
 

 وششپ تحت نوجوانان شناختیروان پذیریآسیب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 

 نوشهر شهرستان بهزیستی سازمان

 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

 163-100، صفحات 1011 پنجم، سالو  پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

  22/16/1900تاریخ پذیرش:            60/60/1900تاریخ وصول: 

 چکیده

 پوشش تحت نوجوانان شناختیروان پذیریآسیب پذیرش و تعهد بر بر مبتنی درمان اثربخشی حاضر تعیینپژوهش ین هدف ا

ه آماری این جامعبا گروه کنترل بود.  آزمونپسو  آزمونپیشروش پژوهش آزمایشی با طرح بود.  بهزیستی شهرستان نوشهر سازمان

گیری با استفاده از روش نمونهبودند.  7931در سال  بهزیستی شهرستان نوشهر سازمان پوشش تحت نوجوانانپژوهش شامل تمامی 

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

سلامت  سشنامهپر از .قرار داشتند درمانیگروهدر لیست انتظار گروه کنترل در این مدت قرار گرفتند؛ پذیرش و تعهد  بر بتنیم درمان

اطلاعات از تحلیل کواریانس  وتحلیلتجزیهاستفاده شد. برای  گردآوری اطلاعات منظوربه (7313) یلره( گلدبرگ و GHQ) یعموم

 شناختیروان پذیریآسیبکاهش داری باعث معنی طوربهپذیرش و تعهد  بر مبتنی درماننشان داد که چندمتغیره استفاده شد. نتایج 

 پذیریآسیبد تواندر این پژوهش می کاررفتهبهپذیرش و تعهد  بر مبتنی درمانگیری کرد که توان نتیجهبنابراین می؛ شد نوجوانان

 بر مبتنی رماندبر اساس نتایج، استفاده از . بهبود بخشدرا  شهرستان نوشهربهزیستی  سازمان پوشش تحت نوجوانان شناختیروان

 .گرددمی پیشنهادنوجوانان  شناختیروان پذیریآسیببرای کاهش  درمانیهای در کنار سایر روشپذیرش و تعهد 

 ، نوجوان. شناختیروان پذیریآسیبپذیرش و تعهد،  بر مبتنی درمان کلیدواژه:

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی
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    731                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

 ینسجتوان به مشکلات می هاآنمشکلات  ازجملهاست که  سالیبزرگای با شروع و طول مدت متغیر، بین کودکی و نوجوانی دوره

بریس، ) یدیناام(، 0404، 0اسچویزر، گوتلیب و بالکمور) جاناتیه(، ناتوانی در تنظیم 0404، 7اگبی، اوگوستینا، ایتیتا و پارتریک)

مخدر (، رفتارهای پرخطر و مصرف مواد 0404، 0بنر، هائو و جکسون) یابی(، ناتوانی در دوست0404، 9الکساندر، فراسر و فابس

-، یکی دیگر از مشکلات نوجوانان در این سنین بالا بودن آسیب( اشاره کرد. افزون بر چنین مشکلاتی0404و همکاران،  5میوتون)

طبق تعریف سازمان (. 0404، 6گوندر، نایدو و تیلوراست )علائم اضطرابی و افسردگی در نوجوانان  ازجمله شناختیروانهای پذیری

رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی به معنای سلامتی به معنای نداشتن بیماری نیست. بلکه  صرفاًسلامتی  1بهداشت جهانی

نداشتن افسردگی و نبود اختلال اضطراب در افراد و دارا بودن بهزیستی  عنوانبهسلامت روانی  دیگرعبارتیبه. است شدهتوصیف

اضطراب یکی از هیجانات اساسی انسان است که در واکنش به بخشی از  (.0473و همکاران،  8استانیسزوسکااست ) شدهتعریف

ت اس الوقوعبیقرآید و مسئول آگاه کردن ارگانسیم برای وجود یک خطر هیجانات و حالات فیزیولوژیکی انسان به وجود می

 (.0404و همکاران،  3دورادو)

خلق افسرده، فقدان  عنوانبهافسردگی اساسی  (DSM-5) 74ویراست پنجم-روانی تشخیصی و آماری اختلالات یراهنمابر اساس 

فیزیولوژیکی مواد یا بیماری  راتیتأثناشی نبودن آن از  ها،اختلال در عملکرد اجتماعی، شغلی یا دیگر عملکرد علاقه یا لذت، 

 (.0479، 77آمریکا یپزشکروانانجمن است ) شدهتوصیفپریشی دیگر بهتر تعریف و جسمی و توجیه نشدن آن با اختلالات روان

اضطراب  ازجملهنوجوانان  شناختیروانپذیری و آسیب شناختیروانهای موج سوم که کارآمدی خود را مشکلات یکی از درمان

(. درمان مبتنی بر پذیرش و 7931اسماعیلی، امیری، عابدی و مولوی، است )آنان را نشان داده است، درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد 

و پذیرش را باهم  آگاهیذهناست که اصول رفتاری،  شدهدادهتوسعه  79که توسط هیز 70ج سومدرمان شناختی مو عنوانبه تعهد

آگاهی به حالتی از آگاهی اشاره دارد که بر بودن در لحظه حال تمرکز دارد. پذیرش به انجام کند. در این درمان، ذهنترکیب می

                                                           
1. Egbe, Augustina, Itita, Patrick & Bassey 
2. Schweizer, Gotlib & Blakemore 
3. Bryce, Alexander, Fraser & Fabes 
4. Benner, Hou & Jackson 
5. Mewton 
6. Govender, Naidoo & Taylor 
7. World Health Organization 
8. Staniszewska 
9. Dourado 
10. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5( 
11. American Psychiatric Association 
12. third-wave cognitive therapy 
13. Hayes 
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    731                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 هاآن 6یا کنترل 5، اجتناب0( بدون تغییر9و هیجانات 0مانند افکار) یذهن( همه رویدادهای 7تمرینات تمایل) رشیپذتمرینات مبتنی بر 

مان و انجام اقدامات منتهی به دستیابی به هدف استفاده های شخصیارزش سازیشفافاصول رفتاری برای  درنهایتاشاره دارد. 

 ..(0473و همکاران،  1؛ به نقل از پولاکاناهو0446هیز و همکاران، شود )می

اهش که در ک شودموج سوم شناخته می هایدرمانیروانیکی از  عنوانبهرویکردی فرایندمدار است که  نی پذیرش و تعهددرمان مبت

 شناخت برخلافدر این رویکرد (. 0473است )پولاکاناهو و همکاران،  شدهگرفتهای نیز به کار های مقابلهاسترس و تقویت مهارت

انی در رو شناسیآسیب گیریشکلگیرد. در عوض به فرایندهای بیماران مورد ارزیابی قرار نمیدرمانی، محتوای افکار و باورهای 

ای که های پیشین مداخلهدر پژوهش کهازآنجایی(. 0446، 8هیز، لوما، بوند، مسودا و لیلیسشود )مشکل توجه می بافت و زمینه

اند توقرار نداده است، انجام این پژوهش می موردبررسیان را نوجوان شناختیرواندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات 

ا بدرمانی برای نوجوانان ارائه دهد و نتایج کاربردی برای درمانگران حوزه نوجوان داشته باشد. لذا های جدیدی در زمینه روانیافته

 ش و تعهد برپذیر بر مبتنی درمان ثربخشیااست که آیا  شدهپرداختهتوجه به آنچه گفته شد در این پژوهش به بررسی این سوال 

 است؟ مؤثربهزیستی شهرستان نوشهر  سازمان پوشش تحت نوجوانان شناختیروان پذیریآسیب

 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  8آزمایش تحت  ( قرار گرفتند. گروهنفر 04( و کنترل )نفر 04گروه آزمایش )

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و حداکثر  .قرار داشتند درمانیگروهلیست انتظار  درگروه کنترل در این مدت قرار گرفتند؛ 

های ورود به پژوهش و عدم رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، استفاده از ملاک شناختیروانپذیری نمره در پرسشنامه آسیب

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

ا ب شدهیگردآورهای به عمل آمد. سپس داده آزمونپسبعد از اتمام جلسات درمانی از هر دو گروه در شرایط یکسان پژوهش بود. 

شد.  ادههای آن استفمفروضهبا رعایت  (یرهچندمتغس تحلیل کوواریان) یاستنباطو آمار ( انحراف معیار، میانگین) یفیتوصآمار 

  بود. 00نسخه  SPSSها برنامه تحلیل داده افزارنرم

 

 

                                                           
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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    731                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 پژوهشابزار 

 9های جسمانینشانه مؤلفهسوال دارد که چهار  08این پرسشنامه  :(1191) 2( گلدبرگ و هیلرGHQ) 1سلامت روانی پرسشنامه

با  5؛ اختلال در کارکرد اجتماعی70و  79، 70، 77، 74، 3، 8 سؤالاتبا   0خوابی؛ اضطراب و بی1و  6، 5، 0، 9، 0، 7 سؤالاتبا 

گذاری . نمرهکندمیگیری را اندازه 08و  01، 05، 00، 09، 00 سؤالاتبا  6افسردگیعلائم ؛ 07و  04، 73، 78، 71، 76، 75 سؤالات

نمره و  0معمول  ازحدبیشنمره،  7نمره، در حد معمول  4 اصلاًباشد به این صورت که ای میدرجه 0پرسشنامه در طیف لیکرت 

 شدهگرفتهو بالاتر از آن در نظر  5نمره  مؤلفهقطه برش این پرسشنامه برای هر گیرد. ننمره تعلق می 9بیشتر از حد معمول  مراتببه

سلامت روان بهتر آزمودنی است و  دهندهنشانتر است که نمره پایین ایونهگبهگذاری (. نمره0473، 1سربنیکی و ولانسزیکاست )

(. در داخل ایران 7938ای و غلامعلی لواسانی، قربانی وناجمی، اژهبرد )هرچه نمره فرد بالاتر باشد از مشکلات روانی بیشتر رنج می

خوابی ، اضطراب و بی84/4های جسمانی نشانه ایب برای برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضر

کوچانی اصفهانی و محمودیان، است ) آمدهدستبه 84/4 سؤالاتو کل  83/4، افسردگی حاد 68/4، اختلال در کارکرد اجتماعی 11/4

و آلفای کرونباخ  14/4سازی ، دونیمه39/4 ضریب پایایی پرسشنامه سلامت عمومی بر اساس سه روش بازآزمایی(. همچنین 7931

گزارش شده است. ضرایب همبستگی  55/4و روایی همزمان پرسشنامه سلامت عمومی با پرسشنامه بیمارستان میدلسکس  34/4

حسینیان، است )روایی همگرایی پرسشنامه  دهندهنشانکه  بوده است 81/4تا  10/4با نمره کل مطلوب و بین  هاقیاسم بین خرده

در خارج کشور برای بررسی قابلیت اعتماد پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است (. 7931صالت منش، نوری، مقدسین و ا

در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای (. 0473، 8کازی، هاسلام، دونکان، کلمس و توماسیاست ) شدهمحاسبه 30/4که ضریب 

 به دست آمد.  37/4کرونباخ بررسی و ضریب 

 مبتنی بر پذیرش و تعهدجلسات درمان 

 (2001) یویدسوند، فینگولد و فرت یااقتباس از پترسون،  و تعهد یرشبر پذ یجلسات درمان مبتن. 1جدول 

 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،  های فردیارزیابی 0

 و ارائه تکلیف آگاهیذهناحساسات و عمل تمرین 

های تلاشهای زیابی هزینهار 9

 اثربی ایرابطه

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

 و ارائه تکلیف آگاهیذهن هاآنبا 

                                                           
1. General Health Questionnaire (GHQ) 
2. Goldberg, & Hillier 
3. somatic complaints 
4. anxiety/insomnia 
5. disorders of functioning 
6. symptoms of depression 
7. Srebnicki & Wolańczyk 
8. Kazi, Haslam, Duncan, Clemes & Twumasi 
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    741                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 معرفی پذیرش و تمرکز حواس، تمرین پذیرش افکار و احساسات تمرکز حواس و پذیرش 0

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

 های تمرین.برگه

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

 های رابطههای تمرین، تمرین پذیرش واکنشبرگه

های رابطه و زندگی، تمرین چه چیزی برای روشن کردن و شناسایی جهت ارزشکمک به افراد  هاانتخاب جهت ارزش 1

 خواهم.در زندگی/رابطه در حال حاضر می

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( 20تعداد هر گروه کنترل ). میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و 2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرهای وابسته

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 04/76 65/76 05/70 54/76 میانگین علائم جسمانی

 098/0 043/0 917/0 795/5 انحراف معیار

 95/76 84/76 35/70 74/71 میانگین علائم اضطرابی و اختلال خواب

 090/0 433/0 076/5 405/5 انحراف معیار

 64/76 35/76 05/79 14/76 میانگین اختلال در عملکرد اجتماعی

 074/0 953/0 046/5 707/5 انحراف معیار

 74/76 05/71 65/75 34/76 میانگین علائم افسردگی

 018/0 713/0 837/0 784/5 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 فرضپیشجهت بررسی 

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

ندمتغیره است از تحلیل کوواریانس چ مؤثربهزیستی شهرستان نوشهر  سازمان پوشش تحت نوجوانان شناختیروان پذیریآسیب بر

 آمده است. 0و  9استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

 شناختیروانپذیری آسیب آزمونپسلامبدای ویلکز  چندمتغیره آزموننتایج . 3جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  داریمعنی Fآزمون  مقدار نوع آزمون

 333/4 144/4 407/4 833/0 144/4 لامبدای ویلکز

                                                           
1. homogeneity of variance 
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    747                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

های که بین گروهآن است  مؤید( معنادار است. نتایج F=833/0و  Sig=407/4بیانگر آن است که لامبدای ویلکز ) 9نتایج جدول 

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بر این با کنترل پیش نوجوانان شناختیروانپذیری آسیبآزمون پس ازلحاظآزمایش و کنترل 

 4/14دهد که نشان می تأثیراست و ضریب  ایجادشده توان گفت که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای وابستهمی اساس

های غیرشود که آیا هریک از مت، به بررسی این موضوع باید پرداخته ینبعدازا. درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخلة آزمایشی است

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

 است. شدهارائه 0استفاده شده است که نتایج آن در جدول  چندمتغیرهکواریانس 

 شناختیروانپذیری آسیبآزمون نمرات پس . نتایج اثرات بین آزمودنی4جدول 

 تأثیرضریب  معناداری Fآماره  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 800/4 447/4 760/751 7 840/774 علائم جسمانی

 110/4 447/4 845/770 7 310/700 علائم اضطرابی  اختلال خواب

 110/4 447/4 515/776 7 370/30 اختلال در عملکرد اجتماعی

 448/4 670/4 058/4 7 744/4 علائم افسردگی

(، F=760/751و  Sig=447/4) یجسمانبر علائم پذیرش و تعهد  بر مبتنی درماناز فاده است شودمشاهده می 0چنانچه در جدول 

( در F=515/776و  Sig=447/4) یاجتماع( و اختلال در عملکرد F=845/770و  Sig=447/4خواب )علائم اضطرابی و اختلال 

بنابراین فرضیه پژوهش ؛ معنادار نداشت تأثیر( F=058/4و  Sig=670/4) یافسردگدارد و این درمان بر علائم  تأثیر آزمونپسمرحله 

 شد.  تائیدتنها در سطح ابعاد علائم جسمانی، علائم اضطرابی و اختلال در عملکرد اجتماعی 

 گیریبحث و نتیجه

 پوشش تحت نوجوانان شناختیروان پذیریآسیب پذیرش و تعهد بر بر مبتنی درمان اثربخشیحاضر تعیین پژوهش ین هدف ا

 پذیریآسیبش کاهداری باعث معنی طوربهپذیرش و تعهد  بر مبتنی درماننشان داد که بود. نتایج  بهزیستی شهرستان نوشهر سازمان

تواند وهش میدر این پژ کاررفتهبهپذیرش و تعهد  بر مبتنی درمانگیری کرد که توان نتیجهبنابراین می؛ شد نوجوانان شناختیروان

با نتایج  آمدهدستبه. این نتیجه بهبود بخشدرا  بهزیستی شهرستان نوشهر سازمان پوشش تحت نوجوانان شناختیروان پذیریآسیب

( که اثربخشی درمان مبتنی 7931) یمولو(، اسماعیلی، امیری، عابدی و 7939) ینینائاز تحقیقات کنعانی، هادی و طیبی  آمدهدستبه

 پذیریسیبآ پذیرش و تعهد بر بر مبتنی درمان اثربخشیاند همسویی دارد. در تبیین بر پذیرش و تعهد بر روی نوجوانان را نشان داده

 هاییدرمانروانیکی از  عنوانبهرویکردی فرایندمدار است که  درمان مبتنی پذیرش و تعهدتوان گفت می نوجوانان شناختیروان

است )پولاکاناهو و  شدهگرفتهای نیز به کار های مقابلهکه در زمینه کاهش استرس و تقویت مهارت شودموج سوم شناخته می

گیرد. در عوض ارزیابی قرار نمی درمانی، محتوای افکار و باورهای بیماران مورد شناخت برخلافدر این رویکرد  (.0473همکاران، 

هدف (. 0446، 7هیز، لوما، بوند، مسودا و لیلیسشود )مشکل توجه می روانی در بافت و زمینه شناسیآسیب گیریشکلبه فرایندهای 

                                                           
1. Hayes,  Luoma,  Bond, Masuda & Lillis 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               6 / 9

http://ijndibs.com/article-1-574-fa.html


 خزائی و همکار                                                                                               ......   روانشناختی پذیری آسیب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

  

 

    741                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 ختیناشروانپذیری بخش است که از طریق انعطاف، کمک به مراجع برای رسیدن به یک زندگی غنی، ارزشمند و رضایتاین درمان

باط معنای توانایی فرد برای ارت به شناختیروانپذیری شود. هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش انعطافایجاد می

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

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

 شان افکار درونی 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

غنی، کامل و معنادار است در عین پذیرش  (. هدف این رویکرد کمک به مراجع برای ایجاد یک زندگی7936)صمدی و دوستکام، 

پذیری ها ریشه در انعطافدر این دیدگاه، رنج انسان(. 7935با خود دارد )بستامی، گودرزی، دوران و تقوا،  رنجی که زندگی ناچاراً

 تمایل به جذب شود،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  اجباربههایی که در زندگی ها 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 

هزیستی ب سازمان پوشش تحت نوجوانان شناختیروان پذیریآسیب پذیرش و تعهد بر بر مبتنی (. لذا منطقی است که درمان7938

 باشد.  مؤثرشهرستان نوشهر 

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

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

و کیفی  کمی صورتبهتوانست هم یج این پژوهش صورت گیرد. این پژوهش میاز نتا کنندگاناستفادهلازم توسط پژوهشگران و 

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

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

هش در باشد. انجام این پژوهای جامعه پسند میپاسخ ارائهمثل گرایش نوجوانان به  تأثیرگذارعوامل  تأثیرشد که این شیوه تحت 

سی طول زمان نیز برر توانست با در نظر گرفتن یک دوره پیگیری دستاوردهای درمانی را دربه 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

 های کاربردی با موضوعاتی مشابه در زمینهپژوهشباشد.  یسهمقاقابل باهمها نوجوانان سایر شهرها نیز اجرا شود تا نتایج پژوهش

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 انجام پژوهش. صورت گیردهیجان، استرس، افسردگی و اضطراب اجتماعی آنان 
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    743                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

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 پذیریآسیببر بهبود اثربخشی را 

به استقبال این  با توجه های اجتماعی گوناگون استفاده کنند.بیشتر و در گروههایی با حجم بردن 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 سازماندر این  یابرنامهفوقیک فعالیت  عنوانبه موردنظرمشاور مسلط به درمان 

 استفاده کنند.بهزیستی  سازمان

 منابع

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

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

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

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

759-709. 

 های بررسی نقش میانجی گر سلامت روان و انگیزه(. 7931)سوفیا. ، اصالت منش؛ و مریم، مقدسین؛ ربابه ،نوری ؛معصومه، حسینیان

(، 0)00، پژوهشی فیضو دوماهنامه علمی مصرف در رابطه میان سازگاری با دانشگاه و مصرف سیگار و قلیان توسط دانشجویان. 

045-730. 

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

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

 سنادی بر سلامت روان فرزندان طلاق اثربخشی بازآموزی ا (.7938ای، جواد؛ و غلامعلی لواسانی، مسعود. )قربانی وناجمی، میلاد؛ اژه

 .06-90(، 7)04دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی، . پسر مقطع متوسطه اول

 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. 

 ( .7931کوچانی اصفهانی، مسعود؛ و محمودیان، حسین .)یگریانجیروانی در محل کار با مبر سلامت  یفرهنگ یةسرما تأثیر یبررس 

 . 7-76(، 0)03جامعه شناسی کاربردی، . (رازیدوم شهر ش ةآموزان متوسط: دانشیمورد ةمحور )مطالعسلامت یسبک زندگ

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

ارتقای  بهداشت و 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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