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 چکیده
بر  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بررسی اثربخشی مطالعه با هدف این

پرخطر انجام  رفتارهای دارای نوجوانان در عواطف کنترل و گریخودتنظیم

 کنترل گروه با آزمونپس –آزمونپیش طرح با آزمایشی پژوهش شد. روش

پسر در مقطع متوسطه  آموزاندانشتمامی . جامعه آماری پژوهش شامل بود

بودند. نمونه پژوهشی  1399-1400تحصیلی دوره دوم در شهر اردبیل در سال 

گیری هدفمند نفر از جامعه آماری مذکور بودند که به روش نمونه 30شامل 

 صورت به( نفر 15 کنترل گروه نفر و 15آزمایش ) گروه دو در وانتخاب 

درمان مبتنی بر  ایدقیقه 75 جلسه 8 گروه آزمایش. شدند جایگزین تصادفی

 و آزمونپیش در هاداده گردآوری منظور پذیرش و تعهد دریافت کردند. به

نسب و همکاران، )سلیمانی ایرانی نوجوانان خطرپذیری مقیاس از آزمونپس

پرسشنامة و  (1997همکاران،  و )ویلیامز عواطف (، مقیاس کنترل1397

 و تحلیل تجزیه. شد ( استفاده1995د )بوفارد و همکاران، بوفار گریخودتنظیم

 صورت( MANCOVA) کوواریانس چندمتغیره تحلیل آزمون با هاداده

تأثیر معناداری بر  تعهد و پذیرش بر مبتنی درماننشان داد  هایافته. گرفت

، >01/0P) عواطف کنترل و( 01/0P< ،11/23=F) گریبهبود خودتنظیم

94/18=F )با توجه به نتایج به پرخطر داشت.  رفتارهای دارای نوجوانان در

تواند به توان بیان نمود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میدست آمده می

 در عواطف کنترل و عنوان یک مداخله موثر به منظور بهبود خودتنظیمی

 ده قرار گیرد.پرخطر مورد استفا رفتارهای دارای نوجوانان

 

 کنترل گری،خودتنظیم، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان های کلیدی:واژه

 پرخطر، نوجوان عواطف، رفتار

 Abstract 
This study aimed to evaluate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on self-

regulation and emotion control in adolescents with 

high-risk behaviors. The research method was 

experimental with a pretest-posttest design with a 

control group. The study's statistical population 

included all-male high school students in the second 

year of Ardabil city in the academic year 2020-2021. 

The research sample consisted of 30 members of the 

statistical population who were selected by the 

purposive sampling method and randomly replaced in 

two groups (experimental group of 15 people and 

control group of 15 people). The experimental group 

received eight 75 -minute sessions of acceptance and 

commitment therapy. To collect data in pre-test and 

post-test, Iranian adolescent’s risk-taking scale 

(Soleimani Nasab et al., 2018), Emotion Control Scale 

(Williams et al., 1997), and Bouffard's Self-Regulation 

Questionnaire (1995) was used. Data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Findings showed that acceptance and commitment 

therapy had a significant effect on improving self-

regulation (P<0.01, F=23.11) and emotion control 

(P<0.01, F =18.94) in adolescents with high-risk 

behaviors. According to the results, it can be stated 

that this treatment can be used as an effective 

intervention to improve self-regulation and emotion 

control in adolescents with high-risk behaviors. 

Keywords: acceptance and commitment therapy, self-

regulation, emotion control, high-risk behavior, 

adolescent. 
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 مقدمه
 

گردد. این تغییرات با رفتارهایی در ارتباط است که بر مشخص مینوجوانی دوره حساسی از زندگی است که با تغییرات و رشد سریع 

های ها و چالشآمیز بر بحرانطور موفقیتتوانند به(. زمانی که نوجوانان نمی2011، 1)اسمیت و ویزیلسلامتی نوجوان تاثیرگذار است 

های ای در جریان بهنجار زندگی روزمره و جنبهملاحظههای روانشناختی را تجربه خواهند کرد و اختلال قابل تحولی غلبه کنند، پریشانی

(. 2002، 2عاطفی، اجتماعی و شناختی بروز خواهد کرد که به دنبال آن شخصیت آنها دچار اغتشاش خواهد شد )گالبیر، کیلی و مارتین

هایی در شیوه زندگی است که عالیترفتارهای پرخطر شامل فاست.  3های مورد توجه در این دوره، رخداد رفتارهای پرخطریکی از موضوع

-دهد )چمپیون، ماتر، اسپرینگ، کایهای جسمی و روانی قرار میها و آسیبرا در معرض خطر بسیاری از بیماری و اطرافیانش شخص

شوند و ی آغاز میسالگ 18اغلب رفتارهای پرخطر در سنین قبل از (. 2019، 5الکساندر، کرنان، مونتالو، لانکنا؛ 2018، 4لامبرکین و تیزون

گیرند )پانگادی و رفتارهایی شامل رفتارهای ناهنجار، استعمال دخانیات، خشونت، رفتارهای جنسی، مصرف الکل و مواد مخدر را در بر می

بیانگر شیوع بالای رفتارهای  ،های انجام شده در ایران(. پژوهش2020، 7؛ بوزینی، باویر، ماریوما، سیمون و ماتجاساویچ2020، 6پلاتزیر

؛ مرزبان، 1393زاده، اسدی، میری و کرامتکار، مواد مخدر در بین نوجوانان است )اسماعیل و پرخطر مانند مصرف سیگار، قلیان، الکل

1397 .) 

ساز تواند زمینهآنان میگیرند، عدم وجود خودتنظیمی در زمانی که نوجوانان تحت تنیدگی بالایی قرار می دهندنتایج مطالعات نشان می

های برای سرکوب هیجان سازوکاری (. در واقع گرایش به رفتارهای پرخطر به عنوان2016، 8گرایش آنان به رفتارهای پرخطر گردد )بروک

است )اسپور،  اربرخورد اهمیت بالایی از منفی حادثه با شدن رو هنگام رو به در فرد رود. چگونگی ارزیابی دستگاه شناختیمنفی به کار می

کننده، دارای اهمیت بسزایی است. به عنوان یک مکانیسم کنترل 10گری(. لذا وجود خودتنظیم2007، 9بیکر، وان استراین و وان هیک

ای از کنترل بر تجارب و گری، حد گسترده( انسان، ارگانیسمی فعال است و استعدادهای او برای خودتنظیم2001)11براساس عقیده بندورا

عاطفی، اجتماعی و  -ای چندبعدی است و فرایندهای شناختی، انگیزشیگری سازهخودتنظیمدهد. یط زندگی را در اختیار او قرار میشرا

های مطالعاتی در حوزه یافته (.2004، 12شود )کالکینس و هووزفیزیولوژیکی تأثیرگذار بر کنترل اعمال هدفمند در افراد را شامل می

، 14؛ آگبریا2021، 13که مشکل در خودتنظیمی با مشکلات روانشناختی و رفتاری در ارتباط است )وانگ، یانگ و لی خودتنظیمی نشان داده

یمی با رفتارهای پرخطر در ظ( حاکی از رابطه منفی بین خودتن1395گسکریی، مشایخ و حکمی )(. همچنین نتایج مطالعه کاشف2021

 نوجوانان است.

 (. رفتارهای2013، 15ها را تحت تأثیر قرار دهد )ماچادو و پاردالتواند رفتارهای آنوضعیت هیجانی و عاطفی افراد می از سوی دیگر،

هایی برای آموزش توان برنامهی یادگیری دارد، بنابراین میعاطفی افراد بیشتر متاثر از الگوهای محیطی است و چون این رفتارها جنبه

های جنبه تواند برمی 17عواطف (. لذا، مهارت کنترل2020، 16در بروز عواطف در نظر گرفت )نوزاکی و میکولاکزاکایجاد تعادل و هماهنگی 

در  که، بتوان است این و هیجانات کنترل عواطف رشد شخصیت آنان کمک کند. منظور از ثبات وه گذارد و ب تأثیر فرد مختلف زندگی
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رفتارهای پرخطر  به (. اقدام2020، 1کرا و گروسنمود )مک و کنترل را ابراز آنها و داده یصتشخ را و عواطف های مختلف هیجاناتموقعیت

 به پرخطر، احتمالاً رفتار به هنگام مبادرت رسد،نظر می است. به زندگی منفی وا های فشارزموقعیت با مواجهه در ناسازگارانه، راهبرد یک

 همان به بازگشت فرد مستعد شود،شود. هنگامی که رفتار پرخطر متوقف مینمیه پرداختاست،  بوده منفی خلق که محرک اصلی واقعه

خود استفاده  های عاطفی منفیکاهش حالت منظور به رفتارهای پرخطر، از آن فرار کند. افرادی که از کردمی تلاش حالت منفی است که

(. 2015هستند )محمدی، تنها و رحیمی،  و بالعکس پرخطر رفتار گرایش بهو  منفی از عاطفه دوری در مستعد گرفتار شدن کنند،می

وییز، سولوین و  ،بین عواطف با رفتارهای پرخطر اشاره کردند. همچنین در نتایج مطالعه خود به ارتباطنیز ( 2020) 2کایوزو، یولی و گریچ

 مرتبط است. ی پرخطر ( بیان کردند که عدم توانایی کنترل عواطف در نوجوانان با رفتارها2015) 3تولو

رفتارهای پرخطر در نوجوانان، انجام مداخلات روانشناختی  گرایش به درگری خودتنظیمو کنترل عواطف مشکلات در با توجه به نقش 

رمان کننده باشد، دتواند یاری. در این راستا یکی از رویکردهای رواندرمانی که میاستبه منظور کنترل مناسب این متغیرها بسیار مهم 

است. این درمان یک مداخله روانشناختی است که راهبردهای مبتنی بر آگاهی و پذیرش را همراه با راهبردهای  4مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ،6ویلاردجا، وایلت و پیستورلو-گیرد )هیز، لوین، پالمببه کار می 5پذیری روانشناختیمبتنی بر تعهد و تغییر رفتار به منظور افزایش انعطاف

های متفاوتی با (. هدف این درمان ایجاد تغییر مستقیم در مراجع نیست، بلکه هدف آن، کمک به مراجع است تا بتواند به روش2013

تجاربش ارتباط برقرار کند و قادر گردد تا به طور کامل با زندگی معنادار و مبتنی بر ارزش درگیر گردد. هدف درمان مبتنی بر پذیرش و 

دارد. ای غلبه دارد و فرد را از زندگی اساسی باز میهایی است که اجتناب تجربهپذیری روانشناختی و رفتاری در زمینهعطافتعهد افزایش ان

، 7دهد )فورمن و هربرتافزایش می ،تر استهای مختلف که مناسبدر انتخاب عملی در بین گزینهرا پذیری روانشناختی، توانایی فرد انعطاف

2009 .) 

( نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر بهبود خودتنظیمی و 1399عبدالرحیمی نوشاد )نتایج پژوهش 

( در مطالعه خود نشان دادند که درمان 1398نژاد و علیپور )امانی، عیسی خودکارآمدی افراد دارای اعتیاد )یکی از رفتارهای پرخطر( داشت.

( 1400زهرانی )زاده، حسینی و کاظمیفردی و کنترل عواطف داشت. سلطانیتعهد تأثیر معناداری بر بهبود روابط بینمبتنی بر پذیرش و 

اند. بعلاوه آموزان اشاره کردهنیز در مطالعه خود بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی و خودتنظیمی دانش

( نیز حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کنترل عواطف 1399منصور و کشاورزی )سپاهخانی، حسنی، مطالعه استادیان

( حاکی از تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 2021در گروه مورد مطالعه بود. نتایج پژوهش محمدپور، رایش، قنبریان و رضایی )

( و تامپسون، 2020) 8چنین نتایج فراتحلیل زاهو، لیا، ژانگ، کای، لویو و رینبهبود کنترل عواطف و کاهش احساس تنهایی بود. هم

های مورد مطالعه ( حاکی از تأثیر این روش درمانی بر بهبود کارکردهای روانشناختی در نمونه2021) 9دیستری، البرتال، فونتینال و بیهو

 بود.

میت بالایی برخوردار است؛ چرا که چندین عامل مرگ و میر در دورۀ توجه به رفتارهای پرخطر در دورۀ نوجوانی از اه، در مجموع

ن نوجوانی با رفتارهای پرخطر نوجوانان در ارتباط است. بعلاوه اینکه این گونه رفتارها در حال افزایش در بین نوجوانان بوده و به تبع آ

با توجه به نقش متغیرهای  لذالامت کشور خواهد داشت. ها و جامعه سهای روانی، اجتماعی و اقتصادی زیادی بر دوش خانوادههزینه

گری و کنترل عواطف در کاهش رفتارهای پرخطر، این پژوهش به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیمی

 گری و کنترل عواطف در نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر پرداخت.خودتنظیم
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 آموزاندانشتمامی جامعه آماری پژوهش شامل آزمون با گروه کنترل بود. پس –آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش

نفر از جامعه آماری  30بودند. نمونه پژوهشی شامل  1399-1400تحصیلی پسر در مقطع متوسطه دوره دوم در شهر اردبیل در سال 

 15نفر و گروه کنترل  15غربالگری شناسایی و وارد مطالعه شدند )گروه آزمایش  گیری هدفمند از طریقمذکور بودند که به روش نمونه

آموزان، های لازم از طریق دسترسی به شماره تماس دانشآموزان دارای رفتارهای پرخطر بعد از هماهنگینفر(. به منظور شناسایی دانش

نفر از  35رفتارهای پرخطر را تکمیل کردند. سپس تعداد  پرسشنامه آموزان مقطع متوسطه دوره دوم از دو مدرسهنفر از دانش 180تعداد 

در پرسشنامه رفتارهای پرخطر(.  46نمره بالاتر از نقطه برش  1آموزانی که نمرات بالایی کسب کرده بودند، شناسایی شدند )حداقل دانش

نفر گزینش و  30دعوت به عمل آمد و در نهایت تعداد  آموزان از آنان برای شرکت در پژوهشسپس، از طریق مکاتبه تلفنی با این دانش

ای پیشنهاد شده برای مطالعات نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند. انتخاب حجم نمونه نیز با استناد به حجم نمونه 15در دو گروه 

نامه شرکت رود شامل تکمیل فرم رضایتهای و(. ملاک1389نفر( صورت گرفت )دلاور،  15آزمایشی )برای هر گروه حداقل آزمایشی و نیمه

خروج نیز شامل عدم تمایل به شرکت در  هایملاک ها بود.عدم ابتلاء به مشکلات روانشناختی حاد براساس اظهار خود نمونهدر درمان و 

کنترل بدون هیچ  طول درمان و غیب متوالی دو جلسه بودند. گروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت و گروه

ها با آزمون تحلیل واریانس و نهایتاَ دادهآزمون اجرا شد آزمون و پسهای پژوهش برای هر دو گروه در پیشای باقی ماند. پرسشنامهمداخله

 تجزیه و تحلیل شد.  SPSS19گیری از نرم افزار آماری ( با بهرهMANCOVAچندمتغیره )

 سنجش ابزار

( براساس 1397) ویسکرمی غلامرضایی و نسب، این پرسشنامه توسط سلیمانی:  1(IARSایرانی ) نوجوانان مقیاس خطرپذیری

 5( برنر4YRBSS( و پرسشنامه سیستم کنترل رفتار پرخطر جوانان )2000) 3( گالونه، مور، موس و بوید2ARQپرسشنامه خطرپذیری )

( با در نظر گرفتن شرررایط فرهنگی و اجتماعی جامعه ایرانی برای سررنجش رفتارهای پرخطر نوجوانان ایرانی سرراخته 2004و همکاران )

سروال اسرت که انواع رفتارهای پرخطر مانند رانندگی خطرناک، مصررف سریگار، مصررف مواد و  38شرده اسرت. این پرسرشرنامه دارای 

شونتروان سی، خ ساس یک طیف لیکرتی  گردان، رابطه جن تا کاملاَ  5ای )از کاملاَ موافقم نمره گزینه 5و گرایش به جنس مخالف را برا

سنجش قرار می1مخالفم نمره  ست. روایی( مورد  شانگر خطر بیشتر رفتارهای پرخطر ا ستفاده با پرسشنامه صوری دهد. نمرات بالا ن  از ا

 با پرسررشررنامه این که داد نشرران اکتشررافی عاملی تحلیل از حاصررل هاییافته. گرفت قرار تأیید مورد نظران صرراحب و متخصررصرران نظر

 از شررردن دور به گرایش مخالف، جنس با رابطه پرخاشرررگری، و تخریب به تمایل گریزی، قانون محابا، بی رانندگی به های گرایشمؤلفه

شرت به تمایل فردی، بین خشونت به گرایش خانواده،  آسیب به گرایش و مخدر مواد و سیگار مصرف به گرایش پرخطر، همسالان با معا

( برابر با 6KMOوالکین ) -مایر-همچنین آزمون کفایت نمونه گیری کایرز .کندمی تبیین را کل واریانس درصرررد 17/57 خود، به زدن

به دست آمد.  91/0 کل پرسشنامهبرای  کرونباخ آلفای روش به آن پایایی معنادار بود. همچنین 01/0بود که در سطح معناداری  952/0

ضریب برای رانندگی سیگار 74/0خطرناک  این  صرف  صرف مواد و روان93/0، م سی 90/0گردان ، م شونت 87/0، رابطه جن ، 78/0، خ

 (.1397نسب و همکاران،  به دست آمد )سلیمانی 83/0گرایش به جنس مخالف 

افراد  ( جهت سنجش میزان کنترل1997) 8ویلیامز، چامبلز و اهرنزعواطف توسط  کنترل مقیاس :7(SAC) مقیاس کنترل عواطف

ست عواطف بر شده ا ست. مقیاس گویه 42 شامل و خود طراحی  سنجی به ا ست صورت خود سخ و ا هفت  مقیاس در عبارات هایپا

شدت ایدرجه ست شده ( تنظیم7موافق )نمره  شدت ( تا به1مخالف )نمره  از  شود. گذاری معکوس میسوال این مقیاس نمره 11. ا

 ( اعتبار1997خود دارند. ویلیامز و همکاران ) عواطف در کنترل نمایند، مهارت کمتری کسررب بالاتری نمره در این مقیاس کسررانی که

سانی گزارش کردند. نتایج 78/0و  94/0مقیاس  کل نمره برای ترتیب را به آزمون و بازآزمایی درونی شنامه درونی هم س سبه با پر  محا

                                                           
1. iranian adolescents risk-taking scale 

2. adolescent risk-taking questionnaire 

3. Gullone, Moore, Moss & Boyd 

4. youth risk behavior surveillance 

5. Brener 

6. Kaiser-Mayer-Oklin measure of sampling 

7. Affect Control Scale 

8. Williams, chambless & Ahrens 
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شانآ سانی از کنترل عواطف دهد مقیاسمی لفای کرونباخ ن ست. این مقیاس در معتبری برخوردار درونی هم سبیان، ایران ا سط طهما  تو

ست. 1393حسینی ) عارفی، سعیدپور و خزایی، شان دیییتأی عامل لیتحل از شده حاصلی برازندگ هایشاخص( هنجاریابی شده ا  داد ن

همچنین پایایی این مقیاس به  .برخوردارند39/0 بالای مناسبی عامل بار از ها هیگو همه و برخورداراست مناسب سازهیی روا از اسیمق که

شجویان 782/0آموزان روش آلفای کرونباخ برای گروه دانش شگاهی 889/0، معلمان 818/0، دان ستادان دان ستاران  935/0، ا  909/0و پر

 را گزارش کردند.

شنامة خودتنظیم س شنامة این  :1(BSQ)د بوفار گریپر س سطپر شه تو سال 2بوفارد، بویس ورت، وزیو و لارو طراحی  1995 در 

شنامه دارای  س ست. این پر ست و 14شده ا ستفاده با گذارینمره شیوه آیتم ا  کاملاَ تا( 5نمره ) موافقم کاملاَ از لیکرت طیف مقیاس از ا

 یخودتنظیمنمرات بالا در این مقیاس نشانگر میزان  .شوندمی گذارینمره معکوس صورت به( 14 ،13 ،5) سوالات است. (1نمره ) مخالفم

و به روش  842/0( روایی این پرسررشررنامه را تایید و پایایی آن را با ضررریب آلفای کرونباخ برابر 1995بیشررتر اسررت. بوفارد و همکاران )

سیدزاده و محمدی ) 79/0بازآزمایی برابر  شجویان هنجاریابی کردند. 1389گزارش کردند. در ایران،  شنامه را بر روی دان س نتایج ( این پر

 واریانس 52/0این ابزار قادر است . است یعاملتک  ها مناسب بوده و ابزار سنجشتحلیل عاملی نشان داد که ضریب همبستگی بین سؤال

سازۀ آن  و خودتنظیمی را تبیین نماید ضریب آلفای کرونباخ برابر  گزارش کردند. همچنینمطلوب  در حدرا روایی  پایایی آن را به روش 

 گزارش کردند. 71/0و به روش بازآزمایی برابر  79/0

 روش اجرا 

ساس پروتوکل مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمان شی  8طی  (1999هیز و همکاران )بر ا سه آموز صورت هفته  ای،دقیقه 75جل یک  ایبه 

ارایه شده است. لازم به ذکر است که در زمان اجرای جلسات  1در جدول شماره  خلاصه جلساتبرگزار شد.  جلسه، برای گروه آزمایش

شور تمامی پروتکل شتی ک شرایط بهدا ستاد مبارزه با ویروس کرونا رعایت گردید درمانی با توجه به  سوی  شده از  شتی بیان  های بهدا

کنندگان ها(. همچنین هزینه ایاب و ذهاب شرکتاصله بین صندلیهای پلاستیکی، رعایت ف)توزیع ماسک در هر جلسه، توزیع دستکش

 از سوی پژوهشگران پرداخت گردید.
 (1999، هیز و همکاران) جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. خلاصه 1 جدول

 ی جلساتمحتوا جلسهردیف 

 آشنایی گروه با یک دیگر، برقراری رابطه درمانی و سنجش کلی اول

 خلاق، بررسی دنیای درون و بیرون و درک این که کنترل مساله است نه راه حل درماندگی دوم

 ها، اعمال و موانعهای فرد، تصریح ارزششناسایی ارزش سوم

 های مربوطههای افراد و به کارگیری استعارهبررسی ارزش چهارم

 استعارههایی برای گسلش با استفاده از بررسی همجوشی و گسلش و انجام تمرین پنجم

 توضیح مفاهیم، نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر ششم

 تاکید بر زمان حال بودن هفتم

 ها و جمع بندیهای رفتاری مطابق ارزشآموزش تعهد، بررسی داستان زندگی، شناسایی طرح هشتم

 

 یافته ها
 

بود. در هر دو گروه کمترین فراونی پایه  10/17 ±09/1و گروه کنترل  15/17 ±11/1میانگین و انحراف معیار سرررن گروه آزمایش 

صد و گروه آزمایش  20دهم )گروه کنترل  سوم )گروه کنترل  67/26در شترین فراوانی پایه  صد( و بی صد و گروه آزمایش  33/53در در

 درصد( بودند.  67/46

آزمون برای گروه درمانی و گروه کنترل آزمون و پسهش در مراحل پیشو انحراف معیار متغیرهای مورد پژو نیانگیم (2در جدول )

 ویلک استفاده شد.-ارائه شده است. همچنین برای بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد پژوهش از آزمون شاپیرو

                                                           
1. Boufard’s Self-Regulation Questionnaire 

2.  Bo u ffa r d ,  Bo is ver t ,  Veze au  & L ar o uc he  
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 پرخطر یرفتارها یدارا نوجوانان در عواطف کنترل و گریمیخودتنظ بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on self-regulation and emotion control in adolescents with … 

  

 
 

 ویلک-ایج آزمون شاپیروهای مورد مطالعه و نتگروهدر عواطف  گری و کنترلمعیار خودتنظیم. میانگین و انحراف2جدول 

 S-W P وضعیت آماره ها آزمون گروه متغیر

 میانگین         انحراف معیار

 206/0 918/0 آزمونپیش (90/4) 18/4 (70/39) 25/31 آزمون(آزمون )پسپیش آزمایش گریخودتنظیم

 318/0 945/0 آزمونپس (16/5) 11/5 (86/30) 97/30 آزمون(آزمون )پسپیش کنترل

 327/0 817/0 آزمونپیش (88/15) 76/19 (86/115) 30/129 آزمون(آزمون )پسپیش آزمایش کنترل عواطف

 156/0 920/0 آزمونپس (34/19)95/18 (10/129) 67/128 آزمون(آزمون )پسپیش کنترل

 

گروه آزمایش  افزایش یافته است، اما در گروه آزمون در آزمون نسبت به پیش، میانگین نمرات خودتنظیمی در پس2بر اساس جدول 

آزمون در گروه آزمایش آزمون نسرربت به پیششررود. همچنین میانگین نمرات کنترل عواطف در پسکنترل تفاوت چندانی مشرراهده نمی

کنترل عواطف به  شررود )قابل ذکر اسررت که نمره پایینتر در مقیاسکاهش یافته اسررت، اما در گروه کنترل تفاوت چندانی مشرراهده نمی

ویلک، حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد پژوهش در هر -معنای کنترل بهتر عواطف در فرد است(. همچنین نتایج آزمون شاپیرو

 دو مرحله بود. بنابراین، فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار است. براین اساس، استفاده از تحلیل پارامتریک بلامانع است.

اسررتفاده شررد. نتایج این آزمون حاکی از عدم  M-Boxکوواریانس از آزمون –های واریانسبررسرری مفروضرره همگنی ماتریسجهت 

ماره  نادار بودن آ یانس M-Boxمع فاوت بین وار عدم ت ندمتغیری و برقراری پیش فرض  یل چ ، M-Box= 105/35ها بود )در تحل

827/0=F ،860/0=P برای بررسی کرویت یا معناداری رابطه بین متغیرها، از آزمون .)X2  بارتلت استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد

(. بنابراین، شرط همبستگی مکفی بین متغیرهای پژوهش برقرار است. >X2 ،01/0P=674/29که رابطه بین این متغیرها، معنادار است )

 (. 3ارائه شده است )جدول  یریچندمتغ انسیکووار لیتحل یاعتبار هایشاخص به مربوطدر ادامه نتایج مربوط به 
 

 عواطف کنترل و گریخودتنظیم چندمتغیری کوواریانس تحلیل اعتباری هایشاخص به مربوط . نتایج3جدول 

 V F H df E df P Eta OP شاخص های اعتباری اثر

 921/0 418/0 001/0 55 2 450/29 237/0 لامبدای ویلکز گروه

 

=لامبدای 001/0P< ،45/29=F ،237/0) اسرررتدار مورد مطالعه معنیی متغیرهانشررران داد که اثر گروه بر ترکیب  3جدول نتایج 

شان میویلکز(.  ساس، مجذور اتا ن سته در مجموع معنیدهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به مولفهبر این ا ستهای متغیر واب . در دار ا

 (.4 جدول) است شده ارائهمتغیری چندنتایج تحلیل کوواریانس ادامه 

 

 عواطف کنترل و گری. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( بر روی متغیرهای خودتنظیم4جدول 

 SS df MS F P Eta OP متغیر منبع

 831/0 292/0 000/0 110/23 604/485 1 604/485 گریخودتنظیم گروه

 716/0 285/0 000/0 942/18 850/319 1 850/319 عواطفکنترل 

 

 ،مجذور اتاکنترل عواطف تفاوت معنادار وجود دارد.  گری وخودتنظیم ( بین دو گروه آزمایش و کنترل در4براساس نتایج جدول )

است. بدین معنا که شرایط آزمایشی  285/0و  292/0به ترتیب عواطف  گری و کنترلخودتنظیمدر  دهد که تفاوت بین دو گروهنشان می

 کنترل عواطف تاثیرگذار بوده است.گری و خودتنظیمبر 

 

 گیری بحث و نتیجه

 

 رفتارهای دارای نوجوانان در عواطف کنترل خودتنظیمی و بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی

گری و کنترل تعهد تأثیر معناداری بر بهبود خودتنظیم و پذیرش بر مبتنی نتایج به دست آمده نشان داد که درمانپرخطر صورت گرفت. 

های مختلف همسو است های مطالعات پیشین در گروهپرخطر داشت. نتایج پژوهش حاضر با یافته رفتارهای دارای نوجوانان عواطف در
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و همکاران ،  خانیاستادیان؛ 1400، زهرانیزاده، حسینی و کاظمیسلطانی؛ 1398، نژاد و علیپورامانی، عیسی؛ 1399، عبدالرحیمی نوشاد)

 (. 2021؛ تامپسون و همکاران، 2020؛ زاهو و همکارارن، 2021و همکاران ،  محمدپور؛ 1399

پرخطر داشت.  رفتارهای دارای نوجوانان گری درتعهد تأثیر معناداری بر بهبود خودتنظیم و پذیرش بر مبتنی نتایج نشان داد که درمان

 بازده و عملکرد بهبود کارکردهای رفتاری، شناختی و هیجانی به سوی بهبود و تغییر طریق از در آن فرد که است فرایندی گریخودتنظیم

 از فرد صورتی که به هستیم، روبه رو فرد انگیزه اجرایی )تمایل به رفتار( در بهبود با گریخودتنظیم فرایند همچنین در. شودمی هدایت

 و کارها خودانگیخته شدن به منجر و آوردمی رو درونی هایانگیزش سمت به آوردمی فراهم وی برای محیط که بیرونی هایانگیزش

 کوچک اهداف دنبال کردن یادگیری، مسئله، حل ریزی،برنامه توانایی مانند شناختی هایتوانایی بهبود با همچنین شود،می درونی مدیریت

 و پذیرش بر مبتنی (. درمان2007، 1شود )رابی، فریس و بیهر گریخودتنظیم بهبود به منجر تواندمی بزرگ هدف به رسیدن در نهایت و

 و تجربی اجتناب کاهش شان،درونی تجارب با روابط به تغییر که دهدمی را امکان این فرد های آموزشی خود بهبراساس تکنیک تعهد

 ییشناساساز که زمینه های جلسه سوم در این پژوهشبپردازد )مانند آموزش ارزشمند مسیرهای در عمل افزایش و پذیریانعطاف افزایش

 یک تقویت در این درمان بر، گذار بوده است. به علاوهتأثیرگری ها شد(؛ که این فرایند بر افزایش خودتنظیمارزش حیتصرو  فرد هایارزش

 (. 2012گذار است )هیز و همکاران، گری تأثیرافزایش خودتنظیم فرایند در که شودمی تأکید تجارب با مشفقانه و غیرقضاوتی رابطه

 رفتارهای دارای نوجوانان تعهد تأثیر معناداری بر بهبود کنترل عواطف در و پذیرش بر مبتنی بخش دیگر نتایج نشان داد که درمان

 این و کنندمی تجربه خود در زندگی را عواطف و هاهیجان نفک زندگی هستند و همه افرادها و عواطف بخش لایپرخطر داشت. هیجان

 شدید منفی عواطف و هیجان اما دهند؛ نشان خود از متفاوت عواطف و گوناگون، هیجان هایموقعیت با رویارویی در که است طبیعی کاملاً

ساز تواند زمینه(. به خصوص در دوره نوجوانی که می2007دارد )اسپور و همکاران،  زیانباری آثار بلکه نیست سازنده تنها و نه است غیرعادی

 اینکه تا بپذیرند را شانگرایش فرد به رفتارهای پرخطر گردد. با ارائه آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد نوجوانان یاد گرفتند که احساسات

 پیوند محورهدف هایجهت فعالیت در را آنها و بپردازند بیشتر آگاهیوسیله ذهن به تفکرشان و فرایند افکار به و بگیرند فاصله آن از

در این نوجوانان وزش درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش های جلسه پنجم(. وجود رفتارهای هدفمند که به واسطه آمدهند )مانند آموزش

 و پذیرش بر مبتنی واطف در آنان گردد. به بیانی دیگر درمانشکل گرفته، توانسته است تا موجب خودکنترلی و در نهایت کنترل بیشتر ع

 گرفته به کار رفتار تغییر راهبردهای و تعهد ههمرا به آگاهیذهن پذیرش و راهبردهای آن در که است تجربی و روانی تنها مداخله تعهد

همچنین  یابند( ومی تحقق اهداف راه آن از که عملکردی رفتارهای با همراه ثبات، یا ی )توانایی تغییرروانشناخت پذیریانعطاف تا شودمی

 راهبردهای کاهش و ضمن کند موقعیت با مواجهه آماده را فرد باشد( میان آن در بر غلبه و کنترل به نیاز آنکه )بدون موقعیت پذیرش

 (.2013دهد )هیز و همکاران، می افزایش را کنترل عواطف و فعالیت سطح اجتنابی،

، محدود غیرتصادفیگیری ها استفاده از روش نمونههای همراه بود که از جمله آنهای دیگر این مطالعه نیز با محدودیتپژوهشهمانند 

گردد تا پژوهشگران آتی به منظور لذا پیشنهاد می ها بود.مورد مطالعه به جنس مذکر و خودگزارشی بودن ابزار گردآوری داده بودن نمونه

چنین پژوهشی بر روی هر دو جنس انجام شود. همچنین  و استفاده کنند گیری تصادفیهای نمونهعمیم نتایج از روشافزایش قابلیت ت

در نهایت با توجه به نتایج به  ها نظیر روش مصاحبه نیز بهره گیرند.های دیگر گردآوری دادهشود در مطالعات آتی از روشپیشنهاد می

 تواند به عنوان یک مداخله آموزشی/درمانی به منظور بهبود خودتنظیمیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میتوان بین نمود که دست آمده می

 پرخطر از سوی درمانگران مراکز رواندرمانی مورد توجه باشد. رفتارهای دارای نوجوانان در عواطف کنترل و
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