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  چکیده

شد، لذا لازم ل و مشکلاتی همراه بائد که ممکن است با مساوشمی محسوب هاي بسیار مهم رشداز دوره ،نوجوانی زمینه و هدف:

درمانی و  وارهطرحهاي لازم را انجام داد. لذا پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی گیريموقع، پیشاست با انجام مداخلات به

  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات رفتاري انجام شد.

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماري پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش از نوع تحقیق نیمهروش این  ها:مواد و روش

نفر به روش  45بین تعداد  از این بود. 1400-1401آباد در سال بستانآموزان پسر دوره دوم متوسطه شهرستان شامل کلیه دانش

درمانی  وارهطرحگروه آزمایش اول،  مند انتخاب و در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل گمارش تصادفی شدند.گیري هدفنمونه

را دریافت  ايهکنترل مداخل گروهصورت گروهی دریافت کردند و  هو گروه دوم آزمایش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را ب

متغیره تجزیه و  ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندنامه مشکلات رفتاري بود. دادهنکردند. ابزار مورد استفاده پژوهش پرسش

  .ندتحلیل شد

میزان اثربخشی مداخله پذیرش و تعهد بر سه مؤلفه اختلال سلوك، مشکلات  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد ها:افتهی

 ).P>05/0درمانی بود ( وارهطرحداري بیشتر از مداخله گیري به طور معنیتوجه و اضطراب و گوشه

مانی است در وارهطرحر پذیرش و تعهد بر مشکلات رفتاري بیشتر از تأثیر درمان مبتنی ب مطالعه حاضر نشان داد که گیري:نتیجه

  توان در راستاي کاهش مشکلات رفتاري نوجوانان بهره برد. و از این رویکرد درمانی می

  درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مشکلات رفتاري، نوجوانان وارهطرح هاي کلیدي:واژه
  

و تعهد بر مشکلات  یرشبر پذ یو درمان مبتن یدرمان وارهطرح یاثربخش یسهمقا .موفا  يوند یعل، دنسب  ینیحسص،  یمحرم :ارجاع

 ،11 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربییمهمطالعه ن یکنوجوانان پسر دوره دوم متوسطه:  يرفتار

.948-959 :صفحات

   

 

  

  رانیا تبریز، ز،یواحد تبر یدانشگاه آزاد اسلام یگروه روان شناس ،یروانشناس يدکتر يدانشجو - 1

  (نویسنده مسئول) استاد، گروه روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز، تبریز، ایران - 2

  dhosseininasab@gmail.com الکترونیکی:  پست ،041-43332700تلفن: 

  استادیار، گروه روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز، تبریز، ایران - 3
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   مقدمه

زا در حوزهه با افزایش عوامل تنشاست ک ايهنوجوانی مرحل

). در این دوران، فرد 1شود (میهاي مختلف زندگی مشخص 

کودکی را پشت سر گذاشته و وارد مرحله جدیدي از زندگی خود 

هاي مختلف سلامت روان فرد دستخوش شود که در آن جنبهمی

). در طول این تغییرات، نوجوانان ممکن است 2گردد (میتغییراتی 

ت هیجانی و رفتاري خاصی از خود نشان دهند که این امر مشکلا

). و در 3تواند تأثیر بسیار بزرگی بر آینده آنان داشته باشد (می

که این مشکلات هیجانی و رفتاري مورد توجه جدي قرار صورتی

نگیرند، ممکن است منجر به پیامدهاي نامطلوب در بزرگسالی 

در دوران نوجوانی عموماً ). مشکلات هیجانی و رفتاري 4شوند (

پذیرند شوند و به سختی درمانمیشایع و با تأخیر تشخیص داده 

ضعیف ). نوجوانانی که مشکلات رفتاري دارند، اغلب عملکرد5(

  .)7تري با والدینشان دارند () و روابط تیره6تري در مدرسه دارند (

لیه وبا توجه به نتایج مطالعاتی که نشان دادند؛ بین تجربیات ا

اي وجود هاي ناسازگار اولیه رابطهوارهطرحدوران کودکی و ایجاد 

ها یکی از عوامل اصلی در ایجاد مشکلات وارهطرحدارد و این 

عنوان  درمانی بهوارهطرح)، روش 8دهند (رفتاري را تشکیل می

هاي وارهطرحشناختی با تأکید فراوان بر جایگزینی درمان روان

شناختی شخصیتی هاي ناسازگار و آسیبوارهحطرسالم به جاي 

  ).9ي کاهش مشکلات رفتاري دارد (مؤثراست و کارآمدي 

و  Youngدر اصل براي درمان فردي، توسط درمانی  وارهطرح

به  درمانی وارهطرح). در مدل 10) ایجاد شد (2003همکاران (

 شونداندازي و آشکار میها در گروه راهوارهطرحشکل گروهی 

گروهی درمانی است، ابتکاري و  درمانی وارهطرحواقع  در ).11(

ته هاي سازش نایافوارهطرحتلفیقی که هدف اصلی آن تغییر بهبود 

). نتایج برخی 12هاي سالم است (وارهطرحاولیه و کمک به توسعه 

هاي هاي ناسازگار اولیه و ویژگیوارهطرحتحقیقات نشان دادند، 

گرایی، توافق پذیري و وجدانی بودن از طریق  روان رنجوري، برون

داري بر گرایش به مستقیم معنیمعناي زندگی اثرات غیر

هاي خود ). پژوهشگران در تعدادي از یافته13خودکشی داشتند (

اند که نتایج تحقیقات را تأیید کرده درمانی وارهطرحاثربخشی 

استرس بر: کاهش ادراك درمانی  وارهطرححاکی از اثربخشی 

)، 15)، کنترل هیجانی (14تحصیلی دانش آموزان در طول زمان (

کاهش شدت علائم اختلال شخصیت هیستریونیک و افزایش 

هاي هیجانی و کاهش مشکلات وارهطرح)، بهبود 16خودپنداره (

  ).17تنظیم هیجانی (

یکی از مداخلات مهم دیگر در خصوص مشکلات رفتاري 

درمان  باشد؛ روشپذیرش و تعهد مینوجوانان، درمان مبتنی بر 

 Acceptance and Commitmentمبتنی بر پذیرش و تعهد (

Therapy; ACT( هایی است که براي درمان ازجمله درمان

ی شناختاي از مشکلات روانمشکلات بین فردي و طیف گسترده

 هايیکی از بیشترین درمان ACT). روش 18رود (به کار می

). در 19،20رود (از درمان رفتاري به شمار میشده موج سوم ارائه

هاي مختلفی انجام شده است پژوهش ACT مورد اثربخشی روش

بر کاهش علائم  ACTکه نتایج تحقیقات حاکی از تأثیر روش 

)، بهبود کیفیت زندگی و ابعاد آن ازجمله سلامت 21افسردگی (

 )، بهبود22شناختی، سلامت اجتماعی (فیزیکی، سلامت روان

)، کیفیت 23شناختی و افزایش امید به زندگی (سلامت روان

دوستی کودکان داراي مشکلات رفتاري بستگی و نوعدل

)، کاهش مشکلات بین فردي و اجتناب 24سازي شده (برونی

)، افزایش سطح شفقت به خود دانش آموزان خود 25اي (تجربه

ري آزمون و هم در مرحله پیگیرسان هم در مرحله پسآسیب

)، افزایش تنظیم شناختی هیجان و افزایش قدرت تحمل ابهام 26(

) بوده 27عملی ( -آموزان مبتلابه اختلال وسواس فکريدانش
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 وارهطرحاثربخشی مقایسه میزان در پژوهش حاضر به  است.

 و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات رفتاريدرمانی 

 پرداخته شده تان آباددوم پسر شهرستان بسنوجوانان پسر دوره

  کنون به این موضوع پرداخته نشده است.که تا است

  هامواد و روش

آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع تحقیق نیمه

 شامل باشد. جامعه آماريپس آزمون و گروه کنترل می-آزمون

 آباد درآموزان پسر دوره دوم متوسطه شهرستان بستانکلیه دانش

این پژوهش با کد اخلاق  .بودند 1400-1401 تحصیلی سال

IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.017  در کمیته اخلاق پژوهش

راي بعلوم پزشکی دانشگاه آزاد واحد تبریز به تصویب رسیده است. 

پس از اخذ مجوزهاي لازم از مدیریت تحقیق،  انتخاب نمونه

صورت هابتدا دو مدرسه ب آموزش و پرورش منطقه بستان آباد،

انتخاب گردید و سپس آزمون مشکلات  ايهگیري خوشنهنمو

رفتاري براي تمامی افراد اجرا شد، اسامی افراد وارد لیست شدند 

و براي هر فرد یک عدد اختصاص یافت و جدول اعداد تشکیل 

ها به طور تصادفی از یک نقطه جدول در آزمودنیگردید سپس 

ر تصادفی دگمارش  جهت سطر با چشم بسته انتخاب و به شکل

نفر) قرار داده  15دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل (هر گروه 

بر اساس اندازه اثر و  cohenدر مطالعات متعددي از فرمول  شدند.

) در این 28شود (میتوان آزمون براي تعیین حجم نمونه استفاده 

و با در نظر  80/0، توان آماري 50/0پژوهش با انتخاب اندازه اثر 

معیارهاي نفر در هر گروه بدست آمد.  15، 05/0فاي گرفتن آل

ورود به تحقیق شامل داشتن رضایت براي شرکت در مطالعه: مذکر 

شرکت نداشتن در مداخلات  ،18تا  16بودن، داشتن سن 

پزشکی شناختی در طی شش ماه اخیر و داشتن سلامت روانروان

زمان مبود. معیارهاي خروج هم شامل شرکت در جلسات مداخله ه

ي این تحقیق و عدم رضایت در شرکت در مطالعه بود. با مداخله

ملاحظات اخلاقی شامل جلب رضایت افراد براي شرکت در 

پژوهش و رعایت رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات و نیز جلب 

  رضایت کتبی اولیاي دانش آموزان، جهت شرکت در آزمون بود.

آزمون مشکلات ر ابتدا پیشدر این تحقیق از همه افراد نمونه د

 45جلسه  15هاي آزمایش تحت رفتاري، به عمل آمد. سپس گروه

صورت ها بهاي مداخله قرار گرفتند: در گروه اول آزمودنیدقیقه

را ) 10درمانی مدل درمان گروهی فارل و شاو ( وارهطرحگروهی 

صورت گروهی درمان مبتنی بر ها بهدریافت و گروه دوم آزمودنی

که بر اساس مدل درمانی هیز و ) را ACTذیرش و تعهد (پ

دریافت کردند. گروه کنترل نیز در باشد را ) می20استروسال(

لیست انتظار براي آموزش قرار گرفت و پس از اتمام جلسات 

هاي هر سه گروه اجرا آزمون مشکلات رفتاري براي آزمودنیپس

حین حضور دانششد. مداخلات مورد نظر در محل آموزشگاه و در 

آموزان در مدرسه در ساعت مقرر و هماهنگ شده با مدیریت 

جهت رعایت ، چنینمحترم مدرسه انجام گردیده است. هم

ملاحظات اخلاقی پس از اتمام پس آزمون و جمع آوري اطلاعات، 

  قرار گرفتند. ACTگروه کنترل تحت مداخله 

 Manual for the Revisedنامه مشکلات رفتاري (پرسش

Behavior Problem Checklist; RBPC:( لیست راچکین ا 

Quay & Peterson  )1987ري فتات رمشکلابندي اي درجهرــ) ب

ده داراي شش ه نموـاله تهیـس 18ا ـنج تـپن اـنانوجون و کادکو

جتماعی ي اپرخاشگر، ه)ـیگو35ك (لوـسل تلاـخن اموخرده آز

گوشه -ابطرــض، اه)ــگوی25توجه (ت مشکلاگویه)،  17(

و ست اگویه  88ه برگیرندهم درده و رويبوگویه)  11ي (رــگی

شود. دامنه نمرات بین صفر گذاري میبصورت طیف لیکرت نمره

نشانگر اختلال رفتاري پایین،  58باشد و نمره صفر تا می 176تا 

نشانگر اختلال رفتاري متوسط و نمره بالاتر  117تا  59نمره بین 
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و مینه پایایی باشد. در زمیلال رفتاري زیاد نشانگر اخت 117از 

آن پایایی ان میزقبول و ك قابللاـی مـیلیست، رواچکین ایی روا

آن ی ــندروایی ــپایو  83/0ا ـت 49/0ین ـمایی بروش باز آزبه 

آمده ست دبه آزمون دهش خرــشاي رــب 94/0تا  73/0ین ــب

م و همکاران این پرسشنامه در ایران توسط شهی). 29است. (

 88/0هنجاریابی و مقدار آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه برابر 

) در بررسی حاضر پایاي ابزار مورد سنجش قرار 30محاسبه شد (

  محاسبه شد  86/0آلفاي کرونباخ گرفت که ضریب آن به شیوه 

  )10(درمانی  وارهطرحخلاصه جلسات مداخله  -1 جدول

  شرح جلسه                       جلسه                          

  اي ناسازگارچیست و ذهنیت مقابله وارهطرحآمد گویی گروهی و پذیرش، خوش            جلسه اول        

  و ذهنیت کودك عصبانی ) ریپذبیآسی: ذهنیت کودك درمان وارهطرحآموزش               جلسه دوم     

  سالم و ذهنیت کودك شاد ) سالبزرگگر/سرزنشگر، ذهنیت ی: والد تنبیهدرمان وارهطرحآموزش             ه سوم      جلس

  اي ناسازگار: تمرینات تجربی)هاي مقابلهذهنیتها (کار تجربی بر روي ذهنیت          جلسه چهارم     

ر روي ذهنیت          جلسه پنجم تجربی ب ر  لهذهنیتها (کا یفاي نقش ذهنیتهاي مقاب ا  : ناسازگار )اي    ها

  اي ناسازگار: تصویر مکان امن)  هاي مقابلهذهنیتها (کار تجربی بر روي ذهنیت            جلسه ششم    

  : تنبیه و تقویت)ناکارآمدوالد  ذهنیتها (کار تجربی بر روي ذهنیت            جلسه هفتم    

  هاي والد تنبیه گر)ذهنیت والد ناکارآمد: مبارزه با ذهنیتها (کار تجربی بر روي ذهنیت            جلسه هشتم   

نهم         ر روي ذهنیت    جلسه  ب ر تجربی  یفاي نقشها (کا ا کارآمد:  ا د ن ل وا راي ذهنیت    ها)ي ذهنیتوگوگفتهاي گروهی ب

ر روي ذهنیت    جلسه دهم        تجربی ب ر  ا ذهنیتها (کا د ن ل ا ذهنیتوا رزه ب تنبیهکارآمد: مبا د  ل ا و   گر)هاي 

ازدهم     ی ر روي ذهنیت    جلسه  ب تجربی  تجربه کودکی و تصویرسازي)ریپذبیآسذهنیت کودك ها (کار  بازسازي   :  

بر روي ذهنیت    جلسه دوازدهم    ر تجربی  یفاي نقش ذهنیتی)ها (کا ا نات خشم، تصویرسازي ذهنی،  تمری  ذهنیت کودك عصبانی: 

ر روي ذهنیت      جلسه سیزدهم  ب ر تجربی  تمرین ذهنیتها (کا د، تصویرسازي ذهنی)  کودك شاد:  راي ذهنیت کودك شا فریح ب ت هاي تجربی، 

ر روي ذهنیت     جلسه چهاردهم  تجربی ب ر  آگاهی ذهنی) سالبزرگسالم: پرورش ذهنیت  سالبزرگذهنیت ها (کا ا  ب ه  ه همرا نات بدنی کوتا تمری سالم، 

  سالم: ایفاي نقش ذهنیت، تبادل مهره) سالبزرگذهنیت ها (کار تجربی بر روي ذهنیت            جلسه پانزدهم 

  

  )20( تعهدخلاصه جلسات مداخله درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و  -2جدول 

  جلسه                                     شرح جلسه

  آشنایی، برقراري رابطه و ارزیابی شدت مشکلات و تمرین مبتنی بر ذهن آگاهی         جلسه اول     

  ي گذشته از طریق استعاره و پرسش از مراجعانهاحلراهتغییر رفتار: ایجاد درماندگی خلاق نسبت به       جلسه دوم       

  تکلیف-3ارزشها -2پذیرش  -1: هاارزش -تمرین ذهن آگاهی         جلسه سوم    

  و بررسی موانعها ارزشي سازشفاف      جلسه چهارم     

ه    جلسه پنجم    ن و معرفی عمل متعهدا هداف    تعیین ا

  »اسکن بدن«ذهن آگاهی        جلسه ششم     

  رزشمندتکمیل فرم مسیرهاي ا         جلسه هفتم   

  گسستگی: مرور تکالیف، گسستگی از تهدیدهاي زبان        جلسه هشتم   

نهم    تکلیف       جلسه    ذهن آگاهی، 

ه      جلسه دهم    ن نه: مرور درمان، عمل متعهدا   عمل متعهدا

ازدهم  ی آگاهی     جلسه    ذهن 

کالیف    جلسه دوازدهم   تمرین خود مشاهده گري و ت

و موانع شکلرن   جلسه سیزدهم    ویه، تعهد  ان ث و  یه  ول ا   گیري رضایتج 

یاده    جلسه چهاردهم  پ در  کالیفذهن آگاهی    روي، ت

  العمرآمادگی نه پیشگیري، خداحافظی، تکلیف مادام -ها ، عود و پیشامدهاسازي ارزشگیري : شفافختم جلسات و نتیجه          جلسه پانزدهم  
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ها دادهراي تجزیه و تحلیل ب 22نسخه  SPSSنرم افزار از 

ها با استفاده از (میانگین و انحراف استاندارد) دادهاستفاده شد. 

شاپیرو ویلکس، لون، ام باکس و آزمون تحلیل کوواریانس چند 

در سطح معنی داري  bonferroniمتغیره (مانکوا) و آزمون تعقیبی 

  تجزیه و تحلیل شد. 05/0

  نتایج

 45هاي جمعیت شناختی، ز دادههاي حاصل ایافتهبر اساس 

نفر دانش آموز پسر که در پایه یازدهم دوره دوم دبیرستان مشغول 

به تحصیل بودند که شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل با 

)، گروه 2/17(درمانی  وارهطرحمیانگین سنی به ترتیب گروه 

ر ) د2/17) و گروه کنترل (3/17درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (

ها در تمامی متغیرهاي پایه آزمودنی این پژوهش شرکت نمودند.

(سن، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، معدل تحصیلی، سطح 

  اقتصادي خانواده) همگن بودند.

نشان داد میانگین کل مشکلات رفتاري در گروه  3جدول 

بود که با کاهش  27/43در پیش آزمون برابر با  درمانی وارهطرح

در پس آزمون رسید. در گروه پذیرش  47/28به  ايهنمر 80/14

بود که با کاهش  87/51و تعهد میانگین در پیش آزمون برابر با 

در پس آزمون رسید. در گروه کنترل  20/27به  ايهنمر 67/24

 40/0بود که با افزایش  33/39میانگین در پیش آزمون برابر با 

دو گروه مداخله در پس آزمون رسید. در هر  73/39به  ايهنمر

و پذیرش و تعهد) میانگین پس آزمون تمامی  درمانی وارهطرح(

هاي مشکلات رفتاري در زمان پس آزمون نسبت به پیش مؤلفه

  آزمون کاهش داشت.

   1400-1401آموزان شهرستان بستان آباد در سال هاي آن در دانشمیانگین و انحراف استاندارد مشکلات رفتاري و مؤلفه -3 جدول

  

قبل از انجام تحلیل کوواریانس چند متغیره، ابتدا نرمال بودن 

-Shapiroفتاري توسط آزمون ها در متغیر مشکلات ردادهتوزیع 

Wilk 05/0یید شد (أت>Pچنین بر طبق آزمون ). همLevene  با

بدست آمده براي متغیر مشکلات رفتاري  Pتوجه به مقدار 

)251/0=P همگنی واریانس در دو گروه مورد بررسی نیز تایید ،(

) جهت بررسی همگنی Box’s Mشد. نتایج آزمون ام باکس (

ر دو گروه از لحاظ آماري معنی دار نبود ماتریس کوواریانس د

)167/0=Pتوان بیان داشت که در پژوهش حاضر، میرو ). از این

  زمان  متغیر

  گروه کنترل  گروه پذیرش و تعهد درمانی وارهطرحگروه 

)15=n(  )15=n(  )15=n(  

  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

  اختلال سلوك
  15/9  40/15  60/5  87/23  62/6  53/19  پیش آزمون

  80/6  73/17  19/4  33/13  85/4  67/13  پس آزمون

  مشکلات توجه
  32/8  80/14  48/4  93/18  08/5  33/16  پیش آزمون

  74/7  93/13  14/3  00/10  20/6  07/11  پس آزمون

  پرخاشگري اجتماعی
  34/3  53/3  10/2  13/2  19/1  53/1  پیش آزمون

  03/3  80/2  74/0  40/0  82/0  33/0  پس آزمون

  اضطراب و گوشه گیري
  33/3  60/5  25/2  93/6  88/2  87/5  پیش آزمون

  08/3  27/5  96/1  47/3  20/2  40/3  پس آزمون

  مشکلات رفتاري (کل)
  61/17  33/39  51/9  87/51  42/12  26/43  پیش آزمون

  76/12  73/39  34/7  20/27  15/10  47/28  پس آزمون
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فرض همگنی ماتریس کوواریانی در گروه آزمایش و کنترل رعایت 

  شده است.

مینشان از اثربخشی تحلیل چند متغیره داشت و  4جدول 

عهد رش و تتوان نتیجه گرفت که به طور کلی تفاوت مداخله پذی

هاي مشکلات مولفهدرمانی بر متغیر ترکیب خطی  وارهطرحو 

هاي چند متغیره برابر آزمون). اندازه اثر p>05/0بود ( مؤثررفتاري 

  بود. 750/0با 

  هاآزمونهاي مشکلات رفتاري با کنترل پیش آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره روي پس آزمون مولفه -4جدول 

 اندازه اثر pمقدار   Fآماره   ارزش  وع آزمونن  منبع تغییر

  گروه 

  750/0  >001/0  72/15 750/0  اثر پیلایی

  750/0  >001/0  72/15  250/0  لامبداي ویلکز

  750/0  >001/0  72/15  99/2  اثر هتلینگ

  750/0  >001/0  72/15  99/2  بزرگترین ریشه روي

05/0<p داربه عنوان سطح معنی

د که تفاوت معنی داري در میزان نشان دا 5نتایج جدول 

بر  درمانی و پذیرش و تعهد وارهطرحاثربخشی دو روش مداخله 

نمره کلی مشکلات رفتاري مشاهده شد و بر این اساس میزان تأثیر 

همچنین  ).P>05/0دو مداخله بر مشکلات رفتاري تفاوت داشت (

لفه ؤمطابق نتایج از نظر آماري میزان اثربخشی دو مداخله بر سه م

گیري (به ترتیب گوشهاختلال سلوك، مشکلات توجه و اضطراب و 

) در دو گروه تفاوت داشت 153/0، 272/0، 184/0با اندازه اثر 

)05/0<P.(  

د بر درمانی و در مان مبتنی بر پذیرش و تعه وارهطرحنتایج آزمون تحلیل کوواریانس به منظور مقایسه میزان اثربخشی مداخله  -5جدول 

  1400-1401آموزان شهرستان بستان آباد در سال آن در دانشهاي مؤلفهس مشکلات رفتاري و مقیا

  متغیر وابسته  منبع تغییر
مجموع 

  مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

  مجذورات
 اندازه اثر Pمقدار   Fآماره 

  گروه 

  184/0  020/0  08/6  12/52  1 12/52  اختلال سلوك

 272/0  004/0  06/10  70/75  1  70/75  مشکلات توجه

  012/0  574/0  32/0  11/0  1 11/0  پرخاشگري اجتماعی

  153/0  036/0  89/4  69/3  1  69/3  اضطراب و گوشه گیري

  363/0  001/0  37/15  76/331  1  76/331  مشکلات رفتاري

05/0<p داربه عنوان سطح معنی

هاي مشکلات رفتاري میانگین تعدیل شده مؤلفه 6در جدول 

آزمون پس از کنترل یا خنثی کردن نمرات پیش  (میانگین پس

ها) به منظور تعیین و شناسایی مداخله اثربخش تر آزمون گروه

هاي تعدیل شده مشکلات رفتاري کل در گروه میانگینآمده است. 

و در گروه پذیرش و تعهد برابر با  42/31درمانی برابر با  وارهطرح

مداخله پذیرش و تعهد  بود و مطابق نتایج میزان اثربخشی 25/24

داري بیشتر بود و مداخله پذیرش و تعهد توانست معنیبه طور 

موجب کاهش بیشتري در میزان مشکلات رفتاري شود 

)05/0<p همچنین میزان اثربخشی مداخله پذیرش و تعهد بر .(

سه مؤلفه اختلال سلوك، مشکلات توجه و اضطراب و گوشه گیري 

درمانی بود  وارهطرحمداخله به طور معنی داري بیشتر از 

)05/0<P.( بود که  363/0ترین اندازه اثر مشکلات رفتاري بزرگ

  نشان از مناسب بودن این شاخص دارد.
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در سال  آبادآموزان شهرستان بستانها با آزمون بونفرونی در دانشهاي آن در گروهمؤلفههاي تعدیل شده مقیاس مشکلات رفتاري و مقایسه میانگین -6  جدول

1401-1400  

  

05/0<p داربه عنوان سطح معنی

  بحث

درمانی و درمان  وارهطرحمقایسه اثربخشی  به پژوهش حاضر در

ر دوره سمبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات رفتاري نوجوانان پ

بین  که نشان داد هاي مطالعه. یافتهپرداخته شددوم متوسطه 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  وارهطرحمیزان اثربخشی 

بر مشکلات رفتاري تفاوت وجود دارد، به طوري که روش درمان 

سی با برر مبتنی بر پذیرش و تعهد اثر بخشی بیشتري داشت.

که نتایج این مطالعه با یافته گردید مطالعات انجام یافته مشخص

که در مطالعه خود نتیجه  و همکاران ، Rangsimanهاي بررسی 

گرفتند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، در کاهش علایم افسردگی 

 Golpayegani). همچنین 21راستا است (است، هم مؤثراساسی 

و  یرشاي در یافتند که درمان مبتنی بر پذطی مطالعه و همکاران

تعهد بر کیفیت دلبستگی و نوع دوستی کودکان داراي مشکلات 

هاي ). نتیجه پژوهش حاضر با یافته24رفتاري اثر بخش است (

که به بررسی اثربخشی درمان مبتنی  و همکاران Norozi پژوهش 

اي بر پذیرش و تعهد برکاهش مشکلات بین فردي و اجتناب تجربه

  .)25(باشد میسو در دانشجویان پرداخته بود، هم

درمان مبتنی بر پذیرش  توان گفت هدفها میدر تبیین یافته

ایجاد یک زندگی غنی و پرمعنا در حالی است که فرد رنج و تعهد 

(به معنی اقدام) مخفف  ACT پذیرد.ناگزیر موجود در آن را می

جالبی است چون این درمان درباره انجام اقدام مؤثري است که 

که هم درحالیشود آنهاي ما هدایت میترین ارزشوسیله عمیقبه

تنها از طریق اقدام هشیارانه است  ما کاملاً آماده و متعهد هستیم.

راي که بتوانیم یک زندگی پرمعنا بسازیم. البته همینکه ما می

ساختن چنان زندگی تلاش خود را آغاز کردیم با انواع و اقسام 

رو اخواسته و نامطلوب روبههاي درونی نموانع به شکل تجربه

 ها وهاي بدنی، تکانهخواهیم شد (افکار، تصورات، احساسات، حس

خاطرات). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براي اداره این 

آموزد آگاهی را به ما میهاي مؤثر توجههاي درونی مهارتتجربه

که اثربخشی درمان مبتنی و همکاران  Ferreiraدر پژوهش  ).19(

پذیرش و تعهد بر علایم اضطراب و افسردگی در بزرگسالان را  بر

  گروه  متغیر
میانگین 

  تعدیل شده

خطاي 

  استاندارد
  حد بالا  حد پایین

اختلاف 

  میانگین
  Pمقدار 

  اختلال سلوك
  020/0  81/2  51/16  30/13  781/0  90/14  درمانی وارهطرح

      70/13  50/10  781/0  10/12  پذیرش و تعهد

  مشکلات توجه
  004/0  30/3  67/13  70/10  722/0  18/12  درمانی وارهطرح

      37/10  40/7  722/0  88/8  پذیرش و تعهد

پرخاشگري 

  اجتماعی

  574/0  12/0  74/0  12/0  150/0  43/0  درمانی وارهطرح

      61/0  02/0  150/0  31/0  پذیرش و تعهد

گوشه اضطراب و

  گیري

  036/0  72/0  26/4  33/3  227/0  79/3  درمانی وارهطرح

      54/3  61/2  227/0  07/3  پذیرش و تعهد

  مشکلات رفتاري
  001/0 17/7  98/33  86/28  247/1  42/31  درمانی وارهطرح

      81/26  69/21  247/1  25/24  پذیرش و تعهد
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مورد مطالعه قرار داده بودند مشخص شد این رویکرد درمانی در 

). 31کاهش مشکلات افراد داراي این اختلالات اثرگذار بوده است (

 ،)32و همکاران ( Laiهاي مطالعات و نتیجه پژوهش حاضر با یافته

Beygi ) 33و همکاران ،(Honarparvaran )34 ،(Irandoost  و

  ) همراستا است.35( همکاران

 میزان اثربخشیدر مقایسه دو شیوه درمانی مشخص گردید که 

رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات رفتاري بیشتر 

یان توان بدر تبیین این یافته پژوهش می درمانی است. وارهطرحاز 

تنی بر پذیرش و تعهد تمرکز بر نمود که در رویکرد درمان مب

ي پذیرپذیرش تجربیات ذهنی است که منجر به افزایش انعطاف

 شود بهفرد و جداکردن تجربیات ذهنی از رفتار خواهد می

که این عمل سبب افزایش کنترل فرد بر رفتارهایش شده و طوري

با بررسی  ).36( شودموجب کاهش بروز مشکلات رفتاري می

اي به بررسی ام شده مشخص شد که هیچ مطالعههاي انجپژوهش

ها بر مشکلات رفتاري نپرداخته مقایسه این دو رویکرد و اثر آن

ضرورت مساله و اینکه این دو رویکرد  بهاست اما در این پژوهش بنا

باشند و درمانی میکاربرد در روانروز و پرهاي بهدرمانی از روش

ثرتر است، سبب ؤدام رویکرد ملزوم پرداختن به این مساله که ک

پرداختن به این مساله شده است. پژوهش حاضر همانند سایر 

که امکان پیگیري هایی بود از جمله اینمحدودیتها داراي پژوهش

مدت براي بررسی نتایج وجود نداشت و اینکه بر روي مردان بلند

شود که در مطالعات آینده این لذا پیشنهاد می ،انجام شده است

  موارد مد نظر قرار گیرند.

  گیرينتیجه

رویکرد درمان توان گفت که میحاضر  پژوهش نتایجبا توجه به 

افراد را در بهبود مشکلات رفتاري کمک  تعهدو مبتنی بر پذیرش 

کند و افراد وقتی با استفاده از این رویکرد مورد مداخله قرار می

تلف هاي مخیتکنترل بیشتري بر رفتارهایشان در موقع ،بگیرند

  خواهند داشت.

  تشکر و قدردانی

به این وسیله از کلیه دانش آموزان شرکت کننده در پژوهش و 

مین کننده أشود. تحقیق حاضر تمیخانواده آنها تشکر و قدردانی 

  مالی نداشته است.

نویسندگان مقاله هیچ گونه تعارض منافعی  تعارض در منافع:

  کنند.میگزارش ن

هش حاضر فاقد هرگونه حمایت مالی از جانب پژو حامی مالی:

  .هاي دولتی یا خصوصی بوده استسازمان

این مقاله مستخرج از رساله " ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق):

دکتراي تخصصی نویسنده اول در واحد تبریز، دانشگاه آزاد 

 و داراي کد اخلاق "باشداسلامی، تبریز، ایران می

IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.017  از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد

  باشد.اسلامی واحد علوم پزشکی تبریز می

  مشارکت نویسندگان

  نسبصمد محرمی، داود حسینی طراحی ایده:

  نسبداود حسینی روش کار:

  صمد محرمی ها:آوري دادهجمع

 نسب، صمد محرمیداود حسینی ها:دادهتجزیه و تحلیل 

  وندي وفانسب، مرضیه علیداود حسینی نظارت: 

  نسب، صمد محرمیداود حسینی مدیریت پروژه: 

صمد محرمی، داود حسینی پیش نویس اصلی:-نگارش

  نسب، مرضیه علیوندي وفا

صمد محرمی، داود حسینیبررسی و ویرایش: -نگارش

  نسب، مرضیه علیوندي وفا
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and Commitment on the Behavioral Problems among the Senior High School Boys: A 
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Background and Objectives: Adolescence is one of the most important periods of development, which may be associated with issues 

and problems, so it is necessary to take necessary precautions by performing timely interventions. Therefore, the current research was 

conducted with the aim of comparing the effectiveness of schema therapy and therapy based on acceptance and commitment on 

behavioral problems. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental research with a pretest-posttest design and a control group. The 

statistical population included all male students of senior high schools in Bostanabad City in 2021-2022. Among them, 45 people were 

selected by purposive sampling and randomly assigned into two experimental and one control groups. The first experimental group 

received schema therapy and the second experimental group received acceptance and commitment-based therapy as a group, and the 

control group did not receive any intervention. The research tool used was the Behavioral Problem Questionnaire. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance. 

Results: The results of the analysis of covariance showed that the effectiveness of the acceptance and commitment intervention on the 

three components of conduct disorder, attention problems, anxiety, and withdrawal was significantly higher than the schema therapy 

intervention (p<0.05). 

Conclusion: The present research indicated that the effect of treatment based on acceptance and commitment on behavioral problems 

is more than schema therapy, and this treatment approach can be used in order to reduce the behavioral problems of adolescents. 

Keywords: Schema therapy, Therapy based on acceptance and commitment, Behavioral problems, Adolescents 
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