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 در نوجوانان دختر ء مصرف مواد مخدرتعهد بر گرایش سو و پذیرش اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر

 4، محمد علی یونسی3، ناهید رهی2، لیلا پیله چی1*مریم نظامی

 چکیده 

روانشناسی اکت بدنبال افزایش کیفیت زندگی با کاهش تاثیرراهبردهای کنترل موثر، حمایت از تغییر رفتارمبتنی بر  :مقدمه 

تعهد بر گرایش سوء مصرف مواد مخدر  پژوهش بررسی اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و از اینهدف هاست. ارزش

 بود.در نوجوانان دختر 

 دانش تمامی آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس آزمون پیش طرح با نوع روش نیمه آزمایشیپژوهش از  :پژوهشروش 

گروه نمونه تعداد . بودند تحصیل به مشغول 1400-1401 تحصیلی سال در که ندبود قزوین شهر دوم متوسطه مقطع دختر آموزان

جهت جمع آوری اطلاعات در این  .انتخاب شدندتصادفی  یامرحله چند ایخوشه گیرینمونه روش از استفاده با نفر بودند که 30

داده ها با استفاده از . ها از تحلیل کواریانس استفاده شدبرای تحلیل داده ،مادگی اعتیاد زرگر استفاده گردیدآپژوهش از پرسشنامه 

 ید.دتحلیل گر 28نسخه   SPSS نرم افزار

آموزش  نتایج حاصل از تحلیل کواریانس نشان داد که تفاوت معناداری بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون وجود دارد و :هایافته 

 نوجوانان دختر شده است.  سوء مصرف مواد مخدر درگرایش به موجب کاهش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 انجام هب فرد و تعهدانعطاف پذیری روانشناختی و با افزایش پذیرش  موزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدآ :نتیجه گیری

 گردد.منجر به کاهش گرایش به سوء مصرف مواد مخدر در نوجوانان می انسانی هایارزش بر مبتنی معنادار اعمال

 مواد مخدر ،سوء مصرف مواد مخدر، و تعهد رشیدرمان پذ: واژگان کلیدی

 29/3/1402تاریخ پذیرش نهایی:           3/2/1402تاریخ دریافت:  
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 گرایش سوء مصرف مواد مخدر در نوجوانان دختراثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  12

 

  :مقدمه

 فاکتور مخدر، مواد مصرف و یاداعت است شده تبدیل بشری جامعه بزرگ هایدغدغه یکی به اعتیاد، و مخدر مواد مصرف امروزه

 بلایی ،رمخد مواد به اعتیاد .(1) دارد مستقیم تأثیر سلامت، اهداف و نجها سراسر در جامعه سلامت بر که باشدمهمی می و خطرناك

 اعتیاد دیگر، سویی از(. 2) شودمی اجتماعی هایبزهکاری و ازجرائم بسیاری عامل و جسمی و فکری قوای تحلیل موجب که است

 را باطلی دور و پذیرفته تأثیر نیز آنها از اجتماعی، هایآسیب ایجاد و هاخانواده ها،گروه اجتماعی، و فردی زندگی بر اثرگذاری ضمن

می فراهم هاانحراف نوع این به گرایش برای را مساعدتری زمینه خود اجتماعی مفاسد و هاآسیب افزایش. کندمی ایجاد جامعه در

 (.3) دارد آنها گسترش بر عمیقی تأثیر و کند

 سن سال 19 تا 10 بین که دهندمی تشکیل نوجوانان را جهان مردم از نفر میلیارد 2/1 جهانی بهداشت سازمان هایبررسی اساس بر

 کودکی دوره به نسبت شناختیروان و اجتماعی رفتاری، هیجانی، جسمی، لحاظ از پسران و دختران در دوره این طی در، (4) دارند

 در فراوان خانوادگی و رفتاری اجتماعی، هیجانی، روانشناختی، مشکلات شاهد تغییرات، این واسطه به و شودمی مشاهده تغییراتی

 رفتارهای بروز زمینه تواندمی انسان رشد هایدوره حساسترین از یکی عنوان به نوجوانی دوران اینکه به توجه با(. 5) هستیم نوجوانان

 و مسائل وجود(. 6) باشندمی پذیرتر ریسک ترو خواه هیجان دیگر، هایگروه به نسبت که چرا کند فراهم را مواد مصرف و پرخطر

 مشکلات این شناسایی خاطر همین به شود،می خود هایپتانسیل و هاتوانایی تمام از فرد استفاده مانع دوره این در متعدد مشکلات

فتبا زیر و کشور سلامت زندگی، بعدیهای دوره در مشکلات از پیشگیری در ضروری نقشی دوره این طی در مؤثر اقدامات انجام و

 (.7) دارد جامعه های

بر  منفی تأثیرات احتمال ها،سال این طی استفاده، شروع باشد کهمی مخدر مواد مصرف شروع یرای مهمی دوره از طرفی نوجوانی

 این در زودرس استفاده همچنین،. دهدمی افزایش اجتماعی را -روانی و جسمی شناختی، جمله از رشد؛ عوامل از وسیعی طیف

 در مواد مصرف اختلال یک پیشرفت به جوانان،نواز  برخی یابر و دهدمی افزایش را مواد مصرف اختلال به احتمال ابتلا دوران،

 به ایشرگ اصطلاح، در آن، مصرف مثبت ی ومنف یپامدهای و مواد درباره افراد هاینگرش و باورها .(8) شودمنجر می مدت ینطولا

 مخدر مواد مصرف به گرایش و اعتیاد ها،خانواده هاینگرانی و هادغدغه ترینمهم یکی از .( 9)شده است  تعریف مواد مصرف

 روانی بهداشتی، هایچالش مهمترین از یکی نوجوانان توسط غیرقانونی مواد سایر و الکلی مشروبات سیگار، مصرف. است فرزندانشان

 و گسترده بسیار بهداشتی و اجتماعی فردی، مشکلات و هستند درگیر آن با نوعی به جهان کشورهای اکثر که است اجتماعی و

 (.10) نمایدمی تحمیل جوامع بر شدیدی

 17 از قبل سنین در ایمن نا جنسی رفتارهای و الکل مواد سیگار، مصرف جمله پرخطراز رفتارهای اغلب که اند داده نشان هاپژوهش

 سالگی، 10در سیگار مصرف تجربه که شودمی زده زمانی نوجوانان و کودکان در اعتیادهای جرقه اولین ،(11) شوندمی آغاز سالگی

آسیب بر علاوه پایین، سن در اعمالی چنین به مبادرت .(12) اند داشته را سالگی14 در را مواد با آشنایی، سالگی12در الکل مصرف

 در معمول به طور مواد مصرف. (13) دهدمی افزایش عمر پایان تا را آسیب تداوم کند؛ احتمالمی وارد فرد سلامتی به که هایی

 مخدر مواد هنگام زود مصرف (.14) هست نیز دیگر روانی هایاختلال برابر در پذیری بیشترآسیب زمان که شودمی آغاز نوجوانی

 دیگر هایاختلال بعدی و گیریشکل برای خطری عامل دارد امکان و است بعدی مواد مصرف اختلال برای عامل خطری همچنین

ردهک تأکید هیجانی و روان سلامت روانشناختی، ابعاد در نوجوانان جنسیتی تفاوت وجود بر مختلفی هایپژوهش در (.15) باشد نیز

 (.16) دارند بیشتری روانشناختی هیجانی، مشکلات پسران با مقایسه در دختران که دادند نشان و اند

 بودن دارا وجود با افراد تا سبب شد گذشته هایسال در آموزان دانش علمی سطح افزایش به آموزشی نظام صرف از طرفی توجه

 کسب زندگی مشکلات با رویارویی برای را لازم هایتوانایی و اجتماع نبوده با مناسب ارتباط برقراری به قادر کافی علمی دانش
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 هداشتی،ب مشکلات از بسیاری بروز سبب و کرده پذیر آسیب روزمره زندگی مشکلات و مسائل با مواجهه در آنان را امر همین. ننمایند

 را لازم هایتوانایی. نیستند خود هایآموخته از استفاده قادر به افراد این از بسیاری. است شده اجتماعی و عاطفی روانی، اختلالات

 دنبر بالا بنابراین برای .نیستند خود اجتماعی و شخصی مسائل مورد در صحیح گیریتصمیم به و قادر ندارند خود مسائل حل برای

 .(17) است ضروری و الاجرا لازم امری پیشگیری برای ریزی برنامه اجتماعی، هایآسیب بروز از جلوگیری و روانی بهداشت سطح

 توجهمورد گوناگون روانشناختی مشکلات با مختلف جوامع و افراد به کمک برای اخیرهای دهه در که رواندرمانی مداخلات از یکی

آن را معرفی کردند  80ی ابتدای دهه همکاران از که هیز وروان شناسان قرارگرفته است آموزش درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد است 

 معنادار است به طوری کامل و هدف این رویکرد کمک به مراجع برای ایجاد زندگی غنی،. شودشناخته می ACTبا نام اخنصاری  و

درحین رنجی که به ناچار با خود  ،خواهد باشدبداند که در زندگی چگونه انسانی می اهداف خود را بشناسد و ها وکه انسان ارزش

ی آن افزایش کیفیت زندگی با کاهش تاثیرراهبردهای کنترل هدف اولیه این روش، موج سوم رویکرد شناختی رفتاری است و .دارد

ست میانعطاف پذیری روان شناختی به دهای این هدف با استفاده از تمرین .(18) هاستارزش موثر، حمایت از تغییر رفتارمبتنی بر

با توجه به اهمیت موارد ذکر شده این پژوهش با هدف تعیین اثر بخشی آموزش گروهی درمان مبتنی برپذیرش وتعهد بر گرایش  آید.

 سوء مصرف مواد مخدردر نوجوانان دختر انجام شد. 

 

 : پژوهش روش 

ضر پژوهش شینیمه  هایپژوهش نوع از حا  یکلیه مطالعه آماری جامعه .بود کنترل گروه با پس آزمون پیش آزمون طرح با آزمای

سطه مقطع دختر دانش آموزان صیلی  سال در که بود قزوین شهر دوم متو شغول 1400-1401تح صیل به م  با ابتدا در .بودند تح

ستفاده شه گیرینمونه روش از ا صادفی چند ایخو ستان بین از ناحیه دو قزوین شهر پرورش آموزش و نواحی بین از مرحله ت دبیر

 مدرسه، مسئولین با لازم هایهماهنگی انجام و مدرسه انتخاب از پس .شد انتخاب به تصادف دخترانه یک دبیرستان ،2 ناحیه های

شنامه س سه در که افرادی از نفر 30 آن پس از گردید. اجرا ی آمادگی به اعتیاد زرگرپر  آمادگی به اعتیاد متغیردر افراد سایر با مقای

صادفی روش به کردند کسب را بالاتر نمره  گروه در نفر 15 تعداد، این از گرفتند قرار کنترل و آزمایش گروه دو در و انتخاب ساده ت

صادفی صورت به کنترل گروه در نفر 15 و آزمایش ستناد نمونه حجم انتخاب .شدند جایگزین ت شنهادشده ینمونه حجم به با ا  پی

ش هایپژوهش برای صورت گرف 15 حداقل گروه هر برایی )آزمای ضایتنامه فرم تکمیل شامل ورود هایملاك ت.نفر(   در شرکت ر

 بود ورود ملاکهای از( 1385) پرسشنامه آمادگی به اعتیاد زرگر در لازم نمره کسب سال،14- 18 بین سن داشتن و آموزشی برنامه

 بود. جلسات طول در شرکت به تمایل عدم و آموزشیهای برنامه سایر در شرکت جلسه، دو متوالی غیبت شامل ملاکهای خروج و

 شد. ساخته 1992در سال بوچر و وید(: این پرسشنامه توسط 1385) زرگر اعتیاد به آمادگی پرسشنامهعبارت بود از؛ ابزار پژوهش 

که شد  ساخته(1385) زرگر ایرانی جامعه اجتماعیی روان شرایط به توجه با که اعتیاد به آمادگی ایرانی مقیاس پرسشنامه، این

. باشدمی منفعل آمادگی و فعال آمادگی عامل دو از ترکیبی پرسشنامه این(. 19) باشدمی سنجی دروغ ماده 5 اضافه به ماده 36دارای

 آمادگی) دوم عامل در و باشدمی خواهی هیجانمواد و  به مثبت نگرش مواد، مصرف به میل اجتماعی، ضد رفتارهای به فعال آمادگی

 )کاملاا  3( تا مخالفم کاملاا ) صفر از بر سوال هر گذاری نمره .باشدمی افسردگی و وجود ابراز عدم به مربوط هاماده بیشترین منفعل(

 آلفای روش با مقیاس برعکس. اعتبار و باشندمی اعتیاد بر دهنده پاسخ فرد بیشتر آمادگی منزله به بالاتر نمرات .باشدمیموافقم( 

ها از تحلیل کواریانس استفاده شد. داده ها با استفاده جهت تحلیل داده (.20باشد )می مطلوب حد در که شد محاسبه90/0کرونباخ 

 تحلیل گردید. 28سخه ن SPSS از نرم افزار
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  : هایافته

 .باشدبه شرح ذیل می گرایش به اعتیادنتایج تحلیل کوواریانس در خصوص متغیر 

 توصیفیهای شاخص .1جدول 

 گروه ها متغیرها
 پس آزمون پیش آزمون

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل

 مولفه آمادگی منفعل
 24 30/30 30/36 33 میانگین

 45/8 09/9 48/6 43/8 انحراف استاندارد

 مولفه آمادگی فعال
 70/19 10/29 20/32 50/29 میانگین

 92/6 67/6 68/8 78/8 انحراف استاندارد

 گرایش به اعتیاد
 70/43 40/59 50/68 50/62 میانگین

 31/10 33/13 34/11 39/13 انحراف استاندارد

ر د آمادگی منفعل و آمادگی فعال در متغیر گرایش به اعتیادهای مولفهتوصیفی های نشانگر نتایج مربوط به شاخص 1جدول شماره 

شده در جدول فوق نشان دهنده اختلاف میان دو گروه کنترل و آزمایش در گزارش های میانگین است. کنترل و آزمایشگروه دو 

 نوبت پس آزمون است.

 آمادگی منفعل پس از حذف تاثیر نمرات پیش آزمون نتایج تحلیل کوواریانس: 2جدول 

 مجذور اتا F Sig میانگن مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع واریانس

Corrected Model a591/534 2 295/267 320/4 030/0 337/0 

Intercept 642/42 1 642/42 689/0 418/0 039/0 

 424/0 032/0 432/5 141/336 1 141/336 مولفه آمادگی منفعل

 233/0 037/0 152/5 835/318 1 835/318 گروه

    880/61 17 959/1051 خطا

     20 000/16329 مجموع

Corrected Total 550/1586 19     

پس از حذف تاثیر نمرات پیش آزمون وجود تفاوت منفعل ی آمادگی محاسبه شده جهت مولفه Fمقدار  2باتوجه به نتیج جدول 

بنابراین نمرات مولفه آمادگی منفعل شرکت کنندگان درگروه آزمایش  .تایید شد 05/0معناداری بین گروه آزمایش وگواه در سطح 

 کاهش معناداری داشته است . (  p< 0.05و  F=  5.15)در مقایسه با گروه کنترل 

 پس از حذف تاثیر نمرات پیش آزمون آمادگی فعال : نتایج تحلیل کوواریانس3جدول 

 مجذور اتا F Sig میانگن مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع واریانس

Corrected Model a143/634 2 072/317 414/8 003/0 497/0 

Intercept 627/222 1 627/222 970/5 026/0 258/0 

 231/0 037/0 104/5 343/192 1 343/192 مولفه آمادگی منفعل

 452/0 002/0 007/14 856/527 1 856/527 گروه

    686/37 17 657/640 خطا
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     20 000/3182 مجموع

Corrected Total 800/1274 19     

 معنا تفاوت وجود آزمون پیش نمرات تاثیر حذف از پس فعال آمادگی ی مولفه جهت شده محاسبه F مقدار 3 جدول یجانت به باتوجه

 آزمایش درگروه کنندگان شرکت فعال آمادگی مولفه نمرات بنابراین شد تایید 05/0آلفای  سطح در وگواه آزمایش گروه بین داری

 .است داشته داری معنا کاهش( p < 0.01و  F=  14.007) کنترل گروه با مقایسه در

 

 : نتیجه گیری حث وب

در  تعهد بر گرایش سوء مصرف مواد مخدر و پذیرش آموزش گروهی درمان مبتنی بر یاثربخش نییپژوهش تع نیهدف از انجام ا

 سایرا در مق یدار ینشان داد که گروه تحت مداخله در پس آزمون، کاهش معن انسیکووار لیتحل جینتا. بوده است نوجوانان دختر

 هب گرایش بر رویکرد این آموزشی مداخله تأثیر نظر از. دادند نشانآمادگی منفعل  ی آمادگی فعال ودر هر دو مولفه ادیاعت یآمادگ

 گرایش دختر نوجوانان فعال غیر آمادگی و فعال آمادگیهای تغییرجنبه ایجاد با آموزش این ،رسدمی نظر به مخدر مواد مصرف سوء

می دختر نوجوانان در مخدر مواد سوءمصرف به گرایش کاهش در مؤثر آموزشی است و داده کاهش را آموزان دانش مصرف سوء به

 دوم عامل در و باشدمی خواهیهیجان مواد، به مثبت گرشن مواد، مصرف به میل ضداجتماعی، رفتارهای به فعال آمادگی .باشد

های این یافتهو  گردیدداین پژوهش تایی یفرضیه .باشدمی افسردگی و وجود ابراز عدم به مربوط هاماده بیشترین( منفعل آمادگی)

 نگرانی پاتولوژیک ،(20استرس و افسردگی و سازگاری روانی اجتماعی )، اضطرابمشابه  نزدیک وهای پژوهشهای با یافتهپژوهش 

ارزشمندی زندگی  پذیری عاطفی وخودکنترلی هیجانی، انعطاف (22اضطراب ) ای افسردگی واجتناب تجربه ،(21)اضطراب به مرگ  و

 اول متوسطه دختر آموزاندانش مدرسه بهزیستی(، 24) دوم متوسطه دوره دختر آموزان دانش پرخطر رفتارهای و تکانشگری، (23)

 هایشبکه به اعتیاد و صمیمیت از ترس ناایمن، دلبستگی (،26) فراشناخت وگرایش به اعتیاد نوجوانان (،25) ملکان شهرستان

 آموزاندانش پیشرفت تحصیلی افزایش، (28) دختر نوجوانان در پرخطر رفتارهای ،(27) خودکشی سابقه دارای نوجوانان در اجتماعی

 . (29) است فردی دانش آموزان همگام پیشرفت انگیزه؛ و نفس عزت افزایش (،28)

 انیطور ب نیتوان ایشود، میافراد م ادیبه اعت یمنجر به کاهش آمادگ تعهد چگونه مبتنی بر پذیرش ونکته که آموزش  نیا نییدر تب

و مشکلات  یفشار روان ،یجانیه طیدر برابر شرا( 30) یو صالح ویطبق پژوهش صابر، موسافراد دارای گرایش به اعتیاد کرد که 

د حل مسأله سازنده ماننهای و کمتر از سبککنند میاجتناب استفاده  و یسازنده مانند درماندگ ریحل مسأله غهای از سبک یزندگ

 حل و گیری تصمیم های روش فقدان و شرایط ناگوار زندگی با مقابله برای افراد از برخی. برندمی پذیرش سوداعتماد و  ت،یخلاق

 یفشارها و همسالان تاثیر تحت وجوانان نوجوانان نیز گاهی. اند کرده جستجو را مساله حل آنی شیوه مواد، مصرف با غالباا مساله،

 شده باعث فشار مواقع در گیری تصمیم در ناتوانی .دارند مواد مصرف به گرایش تدبیر، بدون ها، آن طرف از شده وارد آشکار و پنهان

ذیرش مبتنی بر پ آموزش که تنجاسینکته ا. نمایند ایفا مواد مصرف سوء به درگرایش گری تسهیل نقش همسال های گروه که است

نحوه  ها وموثر در راستای ارزش چگونگی رویارویی موثر در قبال موضوعات خارج از کنترل وانجام اعمال هدفمند و با آموختننوتعهد 

و  یجانهی مسائل به یستنو با آموزش نحوه نگر شتریب نانیبه صورت خلاقانه تر و با اطم یجانهی مسائل بخصوص مسائلحل کردن 

رها  گرید ندیناخوشاهای جانیو ه گریپرخاش-یناکام ،یدرماندگ ،یفرد را از فشار روان ،یجانینگاه کردن به انواع مسائل ه یچند بعد

یا انجام آوردن به مواد و یو به تبع، رو یپرخاشگر ،یناکام ،یاجتناب، درماندگ ،یجانیآموزد که راه حل مسأله هیم یکرده و به و

 نیو بدباشد میبلکه حل کردن مسأله به صورت کامل و هدفمند  ست،ین یو موقت یو فور یراه حل آن باشد.رفتارهای پرخطر نمی
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کنترل و  اندن،با شناس یجانیآموزش هوش ه ،یطور کله دارد. بیبه آن، باز م ادیمصرف مواد و اعت یبه سو گرایشفرد را از  بیترت

کند یفراهم م سوءمصرف مواد ورفتارهای پرخطراز یرگیشیپ یرا برا نهیمز گران،یفرد در خود و د یمثبت و منف جاناتیه تیریمد

 شود. یافراد م ادیاعتبه  یو منجر به کاهش آمادگ

 مراجعان، در ها به ارزش عمل افزایش و پذیرش یتوسعه و ایجاد طریق از تعهد و پذیرش درمان گفت توانمی عبارت دیگر، به

 شناختیروان سلامت اساس عنوان به شناختی روان پذیری انعطاف پذیرش، و تعهد درمان فرایند در. کندمی ایجاد را درمانی تغییرات

 بود لازم که زمان هر و بپذیرد را رفتاری تغییرات مسئولیت تا نمایدمی کمک افراد به پذیرش و تعهد درمان فرایند د.گردمی شناخته

 .است موقعیت با متناسبهای شیوه کردن متعادل دنبال به درمان این واقع در و نماید پافشاری یا تغییر

شرایط  نظیر نیست پذیر امکان تغییر که هایی حوزه در و است متمرکز تغییر بر است، آشکار رفتار مثل تغییر قابل که هایی حوزه در

 تا نمایدمی کمک افراد به آگاهیاین  (.31) دارد تمرکز آگاهی ذهنهای تمرین و پذیرش بر ،خانوادگی یا بیماریهای خاص و....

 بالعکس و کنترل از جستن دوری و شناختی گسلش بارز تاثیر همچنین .نمایند اتخاذ را اجتنابی وکمتر سازگارانه مقابله راهبردهای

 که است آمده وجود به فرضیه این مبنای بر درمان این واقع در. باشدمی متعهدانه اقدام و واحساسات افکار آن پذیرش از استمداد

 شآموز در مطرح مسائل ترین اساسی از یکی. است همراه منفی هیجانات و افکار از اجتناب یا کنترل برای تلاش با روانی آسیب

 در بمناس و جایگزینهای گزینه و ها انتخاب از فرد آگاهی عنوان به که است روانشناختی پذیری انعطاف، وتعهد پذیرش بر مبتنی

 تعریف بودن پذیر انعطاف در کارآمدی خود احساس موقعیت، با سازگاری جهت بودن پذیر انعطاف به تمایل مفروض، موقعیت هر

 ایجاد درتغییرات تواندمی وپذیرش تعهد رویکرد مفاهیم و اصول فراگیری گفت توانمی آمده دست به های یافته تبیین در، شودمی

 برای ابزاری کردن فراهم با را روانشناختی پذیری انعطاف که است تلاش در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که چرا. باشد مؤثر شده

 هدد افزایش خود ناخوشایند بدنیهای حس و احساسات تفکرات، تجربه برای، تواناییشان و شخصیهای ارزش شناسایی جهت مراجع

(6 .) 

 بلکه کرده متوقف را ناخوشایند هیجانات یا احساسات از اجتناب یا کنترل که کند کمک افراد به که کندمی تلاش رویکرد این

 هب افراد تعهد فرار، بجای پذیرش، با پاسخگویی و درونی وقایع این تجربه به تمایل. دهدمی افزایش را آنها تجربه به میل و گشودگی

 پذیری انعطاف افزایش و اجتنابی رفتار شناسایی بنابراین. کندمی تسهیل را شودمی هدایت آنها اصلیهای ارزش با که را رفتارهایی

 اینکه بر علاوه تا نمایدمی کمک افراد به پذیرش و تعهد درمان . است تعهد و پذیرش بر مبتنی مداخلات مرکزی هسته روانی

 راریبرق لزوم به معتقد درمان این واقع در و نمایند پافشاری حتی یا و تغییر نیاز، صورت در پذیرند،می را رفتاری تغییرات مسئولیت

 خارج آنچه: گیردمی اش کلیدی پیام از را نامش تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان .است موقعیتی هر با متناسبهای شیوه بین تعادل

 زندگی یک ایجاد برای مراجع به کمک اکت هدف. باش متعهد کندمی غنی را ات زندگی که اقدامی به و بپذیر را است کنترل از

 و قضاوت بدون احساس تعهد، و پذیرش. (32)باشد می دارد خود با بالاجبار زندگی که رنجی پذیرش عین در معنادار و کامل غنی،

(، 33) کندمی کمک افتند،می اتفاق که طور همان فیزیکی،های پدیده و هیجانات پذیرش و دیدن واضح به که است آگاهی از متعادلی

 را خودشرایط خانوادگی و اجتماعی  از ناشیو عاطفی  روانیاحساسی،  شرایط تا کندمی کمک موزانآ دانش به آن آموزش بنابراین

 بهبود مشکلات این با آنها سازگاری نتیجه در و شودمی آنان در اجتماعی سلامت افزایش باعث احساسات این پذیرش و قبول. بپذیرند

 .یابدمی

 کاهش شان، درونی تجارب با روابط تغییر به اول وهله در که دهدمی را امکان این آموزان دانش به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 صورت مداخلات گفت توانمی مجموع در. بپردازند ارزشمند مسیرهای در عمل افزایش و پذیری انعطاف افزایش و تجربی اجتناب

 جسارت و نمایند آغاز خود زندگی در را مثبتی و جدید ارتباطات بتوانند تا کندمی کمک آموزان دانش به رویکرد این اساس بر گرفته

 .کند پیدا افزایش آنها اجتماعی
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 نظامی
 خانواده و

 بهداشت

 هایارزش بر مبتنی معنادار اعمال انجام به فرد تعهد و شناختی روان پذیری انعطاف به منجر تعهد و پذیرش درمان که جاآن از

 ،خودکشی به اقدام از پیشگیری از جمله روانشناختی مسائل درمان برای مؤثر ایمداخله روش عنوان به آن از توانمی شودمی انسانی

 .کرد استفاده کاهش رفتارهای پرخطر وکاهش گرایش به سوء مصرف مواد نوجوانان

 دیها باگروه ریبه سا میدر تعم نیبنابرا، در یکی از مدارس استان قزوین شرکت داشتند دانش اموزان دختردر پژوهش حاضر البته 

تا بتوان  ردیانجام گ نیز دانش اموزان پسردر خصوص  یشود که پژوهش مشابهیم شنهادیکرد. به علاوه پ تیرا رعا اطیجانب احت

 کرد. سهیرا با هم مقا جینتا

 ی:قلااخ ملاحظات

کتبی در مورد پژوهش به شرکت کنندگان، دادن اطمینان خاطر به داوطلبین  اطلاعاتشامل این موارد بود:  پژوهشقی لااخ ملاحظات

و استفاده از آن فقط در امور تحقیقی، داوطلبانه بودن مشارکت و اخذ رضایت کتبی از شرکت  اطلاعاتدر مورد محرمانه بودن 

و تعهد بر سوء مصرف مواد مخدر حمایت  رشیکنندگان و در پایان با توجه به شواهد که از اثربخش بودن گروه درمانی آموزش پذ

  .قی، بعد از اتمام پروسه درمان مذکور، درمان فوق برای گروه کنترل نیز انجام شدلااخ ملاحظاتکنند لذا به منظور رعایت می

 :های پژوهشمحدودیت

هایی مواجه است. گزارش محدودیتاز ابتدای کار یعنی انتخاب مسئله اصلی تا مراحل اجرا، تحلیل و تفسیر نهایی با  پژوهشیهر 

ی مشابه انجام دهد کمک میکند تا اقدامات الزم را خواهند پژوهشی در حوزههای هر پژوهش به محققانی که در آینده میمحدودیت

محدودیتی خود دارای تر انجام شود. این پژوهش نیز به نوبه جهت برطرف کردن محدودیت ها و انجام پژوهش با دیدگاهی جامع

موجب محدودیت در تعمیم  دوم متوسطه مقطع دختر آموزان دانشانتخاب گروه  (1)هایی بود که اهم آنها در ادامه ذکر شده اند: 

 مدت طولانی یعدم پیگیر( 3؛ )بود شهر قزوینانتخاب  (2؛ )شودنتایج می

 :پژوهش یپیشنهادها

 کرد. سهیرا با هم مقا جیتا بتوان نتا ردیانجام گدانش اموزان پسر در خصوص  یشود که پژوهش مشابهیم شنهادیپ

 :تضاد منافع

 .کنند که در این مقاله هیچ نوع تعارض منافعی وجود نداردویسندگان اذعان مین
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