

با جنس   6نوجوانان  صمیمانهٔ  رابطهٔدر  (. خشونت  ۸دهد )افزایش می
عاطفی که در  مخالف عبارت است از خشونت فیزیکی، جنسی یا روانی

  صمیمانهٔ  رابطهٔدر  (. خشونت  ۹دهد )دوستی نوجوانانه رخ می  رابطهٔ 
بهداشت  ،نوجوان پیامدهای    یمشکل  با  مهم  و  درخور عمومی  توجه 

، افسردگی، افکار  ضعیفازجمله پیشرفت تحصیلی    ؛درازمدت است
خودکشی، اختلالات مصرف مواد و قربانی خشونت همسر یا شریک  

 (.  1۰شدن در بزرگسالی ) صمیمی
بادختران   افسردگی    درمقایسه  برای  بیشتری  خطر  درمعرض  پسرها 

دارند قرار  خودکشی  به  اقدام  و  خودکشی  افکار  روابط    ؛ شدید،  زیرا 
آل متفاوت ها از روابط ایدهها با جنس مخالف با تصور آنآن  عاشقانهٔ
هویتی برجسته   ی(. رابطه با جنس مخالف ممکن است نقش1۰است )

  ۷ای از خودپندارهٔ های برجستهفردی جنبهبرای دختران باشد و روابط بین
می ایجاد  را  )دختران  ازسوی11-1۳کند  شده   دیگر(.    مرحلهٔ  گفته 
  ؛ ( 1است ) ۸یابی هویت   اجتماعی نوجوان، مرحلهٔ اصلی در رشد روانی

ارتباط هویت    ی درنتیجه،  و  مخالف«  جنس  با  »رابطه  بین  اساسی 
عاشقانه با جنس مخالف،   ایرابطه  ،شود. ازطرفی »دختران« آشکار می

خود  پذیرش  می ۹بر  نوجوانانی که  تأثیر    عاشقانهٔ   رابطهٔ دارای  گذارد. 

 
1. Adolescence 
2. Maturity 
3. Intimate relationship with partner aggression 
4. Depression 
5. Suicidal thoughts 
6. Teen Dating Violence (TDV) 
7. Self-concept 
8. Search of Identity 

یا گذشته   با اند،  بودهفعلی  رابطهٔ  درمقایسه  هرگز  عاشقانه    افرادی که 
است  نداشته ممکن  نوجوانان  دارند.  خود کمتری  پذیرش  سطح  اند، 

مقابله نیازمندیراهبردهای  با  رویارویی  برای  را  ای  روابط  این  های 
می احساس  ازآنجاکه  و  باشند  منداشته  برخورد  توانایی  با  ؤکنند  ثر 

را ندارند، خطر تصویر منفی از »خود و توانایی های خود«   موقعیت 
 (. 1۴یابد )افزایش می

قید وشرط( خود را  طور کامل )بیشخص به  یعنیمفهوم پذیرش خود  
قائل  می ارزش  خود  زندگی  و  خود  برای  و  خواه درست    ؛استپذیرد 

یید کنند و دوست داشته باشند یا  أرفتار کند یا نه، خواه دیگران او را ت
قیدوشرط  پذیرش بی  ، (. تحقیقات چمبرلین و هاگا نشان داد1۵نه )

آسیب  از  بسیاری  با  افسردگی،  خود  اضطراب،  مانند  روانی  های 
رابطهٔ و خودفریبی  به  خودشیفتگی  و  دارد  با شادی،  منفی  مثبت  طور 

(. ازطرفی پذیرش  1۶رضایت از زندگی و سلامت روان مرتبط است )
(. در توضیح این موضوع 1۷شرط لازم برای تغییر است )پیش  ، خود
  مانند های درونی فرد  پذیرش خود راه را برای رشد انگیزه  ، توان گفت می

پیشرفت، تمایل فرد برای دستیابی    کند. انگیزهٔباز می 1۰پیشرفت  انگیزهٔ
دانش عملکرد  و  یادگیری  با  انگیزه  است.  شخصی  اهداف  آموزان  به 

گذارد  یعنی انگیزه بر عملکرد و یادگیری تأثیر می  ؛ارتباط متقابل دارد
(1۸.) 

اقتصادی اشکال    ،11اجتماعی -محرومیت  ناتوانی    مهمبسیار  از 
مسئلهٔ  1۲اجتماعی  میان    است.  این  در  وضعیت  آمهم  که  است  ن 
جسمی-اجتماعی سلامت  ضعیف،  پیشرفت    و  اقتصادی  و  روانی 

می تهدید  را  نوجوانان  )تحصیلی  مفهوم  ازاین  ؛(1۹،۲۰کند  دو  رو 
پیشرفت، برای دختران نوجوان مناطق محروم،    پذیرش خود و انگیزهٔ

اجتماعیتحت  شرایط  آن-تأثیر  میاقتصادی  قرار  و  ها  گیرد 
 . شدنی است بررسی

تعهد  و  پذیرش  درمان  پژوهش،  این  وضعیت   1۳در  در  مداخله  برای 
نوجوانی   شددختران  زندگی    انجام  محروم  مناطق  در  و  میکه  کردند 

تجربهٔ   مخالف    صمیمانهٔ  رابطهٔدر  خشونت  درگیر  جنس  با  نوجوان 
تعهد  و  پذیرش  درمان  مبتنیشناختی  یدرمان  ،بودند.  بر  رفتاری 

بالینی    براست که   14آگاهیذهن   تأثیر دارد طیف وسیعی از مشکلات 
(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد ابتدا برای بزرگسالان و سپس  ۲1)

شد   داده  نشان  مختلف  مطالعات  در  نوجوانان  و  کودکان  برای 
(۲۲،۲۳.) 

است  معنادار  و  غنی  زندگی  ایجاد  تعهد،  و  پذیرش  درمان    ؛ هدف 
و برای زندگی  پذیرد  ناپذیر زندگی را میرنج و درد اجتنابکه فرد  درحالی

ثر  ؤم  درمان پذیرش و تعهد برای ادارهٔ(.  ۲1)  شودآماده و متعهد می
عملتجربه راه  در  مانعی  نامطلوب که  و  ناخواسته  درونی  کردن  های 

مقولهٔ با  را  فرد  مهارتذهن  هستند،  و  آنآگاهی  به  مربوط  آشنا    های 
انعطافمی افزایش  موجب  درنهایت  و  روانکند   وی 15شناختی پذیری 

9. Self-acceptance 
10. Achievement motivation 
11. Socio-economic deprivation 
12. Social disability 
13. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
14. Mindfulness 
15. Psychological flexibility 
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۳ 

توانمندی بیشتر  پذیری روانانعطافشود.  می شناختی عبارت است از 
  اکنون و نیز تغییر در رفتار یا پافشاری بر آن وقتی  برای ارتباط با لحظهٔ 

ارزش  فرد میدرجهت  حرکت  خود  زندگی  انعطافدکنهای  پذیری  . 
میروان حاصل  اصلی  فرایند  شش  این  ازطریق  شود:  شناختی 

به۳  ؛۲.ناهمجوشی ۲  ؛1.پذیرش 1 زمینه .خود  خود   ۳عنوان  یا 
متعهدانه ۴  ؛4گر مشاهده زمان  ۶  ؛6ها .ارزش۵  ؛5.عمل  با  .ارتباط 

انعطاف(.  ۲۴)۷حال  روانبهبود  بهپذیری  که  بهبود  شناختی  معنای 
تنها در درمان  وضعیت عاطفی و روانی فرد در شرایط سخت است، نه

ناشی آسیب  بهبود  دوست و  خشونت  اثربخشاز  ناسالم  روابط    ی یابی 
تواند در پیشگیری از روابط ناسالم و کاهش خشونت در  ، بلکه میدارد

 (. ۲۵ثر باشد )ؤروابط نیز م
کند تا  تک اعضا ایجاد میگروهی فرصتی را برای تک  ازطرفی، مداخلهٔ

های لازم  ند و آموزشساز آزادانه مسائل مربوط به روابط خود را مطرح 
فردی دارد و  مشکلات ریشه در مسائل بینرا دریافت کنند. بسیاری از  

 (. ۲۶،۲۷صمیمانه با دیگران است ) مربوط به برقراری یا حفظ رابطهٔ
لحاظ با  که  تعهد  و  پذیرش  روشدرمان  درمانی  کردن مشکلات  های 

عرصه گذاشته است  رفتاری پا بههای شناختیرفتاری و همچنین درمان
کید بر پذیرش خود و  أت  واسطهٔرسد برای نوجوانان بهنظر می(، به۲1)

انسیل برای  تای دارد. این پهای نوجوان پتانسیل ویژهشمردن ارزشمهم
های  پذیرفتن زندگی پر از مشکلات و رنج واسطهٔقشر محروم جامعه به

می دوچندان  درمانی  روش  این  در  رابطهٔ شودبشری  در  خشونت   .  
مهمی برای نوجوانان    لهٔ ئصمیمانه با جنس مخالف در مناطق محروم مس

که آمادگی  آنان است. دختران نوجوان مناطق محروم، درحالی  و خانوادهٔ
له را ندارند، آسیب مضاعفی  ئرای مواجهه با این مسشناختی لازم بروان

خشونت   می  رابطهٔ در  از  مخالف  جنس  با  ضمن  در   ؛ بینندصمیمانه 
انگیزهٔ و  خود  پذیرش  بازیابی    افزایش  در  مهم  عامل  دو  پیشرفت، 

شود.  سلامت روان و پیشرفت تحصیلی دختران نوجوان محسوب می
برای دختران  درنهایت تحقیقات بسیار کمی در موضوع گروه درمانی 

دارند،    صمیمانه با جنس مخالف  رابطهٔدر  خشونت    ی که تجربهٔنوجوان
ایران،  به محروم  مناطق  در  میویژه  این  شودیافت  هدف    پژوهش.  با 

مداخلهٔ  اثربخشی  مبتنی  بررسی  بر  گروهی  تعهد  و  پذیرش  درمان  بر 
پیشرفت دختران نوجوان ساکن در    قیدوشرط خود و انگیزهٔ پذیرش بی

صمیمانه با    رابطهٔدر  خشونت  تجربهٔ  مناطق محروم شیراز انجام شد که  
 . داشتندجنس مخالف 

 بررسی روش ۲
آزمون  پسو    آزمونطرح پیشبا  آزمایشی و  روش نیمهبه  حاضر  پژوهش

دختران نوجوان    را تمامیآماری    همراه با گروه گواه انجام شد. جامعهٔ 
در سال    ساله1۷ٔتا1۴ مناطق محروم شیراز  در  تشکیل    1۳۹۷ساکن 

خشونت جنسی،    در معرضکه در روابط خود با جنس مخالف    دادند
  صمیمانهٔ   جسمی یا روانی قرار گرفتند. برای شناسایی خشونت رابطهٔ 

نسخهٔ از  گذشته،  یا  فعلی  روابط  در  مخالف  جنس  با    نوجوان 
 

1. Acceptance 
2. Defusion 
3. Self as content 
4. Observing self 
5. Committed action 

اصلاحمادههشت    های( )تاکتیک  هایراهکنشمقیاس    شدهٔای 
(. در ابتدا  ۲۸استفاده شد )  (۲۰1۰  همکاران،  و  کسونی)ار ۸تعارض 

نمونهبه هدفمند  روش  وارد    ۳۴گیری  شرایط  واجد  داوطلب  دختر 
به و  شدند  قرار  صورت  مطالعه  و گواه  آزمایش  دو گروه  در  تصادفی 

نمونه روش  آزمودنیگرفتند.  گمارش  و  هدفمند  نوع  از  در  گیری  ها 
بهگروه حجم    طور ها  به  استناد  با  نمونه  تعداد  انتخاب  بود.  تصادفی 
نیمه  نمونهٔ و  آزمایشی  مطالعات  برای  هر پیشنهادشده  )برای  آزمایشی 

(. این دختران از دو طریق  ۲۹گروه حداقل پانزده نفر( صورت گرفت )
آن از  برخی  و مشاورهشناسایی شدند:  آموزشی  از خدمات  ای یک  ها 

بقیه توسط مشاوران    ؛نهاد در مناطق محروم استفاده کردندسازمان مردم
 نهاد در مدارس خود شناسایی شدند.  آن سازمان مردم

آزما  در  ی طور تصادفکنندگان بهشرکت    گروه   هرو گواه )  ش ی دو گروه 
گرفتندنفر(    هفده مطالعه،  قرار  طول  در  اعضا  پنج.  از  گروه    ینفر 
  ،ی مشکلات خانوادگ   لیدلنفر به  کی مسافرت،  لیدلنفر به  دو)  شی آزما
  ی نفر از اعضا  چهار ( مطالعه را ترک کردند.  یزگ یانگیب  لیدلنفر به  دو

برا  گواه  پرسش  یگروه  پسپرکردن  و  نامهٔ  نکردند  مراجعه  آزمون 
خروج شامل    یارهایمخدوش بود. مع  زینفر ن  کیآزمون  نامهٔ پسپرسش

همکار   دواز    شیب  بت یغ ادامهٔ  از  آزادانه  انصراف  و  بود.    یجلسه 
مطالعه در پژوهش شرکت    انیکنندگان تا پانفر از شرکت   ۲۴  تیدرنها
آزمون  آزمون و پسشینامهٔ پکننده هر دو پرسششرکت   ۲۴  نیند. ا داشت

  ی اقهیدقهفتادجلسهٔ    دوازده  ی ط  ش، یگروه آزما  یبرا کردند.    ل یرا تکم
پذ  ی برمبنا  له مداخ تعهد    رش یدرمان  گواه    ی ول  شد؛  ارائه و  گروه 

 . رفت   کار به پژوهش در  ری ز   یابزارها. نکرد افت یدر  یامداخله
این  (:  ۲۰1۰  همکاران،  و  کسونی تعارض )ار   یهاراهکنش  اسیمق  -

توسط  اولینمقیاس   سال  بار  در  سال    1۹۷۹اشتراوس  در  و  منتشر 
غربالگری  1۹۹۶ در  ماده  هشت  این  شد.  انجاماصلاح  در  های  شده 

صمیمانه    خشونت رابطهٔ دارای تجربهٔتعداد نوجوانان  ین  گذشته، بیشتر
( ثبت کردند  مقیاس  ۲۸را  روایی  همکاران  و  پناغی  پژوهش  در   .)

ازطریق تحلیل عاملی اکتشافی تأیید شد و مقدار ضریب آلفای کرونباخ  
(. اگر نوجوانی در هنگام بررسی به هریک  ۳۰)  بود  ۰٫۸۶و   ۰٫۶۶بین  

بود که درمعرض خطر    اداد، به این معنمیال پاسخ مثبت  ؤاز هشت س
 خشونت در یک رابطه در گذشته یا حال قرار داشته است.  

 :(۲۰۰1  هاگا،   و  نی)چمبرل ۹وشرط خوددیقیب  رشینامهٔ پذپرسش  -
قیدوشرط خود  زیرمقیاس پذیرش بی  دوال و  ؤ س  بیست نامه  این پرسش

برای گروه سنی    دارد و پذیرش مشروط خود   ب  چهاردهو  و  تر  یشسال 
پرسش  یی اجرا  این  در  هفت است.  لیکرت  مقیاس  از  ای  درجهنامه 

شد  است استفاده  نمرهٔه  مقیاس گرفتن  این  در  آیتم    نُهدر    بیشتر  . 
پذیرش    بیانگر  (۲۰،  1۸،  1۷،  1۶،  11،  ۸،  ۵،  ۳،  ۲الات  ؤ)س
،  1الات  ؤال دیگر )سؤس  یازدهکه در  درحالی  است؛قیدوشرط خود  بی
پذیرش   یشتر،ب گرفتن نمرهٔ   (1۹، 1۵، 1۴، 1۳، 1۲، 1۰، ۹، ۷، ۶، ۴

خود   میمشروط  نشان  دامنهٔ دهدرا  پذیرش    .  زیرمقیاس  نمرات 

6. Values 
7. Contact with the present moment 
8. Conflicts Tactics Scale (CST) 
9. Unconditional Self-Acceptance Questionnaire (USAQ) 
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۴ 

نمرات زیرمقیاس پذیرش مشروط    و دامنهٔ  ۶۳تا۹قیدوشرط خود از  بی
زیرمقیاس پذیرش مشروط خود  در  تر  کم  نمرهٔ   است.   ۷۷تا11خود از  

بی  دهندهٔنشان دامنهٔپذیرش  است.  بیشتر  خود  نمرات کل    قیدوشرط 
از  پرسش تا  کم قید وشرط خود  )پذیرش بی  ۲۰نامه  )پذیرش    1۴۰( 

را با    نامهپایایی پرسشچمبرلین و هاگا . است ( زیادقیدوشرط خود  بی
آلفای کرونباخ   از  همبستگی    ۰٫۷۲استفاده  ضریب  و  گزارش کردند 

این   پرسشرا    ابزار نمرات  روزنبرگ  عزت  نامهٔ با  دست  به۰٫۵۷نفس 
پرسش1۶)  آوردند این  نخستین(.  برای  فریبا  نامه  توسط  ایران  در  بار 

دکتری ترجمه    منظور استفاده در پژوهش رسالهٔبه  و همکاران  کلانتری
استفاده   پرسششدو  پایایی  آلفای کرونباخ  .  روش  از  استفاده  با  نامه 

کردن آزمون و با استفاده  . همچنین پایایی آن ازطریق دونیمهبود  ۰٫۶۸
دست آمد. روایی همگرای  به ۰٫۶۳براون کردن اسپیرمناز روش نصف

پرسش پرسشاین  نمرات  با  آن  نمرات  همبستگی  ازطریق    نامهٔ نامه 
ضریب همبستگی روایی همگرای آن    ونفس روزنبرگ بررسی شد  عزت
۰٫۳۷ (۰٫۰۰۸>pبه )( ۳1دست آمد.) 

انگ  - از    (:1۹۷۰)هرمنس،   1شرفت یپ  هٔزیآزمون  آزمون  این 
ال  ؤس  ۲۹پیشرفت است و    رایج سنجش انگیزهٔ  بسیار  هاینامهپرسش

،  ۲۸،  ۲۷،  ۲۳،  ۲۰،  1۶،  1۵،  1۴،  1۰،  ۹،  ۴،  1. در سؤالات  دارد
 و  ۳=، ج۲=، ب1=الف  ترتیب نمره گذاری شدند:ها به اینگزینه  ،۲۹

، 1۹،  1۸،  1۷،  1۳،  1۲،  11،  ۸،  ۷،  ۶،  ۵،  ۳،  ۲الات  ؤو در س  ۴=د
کل   نمرهٔ  .1  د=  و  ۲  ج=،  ۳  ب=،  ۴=، الف۲۶،  ۲۵،  ۲۴،  ۲۲،  ۲1

نمره بهیعنی  سؤالات  مجموع  از  میای که  بدست  اگر  از  یشآید؛  تر 
تر از میانگین باشد،  کمو اگر    زیادپیشرفت    انگیزهٔ  میانگین باشد نشانهٔ

برای    1۹۷۰در سال    هرمنس .  است   فرد  در  کم   پیشرفت  انگیزهٔ  گربیان
انگیزهٔ  محاسبهٔ آزمون  آلفای کرونباخ    پایایی  آزمون  روش  از  پیشرفت 

  ، روایی   دست آمد. برای محاسبهٔهب  ۰٫۸۴استفاده کرد و ضریب پایایی  
محتوا   رفت  بهروایی  دربارهٔکار  قبلی  پژوهش  را  آن  اساس    انگیزهٔ  که 

همچنین هرمنس ضریب همبستگی هر سؤال را    . پیشرفت تشکیل داد
پیشرفت  رفتارهای  ضرایب  با  کرد.  محاسبه  دامنهٔ حاصلگرا  در   ،  

انگیزش  ۳۲گزارش شد )  ۰٫۵۷تا۰٫۳ (. اکبری روایی و اعتبار آزمون 
استان گیلان بررسی    متوسطهٔ  آموزان دورهٔپیشرفت هرمنس را روی دانش

پیشرفت هرمنس    شده برای آزمون انگیزهٔو ضریب پایایی محاسبه  کرد
یافتهبود  ۰٫۸۴ داد.  نشان  عاملی  از روش تحلیل    چهار  ، های حاصل 

اندازه اصلی  )اعتمادبهگیریعامل  آزمون  این  در  پشتکار،  شده  نفس، 
سخت آینده درمجموع  نگری،  واریانس  ۴۰٫۶۲کوشی(  کل  درصد 
  ی عنوان ابزار به  مذکور   د و در این پژوهش آزمون نک ها را تعیین مینمره

 (. ۳۳معتبر و دارای روایی تأیید شد )
روان  - مبتن   یشناختمداخلهٔ  پذیدرمان  تعهد:  رشیبر  پژوهش   و    در 

ها و تمرینات مربوط،  بر پذیرش و تعهد و مهارت، آموزش مبتنیحاضر
(: کتاب  1براساس این منابع به اعضای گروه آزمایش ارائه شد )جدول  

  ؛ (۳۴)  کن  یو زندگ   ایب  رونیاز ذهنت بکتاب    ؛( ۲۴)  اکت به زبان ساده
شده توسط  عملی هنردرمانی برمبنای روش پذیرش و تعهد انجام  برنامهٔ

( روز  و  تحت  ئوید  مجموعهٔ  ؛(۳۵هایز  عمل  در  اکت  درمانی  وی 
ه استیون  )انظارت  بسته۳۶ٔیز  اثربخشی  مبتنی  (.  و  درمان  پذیرش  بر 

( و پژوهش  ۳۷برغندان و همکاران ) تعهد برای نوجوانان، در پژوهش
 د.رسیتأیید به( ۳۸توصیفیان و همکاران )

های آمار توصیفی )میانگین و  ها، از روشوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه
استفاده   تحلیل کوواریانس(  )روش  استنباطی  آمار  و  معیار(  انحراف 

صورت گرفت.    ۲۲نسخهٔ    SPSSافزار آماری  ها در نرمد. این تحلیلش
-ها از آزمون شایپروبودن توزیع دادهفرض نرمالمنظور بررسی پیشبه

منظور بررسی  ها از آزمون لون و بهویلک، برای بررسی همگنی واریانس
استفاده شد. سطح معناداری    Fهای رگرسیون از آزمون  همگنی شیب 

 بود. ۰٫۰۵ها آزمون

 برنامه و محتوای جلسات گروهی درمان پذیرش و تعهد  .1جدول 
 محتوا  هجلس

 معرفی  اول

 پیش رو  ایجاد ارتباط عاطفی اولیه بین خود اعضا و میان اعضا با مجری و ایجاد انگیزه در اعضا برای دورهٔ-
 اجرای بازی »قانون اسم من«-
 تماشای فیلم ترسناک  استعارهٔ-
 ها ازطریق چند تمرین نوشتنی در خانهبرقراری ارتباط مجدد با ارزش -

 آگاهانهزندگی ذهن  دوم

 کردن آن در فضای گروه آگاهانه و تجربه آشنایی با مفهوم زندگی ذهن -
دربارهٔ   ارائهٔ- گروه  در  پاسخ  و  پرسش  و  مجری  توسط  موضوع  به  مربوط  فیلم  نمایش  و  زندگی    داستان کوتاه 

 آگاهانه ذهن 
 آگاهی در خانهانجام تمرین ذهن -

 آگاهیتنفس با ذهن  سوم 

 آن  بیان مفهوم مراقبه و تاریخچهٔ-
 آگاهی در گروهانجام تنفس با ذهن -
 های کوچکنوشتن ذکر برای مراقبه در گروه -
 تمرین تنفس آگاهانه در خانه-

 احساسات دشوار  چهارم

 تنفس در آغاز جلسه  مراقبهٔ-
از لحظهٔ- با احساسات یکدیگر  به   آشنایی گروه  اینجا و اکنون توسط  اشتراک حال: نوشتن و  گذاری احساسات 

 اعضای گروه
 احساسات و تجربیات دشوار در زندگی گذشته گذاشتن اشتراک بر کارت درمانی: به اجرای بازی مبتنی -

 
1. Achievement Motivation Test (AMT) 
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۵ 

 انسان  آشنایی با عواطف اولیهٔ-
 کتاب داستان نوجوان با مفهوم کنترل احساسات دشوار در خانه خواندن خلاصهٔ-

 پنجم 
کنترل احساسات دربرابر  

 هاپذیرش آن

 آشنایی با مفهوم ناهمجوشی -
 افکار دشوار و خود و مفهوم: احساسات دشواراجرای نمایش خلاق برای درک تفکیک بین سه -
 گو برای درک نتایج کنترل احساسات دشوار وگفت-
 احساس در کلاس و در خانه  انجام مراقبهٔ-

 ناامیدی سازنده ششم
 داستان پیرزن و شب ،مسافران در اتوبوس ،کشی با یک هیولاهای کوتاه: طنابها و داستان بیان استعاره -
 های جایگزین کنترل عواطف و افکار استفاده از روش بارهٔبحث در-
 ناامیدی سازنده در طی هفته بررسی تجربهٔ-

 پذیرش هفتم

 شده در گروه مفهوم پذیرش براساس فیلم پخش  بارهٔبحث در-
 کلید کشمکش  استعارهٔ-
 ما   پذیرش در زندگی روزمرهٔمعنای بحث در گروه: -
 احساس در خانه مراقبهٔ-

 ناهمجوشی شناختی  هشتم

 یاب، ارزیاب و ...( گو، مسئله های آن )قصه آشنایی با ذهن و ویژگی-
 آشنایی با مفاهیم همجوشی و ناهمجوشی-
 عنوان افکارها بههای کوتاه: دستها و داستان بیان استعاره -
 نوشتن افکار روی کارت شیوهٔ-
 های رودخانهقراردادن افکار روی برگ انجام مراقبه:  -
 انجام تمرینات و مراقبه برای رهایی از زندان ذهن در طی هفته -

 عنوان زمینهخود به  نهم 

 شده توسط کودک درونعملی پذیرش خود: تمرین تصویرسازی هدایت تجربهٔ-
 درمانی در گروه انجام عکس-
 شطرنج  صفحهٔ بیان استعارهٔ-
 عنوان زمینه( )یا خود به  گرمشاهدهآشنایی با خود -
 گر در خانهانجام تمرین مربوط به خود مشاهده-

 دهم
گر و  خود مشاهده

 ها کردن ارزششفاف

 ها خود براساس ارزش انجام تمرین مشاهدهٔ-
 نماقطب  بیان استعارهٔ-
 »هدف« و »ارزش«  و هایی برای درک و تشخیص »نیاز«انجام تمرین -
 ها طی هفته ها و برقراری ارتباط دوباره با آن ارزش کشف دوبارهٔ-
 

 ها و تعهد ارزش یازدهم

 گو با اعضا در این موضوعاتوها و گفتها و بررسی تضاد ارزشگذاری در ارزشآشنایی با اولویت -
 های شخصیهای شخصی و بررسی جدول ارزشارتباط دوباره با ارزش-
 ها های کوچک برای برخی از ارزشگامآشنایی با مفهوم گام کوچک و نوشتن -
 های کوچک کردن گامعملی-

دوازده 
 م

تعیین هدف، تعهد و 
 کردنعمل 

 هاشده براساس ارزشاهداف، تعیین اهداف و عمل هدایت بارهٔهایی درگذاری: گفتن مثالآشنایی با هدف-
 گذشته و در آینده  هفتهٔهای کوچک در اجرای گام بیان تجربه، چالش و نظر اعضا دربارهٔ-
 های کوچکدیواری توسط اعضا در گروهدوره با ساخت روزنامه  هایمروری بر آموزش-

 هایافته 3
سن   معیار  انحراف  و  میانگین  پژوهش،  این  آزمایش  در  در  گروه 

سنی    دامنهٔ  وسال    1۵٫۵۰±1٫۰۰گروه گواه  در  سال و    1۵٫۵۸±1٫۰۸
نفر(    هفتدرصد از افراد )۵۸سال بود. در گروه آزمایش،    1۷تا1۴از  

  متوسطهٔ   نفر( در دورهٔ   پنج درصد از افراد )۴۲اول و    متوسطهٔ   در دورهٔ
به  دوم   گروه گواه،    همچنین  ند.بودتحصیل  مشغول  از  ۶۷در  درصد 

دورهٔ در  )  افراد  اول  و    هشتمتوسطه  افراد ) ۳۳نفر(  از    چهار درصد 
دورهٔ در  به  دوم    متوسطهٔ  نفر(  جدول  بودتحصیل  مشغول  در  ،  ۲ند. 

به  هایشاخص شده  توصیفی  آورده  تحلیل کوواریانس  نتایج  همراه 
 است. 

به کوواریانس،  تحلیل  اجرای  از  رعایت  قبل  بررسی  منظور 
کار رفت. نتایج  ویلک و لون به-های شاپیروهای لازم، آزمونفرضپیش

شاپیرو کرد-آزمون  مشخص  نرمال  ،ویلک  متغیرهای توزیع  بودن 
آزمون و  پیش  پژوهش در هر دو گروه آزمایش و گواه و هر دو مرحلهٔ 

نپس رد  )شومیآزمون  پیشp>۰٫۰۵د  بررسی  برای  همگنی  (.  فرض 
آزمون لون  واریانس نتایج  لون استفاده شد.  از آزمون  نشان  های خطا 

(. بررسی همگنی  p>۰٫۰۵د )شومیها رد ن، فرض همگنی واریانسداد
نیز  شیب  رگرسیون  پیشمشخص کردهای  شیب ،  همگنی  های  فرض 

رد ن بنابراین پیشp>۰٫۰۵د )شومیرگرسیون  برای    های لازم فرض(؛ 
به و  داشت  وجود  تحلیل کوواریانس  آیا  اجرای  اینکه  بررسی  منظور 

ها در گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه از لحاظ آماری معنادار  تفاوت
 است، از تحلیل کوواریانس استفاده شد.  

به پذیرش  ۲جدول    باتوجه  نمرات  معیار  میانگین±انحراف   ،
بود    ۷۴٫۲۵±11٫۴۶آزمون  قیدوشرط خود در گروه آزمایش، در پیشبی
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افزایش یافت. میانگین±انحراف    ۸۳٫۳۳±1۰٫۶۲آزمون به  که در پس
 ۸۰٫۵±۶٫1۴آزمون  پیشرفت گروه آزمایش، در پیش  معیار نمرات انگیزهٔ

 افزایش یافت.  ۸۵٫۰۸±۴٫۷آزمون به بود که در پس
آزمون، تفاوت معناداری  پس از حذف اثر پیش ،دهدنشان می ۲جدول 

پیشرفت، بین    قیدوشرط خود و انگیزهٔ در میانگین متغیرهای پذیرش بی
پسگروه در  دا ها  وجود  درمان  بدین  ؛(p<۰٫۰۵)   ردآزمون  معنا که 

بیمبتنی پذیرش  بهبود  در  تعهد  و  پذیرش  خود  بر  قیدوشرط 
(۰٫۰11=pٔانگیزه و   )  ( دیگر  بیانبه  است؛ثر  ؤ( مp=۰٫۰۰۲پیشرفت 

قیدوشرط خود و  باتوجه به مجذور اتا، هریک از متغیرهای پذیرش بی
درصد متأثر از مداخله با درمان  ۳۸و    ۲۶٫۹ترتیب  پیشرفت به  انگیزهٔ
 . ست ابر پذیرش و تعهد مبتنی

همراه نتایج تحلیل  پیشرفت گروه آزمایش و گروه گواه به قیدوشرط خود و انگیزهٔهای توصیفی نمرات پذیرش بینتایج شاخص .۲جدول 
 کوواریانس 

 گروه متغیر 
 آزمون پس مقایسهٔ آزمون پس آزمون پیش 

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 قیدوشرط خود پذیرش بی
 1۰٫۶۲ ۸۳٫۳۳ 11٫۴۶ ۷۴٫۲۵ آزمایش 

۷٫۷۳۴ ۰٫۰11 ۰٫۲۶۹ 
 1۴٫۶۳ ۸۴٫۸۳ 1۲٫۴۹ ۸۹٫۰۸ گواه 

 پیشرفت  انگیزهٔ
 ۴٫۷۰ ۸۵٫۰۸ ۶٫1۴ ۸۰٫۵۰ آزمایش 

1۲٫۸۵۲ ۰٫۰۰۲ ۰٫۳۸۰ 
 ۵٫۲۹ ۸۲٫۷۵ ۴٫۶۴ ۸۴٫۴۲ گواه 

 بحث ۴
بر پذیرش و تعهد  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی

پیشرفت دختران نوجوان    قیدوشرط خود و انگیزهٔبر افزایش پذیرش بی
صمیمانه با جنس    رابطهٔ در  خشونت    تجربهٔ شیراز بود که  مناطق محروم 

بر پذیرش  درمان مبتنی  ،پژوهش نشان داد  . اولین یافتهٔداشتندمخالف  
قیدوشرط خود در دختران نوجوان مناطق  و تعهد بر افزایش پذیرش بی

  صمیمانه با جنس مخالف   رابطهٔ در  خشونت    تجربهٔ   که   شیراز  محروم
 . است ثر ؤم  دارند،
درمان    پژوهش نتایج   از  دارد که  دیگری مطابقت  با مطالعات  حاضر 

شناختی  پذیرش و تعهد برای نوجوانان درجهت بهبود متغیرهای روان
بر  ازجمله با پژوهش روحی و همکاران مبنی  ؛مختلف استفاده کردند

( بر افزایش شفقت به خود،  ACTبر پذیرش و تعهد ) تأثیر درمان مبتنی
دانش در  هیجان  تنظیم  و  پریشانی  اختلال  تحمل  به  مبتلا  آموزان 

بر  پژوهش ابویی مهریزی و همکاران مبنی  و  (۳۹اضطراب اجتماعی )
طرحاثربخشی گروه  مقایسهٔ بر  وارهدرمانی  تعهد  و  پذیرش  و  درمانی 

 همسوست. ، (۴۰خودمتمایزسازی دختران نوجوان )
مبتنی اثربخشی درمان  بهبود پذیرش  در توضیح  بر  پذیرش و تعهد  بر 

میبی خود  گفت قیدوشرط  مؤلفه  ، توان  از  درمان  یکی  اصلی  های 
. معنای پذیرش خود این  (۲1پذیرش و تعهد مفهوم »پذیرش« است )

زندگی حق  و  احساسات  خود،  فرد،  و   را کاملاً  اشاست که  بپذیرد 
ای دارد و  نظر از اینکه چه صفاتی و چه گذشتهصرف  ؛ ارزشمند بداند

طورکه  در طول جلسات مداخله، همان(.  1۶دهد )چه اعمالی انجام می
»پذیرش خود« ازطریق مفاهیم اصلی    آورده   1در جدول   شده است، 

پذیرش گذشتهٔ  معرفی شد:  نوجوانان  به  تعهد  و  پذیرش    ؛ خود  روش 
خود دشوار  احساسات  و  افکار  و    ؛پذیرش  متعالی  خود  با  آشنایی 

(.  ۳۴های خود )های خود و کشف ارزشآشنایی با ارزش  ؛ گرمشاهده
  . در درمان پذیرش و تعهد جایگاه خاصی دارد 1ها استعارهاستفاده از  

هایی نمادین هستند که وجوه اصلی درمان پذیرش و  ها داستاناستعاره

 
1. Metaphors 

(.  ۲۴کنند )شکلی ساده و تأثیرگذار برای مخاطبان بیان میتعهد را به
احساسات دشوار و    ، ها به پذیرش اشتباهات، افکار استفاده از استعاره

ارزش پذیرش  احیای  بر  درنتیجه  و  کرد  کمک  فرد  درونی  های 
اش را ارزشمند  ثر بود. زمانی که فرد خود و زندگیؤقیدوشرط خود مبی

 (. ۲1)  کندپیدا میقیدوشرط خود بهبود بیابد، پذیرش بی
قید وشرط خود  ، مانع از پذیرش بی۲های فرد از خود ازطرفی ارزیابی

فراهم  می روانی  آسیب  برای  را  شرایط  و  روش  1۷)  کندمیشود   .)
ناهمجوشی و افکار فرد  )  پذیرش و تعهد ازطریق دو وجه  میان خود 

  ( کندافکار خود را پیدا می  و فرد توانایی مشاهدهٔ  آورد وجود میبهفاصله  
دهد و تصویر  های فرد را کاهش میو ارتباط با زمان حال، خودارزیابی

ها و ها، تمرین(. مراقبه۲1بخشد )خود را بهبود می  دربارهٔمثبت فرد  
کنند تا فرد با ذهن خود و  های روش پذیرش و تعهد، کمک میاستعاره
نبودن کنترل افکار پی  های آن آشنا شود و به بیهودگی و ممکنویژگی

افکار خود را تمرین    مشاهدهٔ   کردن خود، نحوهٔجای قضاوتببرد و به
لحظهٔ و  زندگی  خود،  تجارب  دربرابر  آموزش گشودگی  و    کند.  حال 

فایدهٔ و  میناشی  لذت  بیرون  ذهن  درون  از  را  فرد  آن،  با  از  و  کشد 
 (.۳۴،۳۶سازد )رو میهاکنون روب ها و تجارب لحظهٔموقعیت 

و   مشکلات  با  نوجوانانی  است که  فرصتی  درمان گروهی  و  آموزش 
از رنج و افکار یکدیگر مطلع    و  هاشرایط مشابه،  شوند و  احساسات 

احساس ارزشمندی و پذیرش خود را در یکدیگر تقویت کنند. همچنین  
گر با اعضای گروه و تلاش  قیدوشرط تسهیلبر پذیرش بیارتباط مبتنی

برای ایجاد فضایی امن و پذیرنده در گروه، پذیرش خود در اعضا را    او
 (. ۲۶،۲۷بخشد )بهبود می

  بر پذیرش و تعهد بر انگیزهٔ درمان مبتنی  ، پژوهش نشان داد   دومین یافتهٔ 
در  خشونت    تجربهٔکه    شیراز  پیشرفت در دختران نوجوان مناطق محروم

 .  است ثر  ؤم دارند، صمیمانه با جنس مخالف  رابطهٔ 
انگیزهٔ بهبود  به  مربوط  این    نتایج  در  مطالعات    پژوهشپیشرفت  با 

های  همخوانی دارد که از درمان پذیرش و تعهد برای بهبود مؤلفه  دیگری

2. Self-assessments 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

0 
] 

                             7 / 10

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2849-en.html


۷ 

و   صمدی  پژوهش  با  ازجمله  کردند؛  استفاده  نوجوانان  تحصیلی 
مبنی مبتنیهمکاران  درمان  اثربخشی  انگیزهٔ بر  بر  تعهد  و  پذیرش    بر 

دانش زندگی  و کیفیت  ساری  پیشرفت  شهر  دبیرستانی  دختر  آموزان 
مبنی  و  (۴1) و همکاران  قنبرپورگنجاری  درمان  پژوهش  اثربخشی  بر 

بین  مبتنی در  تحصیلی  خودناتوانی  کاهش  در  تعهد  و  پذیرش  بر 
 همسوست. ، ( ۴۲آموزان پسر دبیرستانی )دانش

پیشرفت    بر پذیرش و تعهد بر انگیزهٔ در توضیح اثربخشی درمان مبتنی
اهداف    انگیزهٔ   ، توان گفت می به  رسیدن  برای  فرد  تمایل  پیشرفت 

ن است که  آدنبال  درمان پذیرش و تعهد به  شده است. شخصی تعیین  
کردن در  زندگی  خود خارج کند و انگیزهٔ  افکار و گذشتهٔ  و  فرد را از ذهن

  وی کردن در راستای اهداف شخصی را در  زمان حال و متعهدانه عمل
آوردبه اطلاق می  ،انگیزه   (.۳۴)  وجود  فرد  درونی  شود که  به حالات 

(. کشف مجدد  ۴1کند )سمت هدفی خاص هدایت میرفتار او را به
های عمیق فرد هستند،  های قلبی که خواستهها و یادآوری ارزشارزش

انگیزه می فرد  بهبه  تا  ارزششیوهدهد  براساس  متعهدانه    خود  هایای 
بر پذیرش و تعهد، به نوجوانان کمک  (. در درمان مبتنی۲۴عمل کند )

زمینهمی در  را  خود  اهداف  تا  زندگیشود  اساسی  شناسایی  های  شان 
های  های عملی کوچک تعریف کنند و پس از کشف ارزشکنند، گام

(. آگاهی از خودِ متعالی و  ۳۴ها حرکت کنند )سمت آناصلی خود به
دهد و به انجام اعمال ارزشمند  حال، امید به زندگی را افزایش می  لحظهٔ 

رضایت  میو  اقدام  انجامد.  بخش  و  ارزشمند  زندگی  داشتن  به  تعهد 
پیشرفت خود    ها انگیزهٔ کند تا فرد باوجود دشواریدرجهت آن کمک می

و تعهد، موجب   است که روش پذیرش امعناین همه بدان  را حفظ کند.
 (. ۲1شود ) پیشرفت فرد می افزایش انگیزهٔ 

توان نتیجه گرفت که درمان  ، میمذکور درنهایت، باتوجه به توضیحات  
امید، انگیزه    ،اصلی خود( بر پذیرش و تعهد )ازطریق شش هستهٔ مبتنی

به به  و عشق  را  افزایش میخود  قیدوشرط  دهد و پذیرش بیطورکلی 
 بخشد.  طور خاص بهبود میپیشرفت را به  خود و انگیزهٔ
به دختران نوجوان  شمحدود  حاضر  های پژوهشاز محدودیت  دن آن 

مشابهی برای پسران نوجوان انجام شود.    مطالعهٔ شود  پیشنهاد می  بود.
محدودیت  دیگر  امکاناز  پژوهش،  این  مطالعهٔ   نداشتنهای    انجام 

 پیگیری بود. 
قیدوشرط خود برای بهبود سلامت روانی نوجوانان  ازآنجاکه پذیرش بی

حال تحقیقات کیفی محدودی در این  و درعین  رودشمار میبهحیاتی  
برای نوجوانان   تحقیقات    شوداست، پیشنهاد می  صورت گرفتهزمینه 

عمیق درک  برای  بیشتر  در  کیفی  خود  پذیرش  رشد  منجربه  آنچه  تر 
شد،نوجوانان   برای  پذیردانجام    خواهد  خاصی  مطالعات  همچنین   .

آسیب  و  محروم  مناطق  میمدارس  توصیه  اثربخشی    تا شود  پذیر 

نیز از این  رفتاری موج سوم )روش پذیرش و تعهد  رویکردهای شناختی
پیشرفت   قیدوشرط خود و انگیزهٔ دسته است( را برای بهبود پذیرش بی

با جنس مخالف   رابطهٔ در  خشونت    که تجربهٔ  یدر نوجوانان   صمیمانه 
 ، ارزیابی کنند. دارند

 گیری نتیجه  5
حاضر داد  پژوهش  مبتنی  ،نشان  پذیرش  درمان  تعهد،  و  پذیرش  بر 

انگیزهٔبی و  خود  در  پیشرفت    قیدوشرط  مناطق  را  نوجوان  دختران 
  صمیمانه با جنس مخالف   رابطهٔ   در   خشونت  که تجربهٔ   شیراز  محروم

 .دهدافزایش می،  دارند

 تشکر و قدردانی 6
دختران    هستیم   مایل و  همکار  مدارس  همکار،  غیردولتی  سازمان  از 

برای    ،اشتراک گذاشتند زندگی خود را با ما به  نوجوانی که وقت و تجربهٔ
 . تشکر کنیم پژوهشکردن این دادن و نهاییدر انجام کمک

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  ییدیهٔأت

حفظ   آگاهانه،  رضایت  ازجمله  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  این  در 
محرمانه اطلاعاتگمنامی،  دلخواه  حق کناره  و   بودن  زمان  در  گیری 

دورهٔ با  نوجوان  از شروع طرح، دختران  قبل  و    رعایت شد.  رو  پیش 
از حضور  را  قواعد حضور در گروه آشنا شدند و والدین رضایت خود  

دربارهٔ  شاندختران رازداری  اعلام کردند.  دوره  این  و    در  خاطرات 
تجربیات اعضای گروه، از اصول کار بود و برای اعضای گروه توضیح  

ها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار مجری  نامهپرسش تمامیداده شد. 
عنوان معلم  ها بهیکی از نویسندگان سال ،ذکر استشایان .بودپژوهش 

پس از    رو، ویازاین  ؛و مشاور در مناطق محروم شیراز فعالیت داشت 
با همکاری سازمان مردم مات  مجدد خد  ، نهاد مذکور تکمیل پژوهش 

مشاوره و  شرکت آموزشی  نوجوانان  تمامی  برای  را  این  ای  در  کننده 
آمیز  های روابط خشونت پژوهش ازجمله اعضای گروه گواه که از آسیب 

بدر   ارائه  ورنج  پایان  مقالهٔ   د.کردند،  از  برگرفته    نامهٔ حاضر 
نویسندهٔ کارشناسی رشتهٔ  ارشد  در  دانشگاه  روان  اول  تربیتی  شناسی 

 . است  ۴۰۹۷۵نور با کد تصویب پروپوزال پیام
 رضایت برای انتشار  

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 تضاد منافع 

این مقاله    بارهٔگونه تعارض منافعی در هیچ  ،دارندنویسندگان اظهار می
 وجود ندارد. 
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