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Abstract 

Considering the very high importance of adolescence, the purpose of the present study is to investigate 

the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on aggression and self-concept of 

male adolescents over the age of 12 in quasi-family welfare centers. The research method is a semi-

experimental type with a pre-test-post-test design and a control group. The statistical population of the 

research was all male adolescents aged 12 to 18 years, the sample size was measured by Morgan's table, 

and then 40 teenagers who met the criteria to enter the study were selected purposefully and then 

randomly divided into two experimental and control groups. These two groups then responded to the 

Buss and Perry's Aggression Questionnaire (1992) and Pierce-Harris Questionnaires (1969) in two 

stages. The sessions were held once a week in 45-minute sessions (totally 8 sessions) according to the 

treatment protocol. The data were analyzed by covariance test (multivariate and univariate) using SPSS 

software, version 26. The results showed 15.5% effectiveness on reducing aggression and 58% 

effectiveness on increasing self-concept by ACT (Acceptance and Commitment Therapy). Therefore, 

according to these results, acceptance and commitment therapy approach (ACT) can be used as an 

effective program by psychologists, counselors and workers in these centers. 
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Extended Abstract  

Introduction 

Today, due to rapid technological, cultural and social changes, adolescents face many physical, 

psychological and social problems (Shirazi, et al, 2022). The distress caused by the loss of parents in 

unaccompanied or poorly cared for adolescents exposes them to psychological disorders such as 

depression, anxiety, physical complaints, inhibition, aggression, law-breaking behavior, and harming 

others, which will have lasting effects on their life (Eskandaripilehroud, et al, 2019).  

One of the issues that arises in this period of life is high-risk behaviors such as aggression. Aggression 

has adverse effects on interpersonal and intrapersonal behavior (Espahbodi, et al, 2022). Evidence from 

studies shows that the inability to manage anger and negative emotions is among the problems of 

maltreated and neglected children and adolescents who in the lack of loving shadow of their parents and 

families, have not received the necessary training to control anger (Borjali, & Borhani, 2022). 

Usually, excessive aggression in an adolescent is significantly related to deficits in his or her self-

concept variable (Keshtvarz kondazi, et al, 2020). One of the most important concepts in psychology is 

self-concept and is considered an important factor in the development of personality and mental health 

of adolescent (Alikhani, et al, 2022).  Self-concept is a dynamic, multifaceted and multidimensional 

system of beliefs, attitudes and opinions that an individual has formed about him/her self. Self-concept 

has a cognitive aspect and includes the individual's thoughts about him or herself (Wehrle & Fasbender, 

2019; Fartash, 2021). 

In this regard, one of the interventions used today for many physical and mental illnesses is third-

generation psychotherapies, especially Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Acceptance and 

Commitment Therapy is an experimental treatment based on clinical behavior analysis (Momeni, et al, 

2021). This treatment is a transdiagnostic psychotherapy intervention based on the relational framework 

theory (Bai, et al, 2020). This therapeutic approach is organized around six main processes: acceptance, 

disintegration, connection to the present moment, self, values, and committed action. The goal of all of 

these is to eliminate the harmful effects of excessive verbal language in areas that require greater 

psychological flexibility (Hayes, 2012). Therefore, the purpose of the present study was to investigate 

the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on aggression and self-concept of 

adolescents in pseudo-family centers. 

 

Methodology 

The present research was applied in terms of purpose and was a quasi-experimental study with a two-

group pre-test and post-test design with a control group. The statistical population of the research 

consisted of all male adolescents over 12 years of age residing in pseudo-family wellbeing centers in 

Mashhad, Northern-east of Iran, which consisted of 100 individuals. From the target population, 48 
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adolescents were selected based on the Morgan table, of which 40 were selected purposefully based on 

the criteria for entering the project and divided into two groups of 20 individuals. 

The data collection tool included documentary/library studies and a questionnaire. In the present study, 

two questionnaires were used: the Bass and Perry Aggression Questionnaire (AQ) (1992) and the Piers-

Harris Self-Concept Scale (CSCS) (1969). 

Before the training sessions, the questionnaire was given to both the experimental and control groups, 

and then acceptance and commitment therapy was implemented in the experimental group in 8 45-

minute sessions once a week (it was not possible to hold 90 sessions). The acceptance and commitment 

-based treatment style was implemented in this study on the basis of the Hayes et al. (1999) and Tohi 

(2007). After collecting the questionnaire at the end of the process, the raw data of the questionnaires 

was transferred to SPSS software. Data analysis was performed using multi -variable covariance 

analysis (ANCOVA) using SPSS 26 statistical software.  

 

Result and Discussion 

The purpose of this study was to study the effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

aggression and self-concept of adolescents residing in pseudo-family wellbeing centers in Mashhad, 

Iran. The results of covariance analysis showed that acceptance and commitment therapy was effective 

in reducing aggression and improving self-concept in the experimental group.  

Observations generally indicated that acceptance and commitment treatment was effective on 

reducing aggression by 15.5 %. This finding is in line with the results of research (Keshtvarz et al, 2020; 

Kia, et al, 2018; Espahbodi, et al, 2022; Garivani, et al, 2021; Zarling et al, 2015). In explaining this 

finding, it can be said that given the nature and purpose of the acceptance and commitment intervention, 

which is to create motivation for committed action and activity focused on specified goals and values, 

along with accepting subjective experiences and not avoiding them and to continuation, the effect of the 

intervention and application of this therapeutic method on reducing symptoms of aggression in 

adolescents is not far from expected. 

Also, acceptance and commitment treatment was 58 % effective on self-concept improvement. This 

finding was in line with the results of research (Momeni, et al, 2021; Ebrahimi, et al, 2022; Keyvani, et 

al, 2021). In explaining this finding, it can be said that aggressive adolescents have learned from 

accepting and commitment -based treatment intervention to give a good meaning to their self-concept, 

to accept the properties related to it, and to create a distance between themselves and their problems, to 

live in the present, and then, increase self-concept through practical tasks such as mindfulness exercises. 

Mindfulness as one of the most important components of acceptance and commitment to aggressive 

adolescents helped to improve self-concept levels by constantly monitoring physical sensations, which 

are usually triggered by aggressive symptoms. Nonjudgmental observation of thoughts related to 
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aggression led to the understanding that these were "just thoughts" and did not represent reality or truth, 

and did not necessarily lead to escape or avoidance behavior, thereby strengthening one's self-concept. 

 

Conclusion 

The results of the present study showed that acceptance and commitment -based treatment intervention 

is effective in reducing aggression and strengthening self-concept in adolescents living in the pseudo-

families of well -being centers. Aggressive people appear to be unable to reach their capacities in the 

context of the community, so with inefficient and inefficient behaviors, they may develop other 

behavioral and emotional disorders in the future. Acceptance and commitment training helps individuals 

recognize their distorted thinking patterns and dysfunctional behaviors, and learn to see traumatic events 

as a temporary and separate part of their being.  
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 بهزیستی یانوادهخ شبه مراکز درسال  21

 

 *2، اسما فولادی7حمیدرضا عامل

 کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه غیرانتفاعی تابران، مشهد، ایران -1

 ایران مشهد، تابران، غیرانتفاعی دانشگاه علمی هیئت عضو و استادیار تربیتی، روانشناسی دکتری -2

 

 22/12/1022پذیرش:     22/20/1022دریافت: 

 

 دهچکی

 بر( ACT) تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان اثربخشی بررسی پژوهش، این از هدف نوجوانی دوره بالای بسیار اهمیت به توجه با

 اب آزمایشی نیمه نوع از روش پژوهش بود، بهزیستی یخانواده شبه مراکز سال در 21پسر بالای  نوجوانان یپرخاشگری و خودپنداره

 نمونه حجم که بودند سال 21 تا 21 پسر نوجوانان کلیه این پژوهش آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس – آزمون پیش طرح

صورت  به و انتخاب هدفمند به صورت داشتند را طرح به ورود ملاک شرایط که نفر 04 تعداد و آمد دست به مورگان جدول با

-Pierce) یخودپنداره و (Buss, & Perry, 1992) پرخاشگری اسمقی دو به و شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه تصادفی به دو

Harris ,1969)  برگزاربه صورت یکبار در هفته  ایدقیقه 04 جلسه 1 در درمانی نامهشیوه طبق جلسات. دادند پاسخ مرحله دو در 

 اثربخشی افزاری، نرم نتایج تحلیل شدند. 12نسخه  SPSSها با آزمون کوواریانس )چند و تک متغیره( با استفاده از نرم افزار داده شد،

 این به توجه با (. بنابراینp<44/4داد ) نشان را خودپنداره افزایش درصدی( بر41) اثربخشی و پرخاشگری کاهش درصدی( بر4/24)

 نای در مددکاران و رانمشاو ی روانشناسان،استفاده مورد مؤثر برنامه عنوان به تواندمی (ACT) تعهد و پذیرش درمانی رویکرد نتایج

 .باشد مراکز

 سال 21 بالای پسر خانواده، نوجوانان شبه ، (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پنداره، خود پرخاشگری، واژگان کلیدی:

 
  

                                                           

  a.foladi@tabaran.ac.ir ایمیل نویسنده مسئول:  *
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 مقدمه

 یلوژیکبیو و هورمونی تغییرات موازات رود. بهمی شمار به فرد زندگی مراحل ترین حساس از یکی عنوان به نوجوانی

 سبتن توجهی قابل طور به نوجوانان واقع، است. در اجتماعی و روانی عمیق دگرگونی دوران نوجوانی بلوغ، با مرتبط

 ,Orben, Tomova, & Blakemore) هستند ترحساس بزرگسالان یا کودکان به نسبت همسالان تأیید و طرد پذیرش، به

 زا بسیاری زیربنای که است گرا دیگر و خود رشد ایبر مهمی زمان نوجوانی بر اساس نتایج تحقیقات .(2020

 & Crone)است  سالم گروهی بین روابط با جامعه در کننده مشارکت عضوی به شدن تبدیل برای حیاتی هایمهارت

Fuligni, 2020).  انتزاعی تفکر به شناختی از نظر کند وتجربه می را هویت بحرانهمچنین در این دوران نوجوان 

 فرهنگی تکنولوژیکی، سریع تغییرات به توجه با امروزه(. Taherzadeh Qahfarkhi, & Sayeh Miri,2021)رسد می

 هایآسیب و خطرناک رفتارهای و شوندمی مواجه زیادی اجتماعی و روانی جسمی، مشکلات با نوجوانان اجتماعی، و

 چنین از ناشی هایچالش و هابحران بر وانندنت نوجوانان که صورتی در  شودمی آغاز دوران این در عمدتاً اجتماعی

 Shirazi, Sanagooye Moharrar, & Sayyadشود )می ظاهر روانی هایناراحتی کنند، غلبه دوره این در تغییراتی

Mollashahi, 2022 .) 

 هپایگا لیناو انعنو به که ستا نناانوجو ریفتار تمشکلا وزبر در زسا مینهز ملاعو جمله از ادهخانودر این دوران 

(. Ahmadi, & Khani chalkasari,2022میکند ) یفاا نناآ ریفتار یلگوهاا تکامل در را مهمی نقش انندزفر یگیردیا

 صادفاتهمچون ت حوادثی اثر بر را خود والدین که شوندمی گفته کسانی به سرپرست بد یا سرپرستبی نوجوانان

 و آسیب نمودن اعتیاد، وارد جمله از مختلف دلایل به که هستند ینیوالد دارای یا دهندمی دست از مرگ یا رانندگی

اشند. بمی فرزند نگهداری برای و رفتاری اخلاقی اجتماعی، لازم صلاحیت فاقد فرزندان، به روانی یا جسمی آزارهای

 و وسعهت حال در کشور 12 در سال 11 زیر سرپرست بدون کودک میلیون 101حدوداً  (2212) یونیسف گزارش طبق

 ا بدی سرپرستبی نوجوانان نیز و کنندمی زندگی والدینی تک هایخانه در که نوجوانانی وجود دارند. کشورها دیگر

 رایب محیط بهترین قرار دارند. ازآنجاکه انطباقی غیر رفتارهای خطر معرض در نوجوانان سایر از بیش سرپرست،

 ادهخانو نهاد با مقایسه در بسیار وقت و هزینه صرف رغمبه زیروشبانه مراکز خانواده است، محیط کودک، پرورش

 معرض در را کودکان این انوادهخ فقدان از ناشی (. ناراحتیBorjali, & Borhani, 2022تری دارند )ضعیف کارکرد

 ی وشکنرفتار قانون پرخاشگری، بازدارندگی، جسمانی، شکایت اضطراب، افسردگی، مانند های روانشناختیاختلال

 ,Eskandaripilehroudاثرات پایداری خواهد داشت ) نوجوان زندگی در که دهدمی قرار دیگران به زدن آسیب

NajafianPour, & Nezhad Mohammad nameqi, 2019). 

 فهومم پرخاشگری دارای .است پرخاشگری مانند پرخطر رفتارهای شود،می مطرح دوره این در که مسائلی از یکی

 عوامل یگر،د طرف از و بوده شناختیروان و موقعیتی عوامل تأثیر طرف تحت یک از رفتار این. است ایهپیچید بسیار

 و دقیق فیتعری یارائه رو،ازاین. کنندمی بازی ایبسیار عمده نقش آن گسترش و استقرار در شناختیزیست و ژنتیک

 اندداده نشان پرخاشگری، تعریف در Baron & Richardson (1000،)وجود  این با. است دشوار سازه، این از عینی

(. Golmohammad Nejad, 2019اوست ) اموال و زنده موجود یک به رسانیآسیب و تخریب رفتارها گونه این هدف
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رفتار پرخاشگری رفتاری است که هدف آن صدمه زدن به خود یا دیگران، پرخاشگری با اطرافیان و حیوانات، دزدی، 

 Yazdani, Hafezi, Ehteshamzadeh, & Dashtگیرد )تبعیت نکردن از قوانین از روی عمد صورت میتخریب اموال، 

Bozorgi, 2021درون فردی است  و فردی بین رفتار بر نامطلوب آثار (. پرخاشگری دارایEspahbodi, Mirzaian, 

& Abbasi, 2022).محرومیت از ناشی فشارهای گاهناخودآ فرد آن در که است واکنش و هیجان نوعی (. پرخاشگری 

 ,Salimian Zadeh, Rezaei, & Azmudehاست ) متفاوت اجتماعی محیط در پرخاشگری دهد. پاسخمی بروز را

 اثر منفی که است رفتاری پرخاشگری مستقیم. باشد غیرمستقیم یا مستقیم صورت به تواند(. پرخاشگری می2022

 صورت به را پرخاشگری (.Lickley &  Sebastian, 2018دارد ) قربانی متیسلا بر کلامی فیزیکی یا صورت به مستقیم

 لکهب کند،می آسیب وارد قربانیان به تنها نه نوجوانی دوران در پرخاشگری. کردند مطرح غیرمستقیم و کلامی فیزیکی،

 نوجوانان (.Girard, Tremblay, Nagin, Côté, 2019دهد )می قرار معرض خطر در نیز را پرخاشگر نوجوانان رشد

 گردند،می عواق جرم شده، مرتکب طرد همسالان سوی از بیشتری احتمال به نوجوانان غیرپرخاشگر به نسبت پرخاشگر

 ,Nivette, Sutherland, Eisner, Murray) دارند پایینتری تحصیلی عملکرد و شوندمی ظاهر ضداجتماعی رفتار با

 و کودکان مشکلات جمله از منفی هیجانات و خشم مدیریت در ناتوانی دهد کهمی نشان مطالعات (. شواهد2019

 نترلک برای لازم هایآموزش خانواده پرمهر سایه در که باشد. این نوجوانانمی سرپرستو بی بدسرپرسیت نوجوانان

 دمع و خشم احساس این جدید تجربیات و عاطفی خانواده، محرومیت وضع در تغییرات علت اند. بهرا ندیده خشم

 (.Borjali, & Borhani, 2022بیاید ) فرساطاقت و تحمل غیرقابل به نظرشان است ممکن آن کنترل در توانایی

کی یپنداره خواهد بود.  ازحد عادی دارد ارتباط معنادار با نقص در متغیر خودمعمولاً نوجوانی که پرخاشگری بیش

 ,Keshtvarz kondazi, Salehi) یا خودانگاره است( Self-concept) پنداره خوداز مفاهیم بسیار مهم در روانشناسی 

& Esmaeili, 2020شود. همچنین از (. و از عوامل مهم در رشد شخصیت و سلامت روان نوجوانان، محسوب می

 Alikhani, shoaaتواند موفقیت فرد را در تمامی مراحل زندگی به دنبال داشته باشد )ترین عواملی است که میمهم

kazemi, & Khalatbari, 2022عقایدی و هانگرش باورها، سیستمی پویا، چندوجهی و چندبعدی از پنداره (. خود 

 است خود به نسبت فرد افکار شامل و دارد شناختی جنبه پنداره خود. است داده شکل خود فرد درباره که است

(Wehrle & Fasbender,2019;Fartash,2021 نتایج مطالعات بیانگر .)بندی هویت این است که خودپنداره با شکل

از هویت فرد  بخشی (. خود پندارهLevey, Garandeau, Meeus, Branjeباشد )نوجوانان و بروز بزهکاری مرتبط می

 & ,Sedghi, Shomali Oskuei) گیردمی خودشناسی شکل فرایندهای و نوجوانی براثر کودکی دوران در که باشدمی

Mojtabaee, 2022.) از آگاهی دارد، خود از فرد که است برداشتی خود پنداره نیست، خود ارزشمندی خود پنداره 

 را ساختاری خود پنداره راجرز،. فرد است ضعف نقاط و هامهارت ها،سرگرمی عادات، و ترجیحات افکار، تمایلات،

lardi, Francis, Boyes, & (Tus, 2020; McArthur, Fiاست ) آن اجزای از یکی نفس عزت که داندمی فراگیر

Badcock, 2020 .ود. شیکی از مفاهیم بنیادی نظریه راجرز خود پنداره است و از طریق تعاملات اجتماعی کسب می

گیرد که شامل خود پنداره آرمانی و واقعی است، راجرز در نظریه خود برای هر فرد دو نوع خود پنداره در نظر می

شود و خود پنداره آرمانی یا ایدئال توانیم انجام دهیم را شامل میچه هستیم و آنچه میخود پنداره واقعی آگاهی ازآن
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 دآرمانی و خو شود ، هر چه فاصله بین خودخواهیم شویم یا آنچه دوست داریم باشیم را شامل میتصور ما ازآنچه می

 . (Emami Meybodi, Ahadi, & Farah Bijari, 2023واقعی کمتر باشد افراد احساس رضایت بیشتری دارند )

شود، روان می استفاده و روانی جسمانی هایبیماری از بسیاری برای امروزه که مداخلاتی از یکی راستا همین در

است.  (Acceptance and commitment therapy) تعهد و پذیرش بر مبتنی خصوصاً درمان و سوم نسل هایدرمانی

 برای نوجوانان در معرض رفتارهای پرخطر است که مداخلات درمانی مناسب ازیکی  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 یک دتعه و پذیرش بر مبتنی درمان سوی خود جلب کرده است.به را پژوهشگران از بسیاری توجه اخیر هایسال در

و  Hayes توسط  پذیرش و تعهد  )اکت( بر مبتنی درمان. است بالینی رفتار تحلیل بر مبتنی که است تجربی درمان

 Relational)گرایی عملکردی  زمینه که دارد عمیقی بینیفلسفه جهان و شد اختصاری معرفی نام با و معرفی  همکارانش

Frame Theory) شودمی نامیده (Momeni, Shayegan Manesh, & Aghajani, 2021این درمان .) مداخله یک 

 ,Bai( است )Relational frame theory)   ایرابطه چارچوب نظریه اساس بر که است تشخیصی فرا درمانیروان

Luo, Zhang, Wu, & Chi, 2020شده استسازماندهی اصلی فرایند شش حدوداً (. این رویکرد درمانی پیرامون :

 (،Connection with the present momentحال ) لحظه با ارتباط (،Cognitiveهمجوشی ) نا ،(Acceptance) پذیرش

 تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان اصول اکثر (.Committed actionمتعهدانه ) اقدام و (Valuesها )(، ارزشSelf)خود 

( Conceitsها )استعاره مثال، عنوان زبان )به از خاص استفاده و توجه آگاهی هایروش تجربی، هایتمرین به توجه با

 زبان بارزیان آثار که است این هاهمه این هدف. شوندمی داده آموزش مراجعان (( بهParadoxها )پارادوکس و

 محیط درک جایبه بنابراین،. هستند روانی پذیری بیشترانعطاف نیازمند که شود برطرف هاییزمینه کلامی در ازحدبیش

 ،افتدمی اتفاق حال و اینجا در که آنچه با مراجعان مستقیماً کنند،می فکر که آنچه طریق از خود داخلی خارجی و

 تشویق را کنندگانشرکت که است شناختیروان درمان یک پذیرش و تعهد (.Hayes, 2012کنند )می ارتباط برقرار

 ارزش رب مبتنی اقدام و آگاهی فرآیندهای پذیرش، طریق از خود فیزیکی احساسات و افکار با را خود روابط تا کندمی

 (CBT( )Cognitive behauloral therapy) سوم، رفتاردرمانی شناختی  موج تعهد و پذیرش بر مبتنی دهنددرمان تغییر

 که ت،اس شناختیروان پذیریانعطاف ارتقای پذیرش و تعهد، هدف. است شدهمطرح گذشته سال بیست در است که

 ,Guerrini Usubini, Cattivelli, Bertuzzi, Varalloشود )می تعریف کنونی لحظه در آگاهانه زندگی توانایی عنوانبه

Rossi & et al, 2021.) ره تعهد بر بهبود خود پندا و پذیرش بر مبتنی نتایج مطالعات نشان داده که اثربخشی درمان

 مبتنی مداخلات (. همچنینMomeni, Shayegan Manesh, & Aghajani, 2021)باشد مؤثر بوده و روشی سودمند می

 مدل در مطالعات موردبررسی قرارگرفته است. اشگریپرخ و خشم به مربوط مشکلات تعهد و پذیرش بر

 خشونت و پرخاشگری بر را ACT مفید تأثیر درمانی مطالعات و دارد وجود حوزه این در شناختیروان پذیریانعطاف

از  ترقوی و ترگسترده هایبررسی است. محدود بسیار نوجوانان اند ولی مطالعات درداده نشان سالانبزرگ در خانگی

 از مثبت . خودپنداره(Berkout, Tinsley, & Flynn, 2019کند )می تقویت را مطالعه حوزه این شناختیروش ظرن

 پردازان نظریه و روانشناسان از بسیاری توجه مورد مفهوم این گذشته یدهه چند از. است روان سلامت هاینشانه

 هتجرب که است جسمانی سریع تغییرات جهت هب این و است حساسی بسیار یدوره نوجوانی یدوره. است بوده
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 نابراینب. شوندمی بهنجار رفتار متغیرهای در هاییآشفتگی دچار شناختی و هیجانی لحاظ از آن تبع به و کنندمی

 از هک پرخاشگرانه رفتارهای کاهش و خودپنداره تقویت جهت در پیوسته را بطور هاییآموزش نوجوانان بایستمی

 بنابراین این مطالعه با هدف بررسی .کنند دریافت است، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پیامدهای و فرعی اهداف

هزیستی ب یخانواده شبه مراکز در نوجوانان یخودپنداره و پرخاشگری بر تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان اثربخشی

 انجام شد. 

 های پژوهش عبارتند از: بنابراین فرضیه

 در سال مقیم 12پسر بالای  نوجوانان یپنداره خود و پرخاشگری بر (ACT) تعهد و یرشپذ بر مبتنی درمان -1

 .دارد تأثیر مشهد بهزیستی خانواده شبه مراکز

 در مقیم سال 12نوجوانان پسر بالای  یهای خودپندارهمؤلفه بر (ACT) تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان -2

 .ددار  تأثیر مشهد بهزیستی خانواده شبه مراکز

 مراکز در سال مقیم 12پسر بالای  نوجوانان های پرخاشگریمؤلفه بر(ACT)  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان -1

 .دارد تأثیر مشهد بهزیستی خانواده شبه

 

 روش 

 طرح آزمایشی با نیمه کاربردی و از نوع مطالعات هدف لحاظ از این پژوهش :نمونه و آماری جامعه پژوهش، روش

 12جامعه آماری این پژوهش را کلیه نوجوانان پسر بالای  .گواه بود گروه همراه با آزمونپس ن،آزمو دوگروه پیش

از حجم جامعه هدف تعداد  نفر بودند. 122سال مقیم در مراکز شبه خانواده بهزیستی مشهد تشکیل دادند که شامل 

نفر به  02یط ملاک ورود به طرح، نفر  بر اساس جدول مورگان انتخاب شدند که از این تعداد بر اساس شرا 01

 های ورود به طرح شامل موارد زیر بودند: نفری تقسیم شدند. ملاک 22صورت هدفمند انتخاب و به دو گروه 

 بستری نشدن در بیمارستان ابن سینا در طول جلسات -

 های پرسشنامه پرخاشگری باس و پریهای زیرمقیاسحداقل داشتن یکی از نشانه -

 کی از اختلالات و رفتارهای نابهنجار زیر:حداقل داشتن ی -

فعالی و نقص توجه، افسردگی، افکار خودکشی، خودزنی، مصرف گری، بیشای، سلوک، تکانشنافرمانی مقابله

مواد، استرس پس از حادثه و ... با توجه به اینکه جامعه هدف این پژوهش از شرایط آسیب و نابهنجار به این مراکز 

ند براساس گزارشات ثبت شده در پرونده روانشناسی هر یک از این اعضای جامعه هدف توسط اارجاع داده شده

ها در ارتباطی مستقیم با این روانشناس، روانپزشک و مربیان این مراکز و مشاهدات بالینی خود پژوهشگر که سال

 چهار جلسه پیوسته از بیش نکردن جامعه هست همه اعضاء شرط ملاک ورود به طرح را داشتند و معیار خروج شرکت

 ای و پرسشنامه بود. کتابخانه/ اسنادی بود. ابزار گردآوری اطلاعات شامل مطالعات
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 ابزار سنجش: 

 و گویه 20 شامل که است گزارشی خود ابزار یک پرسشنامه این :(Buss, & Perry, 1992) (AQپرسشنامه پرخاشگری)

 2 کرتلی طیف در پرسشنامه گذارینمره .باشدکینه می و خشم لامی،ک پرخاشگری جسمانی، پرخاشگری مقیاس زیر 0

اگر کسی -2ها به این قرار است )سوال ای از سؤالنمونه. باشدمی( 2)است من شبیه کاملا تا( 1)نیست من شبیه از ایدرجه

 نشان را خود بانیتعص کنم،می شکست یا ناکامی احساس وقتی -7سوال  - سر به سرم بگذارد ممکن است او را بزنم

 زیر نمرات مجموع با پرخاشگری برای کل نمره. شوندمی گذارینمره معکوس صورت به 12 و 0 گویه دو .(و ... دهممی

 چهار برای یبازآزمای ضریب نتایج. است قبولی قابل روایی و اعتبار دارای پرخاشگری پرسشنامه. آیدمی دست به هامقیاس

 سنجش جهت .است آمده بدست 00/2 تا 11/2 زیرمقیاس چهار بین همبستگی و 72/2 تا 12/2( تههف 0 فاصله با) زیرمقیاس

 بدنی گریپرخاش زیرمقیاس درونی همسانی نشانگر نتایج که شد استفاده کرونباخ آلفای ضریب از مقیاس درونی اعتبار

در این پژوهش پایایی (. Buss, & Perry, 1992)بود  12/2 خصومت و 11/2 خشم ،11/2 کلامی پرخاشگری ،12/2

 ،701/2 بدنی های پرخاشگریگزارش شد. برای مقیاس 170/2پرسشنامه پرخاشگری با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 بدست آمد.  712/2 خصومت و 121/2 خشم ،122/2 کلامی پرخاشگری

 که بوده سوال 12 دارای نامهاین پرسش CSCS(7191:) ( Children’s Self-Concept Scale) مقیاس خودپنداره 

 میزان سنجش پرسشنامه این از هدف و است شدهتنظیم و سال طراحی 11تا  1( برای سنین Pierce & Harris) توسط

 و شودمی خلاصه خودش، به نسبت فرد احساس و نگرش و است شدهریزیبرنامه نوجوانان و کودکان خود پنداره

 و شادی پسندی، جامعه اضطراب، جسمی و نگرش، ویژگی تحصیلی، و یعقلان وضعیت رفتار،)  بعد 2 دارای

 -2سوال  -کنندمی مسخره مرا هایمهمکلاسی -1ها به این قرار است )سوال ای از سؤالنمونه .باشدمی رضایتمندی(

 در هم و مثبت جهت در هم مقیاس این هستم و ...(. سوالات تیپ خوش من -20سوال  -هستم کمرویی آدم من

 و مثبت سنجی خود دهنده نشان مقیاس این در بالا نمره. است شده گذارینمره سنجی، خود بعد در و منفی جهت

 بلی، خیر و گاهی اوقات بخشیسه صورت به پرسشنامه عبارت هر .است منفی سنجی خود دهنده نشان پایین، نمره

  ,Parish &Taylor  است  شده محاسبه 02/2 تا 02/2 بین بازآزمایی طریق از پرسشنامه پایایی .است شدهریزیطرح

 11/2 بازآزمایی روش به پایایی سال 2/10سنی میانگین با آموز دانش 1222 از نمونه یک روی بر پژوهشی (. در(1978

 0 از پس بازآزمایی روش رابه آزمون پایایی 1020 هاریس پیرز. است شده محاسبه دختران برای 11/2 و پسران برای

 طریق از پرسشنامه درونی است. همسانی گرده گزارش 11/2 با برابر کودرریچاردسون روش به و 72/2 با ابربر ماه

 آموزان دانش روی بر خود پژوهش در کار حکمتی است. احمدی شده گزارش 01/2 تا 10/2 بین کرونباخ آلفای

 مانمعل توسط خودپنداره کل نمره بندی هدرج و خودپنداره نمره مابین اعتبار پسر و دختر راهنمایی سوم و اول،دوم

. در این پژوهش برای (Ahmadi Hekmatikar, 1993کرد ) محاسبه 20/2 و 2/2، 21/2، 22/2، 27/2، 22/2ترتیب  به

گزارش شد. که ضریب آلفای کرونباخ برای  101/2پایایی پرسشنامه خودپنداره با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 جامعه ،01/2اضطراب ،701/2جسمی و نگرش ویژگی ،710/2تحصیلی و عقلانی وضعیت ،10/2مقیاس رفتار 

 بدست آمد.  120/2رضایتمندی  و 021/2شادی  ،102/2پسندی
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 رانهمکا و یسهانامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در این پژوهش بر اساس طرح درمانیشیوه  پروتکل درمان:

 اجرا شد.  (2227) توهی و( 1000)
 (2001( و توهی )7111هایس و همکاران )مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس طرح درمانیدرمانی  نامه. شیوه7دول ج

 شرح جلسات اهداف جلسه
پیش 
 جلسه

 آزمونآشنایی با درمانگر، ایجاد ارتباط با اعضا گروه، اجرای پیش- / ارتباطآشنایی

 اول

 معرفی رویکرد اکت  -
 ایجاد درماندگی خلاق -

گام تا  12ها )شناسایی ارزش -
 رسیدن به یک ارزش(

 گام( 1تعیین اهداف )-
 های اهدافویژگی -

 شناختیآشنایی با موانع روان -

و ارتباط آن با رفتارهای ناکارآمد   ACTضلعی سلامت روان آشنایی با مدل شش -
 های ناتوان کننده()پرخاشگری، اضطراب، خودپنداره

 ها برای رسیدن به اهدافیت شناسایی ارزشتوضیح راجع به اهم -
 (SMARTهای اهداف ... )ویژگی

 ها(بندی ارزشی ظرف زندگی )سطحاستعاره -
 (FEARموانع ) -
 طرح سؤال / مشارکت گروهی -
 توضیح راجع به درماندگی خلاق -
 های ناکارآمدبحث و گفتگو در مورد تجربه -
 استعاره افتادن در چاه -
آور خود را بیان کردند و راجع به آن طرح سؤال و اعضا تجربیات رنجتعدادی از  -

 نظر شد.های جدید پیشنهاد و تبادلحلراه

 دوم
 پذیرش

 ایاجتناب تجربه
 عنوان یک سؤالکنترل به

 ی قبلیمرور جلسه -

 انفعال  -انکار -توضیح مفهوم پذیرش و تفاوت آن با تأیید اجباری -

 هابتنی بر ارزشعدم اقدام بر اساس اهداف م -

 های رایج پذیرش توضیح داده شدتکنیک -

 ی مسافران اتوبوساستعاره -

 ها در استخراستعاره توپک -

 ای با پرخاشگری توضیح داده شد.ارتباط اجتناب تجربه -
 تنفس عمیق -
 توجه آگاهانه به اشیا، -

 طرح سؤال توسط اعضا و مشارکت گروهی -

 تمرین و تکلیف هفتگی -

 پذیرایی -
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 سوم
 عنوان زمینهبهخود  -

های ی افکار و تجربهمشاهده  -
 درونی

 قبلی مرور جلسه -

گر )توجه به خود یا آگاهی خالص( و عینی کردن این توضیح مفهوم خود مشاهده -
 مفهوم به همراه تعدادی از اعضای داوطلب گروه

 گر از خودپندارهای ناکارآمدجداشدن خود مشاهده -

 تمرین کنارگذاشتن هویت -

 ی نمایشصحنهی استعاره -

 تمرین توجه آگاهی به اشیا -

 گروهی مشارکت و اعضا توسط سؤال طرح -

 هفتگی تکلیف و تمرین -

 پذیرایی -

 چهارم
 همجوشی زدایی -
 آشنایی با موانع -

 قبل جلسه مرور -
 های گسلش شناختیتکنیک -
 های ناکارآمدمداخله در عملکرد تداعی -
آور )چسبندگی با قوانین و ند و رنجشناختی رها شدن از تجربیات ناخوشایموانع روان -

قطع ارتباط بازمان حال )ماندن درگذشته یا  -هاداوریپیش -هادلیل تراشی-قرادادها
 آینده((

شناختی همجوشی زدایی با خودپنداره توضیح داده شد و طرح ارتباط موانع روان -
 سؤال شد /شمارکت گروهی

 تمرین تنفس آگاهانه -
 تمرین توجه آگاهی به اشیا -

 گروه مشارکت و سؤال طرح -

 ها چون افکاری دستاستعاره -

 تمرین برچسب زدن به افکار -

 تکلیف گروهی -

 پذیرایی از اغضای گروه -

 پنجم
ها و اقدام بر اساس ارزش -

 اهداف
 شناختیموانع روان -

 قبلمرور جلسه   -
 عمیق تنفس تمرین -
 اشیا به آگاهانه توجه تمرین -
 حل مسئله توضیح داده شد. -هاای مقابله با بحرانهبه اعضای گروه مهارت -
ارتباط بین عمل متعهدانه با پذیرش و گسلش شناختی و کاهش رفتارهای پرخاشگرانه  -

 توضیح داده شد.
 ی حرکت در جادهاستعاره -
 ی انتظار در قطار اشتباهاستعاره -
 گروهی مشارکت و سؤال طرح -
 تمرین هفتگی: تماس چشمی -
 ی از اعضاپذیرای -

 ششم
 در لحظه حال بودن -
 شناختیموانع روان -

 قبلی جلسه مرور -
 عمیق تنفس تمرین -
 اشیا به آگاهانه توجه  -
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 ذهن آگاهی توضیح داده شد هایتکنیک -
 گو )ذهن آگاهی موسیقیایی( کلام بدون صدای خود قصهتمرین شنیدن آهنگ بی-
 تمرین توصیف افکار و احساسات -
 ی حال(ی تماس با لحظهدر مورد افکار خود فکر نکن )تجربه تمرین -
 هفتگی تکلیف  -
 پذیرایی از اعضا -

 گوخود قصه هفتم

 قبلی جلسه مرور -
 عمیق تنفس تمرین -
 تمرین توجه آگاهی به اشیا -
کند گو چگونه ما را پرخاشگر  میکه خود قصهطرح سؤال شد راجع به این -

 پرداز(هن قصههای ذ)همجوشی با قصه
 شناسیمردم استعاره -
 تمرین کلاس درس -
 تکلیف گروهی -
 پذیرایی از گروه -

 هشتم
 آشنایی با اضلاع -

 شناختی روانمدل آسیب -
 گوخود قصه -

 قبلی جلسات مرور -
 شناسی روانی اکت ترسیم شد برای اعضا مدل آسیب -
ه شد و انواع پرخاشگری که در گو توضیح دادارتباط پرخاشگری با ضلع  خود قصه -

 صورت مستقیم یا غیرمستقیم آموزش داده و مرور شد.طول جلسات به
 طرح سؤال گروهی و مشارکت گروهی -
 پاسخ به سؤالات -
 پذیرایی از اعضا -
 آزموناجرای پس -
 نفر که در تمامی جلسات حضور فعال داشتند. 1اهدای جایزه به  -

 

 ا:هروش اجرا و تحلیل داده

 ونآزم نتایج بودن محرمانه از و شد داده کنترل و آزمایش گروه دو هر به پرسشنامه آموزشی جلسات اجرای از قبل 

 درمان. نندک انتخاب آیدمی تردرست نظرشان به که پاسخی اولین که شد خواسته هاآن از و شد صحبت نوجوانان برای

 هفته دردقیقه نبود(  02)امکان برگزاری در  باریک ایدقیقه 02 هجلس 1 در آزمایش گروه در تعهد و پذیرش بر مبتنی

جلسه برای اعضای گروه  1اما به لحاظ اخلاق پیشنهاد . نکرد دریافت آموزشی مداخله هیچ کنترل گروه. شد اجرا

د ک کنترل به مسئولین هر سه مرکز داده شد در طول جلسات بر اساس معیارهای خروج تعداد نمونه به علت ریزش

 ورتص به را پرسشنامه دو مجدداً کنترل و آزمایش گروه آموزشی، جلسات برگزاری از نفر کاهش یافت. پس 12به 

 کردند. تکمیل آزمونپس

وتحلیل منتقل شدند. تجزیه SPSSافزار ها به نرمهای خام پرسشنامهآوری پرسشنامه در پایان فرایند، دادهبعد از جمع

ای خام هسازی دادهشده است. در بخش توصیفی جهت خلاصهیفی و استنباطی نشان دادهاطلاعات در دو بخش توص

 وواریانسک تحلیل از از جدول فراوانی و میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در بخش استنباطی جهت آزمون فرضیه
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 تحلیل از قبل. شدند تحلیل 22 سخهن SPSS آماری افزارنرم از استفاده با هاداده. شد ( استفادهAncovaچند متغیره )

خطی  رضفپیش خطا، واریانس برابری فرضپیش رگرسیون، شیب همگنی شامل مرتبط هایفرضپیش کوواریانس

 .گرفتند قرار موردبررسی بودن نرمال و وابسته، و پراش هم رگرسیون بودن

 

 ها: یافته

ساله بودند. بنابراین اطلاعات دموگرافیک شامل  11تا  12در این پژوهش نمونه در دست بررسی شامل پسران نوجوان 

 سن و پایه تحصیلی بود. 
 ها به تفکیک گروه. توزیع فراوانی برحسب پایه تحصیلی آزمودنی2جدول 

 متغیرها
  (=12nگروه کنترل) (=12nگروه آزمایش)

 *داریمعنی درصد )%( (nفراوانی ) درصد )%( (nفراوانی )

پایه 

 تحصیلی

  7/2 1 7/2 1 ششم

  1/11 2 02 2 هفتم

 207/2 7/22 0 22 1 هشتم

  22 1 1/11 2 نهم

  22 1 7/2 1 دهم

  1/11 2 1/11 2 یازدهم

 *)آزمون کای دو(

درصد(  02نفر ) 2( در گروه آزمایش بیشترین فراوانی پایه تحصیلی مربوط به پایه هفتم با 2بر اساس نتایج جدول )

( درصد بود. بر اساس نتایج آزمون 7/22نفر ) 0شترین فراوانی پایه تحصیلی مربوط به پایه هشتم با و در گروه کنترل بی

 (. =p 207/2اختلاف وجود نداشت ) هاپایه فراوانی به توجه با کای دو بین دو گروه
 ها به تفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی1جدول 

 *داریمعنی (=12nگروه کنترل ) (=12nگروه آزمایش ) های توصیفیشاخص

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر
2/2 

 01/1 02/10 20/1 11/10 سن

 *تی تست مستقل

سال است و  20/1و  11/10(  بیانگر این است که میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش 1نتایج توصیفی جدول )

سال بود. بر اساس آزمون تی تست مستقل  01/1و  0/10یش میانگین و انحراف معیار به ترتیب برابر برای گروه آزما

 =(.p 207/2)بین میانگین سنی دو گروه اختلاف وجود نداشت 

در این پژوهش برای بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. قبل از انجام تحلیل 

 ررسی قرار گرفتند. ها موردبفرضپیش

( نشان 0ابتدا نرمال بودن متغیرها با استفاده از آزمون شاپیروویلک مورد بررسی قرار گرفت. نتایج در جدول )
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 شده است. داده
 شاپیروویلک آزمون. نتایج بررسی نرمال بودن متغیرها بر اساس 1جدول 

آزموناماره  متغیر مرحله آزمون دارییمعن   

آزمونپیش  

ریپرخاشگ  012/2  172/2  

011/2 بدنی  072/2  

020/2 کلامی  211/2  

072/2 خشم  210/2  

یتوزنهیک  011/2  102/2  

071/2 خود پنداره  277/2  

002/2 رفتار  110/2  

070/2 وضعیت عقلانی و تحصیلی  222/2  

02/2 ویژگی جسمی و نگرش  121/2  

021/2 اضطراب  122/2  

021/2 محبوبیت و جامعه پسندی  220/2  

002/2 شادی و رضایت  122/2  

 

بود بنابراین  22/2آزمون( بیشتر از یشپداری برای همه متغیرها  در مرحله )یمعن( مقدار 0مطابق نتایج جدول )

 فرضیه نرمال بودن رد نشد. 

  .ها از تحلیل کوواریانس چند متغیره برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده شدفرضبعد از برقراری پیش

ها یآزمودن عنوان عامل بین آزمودنی، نمرات پرخاشگری: در این تحلیل، گروه )گروه آزمایش و  کنترل( به1فرضیه 

ا هعنوان متغیر کنترل، و نمرات پرخاشگری آزمودنیآزمون بهآزمون و نمرات خود پنداره در مرحله پیشدر مرحله پیش

ای هعنوان متغیر وابسته وارد مدل شدند. ابتدا شاخصآزمون بهحله پسآزمون  و نمره خود پنداره در مردر مرحله پس

 ( نشان داده شده است. 2توصیفی متغیرها به تفکیک گروه در جدول )
 های دو گروه در پرخاشگری و خود پندارهآزمون آزمودنیآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیش. شاخص1جدول

 (=12nگروه کنترل ) (=12nگروه آزمایش ) های توصیفیشاخص

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

 خود پنداره
 10/12 21/17 11/10 02 آزمونپیش

 11/12 1/11 21/11 01/00 آزمونپس

 پرخاشگری
 22/22 22/10 12/11 01/12 آزمونپیش

 20/20 11/02 17/11 22/12 آزمونپس

 

یافته یشافزاآزمون خود پنداره گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل اد که نمرات پس( نشان د2نتایج توصیفی در جدول )

 یافته است. کاهشآزمون پرخاشگری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل ین نمرات پسچنهمو 
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ین منظور ابرای بررسی فرضیه پژوهش چون دو متغیر وابسته بود از آنالیز کوواریانس چند متغیره استفاده شد. برای 

 زمونآ از توانمی شرط این بررسی برای. باشند همگن کوواریانس-واریانس هایها این است که ماتریسیکی از شرط

 است.  شدهداده(  نشان 2نتایج این آزمون در جدول ). کرد استفاده کوواریانس برابری برای( Box’s M test) باکس-امِ
 كوواریانس-( جهت برابری ماتریس واریانسBox’s M testباكس )-. نتایج آزمون ام9ِجدول 

 مقدار معناداری Fمقدار  Df2  Df2 مقدار نام آزمون

 270/2 22/2 101122 1 101/7 ام باکس 

 

ام باکس آزمون  اگر. باشد22/2 از بالاتر ام باکس، آزمون دارییمعن سطح باید شرط برقرار باشد، این برای اینکه 

( این 2بر اساس نتایج جدول ). است برقرار کوواریانس-های واریانسمگن بودن ماتریسشرط ه نباشد، داریمعن

ملاحظه ( قابل7ها استفاده از آزمون لوین است.  نتایج در جدول )شرط رد نشد. شرط بعدی برابری برابر واریانسپیش

 است.  
 ها جهت برابری واریانس . نتایج آزمون لوین 1جدول 

 مقدار معناداری Fقدار م Df2  Df2 متغیر

 22/2 722/2 21 1 پرخاشگری

 111/2 202/2 21 1 خود پنداره

 

بود  بنابراین  22/2داری آزمون لوین برای متغیر خود پنداره بیشتر از یمعن( چون سطح 7بر اساس نتایج جدول )

گری ره رد نشد. اما برای متغیر پرخاشها برای متغیر خود پندادار نبود در نتیجه شرط برابری واریانسیمعنآزمون لوین 

نظر توان از این شرط صرفها رد شد. به علت نزدیک بودن تقریبی مقادیر انحراف معیار، میفرض برابری واریانس

 کرد. 
 خود پنداره در گروه آزمایش و كنترل و ها جهت مقایسه پرخاشگریهای اثرات بین آزمودنی. نتایج آزمون8جدول 

 ریشاخص آما    

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

مقدار 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آماری

 222/2 122/2 211/2 721/0 721/211 1 721/211 پرخاشگری

 00/2 212/2 222/2 000/12 220/1122 1 220/1122 خود پنداره

 

آزمون های دو گروه آزمایش و کنترل در نمره پسدهد بین آزمودنی( نشان می1طور که نتایج جدول )همان

دار وجود داشت بنابراین فرضیه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش بر کاهش یمعنپرخاشگری و خود پنداره  تفاوت 

 بیانگر اینمشاهدات  یطورکلبه(. بنابراین فرضیه یک تأیید شد. >22/2pپنداره رد نشد ) پرخاشگری و بهبود خود

درصد و  بر کاهش پرخاشگری  21رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در گروه آزمایش بر افزایش خود پنداره هستند که د

 درصد مؤثر بود.  2/12

 است.   شدهداده( نشان 0های فرضیه دوم در جدول )یافته
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 و كنترل های خود پنداره در گروه آزمایشها جهت مقایسه مقیاسهای اثرات بین آزمودنی. نتایج آزمون1جدول 

 شاخص آماری    

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

مقدار 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 001/2 112/2 221/2 212/11 217/70 1 217/70 رفتار

 222/2 271/2 111/2 12/1 120/1 1 120/1 وضعیت عقلانی و تحصیلی

 1 710/2 222/2 7/22 111/220 1 111/220 ویژگی جسمی و نگرش

 1 271/2 222/2 117/02 212/120 1 212/120 اضطراب

 222/2 222/2 702/2 111/2 122/2 1 122/2 محبوبیت و جامعه پسندی

 272/2 211/2 220/2 201/2 12/2 1 12/2 شادی و رضایت

 

ها در جدول ن اثرات بین آزمودنیهای خود پنداره، نتایج آزمومنظور مقایسه دو گروه از جهت هر یک از مقیاسبه

آزمون مقیاس رفتار، ویژگی جسمی و های دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات پس(  نشان داد که بین آزمودنی0)

نگرش و اضطراب تفاوت معناداری وجود داشت بنابراین فرضیه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رد نشد 

(22/2p<بین آزمودنی .)آزمون مقیاس محبوبیت و جامعه پسندی، گروه آزمایش و کنترل در نمرات پس های دو

تحصیلی و شادی و رضایت تفاوت معناداری وجود نداشت بنابراین فرضیه اثربخشی درمان مبتنی  -وضعیت عقلانی 

 ستندکننده این هیانمشاهدات ب یطورکلبهبنابراین فرضیه دوم پژوهش تأیید شد.  (.p>22/2بر پذیرش و تعهد رد شد )

درصد اثربخش و  1/27 اضطراب 0/71درصد، بر ویژگی جسمی و نگرش  2/11درمان مبتنی بر پذیرش  بر رفتار که

 مؤثر بود.

 است.   شدهداده( نشان 12های فرضیه سوم در جدول )یافته
 در گروه آزمایش و كنترلهای آن ها جهت مقایسه پرخاشگری و مقیاسهای اثرات بین آزمودنی.نتایج آزمون70جدول 

 شاخص آماری    

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

مقدار 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 010/2 127/2 270/2 002/1 222/12 1 222/12 بدنی

 200/2 11/2 21/2 121/2 211/21 1 211/21 کلامی

 222/2 222/2 221/2 271/1 122/012 1 122/012 خشم

 112/2 222/2 022/2 222/2 122/011 1 122/011 یتوزنهیک

 

 لجدو در هاآزمودنی بین اثرات آزمون نتایج پرخاشگری، هایمقیاس از یک هر جهت از گروه دو مقایسه منظور به

 معناداری اوتتف کلامی مقیاس آزمونپس نمرات در کنترل و آزمایش گروه دو هایآزمودنی بین که داد ( نشان12)

 گروه دو هایآزمودنی (. و بین>22/2pداشت بنابراین فرضیه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رد نشد ) وجود

ضیه نداشت بنابراین فر وجود معناداری توزی و بدنی تفاوتآزمون مقیاس خشم، کینهپس نمرات در کنترل و آزمایش

 یانب مشاهدات طورکلیبنابراین فرضیه سوم تأیید شد. به. (p>22/2د شد )اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ر
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 .بود مؤثر و اثربخش کلامی پرخاشگری کاهش بر درصد 11  پذیرش بر مبتنی درمان که کندمی

 

 گیریبحث و نتیجه

م در نان مقیهدف از انجام این پژوهش اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پرخاشگری و خود پنداره نوجوا

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش  مراکز شبه خانواده بهزیستی مشهد بود. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد

 بیانگر این بودند که درمان مبتنی برمشاهدات  یطورکلبهپرخاشگری و بهبود خود پنداره گروه آزمایش مؤثر بود. 

 و مؤثر بود.  اثربخش درصد 1/71پرخاشگری و  بر کاهش  صددر 18بهبود خود پنداره پذیرش و تعهد بر 

 ,Kia, Amiri, Nadi), ,(Keshtvarz kondazi, Salehi, & Esmaeili, 2020)های پژوهش نتایج با این یافته همسو

& Manshaee, 2018) Espahbodi, Mirzaian, & Abbasi, 2022) )،(Garivani, Taheri, & Alizadeh, 2021)  ، 

Zarling A, Lawrence E) Marchman , 2015) بر مبتنی آموزش توان گفت که ازآنجاکهبود. در تبیین این یافته می 

 ات کندمی کمک مراجعان به کند، تمرکز زاآسیب عوامل حذف و سازی برطرف روی بر که آن جایبه تعهد و پذیرش

 و تجربیات دیدن واضح طریق از تعهد و پذیرش با نوجوانان بپذیرند، را خود شدهکنترل هایشناخت و هیجانات

 آموزش هدف که این به توجه با  و نمایند ایجاد بهزیستی و سازگاری در را مثبتی تغییرات توانندمی هاآن پذیرش

 پذیریعطافان که نوجوانی گفت توانباشد، میمی افراد شناختیروان پذیریانعطاف افزایش تعهد و پذیرش بر مبتنی

 را ودخ انرژی بنابراین نداردها آن کنترل و تغییر تلاش در و کندنمی دوری ناخواسته رویدادهای از دارد شناختیروان

 & ,Kia, Amiri, Nadiکند )می زندگی کیفیت و هاارزش صرف ناخواسته، رویدادهای از اجتناب با مقابله جایبه

Manshaee, 2018.) متعهدانه عمل جهت انگیزه ایجاد که داخله پذیرش و تعهدم هدف و ماهیت به توجه با بنابراین 

 هافسرد افکار همانند)ذهنی  تجارب پذیرش همراه به شدهمشخص هایارزش و اهداف به معطوف فعالیت عبارتی به

 این کارگیریبه مداخله و تأثیر است، تداومشان و هاآن از اجتناب عدم و (هاها، ناسازگاریهراس وسواسی، کننده،

 .نیست انتظار از دور نوجوانان پرخاشگری علائم کاهش بر درمانی شیوه

 دیالکتیکی درمانییبازکه نشان داد   (Abdi , & Diba Wajari, 2020)های این پژوهش همسو با نتایج مطالعهیافته

خود  گفت کهتوان در تبیین این یافته می .است شده کار کودکان کاهش پرخاشگری وخود پنداره  افزایش موجب

های زندگی یک فرد باشد که بسیار با اهمیت است و بر همه جنبهپنداره تفکرات و باورهای فرد در مورد خود می

اثرگذار خواهد بود. خود پنداره امری آموختنی است و عامل سازنده آن خانواده، اجتماع و محیطی است که از ابتدا 

شفته به دلیل شرایط آ در مراکز شبه خانواده بد سرپرستسرپرست یا یبنوجوانان اند. کودکان با آن سروکار داشته

تصور این افراد از خود به دلیل اند. بهرهاز حمایت والدین و محیط خانواده بی و نداشتن خانوادهاقتصادی و اجتماعی 

ذاشته ها اثر گهای زندگی آنها داده شده بسیار منفی و مغشوش است که بر تمام جنبهبه آن بازخوردهای منفی که دائماً

 وجواناناین نو آسیب بیشتر در پی خواهد داشت. توجه به این مسئله امری ضروری است زیرا با ارتقای خود پنداره، 

شود و کمتر مورد و مسیر سخت زندگی که پیش رو دارند هموارتر می یداکردهاحساس ارزشمندی نسبت به خود پ

 گیرند.آسیب قرار می

 مراکز رد مقیم نوجوانان در را خود پنداره تعهد و پذیرش بر مبتنی های این پژوهش این بود که درمانفتهیکی از یا
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 ،(Momeni, Shayegan Manesh, & Aghajani, 2021های )این یافته با نتایج پژوهش .دهدمی افزایش خانواده شبه

(Ebrahimi, Ghodrati, & Vatankhah kourandeh, 2022)  ،(Keyvani, & Bolghan-Abadi,2021)  همسو بود. در 

 پذیرش و رب مبتنی مداخله درمان واسطه به که نوجوانان پرخاشگر است ضروری مطلب این به اشاره یافته این تبیین

 بین ینا همجوش طریق از و بپذیرند را آن با مرتبط هایداده، ویژگیخود پنداره  به مناسبی معنای که آموختند تعهد

 هنذ همچون تمرینات عملی تکالیف طریق از سپس کنند، حال زندگی زمان در کنند، ایجاد فاصله شکلاتم و خود

 عهدت و پذیرش بر درمان مبتنی هایمؤلفه ینترمهم از یکی عنوان به ذهن آگاهی. دهند افزایش را خودپنداره آگاهی،

 یا رارف در سعی بدون بدنی، هایحس قضاوت بدون و دائم گرفتن نظر زیر با تا نوجوانان پرخاشگر کمک کرد به

 مشاهده. ودشمی برانگیخته های پرخاشگرینشانه توسط معمولاً که شود خودپنداره سطوح باعث بهبود هاآن از اجتناب

 واقعیت گرنمایان و« فکرند فقط» هایناکه  شد نکته این درک و فهم به منجر پرخاشگری با افکار مرتبط قضاوت بدون

 قویت کنند.ت را خود خودپنداره بدین ترتیب و شوند اجتنابی رفتار یا فرار باعث نباید لزوماً نیستند و قتحقی یا

نداره و تقویت خود پ پرخاشگری کاهش بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان مداخله که داد نشان پژوهش این نتایج

 را خود هایظرفیت توانندنمی پرخاشگر افراد رسدیم نظر به. است مؤثر در نوجوانان مقیم در شبه خانواده بهزیستی

 یافته،ن سازمان و ناکارآمد رفتارهای بروز با دلیل همین به برسانند، خودشکوفایی و مهارت سطح به جامعه بستر در

 مکک افراد به تعهد و پذیرش بر مبتنی آموزش شوند؛ عاطفی و رفتاری اختلالات سایر دچار آینده در است ممکن

آموزند حوادث تلخ را بخش می و دهند تشخیص را خود ناکارآمد رفتارهای و شدهتحریف تفکر الگوهای تا ندکمی

ها به همراه ایجاد فضای ذهنی گذرا و جدا از وجود خود بدانند. بنابراین افراد با شناسایی ارزش و اقدام در جهت آن

ی خود را به سطح هاخود پندارهعنوان محتوا نه زمینه، ها به و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند و تماشای آن

داره و تقویت خودپن ناسازگارانه و تهاجمی رفتارهای کاهش جهت توانمی بنابراین کارآمدی و جامعه پسندی برساند.

 .در مراکز شبه خانواده استفاده شود درمان این رویکرد از پرخاشگر مثبت نوجوانان

های ورود با توجه به شرایط اعضای گروه آزمایش که در قسمت ملاک این بود که های این پژوهشاز محدودیت

علل ریزش دقیقه برگزار شد.  02پذیر نبود بنابراین جلسات در ای امکاندقیقه 02به طرح آمده امکان برگزاری جلسات 

سال، مرخصی  11ه سن ترخیص شدن تعدادی از اعضا به لحاظ رسیدن ب نفر( 12نفر به  02کدها )ریزش نمونه از 

ام ای زیر الگوهای رویکرد رفتاردرمانی شناختی انجبررسی مقایسه شود کهپیشنهاد میتابستانی تعدادی از اعضا بود. 

ای هتوان در همین مراکز این رویکرد درمانی را با مقیاسشود.  با توجه به اثربخشی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد می

های آموزشی برای مربیان شود دورههای این پژوهش پیشنهاد میقرار داد. بر اساس یافته ملاک دیگری موردپژوهش

 و مراقبین مراکز شبه خانواده در جهت ارتقای سطح آگاهی و افزایش کیفیت خدمات تربیتی برگزار شود. 
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