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Abstract

Introduction: The prevalence of high-risk behaviors in young people is one 
of the concerns of societies. This study aimed to evaluate the effectiveness of 
Acceptance and Commitment therapy in reducing high-risk and harmful 
behaviors among high school students in Mobarakeh City.
Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest and 
posttest design and a control group. The statistical population of the present 
study included high school students with high-risk behaviors in Mobarakeh 
city, referred to the education counseling center of this city. Participants 
included 30 students assigned into two experimental and control groups of 
15 students. The Iranian Adolescents’ Risk-taking Scale was administered as a 
pretest and posttest (2 weeks after the end of the experiment). The experimental 
group received a 6-session intervention based on acceptance and commitment 
therapy, with each session lasting 90 to 100 minutes. The control group did not 
receive any intervention.
Results: The data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA), and 
the results indicated a 56% reduction in risky behaviors (excluding alcohol 
consumption) among the participating students in the study (P<0.01). 
Conclusion: Acceptance and commitment therapy can enhance students' 
ability to cope with high-risk behaviors.
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چکیده

می شود.  محسوب  مختلف  جوامع  نگرانی های  از  جوانان  و  نوجوانان  در  پرخطر  رفتارهای  شیوع  مقدمه: 
و  پرخطر  رفتارهای  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  تعیین  با هدف  پژوهش حاضر 

آسیب زا در دانش آموزان دوره دوم متوسطه شهرستان مبارکه انجام شد.
مواد و روش ها: روش پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه 
آماری شامل دانش آموزان ارجاعی با رفتارهای پرخطر مدارس دوره دوم متوسطه شهرستان مبارکه اصفهان به 
هسته مشاوره آموزش وپرورش شهرستان بود. شرکت کنندگان شامل ۳0 دانش آموز بودند که به صورت تصادفی 
به عنوان  ایرانی  نوجوانان  خطرپذیری  مقیاس  از  شدند.  جایگزین  کنترل  و  آزمایشی  نفره   1۵ گروه  دو  در 
پیش آزمون و پس آزمون )دو هفته بعد از اجرای آزمایش( استفاده شد. گروه آزمایشی درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد را طی ۶ جلسه ۹0 الی 100 دقیقه ای دریافت کرد و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد.
یافته ها: برای تجزیه وتحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس استفاده شد و نتایج به دست آمده بیانگر کاهش 
رفتارهای پرخطر )به استثنای مصرف الکل( در دانش آموزان شرکت کننده در مطالعه به میزان ۵۶ درصد بود. 

 .)P>0/01(
نتیجه گیری: با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانمندی دانش آموزان می توان با رفتارهای پرخطر آن ها 

مقابله کرد.
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مقدمه

رفتارهای پرخطر مهم ترین عامل تهدید سلامت جامعه 
است و شیوع رفتارهای پرخطر بخصوص در نوجوانان و 
جوانان به رغم تغییرات سریع اجتماعی از نگرانی های مهم 
جوامع بشری محسوب می شود که اگر پیامد جسمی، 
مصرف  مانند  پرخطر  رفتارهای  سایر  اجتماعی  روانی، 
مواد، خشونت و رفتار پرخطر جنسی نیز در نظر گرفته 
شود، آسیب ها مضاعف می گردد )1(. بروز رفتارهایی نظیر 
مصرف مواد مخدر و روان گردان، الکل، سیگار، خشونت، 
روابط نامشروع جنسی، رانندگی خطرناک و حمل سلاح 
 .)2( بیان  شده اند  پرخطر  رفتار  به عنوان  گرم  و  سرد 
ناایمن،  جنسی  روابط  دخانیات،  مصرف  الکل،  مصرف 
رانندگی خطرناک و درگیری و خشونت در زمره مهم ترین 
رفتارهای پرخطر قرار دارند و بررسی های انجام شده روی 
الکل  سیگار،  مصرف  که  است  داده  نشان  رفتارها  این 
بیشتر  سالگی   81 از  قبل  زمانی  بازه  در  مخدر  مواد  و 
گزارش می گردد )۳( نتایج مطالعات بوسچ1 )4(، توماس2 
)۵(، تریسا۳ )۶( و محمدی و همکاران )7( موارد ذکر شده 
ایران  انجام شده در  را ثابت نموده اند. نتایج پژوهش های 
 ،)۹( باریکانی   ،)8( و همکاران  مطالعات موسوی  شامل 
رحیمی )10(، انبری و محمد چانی )11(، علی خیام و 
کلیشادی   ،)1۳( همکاران  و  سلیمانیان   ،)12( همکاران 
پرخطر  رفتارهای  بالای  شیوع  بیانگر   )14( همکاران  و 
بین  در  مخدر  مواد  الکل،  قلیان،  سیگار،  مصرف  مانند 
نوجوانان دختر 18-14 سال، و تمایل بالا به خطرپذیری 
منجر به وقوع پیامدهای مضر در آن ها است. با توجه به 
اینکه تقریباً ۹0 درصد شروع رفتارهای پرخطر در گروه 
سنی نوجوان و دوره دبیرستان رخ می دهد، این رفتارها 
به طور مستقل تهدیدی برای سلامتی محسوب می شود 
)1۵(. روش های متعددی برای کاهش رفتارهای پرخطر 
و آسیب زا وجود دارد که از آن جمله می توان به درمان 
مبتنی بر تعهد و پذیرش اشاره کرد. در این مدل درمانی 
احساسات،  از  بسیاری  انسان ها  که  است  این  بر  فرض 
و  می دانند  آزارنده  را  خود  درونی  افکار  یا  هیجانات 
پیوسته سعی دارند که این تجارب درونی را تغییر دهند 
یابند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  از آن رهایی  یا 
همراه با رفتاردرمانی دیالکتیکی، شناخت درمانی مبتنی 
بر توجه آگاهی و کاهش استرس مبتنی بر سطح آگاهی 
است.  سوم  موج  به  معروف  رفتاردرمانی های  ازجمله 
تمامی این رویکردها بر آموزش و اخذ مهارت های آگاهی 
1. Busch 
2. Thomas 
3. Teresa

از درمان شناختی رفتاری مبتنی  تأکید دارند و شکلی 
بر زمینه گرایی عملکردی هستند )1۶(. درمان مبتنی 
 4 از  مخلوطی   ACT به اختصار  یا  پذیرش  و  تعهد  بر 
رویکرد آگاهی، پذیرش، تعهد و تغییر رفتار است و هدف 
کلی آن رسیدن به انعطاف پذیری روانی است به گونه ای 
که بدون حذف یا از بین بردن احساس بد به سوی رفتار 
مبتنی بر ارزش اندیشیده حرکت کند. درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر درمان با ایجاد توانایی انتخاب عملی 
تأکید  موجود  های  درمان  مختلف  گزینه های  بین  در 
پذیرش  می شود  سعی  ابتدا  درمان  این  در   .)17( دارد 
 روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات و ...(

 افزایش یابد و متقابلًا اعمال کنترلی نامؤثر کاهش یابد. 
به بیمار آموخته می شود که هرگونه اقدامی جهت اجتناب 
یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی اثر است یا اثر 
باید  و  بیماری می شود  تشدید  موجب  و  دارد،  معکوس 
بیرونی  یا  واکنش درونی  بدون هیچ گونه  را  این تجارب 
با هدف حذف آن، به طور کامل پذیرفت. در قدم دوم بر 
آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می شود؛ یعنی فرد 
از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال 
آگاهی می یابد. در مرحله سوم به فرد آموخته می شود 
)جداسازی  سازد  جدا  ذهنی  تجارب  این  از  را  خود  که 
شناختی( به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل 
کند. در قدم چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر 
خودتجسمی یا داستان شخصی )شخصیت قربانی( که 
فرد برای خود در ذهنش ساخته است، انجام می شود. در 
مرحله پنجم، به فرد کمک می شود تا ارزش های اصلی 
خود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آن ها را به 
ارزش ها(.  تبدیل کند )روشن سازی  اهداف رفتاریِ خاص 
یعنی  متعهدانه  عمل  جهت  انگیزه  ایجاد  درنهایت، 
فعالیت معطوف به اهداف و ارزش های مشخص شده به 
همراه پذیرش تجارب ذهنی برای فرد انجام می شود. این 
افسرده کننده، وسواسی،  افکار  تجارب ذهنی می توانند 
افکار مرتبط به حوادث )تروما(، هراس ها و یا اضطراب های 
اجتماعی و غیره باشند )18(. درمان مبتنی بر تعهد و 
پذیرش بر مبنای این فرضیه است که اصلی ترین مشکلی 
که اکثر مراجعان با آن مواجه می شوند اجتناب تجربه ای 
و  احساسات، حواس،  افکار،  از  فرد  اجتناب  به  که  است 

سایر رویدادهای خصوصی گفته می شود.
با هدف  و  موارد ذکرشده  به  توجه  با  مطالعه حاضر 
بررسی اثربخشی شیوه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر رفتارهای پرخطر و آسیب زا در بین دانش آموزان دختر 
دبیرستانی انجام شده است. شواهد تجربی در مورد تأثیر 
این روش درمانی بر اختلالات مختلف، رو به افزایش است 
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این روش درمانی در مورد اختلالاتی  برای مثال کارایی 
 ،)20( روان پریشی  یا  سایکوتیک   ،)1۹( افسردگی  مانند 
سوءمصرف و وابستگی به مواد )21( و فرسودگی شغلی 
)22( و درد مزمن )2۳( مشخص شده است. در پژوهشی 
درمان  اثربخشی  بررسی  به   )24( همکاران  و  تایقی 
خود  و  خودکشی  ایده های  کاهش  در  تعهد  و  پذیرش 
آسیب های ذهنی )مرور سیستماتیک( پرداختند. نتایج 
نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به کاهش 
شدت و فراوانی افکار خودکشی با افزایش پذیرش و عمل 
درد  و  ناامیدی  مانند  خطر،  عوامل  کاهش  و  ارزشمند 
همکاران  و  پژوهش هایس  نتایج  می کند.  کمک  روحی 
در  پاداش ده ی  و حساسیت  رفتاری  کنترل  دربارۀ   )2۵(
شدید  کنترل  که  می دهد  نشان  پرخطر  رفتارهای  بروز 
رفتار  کننده های  پیش بینی  بهترین  از  سالگی   11 در 
ریسک پذیری )مصرف الکل و مصرف مواد مخدر( در سن 
1۶ سالگی بود، به ویژه در بین نوجوانانی که بیشتر حس 
ممکن  نوجوانان  در  پرخطر  رفتار  داشتند.  پاداش دهی 
همراه  رفتار  کنترل  در  ضعیف  نسبتاً  عملکرد  با  است 
کریست  شود.  بیان  پاداش  برای  بالا  باوجود حساسیت 
جانسون و همکاران پژوهشی را با عنوان اثربخشی درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد مختصر و کوتاه، بر نوجوانان 
داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  یافته های  داد.  انجام 
که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر 

رفتارهای پرخطر نوجوانان داشته است )2۶(.
بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تأثیر  بررسی 
کاهش رفتارهای پرخطر و آسیب زا در دانش آموزان هدف 

کاربردی این مطالعه است.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و بر اساس طرح پیش 
و پس آزمون با گروه کنترل و گمارش تصادفی اجراشده 
است. دیاگرام طرح در )جدول 1( نمایش داده  شده است.

آزمودنی های پژوهش حاضر را دانش آموزان دبیرستانی 
تشکیل دادند که به دلیل دارا بودن رفتارهای پُرخطر و 
آسیب زا به هسته مشاوره اداره آموزش وپرورش شهرستان 
مبارکه ارجاع داده شده بودند. تا زمان انجام پژوهش یعنی 

سال تحصیلی ۹۹-۹8 تعداد آن ها بالغ بر ۹2 نفر بود. 
جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دوره 
جامعه  بین  از  بود.  مبارکه  شهر  مدارس  متوسطه  دوم 
آماری مذکور تعداد ۳0 نفر بر حسب قرعه انتخاب و به 
همین شکل در دو گروه آزمایش و شاهد )1۵ نفر گروه 

آزمایش و 1۵ نفر گروه شاهد( جایگزین شدند.
معیار ورود به مطالعه شامل عدم سابقه اختلالات و 
عدم دریافت روان درمانی یا دارودرمانی حداقل طی شش 
ماه گذشته همراه با داشتن حداقل یک الی چند رفتار 
پرخطر، رضایت خانواده از شرکت مستمر در برنامه بود؛ 

و شرط خروج غیبت بیش از دو جلسه بود.

شیوۀ اجرای پژوهش
مسئولان  با  انتخاب شده،  مدارس  به  مراجعـه  با 
ویژگی های  و  پژوهش  این  باهدف ها  ارتباط  در  آن ها 
شد.  گفتگو  بودند،  آزمودنی  به عنوان  که  دانش آموزانی 
از  دانش آموزان،  معلمان  با  لازم  هماهنگی ها  از  پس 
آنان خواسته شد تا به پرسشنامه خطرپذیری نوجوانان 
ایرانی پاسخ دهند و سپس بعد با روش تصادفی ساده 
به دو گروه آزمایش )1۵ نفر( و گروه کنترل )1۵ نفـر( 
اختـصاص یافتند. گـروه آزمایش به مدت ۶ جلسه در 
گرفت  قرار  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  معرض 
پایان  از  پس  ننمود.  دریافت  مداخله ای  کنترل  گروه  و 
است  به ذکر  انجام شد. لازم  درمانی، پس آزمون  برنامه 
)داشتن حداقل یک  ورود  معیارهای  احراز  از  افراد پس 
الی چند رفتار پرخطر، رضایت خانواده از شرکت مستمر 
در برنامه، شرکت مستمر آزمودنی در جلسه های آموزش( 
به عنوان آزمودنی انتخاب و به گونه تصادفی در یک گروه 

آزمایشی و یک گروه کنترل اختصاص داده شدند.

روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
آمار  از  از پرسشنامه ها،  برای تحلیل داده های حاصل 
توصیفی و استنباطی استفاده شد. در بخش آمار توصیفی 
استنباطی  آمار  و در بخش  معیار  انحراف  و  میانگین  از 
فرضیه های  آزمون  برای  پژوهش  داده های  بررسی  برای 
پژوهش از روش تحلیل کواریانس استفاده شد. محاسبات 

مربوط از طریق نرم افزار SPSS 20 انجام شد.
جدول 1. دیاگرام طرح پژوهش

پس آزموناعمال متغیر مستقلپیش آزمونگمارش تصادفیگروه ها

RET1XT2آزمایش

RCT1_T2کنترل

RE: Random experimental; RC: Random control
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ابزار
)IARS( مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی

حوزه  در  مطرح  و  معتبر  ابزارهای  بررسی  با 
نوجوانان4  خطرپذیری  پرسشنامه  همچون  خطرپذیری 
پرخطر  رفتار  کنترل  سیستم  پرسشنامه  و   )ARQ(
شرایط  گرفتن  نظر  در  با  و   )YRBSS( جوانان۵ 
فرهنگی و محدودیت های اجتماعی جامعه ایران، مقیاس 
شد،  ساخته   )IARS( ایرانی۶  نوجوانان  خطرپذیری 
مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی )7(، شامل ۳8 گویه 
برای سنجش آسیب پذیری نوجوانان در مقابل 7 دسته 
کشیدن،  سیگار  خشونت،  قبیل  از  پرخطر  رفتارهای 
مصرف مواد مخدر، مصرف الکل، رابطه و رفتار جنسی و 
گرایش به جنس مخالف است که پاسخگویان موافقت 
 ۵ مقیاس  یک  در  گویه ها  این  با  را  خود  مخالفت  یا 
گزینه ای از کاملًا موافق )=۵( تا کاملًا مخالف )=1( بیان 

می کنند.
 )IARS( ایرانی  نوجوانان  اعتبار مقیاس خطرپذیری 
و  کرونباخ  آلفای  کمک  با  و  درونی  همسازی  روش  به 
با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و  روایی سازه آن 
قرارگرفته  بررسی  مورد  اصلی  مؤلفه های  تحلیل  روش 
است. حداکثر و حداقل نمره در مؤلفه رانندگی خطرناک 
)۶ و ۳0(، خشونت )۵، 2۵(، سیگار کشیدن )۵، 2۵(، 
مصرف مواد مخدر )8، 40(، مصرف الکل )۶، ۳0(، رابطه 
مخالف جنس  با  دوستی  و   )20  ،4( جنسی  رفتار   و 

 )4، 20( است )7(.
روایی سازه IARS از طریق تحلیل عاملی اکتشافی 
نمونه  اندازه  بودن  مناسب  ارزیابی  برای  پذیرفت.  انجام 
مایر-  کایزر-  نمونه گیری  کفایت  آزمون  از  نفر(   1204(
آزمون  شد.  استفاده  بارتلت  کرویت  آزمون  و  اولکین 
و  مطلوب  بسیار  سطح  در  و   0/۹۵2 با  برابر   KMO
آماری  ازنظر  بارتلت  کرویت  آزمون  و  بود  رضایت بخش 

.)df=2۶1۹1/21 ,χ2 =70۳ ،P=0/001( معنادار بود
تحلیل  روش  از  مقیاس  عامل های  تحلیل  برای 
شد.  استفاده  واریماکس7  چرخش  و  اصلی  مؤلفه های 
 IARS نتایج تحلیل مؤلفه های اصلی بیان می کند که
نام  با  یکم  عامل  که  است  چندبعدی  مقیاس  یک 
خرده مقیاس مصرف مواد مخدر بالاترین سهم )%1۳/۹( 
را در تبیین واریانس این مقیاس بر عهده  دارد که خود 
واریانس  درصد   ۶4/84 نوجوانان  خطرپذیری  مقیاس 

خطرپذیری را تبیین می کند.
روایی  زاده محمدی و همکاران )1۳۹0(  پژوهش  در 
4. Adolescent Risk Questionnaire
5. Youth Risk Behavior Surveillance
6. Iranian adolescents Risk scale
7. Varimax rotation

سازه  این مقیاس مورد ارزیابی قرار گرفت. تحلیل عاملی 
اکتشافی با مؤلفه های اصلی نشان داد که این پرسشنامه 
واریانس  درصد  که ۶4/84  است،  بعدی  هفت  مقیاسی 

خطرپذیری در نوجوانان را تبیین می کند )27(.
همچنین نتایج حاکی از آن است که میزان اعتبار 
و  مناسب  سطح  در  آن  مقیاس های  خرده  و   IARS
برای  کرونباخ  آلفای  میزان  به طوری که  است،  مطلوبی 
مقیاس کلی 0/۹41، رانندگی خطرناک 0/74۶، خشونت 
مخدر  مواد  مصرف   ،0/۹۳1 کشیدن  سیگار   ،0/784
0/۹01، مصرف الکل 0/۹0۹، رابطه و رفتار جنسی 0/87۶ 

و دوستی با جنس مخالف 0/8۳۵ به دست آمده است.

روش اجرا
با مسئولان مدارس انتخاب شده، در ارتباط با اهداف 
این پژوهش و ویژگی های دانش آموزانی که باید به عنوان 
هماهنگی های  از  پس  شد.  گفتگو  می شدند،  آزمودنی 
به  تا  خواسته شد  آنان  از  دانش آموزان،  معلمان  با  لازم 
پرسشنامه خطرپذیری نوجوانان ایرانی پاسخ دهند و بعد 
آزمایش  گروه  دو  به  ساده  تصادفی  روش  با  آزمودنی ها 

)1۵ نفر( و گروه کنترل )1۵ نفـر( تقسیم شدند. 
درمان  در معرض  به مدت ۶ جلسه  آزمایش  گـروه 
کنترل  گروه  و  گرفت  قرار  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
مداخله ای دریافت ننمود. )جدول 2( پس از پایان برنامه 
محتوای  تعیین  برای  شد.  انجام  پس آزمون  درمانی، 
مداخله  جلسات  شد.  استفاده  موجود  منابع  از  جلسه 
پروتکل  اساس  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی 
و  فلمینگ  پذیرش  و  آگاهی  ذهن  کتاب  درمانی 
اختلال  برای  درمانی  گروه  پایه  بر   )2014( کوکوسکی8 

اجتماعی تعیین گردید )28(.

معیارهای ورود و خروج
رضایت  پرخطر،  رفتار  چند  الی  یک  داشتن حداقل 
مستمر  شرکت  برنامه،  در  مستمر  شرکت  از  خانواده 
آزمودنی در جلسه های آموزش معیارهای ورود به تحقیق 
بود، و ابتلا به بیماری های عفونی و واگیر، شروع درمان 
یا  تحصیل  محل  جابجایی  و  جراحی  انجام  یا  دارویی 
با  همزمان  مداخله ای  برنامه  دریافت  زندگی،  محل 
پژوهش  این  متغیرهای  بر  بود  ممکن  که  پژوهش  این 

تأثیرگذار باشد از معیارهای خروج از مطالعه بودند.

ملاحظات اخلاقی
برخی از ملاحظات اخلاقی پژوهش عبارت اند از:

8. Fleming and Kokoski



اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رفتارهای پرخطر دانش آموزان

دوره 11 ، شماره 4، پاییز 1402 393

درمان  در  که  آزمودنی هایی  از  آگاهانه  رضایت  اخذ   ●
پژوهش  از  مرحله  هر  در  اینکه  و  بودند  کرده  شرکت 

می توانند از ادامه آن انصراف دهند.
● تضمین محرمانه ماندن اطلاعاتی که از آزمودنی ها به 

دست می آید )حفظ حریم خصوصی و رازدار بودن(.
● پژوهشگران به افراد درگیر در فرایند پژوهش احترام 

می گذارد و از تبعیض اجتناب می کند.

یافته ها

)شکل 1( نمودار کانسورت مطالعه را نشان می دهد.

پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات گروه های نمونه 
در جامعه

وجود  و  رگرسیون  ضرایب  همگنی  مفروضه  رعایت 
آزمایشی  متغیرهای  تأثیر  تحت  که  پراش  هم  متغیر 
برای  است.  مطالعه  این  اصلی  مفروضه های  از  نیست 
استفاده  ویلک۹  شاپیرو-  آزمون  از  فرضیه  این  آزمودن 
در  پژوهش  فرضیه های  برای  آزمون  این  نتایج  گردید. 

)جدول ۳( ارائه شده است.
همان گونه که در )جدول 4( مشاهده می گردد، فرض 
صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرها 
9. Shapiro-Wilk

جدول 2. خلاصه جلسات پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

شرح فعالیت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدجلسات

جلسه اول
آشنایی گروه با یکدیگر و برقراری رابطۀ درمانی )استعاره دو کوه(، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، سنجش رفتارهای پرخطر و سنجش 
شیوه های کنترلی، مفهوم سازی مشکل بر طبق ACT با کمک استعاره »چاه«، »تب خال« یا »باتلاق«، ایجاد درماندگی خلاق و پاسخ به 

پرسشنامه پذیرش و عمل. آموزش تمرینات ذهن آگاهی

شناسایی ارزش های افراد: تصریح ارزش ها، تصریح اعمال تصریح موانع. با تمثیل استعاره های »قطار« یا »اتوبوس«جلسه دوم

متعهد کردن افراد نسبت به ارزش ها. با استعاره »کاشت نهال«جلسه سوم

بررسی دنیای درون و بیرون در درمان ACT، ایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد و تفهیم این موضوع که کنترل مسئله است نه راه حل و جلسه چهارم
معرفی جایگزینی برای کنترل، یعنی تمایل.

تفهیم آمیختگی و پذیرش و گسلش و انجام تمرینی برای پذیرش و گسلش؛ و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم سازی شده و آموزش چگونگی جلسه پنجم
گسلش از آن.

تأکید برای در زمان حال بودن و بررسی داستان زندگی و عمل متعهدانهجلسه ششم

ACT: Acceptance and commitment therapy

شکل 1. نمودار کانسورت
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توزیع  بودن  نرمال  پیش فرض  یعنی  می گردد.  تأیید 
نمرات در پیش آزمون و در هر دو گروه آزمایش و کنترل 

تائید گردید.

پیش فرض تساوی واریانس های دو گروه در جامعه بر 
اساس آزمون لوین

واریانس های  که  است  آن  بر  پیش فرض  این  اساس 

نمرات دو گروه در جامعه باهم برابرند و ازلحاظ آماری 
تفاوت معناداری ندارند. برای آزمودن این فرضیه از آزمون 
فرضیه های  برای  آزمون  این  نتایج  استفاده شد.  لوین10 

پژوهش در )جدول ۵( ارائه  شده است.
در این پژوهش اثر پیش آزمون با استفاده از روش آماری 
است.  گردیده  کنترل  پس آزمون  در  کواریانس   تحلیل 
10. Levin

جدول 3. مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون )میانگین(

2۶/7۳2۶/۶72۶/۶72۵/1۳رانندگی خطرناک

18/41۶/۳۳1818/2خشونت

17/۵۳14/1۳17/4717/2۶سیگار کشیدن

20/2۶17/220/۳۳20/2مصرف مواد مخدر

1۹/۹۳1۹/21۹/۹۳18/۶۶مصرف الکل

1۵/۳۳12/21۵/41۵/1۳رابطه و رفتار جنسی

14/7۳11/۶714/7۳1۵دوستی با جنس مخالف

1۳2/۹۳11۵/871۳2/۵۳1۳1/۳۳رفتارهای پرخطر و آسیب زا

جدول 4. نتایج آزمون شاپیرو- ویلک در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات

نرمال بودن
گروه هاتوزیع نمرات

شاپیرو- ویلک

معنی داریدرجه آزادیآماره

رانندگی خطرناک
0/۹۵11۵0/۵۳۹آزمایش

0/۹441۵0/4۳4کنترل

خشونت
0/۹4۹1۵0/۵12آزمایش

0/۹401۵0/۳84کنترل

سیگار کشیدن
0/۹801۵0/۹۶۹آزمایش

0/۹771۵0/۹48کنترل

مصرف مواد مخدر
0/۹۵01۵0/۵۳1آزمایش

0/۹411۵0/400کنترل

مصرف الکل
0/۹۵41۵0/۵82آزمایش

0/۹۵۳1۵0/۵80کنترل

رابطه و رفتار جنسی
0/۹211۵0/201آزمایش

0/۹271۵0/247کنترل

دوستی با جنس مخالف
0/۹۳41۵0/۳17آزمایش

0/۹4۹1۵0/۳2۵کنترل
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توجه  با  نیز  ناخواسته  متغیرهای  سایر  آن  بر  علاوه 
تصادفی  گمارش  و  نمونه گیری  تصادفی  به گزینش 

کنترل  شده است.
نمرات  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  فرضیه: 
کاهش  را  دانش آموزان  در  آسیب زا  و  پرخطر  رفتارهای 

می دهد.
بین  که  داد  نشان  می توان   )۶ )جدول  به  توجه  با 
و  پرخطر  رفتارهای  نمرات  تعدیل شده  میانگین های 
آسیب زا در دانش آموزان برحسب عضویت گروهی )گروه 
تفاوت  پس آزمون  مرحله  در  کنترل(  گروه  و  آزمایشی 
معناداری وجود دارد )P<0/01(. بنابراین درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر نمرات رفتارهای پرخطر و آسیب زا 
در دانش آموزان در پس آزمون گروه آزمایشی تأثیر داشته 
است. میزان این تأثیر در مرحله پس آزمون ۵۶/1 درصد 
معناداری  و سطح   1 به  نزدیک  آماری  توان  است.  بوده 

نزدیک به صفر نمایانگر کفایت حجم نمونه است.

بحث

دادند  نشان  خود  موردی  مطالعه  در  دولین  و  جوردین 
که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاهش اجتناب 
باعث  روان شناختی  انعطاف پذیری  افزایش  و  تجربی 
در  همچنین،   .)2۹( می شود  فرد  اضطراب  کاهش 

درمان  باوجوداینکه  نیز  همکاران  و  ایفرت11  پژوهش 
با  کتاب  یک  به کارگیری  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
هدف کمک به خود و تکمیل تمرینات هفتگی آن ارائه 
که  پژوهش  شرکت کنندگان  در  اضطراب  میزان  شد، 
مبتلا به نوعی درد مزمن بودند، به طور معناداری کاهش 
ازجمله  روانی  آسیب های  دیدگاه،  این  اساس  بر  یافت. 
احساسات  و  افکار  با  آمیختگی  از  تااندازه ای  افسردگی، 
فرد ناشی می شود )۳0(. همچنین ارزشیابی های منفی 
فرد از خود نیز می تواند از نظر روان شناختی آسیب رسان 
باشد. آمیختگی با رویدادی که به گونه ای منفی ارزیابی 
می شود، اجتناب تجربی از آن رویداد را به منظور کاهش 
دلیل  به  دیگر،  از سوی  دارد.  دنبال  به  آن  از  فرار  یا  و 
تمایل فرد برای رفتارهای غیر کارکردی و پرخطر خود 
توجیه های کلامی ارائه می کند و ازآنجاکه چنین دلایلی، 
علت رفتارهای ناکارآمد هستند و از نظر فرد بیمار، غیر 
قابل تغییرند، وی رفتارهای ناکارآمد خود را برای تأیید 
دلایل مرتبط با آن حفظ می کند )۳1(. درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد، افراد را تشویق می کند تا با خودارزیابی، 
به عنوان افکاری ساده برخورد کند و به فرد آموزش داده 
کند.  اصلاح  را  خود  از  منفی  ارزیابی های  که  می شود 
همچنین، این درمان به دنبال تضعیف تکانش گری است 
و افراد را تشویق می کند تا افکار، احساسات، هیجان های 
برای  ارزشمندی  اهداف  و  بپذیرد  کامل  به طور  را  خود 
11. Eifert

جدول 5. نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس های دو گروه در جامعه

درجه آزادیFمقیاس
اول )صورت(

درجه آزادی
معناداری )P(دوم )مخرج(

1/7۶۶1280/1۹۵رانندگی خطرناک

0/7121280/40۶خشونت

2/1171280/1۵7سیگار کشیدن

0/7181280/404مصرف مواد مخدر

0/2011280/۶۵7مصرف الکل

0/۳۹71280/۵۳4رابطه و رفتار جنسی

0/۶741280/41۹دوستی با جنس مخالف

جدول 6. نتایج تحلیل کواریانس تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان نمرات رفتارهای پرخطر و آسیب زا

توان آماریمیزان تأثیرمعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها

۹۶81/1871۹۶81/1874۳/۳440/1000/1۶۵0/۹۹عضویت گروهی

----۵۶41/۵47724۵/782خطا
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خود مشخص کند و از خشونت وی کاسته شود. 
رفتارهای  به  مبتلا  افراد  در  شناختی  آمیختگی 
تضعیف  پذیرش،  و  شناختی  فرایند  طریق  از  پرخطر 
در  دلیل تراشی ها  و  شناختی  بدکارکردیهای  و  می شود 
آن ها کاهش می یابد و پیگیری اهداف ارزشمند در زندگی 
و عمل متعهدانه برای دستیابی به این اهداف منجر به 
روان شناختی  پریشانی های  کاهش  و  عملکرد  پیشرفت 
می شود. این درمان شخص را قادر می سازد تا در برخورد 
فـشارهای همسالان  و  زنـدگی  و مـشکلات  با مسائل 
از  واقع بینانه تری  دید  با  اجتماعی  مسؤولیت های  و 
ضعف ها و قوت های خـود برخورد کند و قادر باشد به 
و  شـود  روبـرو  مسائل  ایـن  با  سالم تر  و  مؤثر  نحوی 
یابد )۳2(. درمان  او کاهش  پرخطر  رفتارهای  درنتیجه 
و  فرآیند محور است  اساساً  تعهد  و  بر پذیرش  مبتنی 
آشکارا بر ارتقاء پذیرش تجربیات روان شناختی و تعهد، با 
افزایش فعالیت های معنابخش انعطاف پذیر و سازگارانه، 
روان شناختی،  تجربیات  محتوای  گرفتن  نظر  در  بدون 
شناختی-رفتاری  درمان  در  که  دارد؛ خصیصه ای  تأکید 
در  به کاررفته  روش های  هدف  ندارد.  وجود  کلاسیک 
یا  و  و منطقی  واقع نگر، مؤثر  تفکر  افزایش  این درمان، 
اجتناب  کاهش  هدف،  بلکه  نیست  احساسات  تشویق 
از  آگاهی  افزایش  و  منفی  روان شناختی  تجربیات  از 
کاهش  باعث  که  است  حال  زمان  در  به خصوص  آن ها 
تکانشگری و رفتارهای پرخطر مراجعان می شود. لذا این 
رویکرد درمانی می تواند به عنوان اصلی ترین رویکردها در 

مشاوره نوجوانان به کار گرفته شود.
عمده ترین  که  گفت  می توان  فوق  نتایج  تبیین  در 
هدف درمان پذیرش و تعهد، تغییر جهت توجه و تلاش 
خشونت  )مثل  بیهوده  پرخطر  رفتارهای  از  مراجعان 
و...( به سوی اعمال مبتنی بر خواسته های آن ها از یک 
تلاش  درمانی،  مداخلات  از  هدف  است.  مطلوب  زندگی 
برای ایجاد یک زندگی مبتنی بر ارزش است که به افراد 
کمک کند تا شیوۀ زندگی کردن مطلوب خویش را پیدا 
مؤثر  روش های  از  یکی  بپردازند.  آن  تقویت  به  و  کنند 
تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  روش  میان  این  در 
است که با استفاده از راهبردهای پذیرش و ذهن آگاهی 
به جای تمرکز بر انواع نشانه ها بر تغییر عملکرد تمرکز 
می کند. در این روش درمانی بر کاهش فراوانی یا تغییر 
بلکه  نمی شود  تمرکز  درونی  تجربه های  محتوای خاص 
پژوهش ها  است.  رفتار  با  فرد  رابطه  تغییر  بر  مرکزیت 
نشان می دهند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 
درمان روان شناختی طیف گسترده ای از مشکلات ازجمله 
افسردگی،  صرع،  مزمن،  درد  مخدر،  مواد  به  وابستگی 

اختلال اضطراب اجتماعی و استرس کار مؤثر است )۳۳(.
درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رفتارهای پرخطر و آسیب زا 
در بین دانش آموزان دبیرستانی دختر شهرستان مبارکه 
بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  نتایج  گرفت.  انجام 
آسیب زا  و  پرخطر  رفتارهای  نمرات  بر  تعهد  و  پذیرش 
در دانش آموزان در پس آزمون گروه آزمایشی تأثیر داشته 
است. میزان این تأثیر در مرحله پس آزمون ۵۶/1 درصد 
بوده است. این یافته تا حدی با نتایج پژوهش های ریو12 
و همکاران )۳4(، شافعی و نجات )۳۵(، دوستی، غلامی 
و ترابیان )۳۶(، گومز1۳ و همکاران )۳7( همخوانی دارد.

و  درمان ها  دیگر  اثربخشی  پژوهش ها  از  پاره ای 
آموزش ها را بر پرخاشگری بـه شرح زیر نشان می دهند. 
که  داد  نشان  همکاران  و  مهدیان فر  پژوهش  نتایج 
توانمندسازی روانی- اجتماعی مبتنی بر تئوری انتخاب 
و  کلــی  پرخاشگری  افسردگی،  میزان  است  توانسته 
پرخاشگری فیزیکی گروه آزمایش را در مقایسه بـا یک 
گروه کنترل کاهش دهد )۳8(. گارسیا سنکو14 و همکاران 
میانجی  یک  به عنوان  عصبی  نشخوارهای  بررسی  به 
انـواع مختلف  و  توانایی هوش هیجانی  بین  رابطه  در 
خشم،  نشخوار  داد  نشان  نتایج  و  پرداختند  خصومت 
و  هیجانی  توانایی هوش  با  ارتباط  در  مهمی  میانجی 
و  اکبری  پـژوهش   .)۳۹( است  پرخاشگری  نوع  هر سه 
همکاران تأثیر آمـوزش گروهـی شناختی - رفتاری بر 
پرخاشگری و هیجان خواهی رزمی کاران زن شهر آمل را 
نشان داد )40(. که این پـژوهش نیز از لحاظ اثربخشی 
این  نتایج  با  پرخاشگری  بـر  روان شناختی  درمان های 
این  یافته های  تبیین  در  آنچه  است.  همسو  مطالعه 
تجربه ای  اجتناب  که  است  این  گفت  می توان  پژوهش 
افکار  و  احساسات  کردن  تجربه  در جهت  تمایل  )عدم 
بیشتر  بروز  موجب  در طولانی مدت  درونی(  ناخوشایند 
مفروضات  دیگر  از  می شود.  پرخاشگری  اختلال  علائم 
این پژوهش این است که وقتی ذهن می گوید همه چیز 
غیرمنطقی  واکنش های  می داند،  موضوعی  درباره  را 
بیشتری بروز می کند. گسلش در درمان پذیرش و تعهد 
افکار  نظاره گر  و  برداشتن  به عقـب  به معنی یک گام 
نه  و  فکر  فقط  افکار  می شود  موجب  که  است  بودن 
بنابراین واقعیت مطلق  واقعیت محض پنداشته شوند. 
کاهش  در  شایانی  کمک  کلامی،  معانی  نشدن  فرض 
واکنش های شدید ازجمله انواع پرخاشگری می کند )41(.

12. Rew et al.
13. Gómez et al.
14. García- Sancho
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محدودیت های پژوهش
این پژوهش صرفاً روی دانش آموزان دختر انجام شده 
و  سنی  گروه های  سایر  به  آن  تعمیم  از  باید  لذا  است 
جنسیت مذکر، بخصوص رده سنی دانشجویان خودداری 
نمود. عدم امکان انجام پیگیری و بررسی میزان ثبات و 
پایداری نتایج در طول زمان از دیگر محدودیت های این 
پژوهش بود. این پژوهش صرفاً در شهر مبارکه اصفهان 
و  شهرها  سایر  به  آن  تعمیم  برای  و  است  شده  انجام 

مناطق باید جانب احتیاط را رعایت نمود.
بر این اساس پیشنهاد می شود:

● با توجه به اهمیت و اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 
آسیب ها،  با  مقابله  در  دانش آموزان  توانمندی  در  تعهد  و 
پیشنهاد می گردد، در طرح درس تفکر مخصوص سال نهم، 
مباحث رفتارهای پرخطر و روش های مقابله گنجانده شود.

برای  موضوع  این  با  آموزش ضمن خدمت  دوره های   ●
مشاوران و مربیان پرورشی با هدف آموزش و توانمندسازی 

نیروهای آموزش وپرورش برگزار گردد.
● با توجه به اینکه دانش آموزانی که رفتارهای پرخطر 
با مشکلات  در دوران تحصیل  نشان می دهند،  از خود 
سازگاری، خانوادگی و تحصیلی متعددی مواجه هستند 
و  عزت نفس  افت  موجب  است  ممکن  اختلال  این  و 
منظم  برنامه  تا  است  لازم  شود،  تحصیلی  پیشرفت 
آموزشی در جهت آگاه سازی والدین، صورت گیرد تا بتوان 
با درمان مناسب و به موقع روان شناختی از پیشرفت این 

دسته از مشکلات پیشگیری کرد.
● در جلسات درمان واقعی صرف نظر از دیدگاه نظری 
به منظور  اتخاذشده،  درمانی  و  مشاوره ای  سبک  یا 
قبول  برای  طرحی  اختلال ها،  این  درمان  بهینه سازی 
دانش آموزان،  ارزش«  بر  مبتنی  »زندگی  و  »پذیرش« 

مدنظر قرار گیرد.

نتیجه گیری

از  استفاده  فردی،  بین  مشکلات  علت  ازآنجاکه 

راهبردها  این  و  است  ناسازگارانه  مقابله ای  راهبردهای 
الگوهای انعطاف ناپذیری هستند، روش اکت1۵ می تواند 
آگاهی  ذهن  طریق  از  را  روان شناختی  انعطاف پذیری 
باورها،  هیجانات،  افکار،  از  گسلش  پذیرش،  فرایند  و 
واقع  در  دهد.  پرورش  متعهدانه  عمل  و  ارزش ها 
به  آگاهی  کردن  معطوف  با  آگاهی  ذهن  تمرینات 
اینجا و اکنون )مانند تمرین توجه به تنفس(، آموزش 
به  قضاوت  به جای  توصیف  و  گری  مشاهده  پذیرش، 
موقعیت های  ناکارآمد  واکنش های  حذف  برای  افراد، 
بین فردی کمک می کند و مشکلات بین فردی را در 
افراد کاهش و با افزایش پذیرش روانی تجربیات ذهنی 
)مانند افکار و احساسات خاطرات و حس ها( و کاهش 
انعطاف پذیری  و  پذیرش  فرایند  تجربه ای،  اجتناب 
روان شناختی را افزایش می دهد و طیف گسترده ای از 
تکنیک های گسلش شناختی را ارائه می دهد. مشاهده 
ازجمله  گرفتن  فاصله  و  رهایی  زدن،  برچسب  افکار، 
این  و  هستند  شناختی  گسلش  تسهیل کننده  افکار 
مهارت ها با انجام تمرینات مختلف در این درمان کسب 
می گردد. امید است نتایج پژوهش حاضر مورد استفاده 
مدیران و سیاست گذاران در کاهش رفتارهای پرخطر در 

نوجوانان قرار گیرد.
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ارشد در  از رسالۀ مقطع کارشناسی  برگرفته  مقاله  این 
واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  تربیتی  روانشناسی  رشته 
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