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 خانواده و رضوی

 بهداشت 

توجه  هایرویکرد با تاکید بر استیون هیز خشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداثرب بررسی

شناختی و خودکارآمدی تصمیمپذیری روان انعطاف ،بر پرخاشگری و تغییر رفتار تعهد پذیرش، آگاهی،

 نوجوانان گیری مسیر شغلی

 2*محمد اسماعیل ابراهیمی 1فرزانه السادات رضوی،

 چکیده

 قیو علا تیشخص یاصل یهایژگیاست، چون همه ومخاطره آمیز در زمینه انتخاب شغل و آینده  یادوره ینوجوان یدوره :مقدمه

 یاثربخش یبررس پژوهش با هدف، نیلذا ا. ردیگیدوره شکل م نیدر ا یشغل ریو انتخاب مس یکار یها، ارزشیشغل لاتیو تما

 ،یگررفتار بر پرخاش رییتعهد و تغ رش،یپذ ،یتوجه آگاه یکردهایبر رو دیبا تاک زیه ونیو تعهد  است رشیبر پذ یدرمان مبتن

 انجام شد. یشغل ریمس یریگ میتصم یشناختی و خودکارآمدپذیری روان انعطاف

 کلیهبود. جامعه پژوهش شامل  کنترلآزمون با گروه  پس - آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش ن :پژوهش روش

بودند و از این تعداد،  لیمشغول به تحصدر مقطع دوم متوسطه  1402-1401 یلیتحص سالبودند که در  زدینوجوانان دختر شهر 

به  و شدند میو گروه کنترل تقس مداخلهدر دو گروه  یتصادف ربه طوانتخاب و  یاخوشه یریبه روش نمونه گ ینفر 15گروه  2

 گیریتصمیم خودکارامدی پذیری روان شناختی توسط هیز و پرسشنامهپرخاشگری باس و پری، پرسشنامه انعطاف پرسشنامه

بر  یتحت آموزش درمان مبتن شیگروه آزما یهایآزمون پاسخ دادند. آزمودنپسو  آزمونشیپ مرحله دودر تایلور  و بتز شغلی

قرار گرفتند، اما در  یاقهیدق 60جلسه  1 یاهفتهماه  2به مدت  )در قالب آموزش و مهارت(، یصورت گروه عهد بهو ت رشیپذ

و سطح  رهیو تک متغ رهیچندمتغ انسیکووار لیها با استفاده از آزمون تحلداده نشد. داده یآموزش چیگروه کنترل هبه مدت  نیا

 قرار گرفت. یآمار لیمورد تحل 23نسخه  SPSSافزار  و با استفاده از نرم p >05/0 یداریمعن

 یودکارآمدخ لی برو موثر نبود شناختیپذیری روان انعطافی، پرخاشگربر و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتنبر طبق نتایج  ها:یافته

 01/0درصد موثر است ولی در مقایسه با گروه کنترل اثربخش بوده است ) 1ی با سطح معناداری کمتر از شغل یرمس یریگ یمتصم

P≤ .) 

دانش ی گیرها بر سلامت روان و تصمیمبا توجه به ماهیت آموزش مهارت  و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتن ن،ی: بنابرایریگجهینت

 .موثر بوده است آموزان

 نوجوانی ،و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یتوجه آگاه ،رفتار رییتعهد و تغ رش،یپذ: گان کلیدیواژ

 28/7/1402تاریخ پذیرش نهایی:                   20/6/1402تاریخ دریافت: 
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حقوق برای مؤلف )آن( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در خانواده و بهداشت تحت مجوز کرییتو کامنز  ©

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).   منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی

 .و ارجاع داده شده باشد مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد

با  استیون هیز اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بررسیرضوی فرزانه السادات، ابراهیمی محمد اسماعیل.  استناد:

میمشناختی و خودکارآمدی تصپذیری روان انعطاف ،بر پرخاشگری و تغییر رفتار تعهد پذیرش، توجه آگاهی، هایرویکرد تاکید بر
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 ...و تعهد پذیرش، توجه آگاهی، هایرویکرد با تاکید بر استیون هیز اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بررسی 12

 مقدمه: 

 یرشد یدهد، بحران اساسمینوجوانان و دانش آموزان رخ  یکه در دوران بلوغ برا یو روان شناخت یساختار ییراتتغ

 یو رفتارها یها و انحرافات شناختبا نقص یذهن یعبارت است از حالت منف ی(. پرخاشگر1شود )محسوب می

 رساندن به شخص، یبشود که منجر به آسمی اطلاقیو کلام یزیکیف زبه رفتار آشکار اعم ا ینناسازگارانه و همچن

 یمشکلات  دوره نوجوان یناز مهمتر یکیرا  ی( پرخاشگر3)و همکاران  1(. رابرتون2شود )می یگرد یستمس یاو  یءش

تلف های مخیوهبه ش ینند. پرخاشگریکم یفابراز خشم تعر یبرا یکرده و آن را به عنوان آمادگ یدر همه فرهنگها معرف

 .(4) گرددیمعطوف م یرونیب یاءبه افراد و اش یشود و گاهبه صورت خشم فرو خورده می یگردد؛ گاهمیابراز 

 یسپر از آن را یناش یزیولوژیکیو ف یهورمون ییراتبلوغ و تغ فردِ نوجوان دوره ی،شناخت ییراتاز آنجا که همزمان با تغ

 یمنف یامدهایپ یتواندم یکه پرخاشگر است یدر حال ین( ا5شود )می یاددر او ز یبروز پرخاشگر احتمال کند،یم

مصرف مواد،  یلی،همسالان، افت تحص یهمسالان و آموزگاران، طرد از سو  یاندر م یمنف یذهن یراز جمله تصو یادیز

 یاریاست که بس ینسن یندر واقع، در ا (6داشته باشد ) ینوجوانان در پ ایبر یبا خانواده و بزهکار یمشکلات ارتباط

در نوجوانان منجر شود.  یمشکلات سلامت روان یشبه افزا تواندیآنها م یو عدم ارضا شوندیافراد آشکار م یازهایاز ن

سجام و ان یستینمو و دوام روان شناختی و بهز یند که براشویو روان شناختی شناخته م یبه عنوان خوراک درون یازهان

 (.7) هستند ینوجوانان ضرور یزندگ

در  یقو عرو یقلب یماریهایمهم در بروز ب ینیب یشعامل پ ی،از پرخاشگر یناش یزیولوژیکای فهواکنش ینعلاوه برا

در دوره  یضد اجتماع یمختلف با رفتارها یپرخاشگرانه نوجوانان در فرهنگها یرفتارها ین( همچن8) یباشدم یندهآ

 یدادهایمقابله موثر با رو یبرا یهای ضرورمهارت یادگیریفرصت  ی،فرد با پرخاشگر. (9) دارد یکرابطه نزد یبزرگسال

  (.10) یکنداز آن فراهم م یو مشکلات ناش یپرخاشگر اومتد یرا برا ینهمختلف را از دست داده و زم

بق ط یقتروان شناختی است. در حق یریشود، انعطاف پذ یخشم به پرخاشگر یلتواند مانع از تبدمیکه  یاز عوامل

 دینآمی تغییر،های در حال فصل یاآسمان  یقضاوت احساسات زودگذر ما هستند که مانند ابرها خشم و یدگاه،د ینا

 یشدن احساس خشم به پرخاشگر یلها مانع از تبدگسلش، تمرکز بر ارزش یرش،پذ ی،توان با ذهن آگاهمیروند و میو 

 یگرانبه د ینشان دادن تعصب و پرخاشگر یلدهد دلمینشان ( 11)و همکاران  یزهای هیبررس یج(. نتا3) ناکارآمد شد

در  یو ناتوان یگراندر احساس درد د یناتوان یگران،در اتخاذ چشم انداز د ینسب ی: ناتوانیردگمینشات  یزاز سه چ

 .تواند بر هر سه عامل اثر بگذاردمی یروان شناخت یریانعطاف پذ یش. افزایجانیه یگشودگ

، رفتار است یـتتثب یـا ییـرو تغ یزنـدگ یهـالحظه تماس با لحظه ییتوانا روان شناختی  یریپـذمنظـور از انعطـاف 

 یریپــذانعطــاف بــه یابیدســت ینــدهایفرآ (،12فــرد باشــد ) یهمسو با ارزشهـا ،یتموقع بر حسب که یرفتار

 ،یشـناخت برسـند: گسـلش یریانعطاف پذ تـا افـراد بتواننـد بـه گیرنـدیمـ کمـک اصل از شش روان شناختی

 سازگارانه یرفتار ی( الگوها13) مشاهده گـر، ارزشهـا و اقـدام متعهدانه یشتناکنون، خو تماس با لحظه یرش،پـذ

پذیری از انعطاف حاصــل یازگارســ یاصـل آن، قسـمت یشـناخت موعهمج ییرتغ ییو توانا یطیمح ییـراتبـا تغ مطابق

 یطشرا ییراتتغ به فکـر و رفتـار فـرد را در پاسخ توانـدیمـ روان شناختی یریپذانعطاف ،(14) شناختی اســتروان 

 یفدر ط یریپذ یبو آسـ یروانـ یسـتیبـا بهز تیروان شناخ یریاساس، انعطاف پذ یـنسـازگار کنـد  بـر ا یطیمح

 (.15دارد ) رابطـه شـود،یمـمیعمـو یروانـ هاییاضطراب و ناراحت ،یافسـردگ شـامل کـه یاز نـاراحت یگستردها

                                                           
1 Roberton 
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 بهداشت 

انتخاب رشته  یردر مس یداست که با یادیز یدر نوجوانان فشارها یکننده پرخاشگر یجادا یاز عوامل احتمال یکی

انسان بودن سخت است و نوجوان بودن راحت تر از آن  یقتخود متحمل شوند. در حق یندهآ یو رشته شغل یلیتحص

 یندهآ یتواندم هاست ک یلیمانند انتخاب رشته تحص یهای بزرگیریگ یمزمان تصم ی(. در واقع، دوره نوجوان16)یست ن

از  ییک یشغل یرمس یریگ یمتصم یرو خودکارآمد ینقرار دهد از یرفرد را تحت تاث یاز زندگ یو بخش بزرگ یشغل

 آن یشغل یندههای آانتخاب یهافراد و پا یشغل یرشروع مس یرارود زمیبه شمار  یدوره سن ینهای ادغدغه ینمهمتر

برای  (. شغل17) آنهاست یدر زندگ یدگیتن یلدلا یناز عمـده تـر یکـی. شـغل افـراد یگیردسن شکل م ینها در ا

 یاجتماع دهنده روابط یلو تشک یزنـدگ یازهـاین ینتأم منبع ،یاجتماع یتدهنده هو یلتشک عنوان عامل هر فرد به

 (.16شـود )میمحسـوب 

عـلاوه بـر  یشغل یریگ یمفرد با تصم .است شـغل یـایبـرای افـراد جو امـری مهـم مناسـب یشغل یریگ تصمیم

ناخودآگاه مواردی مانند  یـا کند و آگاهانهمیانتخاب  یزرا ن یمخصوص یدگزن کند، سبکمیرا انتخاب  یشغل ینکها

 (. در واقـع18کند )میخود را انتخای  یشغل یطو محـ مهارت گذراندن اوقات فراغت ،یلتحص ادامه به یازمقام، ن

با  شود کهمی خود متکلـف ، از جانبشغل یینتع فرد ضمن که است یاتیعمل مجموعه یشغل یریگ یمتصم یـریدرگ

 یرمس یریگ یمخودکارآمدی تصم (.19اجـرا برسـد ) مرحلـه از انتخـاب خـود بـه یریانجام رفتارهای ضروری و بهره گ

وفق عمل م یتواندم یشغل یرمس یمگیریضروری تصم یفدر انجام کامل وظا ینکهاز باور فرد به ا یزانیم یعنی یشغل

 (.20کند )

 یموج سوم رفتار یهادرمان ینب ینپرداخته اند که در ا یپرخاشگر یریتبه معالجه و مد یمختلف یدرمان رویکردهای

ت، روبروس یادر سرتاسر دن یا یندهفزا یتکه با محبوب یموج سوم رفتار یهااز درمان یکیبوده اند.  هایناز موفق تر

ت اس یموج سوم رفتاردرمان یاز درمانها یکیو تعهد  یرشپذ رب یو تعهد است. درمان مبتن یرشبر پذ یدرمان مبتن

ش و پذیر  یکردند و با نام اختصار یدهه هشتاد آن را معرف یاستاد دانشگاه نوادا و همکارانش از ابتدا یزه یونکه است

 یکهکامل و معنادار است، به طور ی،نغ یزندگ یجادا یکمک به مراجع برا یکردرو ین. هدف اشودیتعهد شناخته م

 (. 13) باشند خواهدیم یچگونه انسان یارزشها و اهداف خود را بشناسد و بداند که در زندگ نسانا

 یرشدرمان پذ یربناییآگاه بودن و مشــاهده خود تمرکز دارد. ا صول ز یرش،و تــعــهــد بر پذ یــرشپــذ درمــان

 ؛ عملمهار آنها اســـت کننده بدون اقدام به آشفته یدادهایرو یگرد یادرد  تجربه به لیتما یا یرشپذ و تعهد شامل

 از حذف تجارب ناخواســته یشپ یشخص داریعنوان اهداف معن به عمل به لیتعهد توأم با تما یابر ارزش  یمبتن

 یابیدســت یمراجعان برا به دنبال کمک به یو خودآگاه بر مواجهه یمبتن یناتدرمان با تمرکز بر تمر ین( ا11) اســت

 روان شناختی یریانعطاف پذ یتو تعهد تقو  یرشدر مان پذ یهدف اصـــل(. 21) ارزشــمند اســت یزندگ یک به

 یاندرمانجو و تعهد به یرشمان پذدر ینددر فرآ، (22) باشند مختلف هایینهگز ینانتخاب در ب تا قادر به در افراد است

 یاگونه ساز را به مسئله یجاناتافکار و ه ،یزندگ نگرش خود به حو اصلا ییرتغ یتلاش برا یجا شود تا بهمی کمک

کنترل تجارب  جهت یعمل هرگونه که اســـت ینا اعتقاد به یدرمان یکردرو یندر ا یرا(، ز23کنند) متفاوت تجربه

و مشــکلات  هایبآســ و تعهد در کاهش یرشهای موجود، درمان پذیافته (. طبق24) اســـت اثرینامطلوب ب یذهن

 یروان و بهز سلامت سطح یارتقا ،یو تاب آور یریانعطـاف پـذ یشافزا ،یهمچون اضـــطراب و افســـردگ یروان

 یاثربخش(، بنابراین هدف این پژوهش این است که مشخص کند آیا 25)  مؤثر اســـت ییارخود  یو رفتارها یست

 ریمس یریگ میتصم یو خودکارآمد یروان شناخت یری، انعطاف پذ یو تعهد بر پرخاشگر رشیبر پذ یدرمان مبتن

 متفاوت است یا خیر؟ زدیدردانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر  یشغل
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 روش پژوهش:

نوجوانان  کلیهبود. جامعه پژوهش شامل  کنترلآزمون با گروه  پس - آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش نروش 

مشغول به  1402-1401 یلیتحص سالبودند که در  زدیدو شهر  هیناح یهارستانیدختر دانش آموز مقطع دوم دب

در گروه  یتصادف ربه طوانتخاب و  یاخوشه یریبه روش نمونه گ ینفر 15گروه  2بودند و از این تعداد،  لیتحص

پذیری روان (، پرسشنامه انعطاف1978پرخاشگری باس و پری ) و به پرسشنامه شدند میگروه کنترل تقسو  یشیآزما

 مرحله دودر ( 1983تایلور ) و بتز شغلی گیریتصمیم خودکارامدی ( و پرسشنامه2000شناختی توسط هیز )

 سخ دادند.آزمون پاپسو  آزمونشیپ

به  )در قالب آموزش و مهارت(، یصورت گروه و به رشیبر پذ یتحت آموزش درمان مبتن شیگروه آزما یهایآزمودن

 داده نشد.  یآموزش چیگروه کنترل هبه مدت  نیقرار گرفتند، اما در ا یاقهیدق 60جلسه  1 یاهفتهماه  2مدت 

 دانش آموزان شهر یزد. 3؛ دانش آموزان دختر. 2؛ دوره دوم متوسطهدانش آموزان . 1های ورود عبارت بودند از: ملاک

 :از بودند عبارت خروج هایو ملاک پرخاشگری اختلال درمان هدف با همزمان روانشناختی درمان دریافت . عدم4؛ 

 بودند. جلسه نامتناوب غایب 3جلسه پی دی پی و  2بیش از  در که دانش آموزانی

نسخه جدید پرسشنامه پرخاشگری که نسخه  :1پرسشنامه پرخاشگری باس و پری( 1ابزار پژوهش عبارت بود از؛ )

مورد بازنگری قرار گرفت. این پرسشنامه  1992در سال قبلی آن تحت عنوان پرسشنامه خصومت بود، توسط باس و پری 

، (PA) است، که عبارت است از پرخاشگری بدنیعبارت و چهار زیر مقیاس  29یک ابزار خود گزارشی است که شامل 

درجه ای از:  5ها به هر یک از عبارات در یک طیف آزمودنی (.H) و خصومت (A) خشم (،VA)میلاپرخاشگری ک

تا حدودی شبیه  (،3) نه شبیه من است نه شبیه من نیست (،4) تا حدودی شبیه من است (،5)شبیه من است  کاملا

شوند. نمره کل به صورت معکوس نمره گذاری می 16و  9دو عبارت  (.1) ت شبیه من نیستتا به شد (،2)من نیست

. نمره کل برای پرخاشگری با مجموع نمرات زیر مقیاس آیدبرای پرخاشگری با مجموع نمرات زیرمقیاس ها بدست می

ن را با استفاده از روش و پایایی آ 89/0آید. باس و پری ضریب همسانی درونی این پرسشنامه را ها به دست می

گزارش شده  78/0(. ضریب آلفای کرونباخ  برای این پرسشنامه توسط سامانی 26گزارش کرده اند )80/0بازآزمایی

 و همچنین همبستگی بالای عوامل با نمره کـل پرسـشنامـه، همبـستگی ضـعیف عوامـل بـا یکـدیگر(. 27است )

کفایت و کارایی این پرسشنامه برای کاربرد پژوهشگران، متخصصان  هدهند مقـادیر ضـریب آلفـا همگـی نشان

( طی پژوهشی میان دانشجویان برای تعیین پایایی این 28حسین خانزاده و همکارانش ) .وروانشناسان در ایران است

تیب رپرسشنامه از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده کرده و ضرایب به دست آمده برای کل پرسشنامه به ت

 باشد.بوده است که بیانگر ضریب پایایی مطلوب  می 90/0و 89/0برابر

برای سنجش تجربی/انعطافناپذیری روانشناختی، بویژه در ارتباط : 2پرسشنامه پذیرش و عمل بوند و همکاران( 2)

پرسش  7دارای با اجتناب تجربی و تمایل به درگیری در عمل با وجود افکار و احساسهای ناخواسته تدوین شده و 

ترسم(، ناتوانی هایم میاست. پرسش های این پرسشنامه تمایل نداشتن به تجربه افکار و احساسات ناخواسته )از احساس

های درونی )خاطرات دردناکم، مرا از داشتن یک زندگی رضایتبخش در بودن در زمان حال و حرکت در جهت ارزش

 1ای )هرگزدرجه 7رسشنامه براساس مقدار توافق در یک مقیاس لیکرت های این پسنجد. پرسشمحروم میکند( را می

های بالاتر در این مقیاس نشان دهنده انعطافپذیری روانشناختی پایینتر و اجتناب شود. نمره( رتبه بندی می7 همیشهتا 

                                                           
1 The Aggression Questionnaire- AQ  
2 Acceptance and Action Questionnaire-Revised (AAQ-R) 
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 خانواده و رضوی

 بهداشت 

بدست  84/0درونی آن  بازآزمون این پرسشنامه به وسیله بوند و همکاران همسانی -تجربی بالاتر است. پایایی آزمون

 (.30گزارش شده است ) 59/0و همکاران   صفرزائیضریب آلفای کرونباخ  برای این پرسشنامه توسط . (29) آمده است

ایـن ، تدوین کردند 1983: این مقیاس را تیلور و بتز در سال گیری مسیر شغلیمقیاس خودکارآمدی تصمیم( 3)

کنـد. بنـابراین ارزیـابی مـی( را 1961) 1شغل براسـاس مـدل کرایتـز پرسشنامه پنج شایستگی در زمینة انتخاب

( انتخاب 3آوری اطلاعات شغلی،  جمع( 2( ارزیابی مناسب از خود، 1ها است: سـؤالات ایـن پرسشنامه در این حیطه

 اشتن اعتماد بهای از نددرجه ( حل مسأله. پرسشنامه بر روی یک مقیاس چهار5ریـزی برای آینده،  ( طـرح4هدف، 

پایـایی ، 1983در سال  سؤال است. تیلور و بتـز 25تعداد سؤالات این آزمون  .نفس کامل اسـت نفس تا اعتماد به

ضریب آلفای کرونباخ  برای این . ((. 31از طریـق آلفـای کرونبـاخ را بـرای ایـن مقیـاس محاسبه کردند ) 97/0

 (.32گزارش شده است ) 78/0و نیلفروشان  پریشانیپرسشنامه توسط 

( تدوین شد 11جلسه توسط هیز ) 8طی  1986: این پروتکل در سال درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدپروتکل ( 4)

رویکرد توجه آگاهی، پذیرش، تعهد و تغییر رفتار است و هدف کلی آن در نهایت رسیدن به  4مخلوطی از و 

پذیری روانی است به گونه ای که نیاز به حذف یا از بین بردن احساس بد نباشد، بلکه به رغم وجود این احساس انعطاف

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ول تحت (. گروه آزمایش ا11) فرد به سوی رفتار مبتنی بر ارزش اندیشیده حرکت کند

 ارایه شده است. 1جدول شماره  جلسات آن در یکه محتوا ندداده شدقرار 

  مبتنی بر پذیرش و تعهد یمحتوای جلسات درمان خلاصه .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

جلسه 

 توجیهی

 بندیو ضابطه یصتشخی مصاحبه پژوهش، درشرکت کنندگان  یابیارز آزمون،شیپ یاجرا

 .درما

 در شرکت کنندگان نسبت به مشکل نشیب جادیو تعهد، ا رشیپذ یدرمان میبا مفاه ییآشنا اول

 کنترل دنیو به چالش کش

 ییرها یکه مراجع برا یو مشکلات هایبا فهرست ناراحت ییخلاقانه و آشنا یدیآموزش نوم دوم

 از آنها تلاش نموده است

 یگسلش شناخت جادیکنترل و ا یواسطه رها کردن تلاش برا به آگاهیو ذهن رشیپذ جادیا سوم

 فیو تکال نیشیو مرور جلسه پ

 فیو تکال نیشپی جلسات مرور و انتخاب و مدارارزش یزندگ آموزش چهارم

 آنها موانع و اعمال و اهداف ها،ارزش حیاهداف و اعمال، تصر یابیارز پنجم

 و تعهد اقیبا اشت یریو درگ آشنایی و اعمال و اهداف ها،مجدد ارزش یبررس ششم

 آزمونپس یو اجرا بندیو رفع موانع عمل متعهدانه، جمع ییشناسا هفتم

 یاجرا و درمان بندیو ضابطه یصتشخی مصاحبه پژوهش، درشرکت کنندگان  یابیارز هشتم

 آزمونشیپ

و با استفاده از  p >05/0 یداریو سطح معن رهیو تک متغ رهیچندمتغ انسیکووار لیها با استفاده از آزمون تحلداده

 قرار گرفت. یآمار لیمورد تحل 23نسخه  SPSSافزار  نرم

                                                           
1 Crites 
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 ها : یافته

ی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پرخاشگری، انعطاف پذیری روان شناختی هدف پژوهش حاضر مقایسه

 و خودکارآمدی مسیر شغلی در دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهر یزد است. 

 های توصیفی متغیرهای وابستهآماره .2جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه 

 پرخاشگری
 15 526/13 33/91 مداخله

 16 413/19 25/72 کنترل

 انعطاف پذیری روان شناختی
 15 978/14 73/78 مداخله

 16 002/11 88/74 کنترل

 مسیر شغلی خودکارآمدی
 15 610/12 00/67 مداخله

 16 223/12 25/72 کنترل

 

 آزمون چند متغیری. ۳جدول 

سطح  F مقدار اثر

معنی 

 داری

مجذور 

 اتا سهمی

توان 

مشاهده 

 شده

 931/0 211/0 004/0 485/3 423/0 اثر پیلایی گروه

 950/0 230/0 002/0 779/3 593/0 لاندای ویلکس

 964/0 248/0 001/0 062/4 659/0 اثر هاتلینگس

بزرگترین ریشه 

 روی

615/0 992/7 000/0 381/0 984/0 

توان از رویکردهای درمانی به عنوان یک می 3سهمی در جدول شماره داری و مجذور اتا با توجه به مقادیر سطح معنی

 از واریانس است که مربوطمیمقادیر مجذور اتا  دلیلی بر سه دار در متغیرهای وابسته تفسیر کرد.عامل اثرگذار معنی

دهنده این است شانباشد ن %14یا  14/0شود. قاعده کلی چنین است که اگر این مقدار بزرگتر از به متغیر عامل می

 که اندازه اثر زیاد است.

 یرییجند متغ انسیکووار لیتحل. 4جدول 

میانگین  df متغیر وابسته منبع

 مربعات

F  سطح معنی

 داری

مجذور اتا 

 سهمی

توان مشاهده 

 شده

 902/0 256/0 003/0 879/6 607/426 2 پرخاشگری گروه

 086/0 012/0 785/0 243/0 454/16 2 انعطاف پذیری روان شناختی

 793/0 204/0 011/0 115/5 695/110 2 خودکارآمدی شغلی

     016/76 40 پرخاشگری خطا

     661/67 40 انعطاف پذیری روان شناختی

     640/21 40 خودکارآمدی شغلی
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 بهداشت 

با توجه به سطح  کنید.مشاهده می 4خلاصه شده  جدول کتور یا عامل را درفاداری نتایج مربوط به آزمون معنی

برای متغیر پرخاشگری و خودکارآمدی شغلی و توان مشاهده شده بالا و مجذور اتا  05/0کمتر از  داریمعنی

پرخاشگری و خودکارآمدی ما روی متغیرهای ی دار مداخلهگذاری معنیاثر برای این دو متغیر  14/0بزرگتر از میسه

 شغلی است.

فرونی از آزمون بن 5شماره  ولگروه ها و مقایسه میزان اثربخشی این سه درمان، در جد حال به منظور مقایسه دو به دو

 شود.استفاده می

 های برای متغیر پرخاشگری پس آزمونی میانگینمقایسه .5جدول 

متغیر 

 وابسته

(Jگروه )  اختلاف

 (I-J)میانگین

خطای 

 معیار

سطح 

 معنی داری

برای  %95فاصله اطمینان 

 میانگین هااختلاف 

کران 

 پایین

کران 

 بالا

 855/7 -995/7 000/1 171/3 -070/0 مداخله پرخاشگری

 -037/2 -011/21 013/0 796/3 -524/11 کنترل

 011/21 037/2 013/0 796/3 524/11 مداخله

 557/19 351/3 003/0 243/3 454/11 کنترل

های درمانی  با گروه کنترل که از هیچ روش درمانی روی آنها در سطر کنترل که مقایسه روش 5از نتایج جدول شماره 

برای روش درمانی پذیرش و  013/0استفاده نشده، صورت گرفته و اختلاف معنی دار آن با توجه به سطح معنی داری 

 رسیم. میبا گروه کنترل در متغیر پرخاشگری تعهد تاثیرگذاری معنی دار این روش درمانی در مقایسه 

 مقایسه میانگین ها برای متغیر انعطاف پذیری روان شناختی. 6جدول 

متغیر 

 وابسته

(Jگروه )  اختلاف

 (I-J) میانگین

خطای 

 معیار

سطح 

 معنی داری

برای  %95فاصله اطمینان 

 اختلاف میانگین ها

کران 

 پایین

 کران بالا

 

انعطاف 

روان پذیری 

 شناختی

 274/7 -282/9 000/1 313/3 -004/1 مداخله

 242/11 576/8 000/1 965/3 333/1 کنترل

 576/8 -242/11 000/1 965/3 -333/1 مداخله

 127/6 -801/10 000/1 387/3 -337/2 کنترل

اختلاف معنی داری بین مشخص است، در متغیر انعطاف پذیری روان شناختی هیچ  6چنانچه از نتایج جدول شماره 

 ت.ی درمان معنی دار نبوده اسشود. بنابراین، اثر مداخلهنمیمیانگین گروه کنترل و رویکرد درمانی در این متغیر دیده 

 ی میانگین ها برای متغیر خودکارآمدی شغلیمقایسه .7جدول 

( J) متغیر وابسته

 گروه

اختلاف 

-I) میانگین

J) 

خطای 

 معیار

سطح 

 معنی داری

برای  %95فاصله اطمینان 

 اختلاف میانگین ها

کران 

 پایین

کران 

 بالا

 724/1 -639/7 367/0 873/1 -957/2 مداخله
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خودکارآمدی 

 شغلی

 637/8 -571/2 552/0 243/2 033/3 کنترل

 571/2 -637/8 552/0 243/2 -033/3 مداخله

 -203/1 -777/10 010/0 916/1 -990/5 کنترل

،  بیانگر تنها تفاوت معنی دار رویکرد مداخله و گروه کنترل در متغیر خودکارآمدی شغلی است 7نتایج جدول شماره 

به نفع رویکرد گروه مداخله  990/5است. این اختلاف میانگین معنی دار 05/0که کمتر از  01/0با سطح معنی داری 

 در مقایسه با گروه کنترل است. 

 بحث و نتیجه گیری: 

 لی برو دموثر نبو شناختیپذیری روان انعطافی، پرخاشگربر و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتننتایج بررسی نشان داد؛ 

درصد موثر است ولی در مقایسه با گروه کنترل  1ی با سطح معناداری کمتر از شغل یرمس یریگ یمتصم یخودکارآمد

 (.≥P 01/0اثربخش بوده است )

ها با نتایج اند این یافتهاثرگذار بوده آموزان دوره دوم متوسطهدر دانشدر واقعُ درمان پذیرش و تعهد بر پرخاشگری 

(، چگنی، ابراهیمی، 23) (، موحدی راد، ابراهیمی، صاحبی33) 1پژوهش رابرت، اوگوندابه، آجوکپانیوو و فاجونیومی

 باشد. ( همسو می24صاحبی )

دانش آموزان دوره دوم  یدر کاهش پرخاشگرتعهد و  شپذیردرمان  که ینا لیلگفت، د توانیم هیجنت ینا یینتب در

 شتابهد مفاهیمو  هارساختادارای  هشد تعیین تجلسادر  لـتکوپردو  هر یمولفهها که ستا ینا نداشتهدا رـثمتوسطه ا

. در هر دو درمان دانش (11) ندـباش تهـشدا ناـمز لطودر  اومتد حتیو  دهرـب بالارا  بهزیستی ندامیتو کهه دبو نیروا

م هنوز ه ی،و اجتماع یلیو تحص یو خانوادگ یطیمشکلات و مسائل مح یرغمآموزان دوره دوم متوسطه آموختند که عل

 یامور تلاش برای کنترل از انتخاب و اراده آزاد برخوردارند. در هر دو مورد آموختند که دست از  جهقابل تو یاز سطح

 نهایتا فرایندمتمرکز شوند که در کنترل خود آنهاست.  ییهابه اعمال و انتخابو کنترل آنها نیست بردارنددر که 

 (. 34اسمارت پلن یا برنامه ریزی هوشمند برای تغییر شرایط در هر دو رویکرد وجود داشته است )

اریم.در پژوهش حاضر، دانش آموزان  در به عبارت دیگر، در هر دو رویکرد ما بر بحث ارزش ها و معنای زندگی تاکید د

گروه تئوری انتخاب با مفهوم دنیای مطلوب، آشنا شده اند و با بررسی و یادسپاری افراد، باورها، روابط و سایر اموری 

ر زا برای این عناصکه برای شان معنادار و ارزشمند هستند، ضرورت مدیریت خشم برای پیشگیری از رفتارهای آسیب

وب را آموختند و در گروه پذیرش و تعهد نیز یکی از اضلاع شش گانه شش ضلعی انعطاف پذیری روان دنیای مطل

 باشند. ها میشناختی  بخش ارزش

اف پذیری ، انعطتوان گفتانعطاف پذیری روان شناختی میتعهد بر  و رشیپذ یدرمان مبتن یگروه یاثربخشدر تبیین 

عمیق و پیچیده و چند بعدی است که برای شکل گیری و یا افزایش آن به مدت زمان قابل قبول میروان شاختی مفهو

و شرایط محیطی مشخصی نیاز است. این مداخله در مدت دو ماه انجام شده است و در شرایطی اجرا شد که دانش 

شدند و تمرکز لازم را برای تمرین کافی و مرور مطالب نداشتند. مین دبیرستانی برای امتحانات پایان سال  آماده آموزا

ی توان انتظار تغییراتمیهای پیش رو و بعد از امتحانات انجام خواهد شد، رسد، در پیگیری سه ماهه که در ماهمیبه نظر 

 ت. را در هر کدام از دو گروه آزمایشی داش

های پری فرونتال مغز که ذهن آگاهی و استدلال و توجه به امور در واقع، طبق تحقیقات عصب شناسی تغییر بخش

معنوی را بر عهده دارند شبیه فیزیوتراپی برای عضو آسیب دیده بدن است که نیاز به زمان کافی دارد. پس برای 

                                                           
1 Roberton, Daffern, Bucks 
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 خانواده و رضوی

 بهداشت 

و نیز فرایند لنگر انداختن و توجه به ارزش ها و  WDEPند اثربخشی این رویکردها منجمله تغییر خودارزیابی با فرای

انجام اعمال موثر در رویکرد پذیرش و تعهد، ممکن است قبل از رسیدن به موفقیت، افراد بارها و بارها شکست را تجربه 

 نمایند. 

 هره دوم متوسطدانش آموزان دو خودکارآمدی تصمیم گیری مسیر شغلیو تعهد بر  یرشبر پذ یمبتن همچنین، درمان

 یرشپذ یدرمان مبتن یگروه یاثربخش یبررس به که یپژوهشـ تـاکنوناثر گذار بود و این اثرگذاری متفاوت بوده است. 

و عباس زاده  بپردازد انجام نشده است اما این پژوهش با پژوهش یشغل یرانتخاب مس یبر خودکارآمد یگروه تعهد و

ر دودن درمان پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی تصمیم گیری مسیر شغلی همسو است. (، مبنی بر موثر ب35همکاران )

ی غلش ریمس یریگ میتصم یخودکارآمددرمان پذیرش و تعهد هر دو بر  که ینا لیلگفت، د توانیم یجهنت ینا یینتب

، افزایش احساس خودکارآمدی و عزت نفسی است که افراد با آموختن رویکردهای مثبت نگر در خود موثر بوده اند

توانند برای خود چشم اندازی تعیین کنند میآموزند که میکنند. در حقیقت، در هر دو این رویکردها افراد میمشاهده 

برنامه ریزی هوشمند در راستای آن چشم اندازها و اهداف حرکت  و بر اساس آن چشم انداز هدف گذاری نموده و با

 نمایند. 

در واقع، با توجه به این نکته که گروه نمونه این پژوهش افراد بالغ بالای سن قانونی که بتوانند روابط جدیدی با 

خواهی نخواهی افراد مهم  های شغلی و خانوادگی را به راحتی شکل دهند نبوده اند، بلکه نوجوانانی بوده اند کهگروه

زندگی آنها والدین شان و مسئولین مدرسه شان هستند. بنابراین، با آموختن تئوری انتخاب و اجرای درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد، روابط شان با این افراد افزایش و بهبود یافته و توانسته اند به سطح بالاتری از سلامت روان و آرامش و 

 ی دست یابند و در خودکارآمدی مسیر شغلی به سطوح بالاتری دست یابند. نهایتا خودکارآمد

 های پژوهش : محدودیت

هایی بوده است که از جمله آنها میتوان به محدودیت سنی و شهر این پژوهش مانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت

نه در طی انجام مداخلات مجبور به برگزاری یزد اشاره کرد و علاوه بر آن با توجه به حملات شیمیایی به مدارس دخترا

این رویداد ممکن است در نتیجه  نبود یسرم یگیریپ یافتامکان در ینهمچندو جلسه در بستر فضای مجازی شدم و 

 مداخلات اثرگزار باشد. 

 کاربرد پژوهش :

وهش بر روی پسران در گردد در پژوهشهای آتی این پژهمچنین امکان دریافت پیگیری میسر نبود لذا پیشنهاد می

 نمونه گیری ملی انجام شود.

 سپاس و قدردانی :

خذ ا IR.IAU.YAZD.REC.1402.006 این مقاله برگرفته از رساله است. اخذ مجوزهای اخلاقی و کد اخلاق

ه بکننده در مطالعه، توضیح در زمینه روش اجرا و هدف از انجام تحقیق و پاسخ  رضایت آگاهانه از تمام افراد شرکت

 .سؤالات شرکت کنندگان از ملاحظات اخلاقی بود که در این پژوهش رعایت شد

 تضاد منافع

 .هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است
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