
 

 

 ازمانس پوشش تحت نوجوانان طلبی تائید بهبود بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 

 نوشهر شهرستان بهزیستی

 2خزائی کامیان دکتر ،1پول خزائی معصومه

 .(مسئول نویسنده) .ایران چالوس، چالوس، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس .1

 .ایران چالوس، چالوس، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه .2

 78-86، صفحات 1011 پنجم، سالو  پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

  26/16/1900تاریخ پذیرش:            60/60/1900تاریخ وصول: 

 چکیده

بهزیستی  مانساز پوشش تحت نوجوانان طلبی تائید پذیرش و تعهد بر بر مبتنی درمان اثربخشی حاضر تعیینپژوهش ین هدف ا

جامعه آماری این پژوهش شامل با گروه کنترل بود.  آزمونپسو  آزمونپیشروش پژوهش آزمایشی با طرح بود.  شهرستان نوشهر

تعداد تصادفی گیری با استفاده از روش نمونهبودند.  7931در سال  بهزیستی شهرستان نوشهر سازمان پوشش تحت نوجوانانتمامی 

 مبتنی درمانای دقیقه 34جلسه  8آزمایش تحت  ( قرار گرفتند. گروهنفر 04( و کنترل )نفر 04گروه آزمایش ) دواز آنان در  نفر 04

 تریپاتی طلبی دتائی پرسشنامه از .قرار داشتند درمانیگروهدر لیست انتظار گروه کنترل در این مدت قرار گرفتند؛ پذیرش و تعهد  بر

اطلاعات از تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد.  وتحلیلتجزیهاستفاده شد. برای  گردآوری اطلاعات منظوربه (7331) تریپاتی و

گیری توان نتیجهیبنابراین م؛ شد نوجوانان طلبی تائید بهبودداری باعث معنی طوربهپذیرش و تعهد  بر مبتنی درماننشان داد که نتایج 

هزیستی ب سازمان پوشش تحت طلبی نوجوانان تائیدتواند در این پژوهش می کاررفتهبهپذیرش و تعهد  بر مبتنی درمانکرد که 

برای  رمانیدهای در کنار سایر روشپذیرش و تعهد  بر مبتنی درمانبر اساس نتایج، استفاده از . بهبود بخشدرا  شهرستان نوشهر

 .گرددمی پیشنهادطلبی نوجوانان  تائید بهبود

 .نوجوان طلبی، تائید تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان کلیدواژه:

  
 1011 سال، پنجم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی
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    97                                                                                               1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

پوپووا پتروسیان، است )زندگی در نوجوانان مراحل  زاترینآسیبو  ترینپراسترس حالدرعینو  ترینمهمدوره نوجوانی از 

روانی و اجتماعی همراه است  ،. ورود به دوره نوجوانی با تحولات بسیار عمیقی از نظر زیستی(0404، 7کولانتایول و بالاسوندارام

عطادخت و است ) یادشده دوران بحران عنوانبهو  شودمیآنان  شناختیروانخوردن تعادل و توازن جسمانی و  به همکه موجب 

مشکلات  ازجملهمتغیر، بین کودکی و بزرگسالی است که  ای با شروع و طول مدت(. افزون بر این، نوجوانی دوره7931گوزلو، قره

اسچویزر، گوتلیب و ) جاناتیه(، ناتوانی در تنظیم 0404، 0نا، ایتیتا و پارتریکاگبی، اوگوستی) یجنسمشکلات  توان بهمی هاآن

(، 0404، 5بنر، هائو و جکسون) یابی(، ناتوانی در دوست0404، 0بریس، الکساندر، فراسر و فابس) یدیناام(، 0404، 9بالکمور

 (. 0404و همکاران،  6میوتونکرد )رفتارهای پرخطر و مصرف مواد مخدر اشاره 

 ان است.طلبی از سوی نوجوان تائیدشدن و  تائیدنیاز به افزون بر چنین مشکلاتی، یکی دیگر از مشکلات نوجوانان در این سنین 

ا و ها، باورهبرای ارزش درواقعدیگران هستید  تائیدپذیرد؟ زمانی که شما به دنبال توسط دیگران چگونه صورت می شدن تائید

پذیرش  و تائیدشوید تا اینکه خودتان را در اولویت قرار دهید. زمانی که شما بر آن هستید که همواره نیازهای دیگران ارزش قائل می

و در ید دیگران هست تائیدشود تا جایی که دیگر برای هر کاری نیازمند دیگران را جلب کنید، این رفتار به یک عادت تبدیل می

ود در بر نقش مهم خطلبی  تائیدو  یشتنخو تائیدکنید. را تجربه می آوریرنجصورت عدم مقبولیت از طرف دیگران احساسات 

 نیناهمخوا از یکند اما در اینجا ناهماهنگی ناشی از ناهمخوانی منطقی بین دو شناخت یا ناهماهنگی ناشمی تأکیدایجاد ناهماهنگی 

س وحدت گی حتهدیدشد از ینیست، بلکه ناهماهنگی تنش ناش خود پنداشت و شناخت بین ناهماهنگی یا شناخت دو بین منطقی

 و هم مفید باشد، نیاز نیآفرمشکلتواند طلبی هم می تائید(. با توجه به اینکه 7931نداف، شریفی، حیدری و اسدزاده، است )خود 

های موج سوم که کارآمدی یکی از درماناست که این ویژگی در افراد نوجوان ارتقاء پیدا کند و مشکلات ناشی از آن را کاهش داد. 

اضطراب آنان را نشان داده است، درمان مبتنی بر  ازجملهنوجوانان  شناختیروانپذیری و آسیب شناختیروانخود را مشکلات 

 (.7931اسماعیلی، امیری، عابدی و مولوی، است )ش/تعهد پذیر

ذهن است که اصول رفتاری،  شدهدادهتوسعه  8که توسط هیز 1درمان شناختی موج سوم عنوانبه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

آگاهی به حالتی از آگاهی اشاره دارد که بر بودن در لحظه حال تمرکز کند. در این درمان، ذهنو پذیرش را باهم ترکیب می یآگاه

                                                           
1. Popova-Petrosyan, Kulanthaivel & Balasundaram 
2. Egbe, Augustina, Itita, Patrick & Bassey 
3. Schweizer, Gotlib & Blakemore 
4. Bryce, Alexander, Fraser & Fabes 
5. Benner, Hou & Jackson 
6. Mewton 
7. third-wave cognitive therapy 
8. Hayes 
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    08                                                                                               1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

، 0( بدون تغییر9و هیجانات 0مانند افکار) یذهن( همه رویدادهای 7تمرینات تمایل) رشیپذدارد. پذیرش به انجام تمرینات مبتنی بر 

مان و انجام اقدامات منتهی به های شخصیارزش یسازشفافاشاره دارد. در نهایت اصول رفتاری برای  هاآن 6یا کنترل 5اجتناب

 درمان مبتنی پذیرش و تعهد(. 0473و همکاران،  1؛ به نقل از پولاکاناهو0446هیز و همکاران، شود )دستیابی به هدف استفاده می

ای هو تقویت مهارت که در کاهش استرس شودهای موج سوم شناخته مییکی از رواندرمانی عنوانبهرویکردی فرایندمدار است که 

درمانی، محتوای افکار و  شناخت برخلافدر این رویکرد (. 0473است )پولاکاناهو و همکاران،  شدهگرفتهای نیز به کار مقابله

کل توجه مش روانی در بافت و زمینه یشناسبیآس یریگشکلگیرد. در عوض به فرایندهای باورهای بیماران مورد ارزیابی قرار نمی

 (.0446، 8هیز، لوما، بوند، مسودا و لیلیس) شودمی

خارج از کنترل شخصی شما است و  آنچهکند: پذیرفتن نام خود را از دو پیام اصلی آن دریافت می درمان پذیرش و تعهددر واقع 

و هدف آن، این است که توان بالقوه انسان را برای یک زندگی غنی،  بخشدیمبهبود  شمارامتعهد بودن به عملی که شرایط زندگی 

ر اینجا خودتان را د حضورداشته باشید؛. الف( گیردمبنای سه روش اصلی انجام می بر کار، به حداکثر برساند. این داریمعنکامل و 

گیرید که د مییا پذیرا باشید؛ب(  اکنش نشان دهید؛به زندگی و مؤثر طوربهتوانید در لحظه و و اکنون در نظر بگیرید، بنابراین می

های بیهوده برای کنترل، رابطه خود را غرق شوید و به جای تلاش هاآنتان، بدون اینکه در در برخورد با افکار و احساسات دردناک

هم د که چه چیزی واقعاً برای شما ممشخص کنی تان باشید؛های مهممتعهد به انجام فعالیتج(  ؛دیده رییتغهای دردناک با این تجربه

ای ی خود برو انگیزه دهنده بخشالهامنامیم( و سپس از این دانستگی استفاده کنید تا راهنما، ما آن را ارزش میاست ) داریمعنو 

های در پژوهش کهییازآنجا(. 7931؛ به نقل از دوستی، قدرتی و ابراهیمی، 0470فورت و ایتون، ) دیباشتان تغییر و بهتر شدن زندگی

این  قرار نداده است، انجام یموردبررسنوجوانان را  شناختیروانای که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات پیشین مداخله

درمانی برای نوجوانان ارائه دهد و نتایج کاربردی برای درمانگران حوزه نوجوان های جدیدی در زمینه روانتواند یافتهپژوهش می

 بر مبتنی ماندر اثربخشیاست که آیا  شدهپرداختهبا توجه به آنچه گفته شد در این پژوهش به بررسی این سوال اشته باشد. لذا د

 است؟ مؤثربهزیستی شهرستان نوشهر  سازمان پوشش تحت طلبی نوجوانان تائید پذیرش و تعهد بر

 

 

 

 

                                                           
1. willingness exercises 
2. thoughts 
3. emotions 
4. changing 
5. avoiding 
6. controlling 
7. Puolakanaho 
8. Hayes,  Luoma,  Bond, Masuda & Lillis 
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    08                                                                                               1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 روش پژوهش

 حتت نوجوانانجامعه آماری این پژوهش شامل تمامی با گروه کنترل بود.  آزمونپسو  آزمونپیشروش پژوهش آزمایشی با طرح 

 دواز آنان در  نفر 04تعداد تصادفی گیری با استفاده از روش نمونهبودند.  7931در سال  بهزیستی شهرستان نوشهر سازمان پوشش

پذیرش و تعهد  بر مبتنی درمانای دقیقه 34جلسه  8ت آزمایش تح ( قرار گرفتند. گروهنفر 04( و کنترل )نفر 04گروه آزمایش )

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و حداقل  .قرار داشتند درمانیگروهدر لیست انتظار گروه کنترل در این مدت قرار گرفتند؛ 

پژوهش، استفاده همزمان از های ورود به پژوهش و عدم رضایت آگاهانه برای شرکت در طلبی از ملاک تائیدنمره در پرسشنامه 

های خروج از پژوهش بود. از ملاک درمانیگروهیا آموزشی و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات  شناختیروانهای دیگر درمان

 ییفتوصآمار با  شدهیگردآورهای به عمل آمد. سپس داده آزمونپسبعد از اتمام جلسات درمانی از هر دو گروه در شرایط یکسان 

تحلیل  زارافنرمشد.  های آن استفادهمفروضهبا رعایت  (تحلیل کوواریانس چند متغیره) یاستنباطو آمار ( انحراف معیار، نگینمیا)

  بود. 00نسخه  SPSSها برنامه داده

 پژوهشابزار 

 ارائه در حاضر پرسشنامه اهدافاست.  سوال 10شامل  طلبی تائیدپرسشنامه  :(7991) یپاتیتر و تریپاتی طلبی تائیدپرسشنامه 

 تائید انگیزه و شخصیتی گرایش کمی ارزش آوردن دست به در تواندمی لحاظ بدین. است تائید انگیزه کسب، فردی انگیزه نیروی

 نیاز و شودیم برگزار خودآزمایی غیر هم و خودآزمایی صورتبه هم مقیاس این. کند ایجاد مفیدی تحقیقی ابزار و شود استفاده

، 98، 95، 90، 08، 05، 74، 6 سؤالاتشامل رفتار هنجاری با  مؤلفه 1این پرسشنامه ندارد.  یادهیدمیتعل گیرنده آزمون به چندانی

، 06، 05، 00، 75 سؤالات؛ خودنمایی مثبت با 60و  50، 54، 07، 03، 04، 76، 70، 8، 0 سؤالات؛ همرنگی اجتماعی با 60و  93

، 73، 77، 3 سؤالات؛ وابستگی با 17و  14، 58، 50، 90، 97، 00، 71، 1، 5 سؤالات؛ حالت دفاعی داشتن با 63و  51، 55، 59، 01

، 00، 07، 79، 70، 9، 7 سؤالاتاجتماعی با  تائید؛ 64و  00، 91، 01، 78، 0 سؤالاتاجتماعی با  دهیپاسخ؛ 66و  65، 03، 08، 99

نمره و  7درست  صورتبه سؤالاتگذاری کند. نمرهگیری میرا اندازه 10و   68، 61، 69، 67، 53، 56، 57، 09، 04، 94، 06، 09

 به دست آمد.  84/4در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب گیرد. نمره تعلق می 4نادرست 

 جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 (9009) یویدسونداقتباس از پترسون، ایفرت، فینگولد و  و تعهد یرشبر پذ یجلسات درمان مبتن. 7جدول 

 محتوای جلسات موضوع جلسه ردیف

افرا آزمودنی، معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معرفی تمرینات و گرفتن جزئیات از  گیری درمانارزیابی و جهت 7

 .آزمونپیشاجرای 

اوت افکار، بیان تف، معرفی مفهوم تغییر رفتار، های بالقوه و مسئله انتخابارزشمصاحبه فردی،  فردیهای ارزیابی 0

 احساسات و عمل تمرین ذهن آگاهی و ارائه تکلیف

های های تلاشزیابی هزینهار 9

 اثریب ایرابطه

پذیرش وقایع شخصی بدون درگیری ، ها و بحث در مورد آنزشار ، شناساییتعریف پذیرش

 ذهن آگاهی و ارائه تکلیف هاآنبا 

 معرفی پذیرش و تمرکز حواس، تمرین پذیرش افکار و احساسات تمرکز حواس و پذیرش 0
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    08                                                                                               1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

تشریح  توضیح رابطه منفی افکار برای افراد آزمودنی، تمرین راننده اتوبوس، افکار بر روی  همجوشی شناختی 5

 های تمرین.برگه

و خود در ارتباط با فرد، افکار بر روی  ییتنهابههای خود توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش ی افکارشاهدهم 6

 های رابطههای تمرین، تمرین پذیرش واکنشبرگه

، تمرین چه چیزی یوزندگهای رابطه کمک به افراد برای روشن کردن و شناسایی جهت ارزش هاانتخاب جهت ارزش 1

 خواهم.زندگی/رابطه در حال حاضر میدر 

های رابطه و اقدام متعهد، آمادگی برای اقدام متعهد در آینده و پایان درمان، گرفتن بازبینی ارزش کار در جهت پایان 8

 آزمونپسکاربرگ اقدام متعهد در خانه و اجرای 

 هایافته

 نفر( 90تعداد هر گروه کنترل ). میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و 9جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرهای وابسته

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 95/90 95/90 74/90 04/90 میانگین رفتار هنجاری

 505/0 630/0 607/0 094/0 انحراف معیار

 15/97 05/90 45/94 14/90 میانگین همرنگی اجتماعی

 190/0 100/0 770/5 583/0 انحراف معیار

 65/97 65/90 04/08 95/90 میانگین خودنمایی مثبت

 606/0 891/0 860/0 505/0 انحراف معیار

 45/99 65/90 54/90 15/90 میانگین حالت دفاعی داشتن

 375/0 691/0 810/0 578/0 انحراف معیار

 45/94 95/94 84/06 04/94 میانگین وابستگی

 579/0 630/0 631/0 094/0 انحراف معیار

 94/03 94/94 55/94 65/94 میانگین اجتماعی دهیپاسخ

 056/0 040/0 304/9 948/0 انحراف معیار

 64/60 65/69 04/55 55/60 میانگین اجتماعی تائید

 149/3 160/3 660/74 518/3 انحراف معیار

هد. درا نشان می آزمونپسو  آزمونپیشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله  0جدول 

(. نتایج آزمون باکس P>45قرار گرفت ) تائیدبا آزمون لوین بررسی شد و مورد  7هافرض همگنی واریانسدر این پژوهش پیش

و این به معنی  (P>45دار نبود )آماری معنی ازلحاظکوواریانس -دیگر این آزمون یعنی تساوی واریانس فرضیشپجهت بررسی 

یرش و تعهد پذ بر مبتنی درمانهای واریانس و کوواریانس بود. در ادامه به بررسی این فرضیه که برقراری مفروضه تساوی ماتریس

است  شدهستفادهااست از تحلیل کوواریانس چندمتغیره  مؤثرهرستان نوشهر بهزیستی ش سازمان پوشش تحت تاییدطلبی نوجوانان بر

 آمده است. 0و  9های شماره که نتایج آن در جدول

 

                                                           
1. homogeneity of variance 
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    08                                                                                               1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 طلبی تائید آزمونپسمتغیره لامبدای ویلکز چند  آزموننتایج . 3جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  داریمعنی Fآزمون  مقدار نوع آزمون

 333/4 589/4 447/4 463/08 771/4 لامبدای ویلکز

های که بین گروهآن است  مؤید( معنادار است. نتایج F=463/08و  Sig=447/4بیانگر آن است که لامبدای ویلکز ) 9نتایج جدول 

توان یم آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساسبا کنترل پیش طلبی نوجوانان تائیدآزمون پس ازلحاظآزمایش و کنترل 

درصد تفاوت  9/58دهد که نشان می تأثیراست و ضریب  ایجادشده از متغیرهای وابسته دریکیگفت که تفاوت معناداری حداقل 

سته های واب، به بررسی این موضوع باید پرداخته شود که آیا هریک از متغیرینبعدازا. آزمایشی است مداخلهدو گروه مربوط به 

مبتنی بر پذیرش/تعهد( اثر پذیرفته است یا خیر؟ بدین منظور از آزمون تحلیل کواریانس چند درمان مستقل )جداگانه از متغیر  طوربه

 است. شدهارائه 0است که نتایج آن در جدول  شدهاستفادهمتغیره 

 طلبی تائیدآزمون نمرات پس . نتایج اثرات بین آزمودنی4جدول 

 تأثیرضریب  معناداری Fآماره  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 495/4 088/4 763/7 7 408/7 رفتار هنجاری

 000/4 447/4 548/05 7 688/05 همرنگی اجتماعی

 993/4 447/4 043/76 7 059/18 خودنمایی مثبت

 449/4 165/4 437/4 7 913/4 حالت دفاعی داشتن

 158/4 447/4 489/744 7 315/35 وابستگی

 058/4 440/4 790/77 7 307/8 اجتماعی دهیپاسخ

 187/4 447/4 946/770 7 860/506 اجتماعی تائید

 تأثیر نآزموپسطلبی و ابعاد آن در مرحله  تائیدبر پذیرش و تعهد  بر مبتنی درماناز فاده است شودمشاهده می 0چنانچه در جدول 

 نشد.  تائیدرفتار هنجاری و حالت دفاعی داشتن  مؤلفهلازم به ذکر است ؛ شد تائیدبنابراین فرضیه پژوهش ؛ دارد

 گیریبحث و نتیجه

بهزیستی  مانساز پوشش تحت طلبی نوجوانان تائید پذیرش و تعهد بر بر مبتنی درمان اثربخشیحاضر تعیین پژوهش ین هدف ا

بود. این نتیجه  ؤثرمطلبی نوجوانان  تائیدبر داری معنی طوربهپذیرش و تعهد  بر مبتنی درماننشان داد که بود. نتایج  شهرستان نوشهر

( که 7931) یمولو(، اسماعیلی، امیری، عابدی و 7939) ینینائاز تحقیقات کنعانی، هادی و طیبی  آمدهدستبهبا نتایج  آمدهدستبه

توان می آمدهدستبهتیجه این ناند همسویی دارد. در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی نوجوانان را نشان داده

که در  شودهای موج سوم شناخته مییکی از رواندرمانی عنوانبهمدار است که  رویکردی فرایند درمان مبتنی پذیرش و تعهد گفت

در این رویکرد  (.0473است )پولاکاناهو و همکاران،  شدهگرفتهای نیز به کار های مقابلهزمینه کاهش استرس و تقویت مهارت

 یریگشکلگیرد. در عوض به فرایندهای درمانی، محتوای افکار و باورهای بیماران مورد ارزیابی قرار نمی شناخت برخلاف
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    08                                                                                               1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

، کمک به این درمانهدف (. 0446، 7هیز، لوما، بوند، مسودا و لیلیسشود )مشکل توجه می روانی در بافت و زمینه شناسییبآس

د. شوایجاد می شناختیروانپذیری بخش است که از طریق انعطافارزشمند و رضایتمراجع برای رسیدن به یک زندگی غنی، 

 ازمانبمعنای توانایی فرد برای ارتباط آگاهانه  به شناختیروانپذیری هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش انعطاف

کند و انجام رفتارهایی در خدمت اهداف و تمام احساسات، افکار، خاطرات و احساسات بدنی که در لحظه تجربه می باوجودحال 

 .(7938یراقی، جمهری، صیرفی، کراسکیان موجمباری و محمدی فارسانی، است )انتخابی فرد  یهاارزش

 شانیدرونافکار  هیجانات یا احساسات از بسیاری هاانسان که است استوار فرض این بر پذیرش و تعهد بر مبتنی همچنین درمان

 تأثیریب کنترل ها برایاین تلاش رهایی یابند. هااز آن یا داده تغییر را درونی تجارب این دارند سعی پیوسته و یابندمی آزارنده را

 است داشته هاآن از اجتناب در سعی ابتدا در فرد که شودیمافکاری  و هیجانات تشدید احساسات، به منجر متناقض طوربه و بوده

(. هدف این رویکرد کمک به مراجع برای ایجاد یک زندگی غنی، کامل و معنادار است در عین پذیرش 7936)صمدی و دوستکام، 

پذیری نعطافها ریشه در ادر این دیدگاه، رنج انسان(. 7935رنجی که زندگی ناچارا با خود دارد )بستامی، گودرزی، دوران و تقوا، 

شود، تمایل به جذب زا تلقی میو آنچه آسیب یجادشدهاشناختی و اجتناب از تجارب  همجوشی یلهوسبهدارد که  شناختیروان

هدف اصلی این رویکرد آن است که فرد با کنترل مؤثر دردها، . کردن از تجارب است از طریق اجتناب هاآنتجارب و جنگ با 

 محضهبدر این رویکرد . ، یک زندگی پربار و معنادار برای خود ایجاد کندیجادشدهابرای او  اجباربهزندگی  هایی که درها و تنشرنج

ا شود؛ زیردرنگ نزاع و کشمکشی با آنان شروع میبدون خورند، ها میو نشانه علائمخاطرات برچسب  و اینکه افکار، احساسات

دهد تا زا را تغییر میشوند. پذیرش و تعهد، ارتباط بین احساسات و افکار مشکلمعنی می زایک موضوع آسیب عنوانبهئم لااین ع

تقوایی، جهانگیری و زارع بیدکی، کنند )درک  ضرریبرا  هاآنئم مرضی درک نکرده و حتی یاد بگیرند لاع عنوانبهافراد آنان را 

تان نوشهر بهزیستی شهرس سازمان پوشش تحت ی نوجوانانتاییدطلب پذیرش و تعهد بر بر مبتنی (. لذا منطقی است که درمان7938

 باشد.  مؤثر

م نتایج این در تعمیصورت گرفته است، شهرستان نوشهر بهزیستی  سازمان پوشش تحتنوجوانان این پژوهش بر روی  کهییازآنجا

د احتیاط بایهای فرهنگی، قومی و اجتماعی اشاره به دلیل تفاوت سایر شهرهابهزیستی  سازمان پوشش تحت نوجوانانپژوهش به 

و کیفی  کمی صورتبهتوانست هم از نتایج این پژوهش صورت گیرد. این پژوهش می کنندگاناستفادهلازم توسط پژوهشگران و 

ای همحدودیت)ترکیبی( انجام شود، اما به دلیل نبود شرایط مصاحبه این امکان در پژوهش حاضر مهیا نبود و یکی از موانع و 

ی آوردهی نوجوانان و با پرسشنامه جمعهای پژوهش از طریق خودگزارشهای مربوط به متغیرپژوهش این مورد بود. اطلاعات و داده

در  . انجام این پژوهشهستهای جامعه پسند پاسخ ارائهمثل گرایش نوجوانان به  یرگذارتأثعوامل  تأثیرشد که این شیوه تحت 

توانست با در نظر گرفتن یک دوره پیگیری دستاوردهای درمانی را در طول زمان نیز بررسی به پایان رسید، می آزمونپسمرحله 

های دیگر بر روی های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپذیر نبود. پژوهشاما به دلیل محدودیت زمانی و مکانی این امر امکان؛ کرد

                                                           
1. Hayes,  Luoma,  Bond, Masuda & Lillis 
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    08                                                                                               1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

های کاربردی با موضوعاتی مشابه در زمینه پژوهشباشد.  یسهمقاقابل باهمها ایج پژوهشنوجوانان سایر شهرها نیز اجرا شود تا نت

لی، تنظیم های اجتماعی و تحصیبر سایر مشکلات نوجوانان مانند احساس تنهایی، فقدان مهارتپذیرش و تعهد  بر مبتنی درمان تأثیر

 پذیرش و بر مبتنی درمانهای در مورد مقایسه جام پژوهشان. صورت گیردهیجان، استرس، افسردگی و اضطراب اجتماعی آنان 

تواند نتایج میآگاهی، مدیریت خود، شفقت به خود و غیره رفتاری، ذهن-مانند درمان شناختی ی درمانیهابا سایر روشتعهد 

شود در این حوزه پیشنهاد می مندعلاقهبه محققان . در پی داشته باشدنوجوانان  شناختیروان پذیرییبآسبر بهبود اثربخشی را 

به استقبال این  با توجه های اجتماعی گوناگون استفاده کنند.هایی با حجم بیشتر و در گروهبردن اعتبار بیرونی از نمونه بالا منظوربه

شود از این جلسات درمانی با استفاده از یک روانشناس و پیشنهاد می بهزیستی در کشور هایسازماندرمان از سوی نوجوانان به 

 وششپ تحت نوجوانانها برای بهبود مشکلات در این سازمان یابرنامهفوقیک فعالیت  عنوانبه موردنظرمشاور مسلط به درمان 

 استفاده کنند.بهزیستی  سازمان

 منابع

 (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد با تمرکز بر 7931حسین. )، مولویو  ؛محمدرضا ،عابدی ؛شعله ،امیری ؛لیلا ،اسماعیلی

 .771-791(، 94)8، مطالعات روانشناسی بالینی فصلنامه. شفقت، بر اضطراب اجتماعی دختران نوجوان

 پذیری افاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعط(. 7938)زهرا.  ،زارع بیدکی ؛ ویمحمدمهد ،جهانگیری ؛داوود ،تقوایی

-759(، 0)1، بهداشت و ارتقای سلامت فصلنامه آموزشو ارتقای سلامت مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم.  شناختیروان

709. 

 تهران، راهنمای درمان گروهی بر اساس پذیرش و تعهد درمانی. (. 7931ابراهیمی، محمد اسماعیل. ) ؛ وقدرتی، گلناز ؛دوستی، پیمان

 .انتشارات امین نگار

 ( .7936صمدی، حمید؛ و دوستکام، محسن .)بر سازگاری زناشویی زنان نابارور بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .

 .61-6(، 09) 77، فصلنامه اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی

 ( .7931عطادخت، اکبر؛ و قره گوزلو، نادیا.) ینگرش مثبت و منف ینیبشیآموزان پسر در پسترس دانشاضطراب و ا ،ینقش افسردگ 

 . 775-794(، 0) 1مجله روانشناسی مدرسه، ی. به بزهکار هاآن

 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درمان نوجوانان مبتلا به (. 7939)پریناز.  ،طیبی نائینیو  ؛سمیرا، هادی؛ کبری ،کنعانی

 .00-90(، 0)7، نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاریاختلال استرس پس از آسیب ناشی از سوانح رانندگی در استان اصفهان. 

 ارامدی تحصیلی و انگیزه پیشرفت با (. رابطه علی بین خودک7931نیما. ) ،اسدزاده ؛ وعلیرضا، حیدرئی ؛طیبه ،شریفی ؛سارا ،نداف

(، 01)6 ،وانشناسی اجتماعی. فصلنامه رخویشتن دانش آموزان دوره متوسطه اول شهر اهواز تائیددرگیری تحصیلی و نقش واسطه ای 

83-13. 

 اثربخشی (. 7938)غلامرضا. ، محمدی فارسانی؛ و آدیس ،کراسکیان موجمباری ؛محمدرضا ،صیرفی؛ فرهاد ،جمهری ؛آزاده ،یراقچی

رتقای بهداشت و ا فصلنامه آموزشدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش وزن و تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به چاقی. 

 .730-047(، 0)1، سلامت
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