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Abstract 

Background & Objective: High-risk behaviors are among the most serious health threats, which have been considered by health organizations, 
law enforcement, and social policymakers as one of the most important problems in society in recent years due to rapid social changes. High-

risk behaviors are behaviors that increase the likelihood of negative, damaging physical, cognitive, and social outcomes for the individual. This 

study aimed to investigate the effectiveness of education based on acceptance and commitment on the quality of family relationships and feelings 
of failure in adolescent girls with high-risk behaviors. 

Methods: The present experimental study has a pretest-posttest design with a control group. The statistical population of this study included all 

the secondary female school adolescents of Babolsar City, Iran, in the academic year of 2017-2018. The sample consisted of 36 adolescent girls 
selected by purposeful sampling from those who were eligible. They were randomly assigned to experimental (n=18) and control (n=18) groups. 

The experimental group underwent the effectiveness of Education based on acceptance and commitment during 8 sessions, two 45-minute 

sessions per week. The inclusion criteria are as follows: having high-risk behaviors; lacking a history of psychosis, personality disorder and 
psychiatric disorders with psychotic symptoms, alcohol abuse, psychotropic drugs, and drug use; being a teenage girl and having a great interest 

in attending therapy sessions. The exclusion criterion was absence for more than 2 training sessions. Data were collected using the Iranian 

adolescent high-risk behaviors questionnaire (Zadeh-Mohammadi and Ahmad Abadi, 2008), the Family Assessment Device (Epstein NB et al. 
1983), and the Failure to Feelings Questionnaire (Gilbert P et al.,1998). The experimental group underwent the effectiveness of acceptance and 

commitment training during 8 sessions, two 45-minute sessions per week. Data were analyzed using SPSS-25 software and multivariate analysis 

of covariance. Acceptance and commitment training is one of the third-wave therapies. It addresses six important concepts that have been 
confirmed: acceptance, defusion, the now, self, values, and committed action. The treatment was conducted in 5 one and a half hour sessions 

held twice a week in groups of students. 

Results: The results showed that the effectiveness of education based on acceptance and commitment had reduced the feeling of frustration 
(p >0.001) and increased the quality of family relationships among high-risk adolescents (p >0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that acceptance and commitment training increases the quality of family 

relationships and decreases the failure feelings of female adolescents with high-risk behaviors.  

Keywords: Education based on acceptance and commitment, High-risk behaviors, Quality of family relationships, Frustration.  
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  .۲۳۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    

احساس ناکامی  اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر کیفیت روابط خانوادگی و 
 نوجوانان دختر دارای رفتارهای پرخطر

 ۲، *سیده علیا عمادیان1لیلا عرب
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 . 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 

دهد. هدف پژوهش حاضر، بررسی  شناختی و اجتماعی را برای فرد افزایش میکه احتمال نتایج مخرب جسمی، روانشود  رفتارهای پرخطر به رفتارهایی اطلاق میزمینه و هدف:  
 تعهد، بر کیفیت روابط خانوادگی و احساس ناکامی نوجوانان دختر دارای رفتارهای پرخطر بود.و  اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش

آزمون با گروه گواه اجرا شد. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر، شامل تمامی نوجوانان دختر  آزمون و پس صورت طرح پیش آزمایشی بود که بهروش پژوهش حاضر نیمه   بررسی:روش
بابلسر، در سال تحصیلی   و    1۸نوجوان دختر )  ۳۶بود. نمونهٔ پژوهش شامل    1۳۹۶-۹۷متوسطهٔ دوم شهرستان  آزمایش  به نف  1۸نفر گروه  صورت  ر گروه گواه( بودند که 

آوری  نفر( تخصیص یافتند. برای جمع1۸نفر( و گواه )1۸صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی )گیری هدفمند از میان کسانی انتخاب شدند که واجد شرایط بوده و بهنمونه
( و پرسشنامهٔ  1۹۸۳اپشتاین و همکاران، (، پرسشنامهٔ کیفیت روابط خانوادگی )ناتان بی1۳۸۷محمدی و احمدآبادی )ها از پرسشنامهٔ رفتارهای پرخطر نوجوانان ایرانی زادهداده

صورت گروهی تحت آموزش پذیرش و تعهد قرار  ای(، بهدقیقه  ۴۵ای دوجلسه  گروه آزمایش، طی هشت جلسه )هفته( استفاده شد.  1۹۹۸احساس ناکامی )گیلبرت و آلن،  
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵و روش تحلیل کوواریانس تحلیل شدند و سطح معناداری،  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار ه، با استفاده از نرمشدآوریهای جمعداده گرفتند. 

انان دختر ( و افزایش کیفیت روابط خانوادگی نوجوp< ۰٫۰۰1نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاهش احساس ناکامی )ها: یافته
 ( همراه بود. p<۰٫۰۰1دارای رفتارهای پرخطر)

توان نتیجه گرفت، آموزش پذیرش و تعهد اثربخشی بوده و سبب افزایش کیفیت روابط خانوادگی و کاهش احساس ناکامی نوجوانان های این پژوهش میبراساس یافتهگیری:  نتیجه
 دارای رفتارهای پرخطر شده است. 

 تعهد، رفتارهای پرخطر، کیفیت روابط خانوادگی، احساس ناکامی.و  پذیرش  آموزش ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
، یکی از موارد جدی تهدیدکنندۀ سلامت است که در  1رفتارهای پرخطر 

سازمانهای  سال اجتماعی،  سریع  تغییرات  به  توجه  با  های  اخیر 
قانون و سیاست  بهبهداشتی، مجریان  از  گذاران اجتماعی،  عنوان یکی 

توجه کرده آن  به  جامعه،  در  موجود  مهم  بسیار  )مشکلات  (.  1اند 
کنند  ( رفتارهای خطرپذیر را به رفتارهایی اطلاق می۲کارگرگ و گرور )

مخرب جسمی، شناختی و اجتماعی را برای    که احتمال نتایج منفی و
های راهنمایی  دهد. ارتکاب رفتارهای پرخطر در دورهفرد افزایش می

شود. زمانی که فشارهای زیستی و روانی دوران بلوغ  و دبیرستان آغاز می
ها  و بروز مشکلات ارتباطی و اجتماعی با خانواده و همسالان، رقابت 

آوری،  ود ارتباطات سالم و عدم تابهای تحصیلی، کمبو عدم موفقیت 
زمینه را برای ارتکاب و گرایش فرد به رفتارهای پرخطری چون مصرف  
موادمخدر و الکل، خطرپذیری جنسی، فرار از منزل، دزدی و خشونت  

 سازد. فراهم می
ای از عوامل  شناسی آن به مجموعهدر مورد رفتارهای پرخطر و سبب 

روان اجتماعی  زیستی،  از  شناختی،  یکی  اشاره شده است.  فرهنگی  و 
کنندۀ بسیار مهم رفتارهای پرخطر نوجوانان، کیفیت  بینیمتغیرهای پیش

یا کیفیت روابط خانوادگی  باشد. ثابت شده است که فقر،  می ۲زندگی 
(، سوءمصرف مواد والدین، تحصیلات پایین  ۳ثباتی )بدکارکردی و بی
( از جمله  ۴بودن والدین )کلیهای روانی والدین و الوالدین، بیماری

عواملی هستند که در ابتلای نوجوانان به رفتارهای پرخطر، تأثیر فراوانی  
می نشان  فراوانی  مطالعات  افراد،  دارند.  پرخطر  رفتارهای  که  دهند 

وسیلهٔ  هایشان دارد و عملکردهای بد خانوادگی بهبیشتر ریشه در خانه
وجوانان را به سوی مشارکت  طلاق، مرگ والدین یا مشکلات دیگر، ن

 (. ۳،۴دهد )در رفتارهای پرخطر سوق می
و   والدین  بین  رابطهٔ صمیمی  نبود  و  تأثیر این محیط آشفتهٔ خانوادگی 

در   ۳فرزند، سبب ایجاد حس منفی در نوجوان و ایجاد احساس ناکامی 
دلیل مشکلات زیاد و متعدد خانوادگی، نوجوان  شود؛ بنابراین بهآنان می

دنبال  شود. احساس ناکامی بهدچار احساس ناکامی و سرخوردگی می
به وجود می ناممکن  فرار  آید. بدین صورت که  وضعیتی تحت عنوان 

فرد در ابتدا احساس شکست کرده و در پی این است که از این موقعیت  
کند  دنبال آن احساس ناکامی را تجربه میتواند و بهند؛ ولی نمیفرار ک

وجود  ۵) ناکامی  و  شکست  احساس  بین  باریکی  مرز  حقیقت  در   .)
شرایط   از  فرد  ارزیابی  اساس  بر  و  ابتدا  در  شکست  احساس  دارد. 

می شکل  امکان  خودش  و  است  شکست  آستانهٔ  در  )اینکه  گیرد 
ویازدست  در  اجتماعی،  جایگاه  و    دادن  نهایت  در  و  دارد.(  وجود 

میبه ناکامی  احساس  آن  به  دنبال  نسبت  شخص  نظر  اساس  بر  آید. 
آید و در  ( فرار از موقعیت پیش می۲( حل مسئله یا  1توانایی خود در  

پنداشتن خود  نهایت اینکه هسته مرکزی هر دو یک چیز است: »ناتوان
پیشبه مسائل  حل  و  شرایط  تغییر  )منظور  بنابراین    (؛۵،۶آمده« 

طور که ذکر شد هنگامی که فرد در تعامل با دیگران از سبک حل  همان
ناکارآمد استفاده می با دیگران دچار چالش میمسئلهٔ  شود و در  کند، 

کند. این احساس ناکامی، آنان را در  بلندمدت فرد احساس ناکامی می

 
1. High risk Behaviour 
2. Quality of Family Relationships 

نامطلوب، احساس اجتماعی  نامناسب و مشکلات  چرخهٔ تعامل  های 
میمخ پرخطر، گرفتار  رفتارهای  نتیجه  در  و  رفتاری  در  رب  سازد. 

)همین جعفری  و  عباسی، کریمی  که  ۷راستا  دریافتند  پژوهشی  در   )
های ناکارآمد  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل ناکامی و نگرش

نتایج نشان داد که درمان پذیرش و تعهد می تواند تحمل  تأثیر دارد. 
نگرش  و  مناسبی  هاناکامی  روش  و  تعدیل کند  را  مادران  ناکارآمد  ی 

 . توان ذهنی باشدبرای کاهش مشکلات مادران دارای کودکان کم
هایی که تاکنون اثربخشی آن بر کیفیت روابط خانوادگی  یکی از درمان

توجه   مورد  پرخطر  رفتارهای  دارای  نوجوانان  ناکامی  احساس  و 
مبتنی  درمانی  شناخت  نگرفته،  قرار  تعهد   محققان  و  پذیرش    4بر 

(ACT)  به پذیرش  بر  مبتنی  شناختی  درمان  درماناست.  های  عنوان 
شود  رفتاری موج سوم شناخته شده است و در آن تلاش می-شناختی

شناخت  تغییر  جای  روانبه  ارتباط  و  ها،  افکار  با  فرد  شناختی 
احساساتش افزایش یابد. هدف این شیوۀ درمانی، کمک به مراجع برای  

رضایت دست  و  ارزشمندتر  زندگی  به  افزایش  بخشیابی  طریق  از  تر 
شناختی است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  پذیری روانانعطاف

کند؛ بنابراین،  دهد تمرکز میرفتار فرد و بافتی که رفتار در آن روی می
در ارزیابی، علاوه بر مشکلات فعلی مراجع، گذشته و محیط کنونی وی  

درن نیز  میرا  )ظر  از ۸گیرد  رویکرد،  این  و  (.  سرزندگی  ترکیب  طریق 
آنواضح پذیرش  و  تجربیات  میدیدن  در  ها،  را  مثبتی  تغییرات  تواند 

سازگاری و بهزیستی ایجاد نماید. شواهد تجربی در مورد تأثیر درمان  
رفتارهای   پسیکوزها،  مانند  اختلالاتی  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

کل و مواد، افسردگی و... مشخص شده است.  پرخطر مانند مصرف ال
( در پژوهشی نشان داد که آموزش پذیرش و تعهد با بهزیستی  ۹هیز )
شناختی و بهبود روابط اجتماعی و همچنین سازگاری بهتر کودکان  روان

گاهی   خودآ با  امر  این  و  است  مرتبط  جامعه  با  رفتاری،  مشکلات  با 
( در پژوهش خود به این  1۰)  بیشتر ارتباط دارد. ایلنبرگ و همکاران

پذیری روانی  با تغییر در انعطاف  ACTنتیجه دست یافتند که مداخلهٔ  
و توجه آگاهانه به حال، علائم اضطراب سلامتی و فشارهای روانی را  

 دهد. کاهش می
با توجه به موارد ذکر شده و اینکه رفتارهای پرخطر در جوامع امروزی  

توانند در  تند و اگر درمان نشوند میاز اهمیت بسیزایی برخوردار هس
آینده، برای خانواده و جامعه خطرآفرین باشند. فردی که در نوجوانی به  

پرخطر رو می آینده دچار بزهکاری و سوء مصرف  رفتارهای  آورد در 
از دیگر  شود؛ بنابراین درمان آنمواد می ها بسیار حائز اهمیت است. 
دهد  ه در مطالعات پیشین نشان میهای انجام گرفتبندی یافتهسو جمع

عنوان شیوۀ آموزشی در اصلاح فرایندهای  که آموزش پذیرش و تعهد به
شناختی و تحصیلی کودکان و نوجوانان اثربخش است اما به علت  روان

جدیدبودن این شیوۀ درمانی، شاهد مطالعات محدودی در این زمینه،  
ایم. چند مطالعهٔ  پرخطر بوده  ویژه در درمان نوجوانان دارای رفتارهایبه

پیشین محدود به مطالعات موردی یا بررسی اثربخشی این شیوۀ درمانی  
طور عام بوده است. هدف از انجام این پژوهش  بر رفتارهای پرخطر به

روابط   اصلاح کیفیت  در  تعهد  و  پذیرش  آموزش  اثربخشی  بررسی 

3. Frustration 
4. Acceptance and Commitment Therapy 
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۳ 

رفتا  دارای  دختر  نوجوانان  ناکامی  احساس  و  پرخطر  خانوادگی  رهای 
 بود. 

 روش بررسی  2
نیمه نوع  از  حاضر  پژوهش  بهروش  که  بود  طرح  آزمایشی  صورت 

آماری پژوهش  آزمون و پسپیش اجرا شد. جامعهٔ  با گروه گواه  آزمون 
شهرستان   دوم  متوسطهٔ  مقطع  دختر  نوجوانان  تمامی  شامل  حاضر، 

تحصیلی   سال  در  شامل    ۹۶-۹۷بابلسر  پژوهش  نمونهٔ    ۳۶بودند. 
)نوج  دختر  و    1۸وان  آزمایش  گروه  بودند    1۸نفر  گروه گواه(  نفر 

باشد  نفر می  1۵)توضیح اینکه حداقل نمونه، در تحقیقات آزمایشی  
نفر را    1۸(، محقق برای افزایش اعتبار بیرونی برای هر زیر گروه،  11)

از میان کسانی  صورت نمونهانتخاب کرده است.( که به گیری هدفمند 
صورت تصادفی در دو گروه  واجد شرایط بودند و بهانتخاب شدند که  

نفر( جایگزین شدند. روش گردآوری    1۸نفر( و گواه )  1۸آزمایشی )
صورت بود که ابتدا پرسشنامهٔ رفتارهای پرخطر بر روی  اطلاعات بدین

سیصد نوجوان دختر از سه مدرسهٔ مختلف، اجرا شد و سپس از میان  
نمر غربالگری  در  نوجوانی که  در  چهل  را  درصد  پنجاه  از  بیشتر  ۀ 

نوجوان دختر واجد    ۳۶پرسشنامهٔ رفتارهای پرخطر کسب کرده بودند،  
صورت هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش و  شرایط و داوطلب به

ملاک یافتند.  تخصیص  از:  گواه  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  های 
اختلال شخصیت  پریشی،  داشتن رفتارهای پرخطر؛ نداشتن سابقهٔ روان

الکل،   نداشتن سوءمصرف  سایکوتیک؛  تابلوی  با  روانی  اختلالات  و 
روان داروهای  و  دارو هممواد مخدر  با جلسات  گردان؛ مصرف  زمان 

علاقه و  نوجوان  دختربودن  جلسات  درمانی؛  در  شرکت  به  مندبودن 
درمانی. ملاک خروج از مطالعه نیز غیبت بیش از دو جلسهٔ آموزشی در  

 فته شد. نظر گر
معیار  های آمار توصیفی مثل میانگین و انحرافدر این پژوهش از روش
نرمال بررسی  برای  اسمیرنوف  و  آزمون کولموگروف  از  توزیع  بودن 

ها از  منظور بررسی مفروضهٔ همگنی واریانساستفاده شد. همچنین به
تجزیه برای  و  باکس  و  لوین  دادهآزمون  واریانس  وتحلیل  از  ها 

نرم(  MANCOVA)  چندمتغیری استفاده    ۲۵نسخهٔ    SPSSافزار  و 
داده  شد. است که  ذکر  به  تجزیهلازم  روش  از  استفاده  با  وتحلیل  ها 

و سطح  وتحلیل شدند  تجزیه  ۲۵نسخهٔ    SPSSافزار  و نرمکوواریانس  
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵معناداری 

شرکت محرمانه تمامی  خصوصی  اطلاعات  و  ماندن  جلب  کنندگان 
رضایت آنان برای شرکت در پژوهش از ملاحظات اخلاقی این پژوهش  

 بود. 
 ها از ابزار زیر استفاده شد: آوری دادهبرای جمع

ایرانی   - نوجوانان  خطرپذیری    این   (:IARS)(  1۳۸۷) 1پرسشنامهٔ 
پرسشنامه با کمک ابزارهای معتبر و مطرح در حوزۀ نوجوانان، همچون  

نوجوانان  خطرپذیری  و   ۲پرسشنامهٔ  فرهنگی  شرایط  نظرگرفتن  در  و 
بهمحدودیت  ایران،  جامعهٔ  اجتماعی  خطرپذیری  های  مقیاس  عنوان 

 1۳۸۷(، در سال  1۲نوجوانان ایرانی، توسط زاده محمد و احمدآبادی )

 
1. Iranian Adolescents Risk-taking Scale 
2. Adolescent Risk-Taking Questionnaire 

این پرسشنامه، سنجش رفتارهای پرخطر نوجوانان    ساخته شد. هدف
پذیری نوجوانان،  گویه برای سنجش آسیب   ۳۸ایرانی است. این مقیاس  

دسته رفتارهای پرخطر )خشونت، سیگارکشیدن، مصرف    ۷در مقابل  
جنس   به  و گرایش  جنسی  رفتار  و  رابطه  الکل،  مصرف  موادمخدر، 

ها در  ت را با این گویهگویان موافقت یا مخالف مخالف( است که پاسخ
(، بیان 1( تا کاملاً مخالف )=۵ای از کاملاً موافق )=مقیاسی پنج گزینه

است. آلفای کرونباخ پرسشنامه،    1۹۰تا    ۳۸کنند. دامنهٔ نمرات، از  می
آلفای   میزان  و  شده  هنجاریابی  همکاران  و  محمدی  زاده  تحقیق  در 

خطرناک   رانندگی  برای  سیگار  ۰٫۷۴کرونباخ  و  ۰٫۹۳،  موادمخدر   ،
خشونت  ۰٫۹۰گردان  روان الکل  ۰٫۷۸،  جنس  ۰٫۹۰،  با  دوستی   ،

 (. 1۲دست آمد )به ۰٫۸۷و رابطه و رفتار جنسی  ۰٫۸۳مخالف 
(: این پرسشنامه،  1۹۹۸گیلبرت و الن ) ۳پرسشنامهٔ احساس ناکامی  -

ساخته شد. این پرسشنامه با    1۹۹۸( در سال  ۵توسط گیلبرت و آلن )
ای که به معنای احساس شکست  اس شکست را با نمرهآیتم، احس  1۶

کند. هدف  گیری میرفتن جایگاه فرد است، اندازهدر مبارزه و ازدست 
ها بر  باشد. هرکدام از سؤالاین پرسشنامه سنجش احساس ناکامی می

ای لیکرت از »هرگز« تا »تقریبا همیشه« طراحی  اساس مقیاس پنج درجه
بی نمرات  دامنهٔ  است.  این  می  ۸۰تا    1۶ن  شده  آلفای  ضریب  باشد. 
دانش برای گروه  افسرده    ۰٫۹۴آموزان  پرسشنامه،  برای گروه   ۰٫۹۳و 

( است  درونی  ۵گزارش شده  دارای همسانی  ایران  در  مقیاس  این   .)
به است  زیادی  و  گونهبسیار  ترصفی، کلانتر کوشه  پژوهش  در  ای که 

( زنان  1۳لستر  برای گروه  آلفا  مردان  و    ۰٫۹۳( ضرایب    ۰٫۹۳برای 
 گزارش شده است. 

خانواده  - و همکاران   4پرسشنامهٔ سنجش عملکرد  اپشتاین  بی  ناتان 
(: یکی از ابزارهای بسیار معتبر برای سنجش عملکرد خانواده،  1۹۸۳)

( است. این پرسشنامه، به  FADتست سنجش خانوادگی مک مستر ) 
( 1۹۸۳بیشاب )  همت ناتان بی اپشتاین، لارنس ام بالدوین و دوان اس

باشد که شش بُعد  (. این ابزار شامل هفت مقیاس می1۴ساخته شد )
سنجد. این ابزار برای  خانوادگی مختلف و یک بُعد کلی خانوادگی را می

گذاری آن با طیف  سنجش عملکرد خانواده ساخته شده است. و نمره
بهچهار درجه لیکرت  )ای  موافقم  مخال۴صورت کاملاً  تا کاملاً  فم  (، 

متغیر    ۲۴۰تا    ۶۰نماید. دامنهٔ نمرات این پرسشنامه از  ( مشخص می1)
و همچنین برای خرده    ۰٫۹۲است. آلفای کرونباخ کلی این پرسشنامه  

(.  1۴گزارش شده است )  ۰٫۷۲تا    ۰٫۵۳های این پرسشنامه، از  مقیاس
محمدی و ملک خسروی هنجاریابی شده  در ایران این ابزار توسط زاده

 (. 1۵بوده است ) ۰٫۹۴ها فای کرونباخ کلی برای کل مقیاساست و آل
های درمانی موج  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از شیوه   روش مداخله: 

این روش درمانی شامل تجزیه  بیماران  سوم است.  رفتاری مشکلات  وتحلیل 
اند، توجه  آگاهی تأیید شده است. در این درمان به شش مفهوم مهم که در ذهن 

ها، گسلش شناختی،  بودن به زمان حال، ارزش شود که شامل پذیرش، مرتبط می 
و   در هشت جلسهٔ یک  درمان  این  به خود هستند.  توجه  و  متعهدانه  فعالیت 

به نیم  و هفته ساعته،  دانش صورت گروهی  در محل تحصیل  دوبار،  آموزان  ای 
 (. ۹برگزار شد ) 

3. Questionnaire Entrapment 
4. Family Assessment Device 
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۴ 

 خلاصهٔ برنامهٔ جلسات آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   .1جدول 
 آزمون، آشنایی افراد با درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر و طرح کلی درمان. اجرای پیش  جلسهٔ اول

 جلسات دوم و سوم

 صورت زیر:در شش مرحله، به  ACTآشنایی با مفاهیم درمانی 

گاهی روانی فرد، در لحظه حال افزوده می ۲نی. ( پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذه 1 شود که ( به فرد آموخته می ۳شود. ( بر آ
شود تا تمرکز مفرط بر خود تجسمی یا داستان شخصی که فرد برای خود در ( تلاش می۴خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد. 

( ایجاد انگیزه جهت عمل  ۶اصلی خود را بشناسد. های شخصی ( کمک به فرد تا اینکه ارزش۵ذهنش ساخته است، کاهش یابد. 
 متعهدانه. 

جلسات چهارم و  
 پنجم 

شان و شود و سپس در ادامه، به افراد نحوۀ پاسخگویی و مواجههٔ مناسب با تجارب ذهنیابتدا بر افزایش آگاهی روانی تمرکز می 
 شود. داده می ها، آموزش ایجاد هدف و سبک زندگی اجتماعی و تعهد عملی به آن

 وسیله گروه و درمانگر.ها، ارائهٔ بازخورد به تمرین عملی آموخته جلسات ششم و هفتم
 آزمون. بندی و اجرای پسجمع جلسه هشتم

  1خلاصهٔ جلسات آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در جدول  
 آمده است. 

 هایافته 3
اساس   جمعیت یافتهبر  انحرافهای  و  سن  میانگین  معیار  شناختی 

آزمایش   در گروه  دختر   11٫1بود. همچنین    1۶٫۹۴±۰٫۸۰نوجوانان 

نبودند،    ۲درصد ) از زندگی راضی  نفر(    ۵درصد )  ۲۷٫۸نفر( اصلاً 
و   بودند  راضی  زندگی  از  )  ۶1٫1کمی  راضی  11درصد  خیلی  نفر( 

معیار نوجوانان دختر در گروه  فبودند. علاوه براین میانگین سن و انحرا
نفر( اصلا از زندگی راضی نبودند،    ۳)  1۶٫۷بود.    1۶٫۸۸±۰٫۸۳گواه  
نفر(    ۹درصد )  ۵۰نفر( کمی از زندگی راضی بودند و    ۶درصد )  ۳۳٫۳

 خیلی از زندگی راضی بودند. 

 هاههای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گرو. آماره۲جدول 

 هاگروه متغیرها 
 آزمون پس آزمون پیش 

 مجذور اتای  pمقدار 
 معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین 

 احساس ناکامی 
 ناکامی درونی 

 ۰٫۴1۰ < ۰٫۰۰1 ۲٫۵۲ 1۰٫۶1 ۳٫۷۲ 1۷٫۵۵ آزمایش 
 ۴٫1۳ 1۸٫۰۵ ۳٫۴۶ 1۸٫11 گواه 

 ناکامی بیرونی 
 ۴٫۲۹ 1۶٫۲۲ ۷٫1۵ ۲۵٫۲۲ آزمایش 

۰٫۰۰1 > ۰٫۳۹۲ 
 ۷٫۶۷ ۳۰٫1۶ ۵٫۳۹ ۳۲٫۰۰ گواه 

کیفیت روابط  
 خانوادگی 

 حل مشکل
 ۴٫۰۹ 1۵٫۸۳ ۲٫۴1 ۹٫۰۵ آزمایش 

۰٫۰۰1 > ۰٫۶۴۶ 
 ۲٫1۹ 1۰٫۰۰ ۲٫۲۵ ۹٫1۶ گواه 

 روابط
 ۲٫۶۲ 1۷٫۹۴ ۲٫۳۳ 1۰٫۹۴ آزمایش 

۰٫۰۰۶ ۰٫۵۴۲ 
 ۳٫۲۰ 11٫1۶ ۲٫۶۵ 1۰٫۳۸ گواه 

 هانقش
 ۵٫۵۴ ۲۰٫۹۴ ۳٫۶۹ 1۵٫۷۲ آزمایش 

۰٫۰1۸ ۰٫۲1۵ 
 ۴٫1۰ 1۵٫۶1 ۲٫۸۶ 1۴٫11 گواه 

 های عاطفیواکنش
 ۲٫۸۳ 1۸٫۳۸ ۲٫۶۳ 1۰٫۷۲ آزمایش 

۰٫۰۰1 > ۰٫۴۵۹ 
 ۲٫۴۵ 11٫1۶ ۳٫۴1 11٫۶1 گواه 

 آمیزش عاطفی
 ۳٫۶1 1۸٫۰۰ ۲٫۴۵ 1۲٫1۶ آزمایش 

۰٫۰۰1 > ۰٫۳۷۹ 
 ۲٫۴۷ 11٫۶۶ ۲٫۶۵ 11٫11 گواه 

 رفتارکنترل 
 ۴٫۳۲ ۲۶٫11 ۲٫۸۵ 1۴٫۵۵ آزمایش 

 ۲٫۷۲ 1۵٫۶۶ ۲٫۶1 1۴٫۵۵ گواه  ۰٫۵۷۲ < ۰٫۰۰1

 کارکرد کلی
 1۰٫۹۰ ۳۹٫۳۳ ۶٫۷۲ ۲۷٫۰۵ آزمایش 

۰٫۰۰۲ ۰٫۳۲۰ 
 ۵٫۶۹ ۲1٫۷۲ ۶٫1۳ ۲۴٫۸۳ گواه 

از  شود تمامی مؤلفهمشاهده می  ۲طور که در جدول  همان جمله:  ها، 
روابط   و کیفیت  بیرونی(  ناکامی  و  درونی  )ناکامی  ناکامی  احساس 

های عاطفی، آمیزش  ها، واکنشخانوادگی )حل مشکل، روابط، نقش
رفتارهای   دارای  نوجوانان  در  کارکرد کلی(  و  رفتار  عاطفی، کنترل 

پیش در  پسپرخطر،  و  یکدیگر  آزمون  با  آزمایش،  گروه  در  آزمون 
 متفاوتند.

نرمالبرای   توزیع  بررسی  ناکامی  دادهبودن  احساس  متغیرهای  در  ها 

)حل   خانوادگی  روابط  و کیفیت  بیرونی(  ناکامی  و  درونی  )ناکامی 
نقش روابط،  واکنشمشکل،  آمیزش عاطفی، کنترل  ها،  های عاطفی، 

پرخطر،   رفتارهای  دارای  نوجوانان  در  و کارکرد کلی(  آزمون  رفتار  از 
با توجه به مقادیر    مقدار احتمال  وفاده شد کولموگروف اسمیرنوف است

نرمالیتی توزیع    ،کولموگروف اسمیرنوفآمده از آزمون  دست احتمال به
نشد. رد  بررسی  به  متغیرها  هپیشمنظور  واریانسفرض  از  مگنی  ها 

هریک   آمدۀ دست به مقدار احتمال آزمون لوین و باکس استفاده شد که  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
16

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
22

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-1
9 

] 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.116
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.122.1
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1691-en.html


۵ 

شرط انجام    که(  p> ۰٫۰۵بود )  ۰٫۰۵از متغیرهای پژوهش بزرگتر از  
  این آزمون نتایج    .تحلیل واریانس چندمتغیری آزمون لاندای ویلکز بود

که اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد حداقل بر یکی از متغیرها    داد   نشان
ویلکز( نلا=p  ،۰٫1۳۴<۰٫۰۰1)است  معنادار   از  بنابراین    ؛دای 

   ( استفاده شد.MANCOVAوتحلیل واریانس چندمتغیری ) تجزیه
پیش نمرات  تعدیل  از  پس  که  داد  نشان  تحلیل  تفاوت  نتایج  آزمون، 

بین گروه بین مؤلفه  شدههای مطالعهمعناداری  بالا  های  با توان آماری 
داشت.   وجود  خانوادگی  روابط  و کیفیت  ناکامی  احساس  متغیرهای 

ی آزمایش و گواه  هامعیار در گروهبنابرین با توجه به میانگین و انحراف
ر اتای متغیرهای آزمون و مقدار احتمال و مجذوآزمون و پسدر پیش

می و  پژوهش شده،  پذیرش  بر  مبتنی  آموزش  اثربخشی  توان گفت که 
( و افزایش کیفیت روابط  p<۰٫۰۰1تعهد با کاهش احساس ناکامی )

( همراه  p<۰٫۰۰1خانوادگی نوجوانان دختر دارای رفتارهای پرخطر )
 بود. 

 بحث ۴
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد،  
دارای   دختر  نوجوانان  ناکامی  احساس  و  خانوادگی  روابط  کیفیت  بر 

های این پژوهش مشخص شد که  رفتارهای پرخطر بود. براساس یافته
خانوادگی   روابط  مؤلفهٔ کیفیت  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

رف دارای  نتایج  نوجوانان  با  یافته،  این  بود.  اثربخش  پرخطر،  تارهای 
باشد.  ( همسو می1۷( و برغندان و همکاران )1۶)اونگ و همکاران  

توان چنین استنباط کرد که خانواده اولین و مهمترین پایگاه امنی است  می
های  های اجتماعی و مهارتبینند؛ مهارتکه فرزندان در آن آموزش می

تواند پایگاه  طور کلی خانه و خانواده هم میو به  کنند زندگی را کسب می
تواند محیط ناامن و مروج فساد و رفتارهای  امن فرزندان باشد و هم می

( باشد  و...  در  ۴پرخطر  فرزندان  از  آنان  یا غفلت  والدین  (. حمایت 
نهایت کیفیت   در  و  خانوادگی  روابط  نحوۀ کیفیت  و  کسب سلامت 

دارد.   تأثیر  فرزندان  برآوردهزندگی  والدین،  محبت  از  نشدن  دورشدن 
شناختی،  نشدن نیازهای روانهای رشد و برطرفنیازهای مختلف دوره

بحران شیوع  سبب  محبت،  و  تحسین  تعلق،  به  نیاز  و  همچون  ها 
و  آسیب  پرخطر  رفتارهای  بروز  و  اجتماعی  نابهنجاری  و  روانی  های 

های متعددی برای  ن(. درما۳شود )انواع بزهکاری در بین نوجوانان می
جمله   از  است؛  گرفته  شکل  نوجوانان  رفتاری  مشکلات  بهبود 
رویکردهای بسیار موفق، درمان شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد است  

می سعی  درمان  این  در  شناخت که  تغیر  جای  به  تا  ارتباط  شود  ها، 
یابد.  روان افزایش  و  با افکار و احساساتش اصلاح شده  شناختی فرد 
طور که ذکر شد، در این پژوهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  همان

روابط،   مشکل،  حل  مانند  خانواده،  کارکرد  الگوهای  بهبود  سبب 
واکنشنقش کارکرد  ها،  و  رفتار  عاطفی، کنترل  آمیزش  عاطفی،  های 

می نظر  به  شود.  بهکلی  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  خوبی  رسد، 
زای  درک فرد را در برابر پیشامدهای استرسها و  توانسته است نگرش

(. اساس و بنیاد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  ۷زندگی مهار کند )
رنج رواناین است که  دردهای  و  بهها  اجتنابشناختی  از  وسیلهٔ  کردن 

کردن  مواجههٔ واقعی یا خیالی، همجوشی شناختی و شکست در برآورده
شود  های اساسی ایجاد میبا ارزشنشدن  نیازهای رفتاری و هماهنگ

می1۶) نظر  به  از  (.  ناشی  روش  این  در  درمانی  تغییرات  رسد 
آموخته میتکنیک افراد  به  افراد  هایی است که  به  این درمان  شود. در 

بودن کنترل و  نتیجهدلیل بیآموزیم تا حوادث گذشته را بپذیرند و بهمی
که اعضای خانواده سعی کنند  یها پرهیز نماید؛ لذا ماداماجتناب، از آن

حال   در  نکنند؛  را قضاوت  یکدیگر  فراموش کنند؛  را  حوادث گذشته 
های والای زندگی را در  زندگی کنند؛ به معنای زندگی فکر کنند و ارزش

می سبب  خود  این  بگیرند،  آنان  نظر  بین  در  همدلانه  روابط  تا  شود 
ده بگذراند؛ نه بیرون  افزایش یابد و نوجوان بیشتر اوقاتش را در خانوا

 گیرد.تر در معرض رفتارهای مخرب قرار از خانواده و در نهایت کم
سبب   تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 
کاهش احساس ناکامی نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر شده است که  

ا نشان  ه( همسو است. پژوهش۷این یافته با نتایج عباسی و همکاران ) 
روانمی با مشکلات  ناکامی  و احساس  بلاتکلیفی  و  دهد که  شناختی 

(. ایلنبرگ  1۸باشد )آور مرتبط میهای ترسرفتارهای پرخطر و هیجان
( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که مداخلهٔ  1۰و همکاران )

ACT  پذیری روانی و توجه آگاهانه به حال، علائم  با تغییر در انعطاف
می کاهش  را  روانی  فشارهای  و  سلامتی  تبیین  اضطراب  در  دهد. 

توان چنین استنباط کرد که کودک و نوجوان در خلأ  های فوق مییافته
کند بلکه در ابتدا در بافت خانواده و سپس جامعه، این رشد  رشد نمی

تأثیر تربیت والدین و کیفیت  ها در این بافت تحت گیرد. آنصورت می
کنند؛ بنابراین نوجوانانی که  لدین و اعضای خانواده رشد میارتباط با وا

روان امنیت  و  روان  خانواده، سلامت  دریافت  در  را  مطلوب  شناختی 
کرده باشند و در عین حال استقلال و امنیت خاطر را نیز دریافت کرده  

زا و هنگام عصبانیت و برخورد با موانع از بروز  باشند، در مواقع استرس
یرمنطقی، ناسالم و پرخطر خودداری کرده و هنگام مواجه  رفتارهای غ

در   افرادی که  بالعکس  اما  دارند؛  بالایی  سازگاری  مذکور  شرایط  با 
بزرگ  خانواده خانوادگی  نامطلوب  کیفیت  و  بالا  تنش  دارای  های 

زا سازگاری پایینی دارند و در  شوند، هنگام مواجه با شرایط استرسمی
پرخ  رفتارهای  به  رو مینتیجه،  رفتار احساس  طر  این  آورند؛ ماحصل 

باشد. ناکامی احساسی است  ناکامی در ارتباط با دیگران و جامعه می
که در نتیجهٔ ایجاد مانع بر سر راه رسیدن به هدفی که فرد آن را مطلوب  

تواند ذهنی باشد؛ یعنی این که فرد  آید. این هدف میشمارد، پدید میمی
را  های آندن به هدف، دلخوش است و لذتگمان کند که در حال رسی

بینی کند یا ممکن است در رفتار ظاهری تجلی یابد. ناکامی و دیگر پیش
به منفی  عواطف  تحریکاشکال  و  افسردگی  غم،  مثال  پذیری  عنوان 

ساز مشترک برای خشم و پرخاشگری مشاهده شده است  عنوان زمینهبه
به1۹) شکعبارت(.  و  ناکامی  احساس  ارتباط  دیگر  برقراری  در  ست 

می سبب  دیگران،  با  دیگر  سالم  که  برسد  نتیجه  این  به  فرد  شود که 
تواند با دیگران به شیوۀ مطلوب ارتباط برقرار کند و رو به رفتارهای  نمی

و   باطل  تسلسلی  دور  با  درگیری  تفکر،  این  ماحصل  بیاورد.  پرخطر 
اونگ و همکاران  باشد.  شدن سبک رفتارهای پرخطر در فرد مینهادینه

دانش1۶) از  بعضی  تحصیل  ترک  که  دریافتند  پژوهشی  در  آموزان  ( 
باشد و درمان مبتنی بر پذیرش و  دلیل احساس شکست و ناکامی میبه

می دانشتعهد  تحصیل  ترک  از  جلوگیری  جهت  درمان  تواند  آموزان، 
به نظر می باشد.  برایتلاش  رسد مؤثری  ناموفق ما  یا  غلبه  های  یافتن 
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۶ 

شود و  تری میبسیار عمیق  ناراحتی  منجر به   ،درد و رنج   لوگیری ازج 
مان  زندگی  توانیم احساساتمان است که می  از طریق پذیرفتن صحیح  تنها

برای  را نجات دهیم و با تلاش مداوم  به کردن روابطتبدیل  نباید    مان 
پذیرش  طریق    رمان از . د تر کنیمرا پیچیده  چیزهایی که نیستند، اوضاع

های  راه  احساساتش را بپذیرد و  آموزد که افکار ومی  و تعهد به مراجع 
(؛  ۲۰) متعهدانه انجام دهد  انتخاب کند و اقدام اشای برای زندگیتازه

ترین هدف درمان پذیرش و تعهد، تغییر جهت توجه و  بنابراین عمده
افکار   و  احساسات  )مثل کاهش  بیهوده  اهداف  از  مراجعان  تلاش 

ها از زندگی مطلوب  های آنشایند( به سوی اعمال مبتنی بر خواستهناخو
است. تمام تلاش مشاور در رشد و پرورش زندگی مبتنی بر ارزش، آن  

کردن مطلوب خویش را  است که به مراجعان کمک کند تا شیوۀ زندگی
این   ماحصل  بنابراین  بپردازند.  شیوه  آن  انجام  به  صرفاً  و  پیدا کنند 

راری ارتباط سالم میان تفکر و احساس فرد است که به نظر  فرایند، برق
فرد  می خودکارآمدی  و  ارزشمندی  احساس  نوبهٔ خود سبب  به  رسد، 
  شهر   به   نمونه،   بودنمختص  پژوهش  هایمحدودیت   (. از1۶شود )می

اشاره کرد که  با  سایر   به   را  ها یافته  تعمیم   بابلسر    محدودیت  شهرها، 
امی  مواجه همچنین    دختر   نوجوانان  روی  بر  فقط  پژوهش  ینسازد. 
  . کرد  احتیاط   بایست می  پسران  به  نتایج  تعمیم  در   که  است  شده   انجام
  هایمحدودیت   دیگر  از   تشخیص،  منظور به  مصاحبه  از   استفاده  فقدان

 . ساخت   مواجه مشکل با را هایافته تعمیم که  بود پژوهش

 گیری نتیجه  5
توان نتیجه گرفت که آموزش پذیرش  میهای این پژوهش  با توجه به یافته

و تعهد، سبب افزایش کیفیت روابط خانوادگی و کاهش احساس ناکامی  
 شود. نوجوانان دختر دارای رفتارهای پرخطر می

 بیانیه 6
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

روانکارشناسی  نامهٔپایان  از   برگرفته  مقاله  این تربیتی  ارشد  شناسی 
شجو خانم لیلا عرب از مؤسسهٔ آموزش عالی ادیب مازندران است.  دان

شرکت محرمانه تمامی  خصوصی  اطلاعات  جلب  ماندن  و  کنندگان 
رضایت آنان برای شرکت در پژوهش از ملاحظات اخلاقی این پژوهش  

 بود. 
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 تضاد منافع 

اظهار   هیچمینویسندگان  که  با  دارند  رابطه  در  منافعی  تعارض  گونه 
 های مطالعهٔ حاضر وجود ندارد. یافته
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