
 1401  مهر ، 76، شماره پیاپی  7شماره،  11لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(7), 2022 

پسر  آموزاندانش یجانیه یبازدار  و یخودمهارگر بر تعهد  و رشیپذ  بر یمبتن  درمان یاثربخش

 پرخطر  یرفتارها یدارا
The effectiveness of acceptance and commitment therapy on self-control  and emotional 

inhibition male students with high-risk behaviors 

 

  
 )نویسنده مسئول(یلدا اسمعیل نژاد

اسلامی،   آزاد  دانشگاه  اردبیل،  واحد  بالینی،  روانشناسی  ارشد  کارشناسی 

 .اردبیل، ایران

 سهیلا اسماعیلی ینگجه 

آزاد اسلامی، واحد اردبیل،   کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، دانشگاه 

 اردبیل، ایران.

 دکتر سجاد بشرپور 

 استاد گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 

 Yalda Esmaeilnezhad* 

M.A of Clinical Psychology, Ardabil Branch, 

Islamic Azad University, Ardabil, Iran. 

yalda_e2020@yahoo.com 

Soheila Esmaeily yengejeh 

M.A of Educational Psychology, Islamic Azad 

University, Ardabil Branch, Ardabil, Iran. 

Dr. Sajjad Basharpoor 

Professor, Department of Psychology, Mohaghegh  

Ardabili University, Ardabil, Iran. 

   

 چکیده 
پژوهش این    بر   تعهد  و  رشی پذ  بر  یمبتن  درمان  یاثربخشتعیین    هدف 

  پرخطر   ی رفتارها  ی داراپسر    آموزان دانش  یجان یه  ی بازدار و  خودمهارگری 

  گروه   با  آزمون پس  –آزمونپیش  طرح   با  پژوهش نیمه آزمایشی   روش  بود.

پسر دوره دوم متوسطه   آموزان کلیه دانش. جامعه آماری شامل  بود کنترل

گیری  روش نمونه  به بودند که    1400-1401تحصیلی  شهر اردبیل در سال  

  نفر(   14)  و در دو گروه آزمایشانتخاب    بین آنها نفر از    29تعداد    هدفمند

تصادفی جایگزین شدند. گروه  به  نفر(  15)  و گواه آزمایش هشت  صورت 

بر پذیرش  درمان مبتنیای یک جلسه  به صورت هفتهای  دقیقه  75  ۀجلس

ها  آوری دادهجمعابزار . ددن دریافت کر( 2010)هیز و استروساهی، و تعهد  

خطرپذیری )  نوجوانان  مقیاس  همکاران،  سلیمانی ،  IARSایرانی  و  نسب 

خودمهارگری(،  1397 همکاران،  SCS)  مقیاس  و    و   (2004،  تاجنی 

  بود.(  1989، راجرز و نجاریان،  ECQ)  هیجانی پرسشنامۀ استاندارد مهار

  تجزیه   SPSS  22افزار نرم  واریانس چندمتغیره  وبا آزمون تحلیل کو  هاداده

شد.  و دایافته  تحلیل  نشان  با  ها    پس   نمرات   ن یب   آزمون  شیپ  کنترلد 

و    یمعنادار  تفاوت  گواه   و   یشیآزما   گروه   دو  در   آزمون در خودمهارگری 

هیجانی   می>001/0Pاشت)د  وجودبازداری  نتیجه  در  که  (.  گفت  توان 

ی  جان یه  ی بازدار  و  خودمهارگری بهبود  بر پذیرش و تعهد بر  درمان مبتنی

 مؤثر است. پرخطر  ی رفتارها یدارا آموزاندانش در

 

کلیدیواژه خودمهارگریجان یه  یبازدار:  های    بر   یمبتن  درمان  ،ی، 
   پرخطر  ی رفتارها ،تعهد و رش یپذ

 Abstract 
The aim of this research was to evaluate the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on self-control and emotional inhibition in male 

students with high-risk behaviors. The research 

method was quasi-experimental with a pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population 

included all male high school students in Ardabil in 

the academic year 2020-2021. By purposeful sampling 

method, 29 eligible individuals were selected and 

randomly assigned to experimental (n = 14) and 

control (n = 15) groups. The experimental group 

received eight 75-minute sessions per week, one 

session of acceptance and commitment therapy (Hayes 

and Strosahl, 2010). Data collection tools were the 

Iranian adolescents' risk-taking scale (IARS, 

Soleimaninasab et al., 2018), Self-Controlling Scale 

(SCS, Tangney et al., 2004), and Standard Emotional 

Control Questionnaire (ECQ, Rogers and Najarian, 

1989). Data were analyzed by multivariate analysis of 

covariance using SPSS22 statistical software. Results 

showed that with pre-test control, there was a 

significant difference between self-control and 

emotional inhibition between post-test scores in the 

experimental and control groups (P<0.001). As a 

result, it can be said that acceptance and commitment-

based therapy is effective in improving self-control 

and emotional inhibition in students with high-risk 

behaviors. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Emotional Inhibition, High Risk Behaviors, Self-

Control 
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 مقدمه 
 

  است  همراه  لیتخ و تجسم   قدرت و روان و  جسم در قیعم تحول  با که شودیم اطلاق یزندگ یجیتدر انیجر از یادوره به  1نوجوانی 

  دارد   همراه  به  خود  با  را  یار یبس  تی حساس  که  دیآیم  شمار  به  انسان  رشد   دوران  نیترمهم  از   یک(. این دوره، ی2019  ، و همکاران  2نگیتیک)

  ی شناخت   و  یجانیه  ،یاجتماع  ،یجسمان  عیسر  و  ری چشمگ  راتییتغ  خاطر  به  نوجوانان.  شودی م  او  ۀخانواد  و  نوجوان  یبرا   ییهابحران  موجب  و

ها، گرایش به  ترین این چالشیکی از عمده(.  2017  ،3داسلار   ون  و   مسترایکل)  هستند  روروبه  یادیز  یها چالش  با  شود،یم  یناش  بلوغ  از  که

را در معرض    و اطرافیانش  هایی در شیوه زندگی است که شخصرفتارهای پرخطر شامل فعالیت(.  2019،  5است )زین  4رفتارهای پرخطر 

رفتارهای پرخطر در سنین قبل اغلب    (.2019،  و همکاران  6الکساندر )دهد  های جسمی و روانی قرار میها و آسیبخطر بسیاری از بیماری

شوند و رفتارهایی شامل استعمال دخانیات، رفتارهای ناهنجار، خشونت، رفتارهای جنسی، مصرف الکل و مواد مخدر  سالگی آغاز می  18از  

ن داد که شیوع مصرف  در ایران نیز یک مطالعه فراتحلیل نشا (.2020، و همکاران  8؛ بوزینی 2020، 7گیرند )پانگادی و پلاتزیر را در بر می

است    %20و    %20،  %9،  %9،  %4مواد مخدر، مصرف الکل، استعمال دخانیات، قلیان و روابط خارج از ازدواج در نوجوانان ایرانی به ترتیب  

 (.  2021)بهادیوند و همکاران،  

شتر مستعد گرایش به رفتارهای  به سبب اقتضای سنی خود و تاثیر همسالان، بینوجوانان  های پیشین حاکی از آن هستند که  پژوهش

(. به خصوص اینکه شیوع این رفتارها 1398ی و همکاران،  بروجن  بخشش؛  2019و همکاران،    10؛ رادریگیوز 2017،  9باشند )مارتا پرخطر می

کنترل والدین، بیشتر  خواهی و مشکل بودن نظارت و  یابی و گروه همسالان، هیجاندر نوجوانان پسر به سبب گرایش بیشتر برای دوست

های  اند که زمانی که نوجوانان تحت تنشداده  ها نشان(. با این وجود، بررسی1399؛ فرزین و همکاران،  1397است )علیزادگان و همکاران،  

به عنوان  واند  تدر آنان میمناسب    13هیجانی   و بازداری  12خودمهارگری ، وجود  (2016،  11)بروک گیرند  های مختلف قرار می ناشی از موقعیت

 در واقع گرایش به رفتارهای پرخطر به عنوان(. 2019و همکاران،   15؛ لیو 2015و همکاران،   14)وییس باشدرفتارهای پرخطر حائلی برای 

  منفی  حادثه با  شدن  رو هنگام رو به در  فرد شناختی  سیستم چگونگی ارزیابی  و    رودهای منفی به کار میبرای سرکوب هیجان  سازوکاری

کننده،  عنوان یک مکانیسم کنترلبه  ی  جانیهیبازدارو    خودمهارگری(. لذا وجود  2007،  و همکاران   16)اسپور  است برخوردارزیادی  اهمیت   از

. در واقع خودمهارگری به عنوان یک نیروی بازدارنده در مورد رفتارهای تکانشی مانند عدم احساس دیگران،  دارای اهمیت بسزایی است

  دیدگاه   همچنین بازداری هیجانی نیز براساس(.  2014،  17شود )پیروتینسکیگیری، تعریف می خطرپذیری بالا، ضعف در مهارت تصمیم

گذارد )شاهی و همکاران،  می  تأثیر  فرد  روانی  فرایندهای  که بر  است  18هیجانی   پردازش  اصلی  هایمؤلفه   اطلاعات، جزء   پردازش   رویکرد

 به   اقدامدر واقع    .کنندمی   تعریف  تجربه شده  هیجان  سرکوب  و  به بازداری  تمایل  را  هیجانی  ( بازداری1989)  19نجاریان   و  (. راجر2020

 رفتار به هنگام مبادرت،  رسدنظر می . بهتاس زندگی منفی وا  های فشارز موقعیت  با مواجهه در  ناسازگارانه راهبرد رفتارهای پرخطر یک

 فرد مستعد شود، که رفتار پرخطر متوقف می  شود. هنگامینمیه  است، پرداخت بوده  منفیهیجان    که محرک اصلی واقعه به  پرخطر، احتمالاا 
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و    های عاطفیکاهش حالت منظور به رفتارهای پرخطر، از آن فرار کند. افرادی که از کردمی تلاش حالت منفی است که همان به بازگشت

س و  ویی(. چنانچه در این خصوص  2020)شاهی و همکاران،  هستند    پرخطر رفتار مستعد گرایش به کنند،خود استفاده می  منفی  هیجانی

بعلاوه نتایج مطالعات چندی   .مرتبط استدر نوجوانان با رفتارهای پرخطر  هیجاناتکردند که عدم توانایی کنترل ( بیان 2015)همکاران 

لیو و همکاران،  ؛  2015،  1آموزن بود )نوزاکی و میکولاجسزاکطر در دانشخودمهارگری با رفتارهای پرخ نیز حاکی از همبستگی منفی بین  

2019.) 

ی یادگیری دارد، بنابراین  افراد بیشتر متاثر از الگوهای محیطی است و چون این رفتارها جنبه  هیجانی  رفتارهای نظر براین است که  

. در این راستا  (2013، و همکاران  2)هیز در نظر گرفت  این گونه رفتارهاهایی برای آموزش ایجاد تعادل و هماهنگی در بروز  توان برنامه می

(.  2012و همکاران،    4)باروچ   است  3درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ،  گرفته  قرار  محققان  توجه  مورد  ری اخ  یهاسال  در  کهیکی از مداخلاتی  

  افکار   با  فرد  یشناختارتباط روان   ها،شناخت  رییتغ  یجا   به  شودیم  یسع  است،  یدرمان  رفتار  سوم  نسل  یها درمان  از  یکی  که  درمان  نیا  در

هدف این درمان ایجاد تغییر مستقیم در مراجع نیست، بلکه هدف آن،  (. در واقع  2012همکاران،  باروچ و  داد )  شیافزا  را  احساساتش  و

های متفاوتی با تجاربش ارتباط برقرار کند و قادر گردد تا به طور کامل با زندگی معنادار و مبتنی  کمک به مراجع است تا بتواند به روش

به ویژه در دوران نوجوانی که نوجوانان به سبب اقتضای سنی خود، دنبال ارزشی برای    (.2009،  5)فورمن و هربرتشود  بر ارزش درگیر  

  ی هاییتوانا  از  نینوجوا  کند که افراد در دوره( بیان می1391، نقل از خرازی،  1990)  6زندگی هستند. چنانجه در این خصوص کتینگ

 کنند یم  تلاشو    کنندیم  استفاده  مذهب  و  استیس  ات،یاخلاق  ، یاجتماع  تمناسبا  به  مربوط  یاساس  مسائل   مجدّد  یبررس  یبرا   خود  دیجد

  راه با تلاش در خودکنترلی،    و  کنند  دایپ  بزرگسالان  یواقع  عملکرد  و  مذکور  مسائل  در  موجود  یهاآل ده یا  انیم  تعارض  یبرا   یحل  راه  تا

  را   مراجعان،  مبتنی بر پذیرش و تعهد  دهند. بعلاوه درمانگران درمانو ارزشمندی بیشتری به زندگی می  نندیبرگز  خود  یبرا  را  یحیصح

 ک ی  در  بتوانند  تا  کنند  جادیا  را  شتریب  رشیپذ  موضع  و  دهند  کاهش  را  یروان  یمحتوا   با  سودمند  مبارزه  شناخت،  ضمن   تا  کنندیم  قیتشو

اند که این درمان تاثیر معناداری بر کاهش  های چندی نشان داده(. نتایج بررسی2011و همکاران،    7)بلوی   کنند  حرکت  ارزشمند  جهت

)باباخانی،  1398سرموری و همکاران،  رفتارهای پرخطر )احمدی افزایش خودمهارگری  پهلوان،  1399(؛  ( و بهبود  1396؛ سعیدمنش و 

)فعله هیجانی  تنظیم  و  هیجانی  همکاران،  بازداری  و  نوشاد  ؛3991کار  همکاران،    8زاهو؛  1399،  عبدالرحیمی  و    زادهسلطانی؛  2020و 

 اند. داشته(  2021و همکاران،    9تامپسون ؛  1400آبکنار و همکاران،  ؛ سیاوش1400همکاران،  

ان نوجوان، به  آموزکه علاوه بر داشتن روند افزایشی در بین دانش  رفتارهای پرخطر در دورۀ نوجوانینظر به آنچه بیان شد توجه به  

، دارای ضرورت و  ها و جامعه سلامت کشورهای روانی، اجتماعی و اقتصادی بر دوش خانوادههزینههای اساسی تحمیل  عنوان یکی از عامل

)وییس و همکاران،    رفتارهای پرخطربا    یجانیه  یبازدار   و  خودمهارگری  متغیرهای  باشد. بعلاوه با توجه به ارتباط بیناهمیت بررسی می

(، به خصوص در نوجوان که به سبب اقتضای سنی خود در خصوص کنترل و به کارگیری مناسب این متغیرها  2019؛ لیو و همکاران،  2015

 ای برای بهبود این متغیرها و به تبع آن کاهش این معضل فراهم کند،تواند زمینهدارای مشکل هستند)(؛ لذا انجام چنین پژوهشی که می

های روانشناختی بر روی متغیرهای مرتبط  تواند با برجسته سازی تاثیر مداخلهبسیار مهم و دارای اهمیت است. بعلاوه نتایج این مطالعه می

ای برای رفتارهای پیشگیرانه نیز فراهم آورد.   زمینه( علاوه بر سودمندی درمانی،  یجانیه  یبازدار  و  خودمهارگریبا رفتارهای پرخطر )نظیر  

به ویژه اینکه در این حیطه مطالعات داخلی اندکی صورت گرفته است، که این موضوع نشانگر خلاء پژوهشی است. براین اساس پژوهش  

  پرخطر   یرفتارها  یدارا  آموزاندانش  در  یجانیه  یبازدار   و  خودمهارگری  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان   یاثربخشتعیین  حاضر با هدف  

 انجام شد. 
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   شرو

 

  آموزان کلیه دانشآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل پس –آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه روش

نفر از جامعه آماری مذکور بودند که   30بودند. نمونه پژوهشی شامل  1400-1401تحصیلی پسر دوره دوم متوسطه شهر اردبیل در سال 

نفر(. به منظور    15نفر و گروه گواه    15از طریق غربالگری شناسایی و وارد مطالعه شدند )گروه آزمایش    گیری هدفمندبه روش نمونه

مدرسه(،    2های لازم و انتخاب مدارس پسرانه دوره دوم متوسطه )انتخاب  آموزان دارای رفتارهای پرخطر بعد از هماهنگیشناسایی دانش 

نفر از    150آموزان این مدارس قرار گرفت. تعداد  در اختیار دانش  (1397سب و همکاران )ن  سلیمانی  ایرانی  نوجوانان  خطرپذیری  اسیمق

( کسب  46نمره بالاتر از نقطه برش )نمره    1آموزانی که حداقل  نفر از دانش  30ها را تکمیل کردند. سپس تعداد  آموزان پرسشنامهدانش 

نفر( به صورت تصادفی   15آموزان در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  پژوهش، این دانشکرده بودند، شناسایی شدند بعد از توضیح اهداف  

آزمایشی )برای هر گروه  ای پیشنهاد شده برای مطالعات آزمایشی و نیمهجایگزین شدند. انتخاب حجم نمونه نیز با استناد به حجم نمونه 

نامه شرکت در پژوهش؛ عدم ابتلاء به به پژوهش شامل تکمیل فرم رضایت های ورود(. ملاک1399نفر( صورت گرفت )دلاور،  15حداقل 

خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل   هایآموزی بود. ملاککنندگان و پرونده دانشمشکلات روانشناختی حاد براساس اظهار خود شرکت

رخطر در طی پژوهش از مراکز دیگر و غیب متوالی  ای در خصوص رفتارهای پبه شرکت در طول درمان، دریافت هر گونه خدمات مشاوره

های بهداشتی )مربوط به شیوع کرونا( شامل رعایت  ای در مراکز مشاوره و رواندرمانی و با رعایت پروتکلدو جلسه بود. انجام جلسات مداخله

  ماندن شامل محرمانه   حاضر  پژوهش  در  اخلاقی  ها، توزیع ماسک و استفاده از مواد ضدغفونی کننده صورت گرفت. ملاحظاتفاصلۀ صندلی

پژوهشگران هزینه ایاب و ذهاب در طی جلسات درمانی را برای گروه آزمایش پرداخت کردند. همچنین ارائه    .ها بودافراد گروه  اطلاعات

ن به منظور شرکت  درمان به صورت فشرده برای گروه گواه پس از اتمام پژوهش نیز صورت گرفت. به علاوه اینکه به پاس همکاری والدی

در جلسات قبل از آغاز مداخله پژوهشی در نظر گرفته شد.    آموزانآموزان در پژوهش، یک جلسه مشاوره رایگان برای والدین یا دانشدانش 

کرونا در مرحله پس آزمون شرکت  ویروس  آموزان گروه گواه به سبب درگیری شدید با بیماری  لازم به ذکر است که یک نفر از دانش

بعد از شناسایی وارد مطالعه شدند و از هر دو گروه    (نفر  14)  گواه  و  نفر(  15  )شیآزما  گروهنفر در دو گروه    29اشت.، لذا در نهایت تعداد  ند

درمان مبتنی بر پذیرش و    جلسه یک    ایصورت هفتهبه ای  دقیقه  75آموزشی    ۀجلس  هشتپیش آزمون دریافت شد. گروه آزمایش تحت  

ای باقی ماند. بعد از اتمام جلسات درمانی، از هر دو گروه پس آزمون دریافت شد. برای  گروه گواه بدون هیچ مداخلهتعهد قرار گرفت و  

سخه ن  SPSS  آماری  افزارنرم  از  گیریبهره   با (  MANCOVA)  متغیرهچند   کوواریانس  از روش تحلیل   شدهآوری جمع   هایتحلیل داده

   استفاده شد.  01/0  معناداری  سطح  در  22

 سنجش  ابزار

( براساس پرسشنامه خطرپذیری  1397نسب و همکاران )  (: این مقیاس را سلیمانیIARS)  1ایرانی  نوجوانان   مقیاس خطرپذیری 

(2ARQ گالونه )3  ( 4( و پرسشنامه سیستم کنترل رفتار پرخطر جوانان )2000و همکارانYRBSS برنر )( با در نظر  2004و همکاران )  5

  38اند. این پرسشنامه دارای  گرفتن شرایط فرهنگی و اجتماعی جامعه ایرانی برای سنجش رفتارهای پرخطر نوجوانان ایرانی تهیه کرده

گردان، رابطه جنسی، خشونت و گرایش  مانند رانندگی خطرناک، مصرف سیگار، مصرف مواد و روان  گویه است که انواع رفتارهای پرخطر

دهد.  ( مورد سنجش قرار می1تا کاملاَ مخالفم نمره    5ای )از کاملاَ موافقم نمره  گزینه  5به جنس مخالف را براساس یک طیف لیکرتی  

  تأیید   مورد  نظران  صاحب  و  متخصصان  نظر  از  استفاده  با  پرسشنامه  صوری  ایینمرات بالا نشانگر خطر بیشتر رفتارهای پرخطر است. رو

مقیاس از روایی عاملی اکتشافی مطلوبی برخوردار بود )تبیین    این  که  داد  نشان  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  حاصل  هاییافته.  گرفت  قرار

بود که در سطح    95/0( برابر با  6KMOوالکین )  -مایر-کایرزکل مقیاس(. همچنین آزمون کفایت نمونه گیری   واریانس  درصد  17/57

  برای کل پرسشنامه   کرونباخ  آلفای  روش  به   آن  پایایی  های آزمون بود. همچنینمعنادار بود که حاکی از کفایت نمونه  01/0معناداری  

 
1. iranian adolescents risk-taking scale 

2. adolescent risk-taking questionnaire 

3. Gullone 

4. youth risk behavior surveillance 

5. Brener 

6. Kaiser-Mayer-Oklin measure of sampling 
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،  87/0، رابطه جنسی  90/0گردان  وان، مصرف مواد و ر 93/0، مصرف سیگار  74/0خطرناک    به دست آمد. این ضریب برای رانندگی  91/0

(. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ  1397نسب و همکاران،    به دست آمد )سلیمانی  83/0، گرایش به جنس مخالف  78/0خشونت  

 به دست آمد.   81/0برای کل مقیاس  

ساخته  مهارگری  خودبه  سنجش گرایش  به منظور    (2004و همکاران )   2: مقیاس خودمهارگری تاجنی (SCS)1مقیاس خودمهارگری 

شود. تانجی  ( نمره گذاری می5ار زیاد )ی( تا بس1ای لیکرت از اصلا )عبارت است که در دامنه پنج درجه  13شامل  . این مقیاس  شده است

  . گزارش کردند   83/0آیتمی    13-فرم کوتاه  و برای  89/0را  آیتمی    36برای فرم بلند    ی کرونباخبا انجام پژوهشی آلفا   (2004)  و همکاران

و روایی واگرای آن را با   ( r=49/0) لکاکسونیو یکنترل خود پرسشنامهروایی همگرای این مقیاس با   ،(2011)ن همکارا و یدرهمچنین ر

( مورد هنجاریابی  1399و همکاران )  آزادمنشاند. این مقیاس در ایران توسط  کرده   گزارش  (r=-42/0)  زاکرمن  یخواه  جانیهپرسشنامه  

  های تحلیل، دو عامل منسجم شناسایی شدند. ضرایب همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه رفتار اخلاقی یافته قرار گرفت. براساس  

(462/0r=)    آزادمنش    به دست آمد  81/0  –75/0خ در دامنه بین  به روش ضریب آلفای کرونبا نیز نشانگر روایی آن بود. همسانی درونی(

به دست    76/0همسانی درونی این مقیاس براساس ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر    حاضر  (. در پژوهش1399و همکاران،  

 به دست آمد.   73/0آمد. در این مطالعه ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس برابر  

  و  مهار  ارزیابی  برای  (1987)  4نشششوور  و  راجر  مهارهیجانی  اسششتاندارد  پرسشششششنامۀ  :(ECQ)3ارهیجانیپرسشششناما اسشتاندارد مه

.  ششد   اسشتفاده  فرم  این  از  حاضشر  پژوهش  گرفت. در  قرار  تجدیدنظر  مورد  نجاریان  و  راجر  سشوی  از  1998  سشال  در  و  تدوین  هیجانی  بازداری

  هر   و  اسشت  مادّه  56  و  خوششخیم  مهار  و ذهنی  مرور یا  نششخوارگری  مهارپرخاششگری،  هیجان،  بازداری  زیرمقیاس  4  دارای  این پرسشششنامۀ

- کودرشششود. پایایی این پرسشششششنامه به روش  گذاری می( نمره2( و درسششت )نمره  1صششورت غلط )نمره    به دارد که  مادّه  14  زیرمقیاس

گزارش شششد. همچنین نتایج   74/0و برای کل آزمون برابر    83/0،  71/0،  85/0،  67/0ها به ترتیب بالا برابر  برای زیر مقیاس  5چاردسششونیر

(. همچنین روایی همگرای  2011)راجرز و همکاران،  ها دارای قوام داخلی بالایی بودند  مقیاستحلیل عاملی اکتشششافی نشششان داد که زیر  

( به دسششت آمد. در  =38/0r( و )=43/0rبه ترتیب برابر )  7دارکه-و کینه ورزی باکس  6گزنیآ یتیشششخصشش با پرسشششششنامه    این پرسشششششنامه

بازداری    هایزیرمقیاس  و  مقیاس  کل  برای  چاردسشششونیر-کودر  پایایی این آزمون براسشششاس ضشششریب  (1385رفعیان و همکاران )  پژوهش

به دست آمد. همچنین براساس    65/0و    73/0،  72/0،  68/0،  67/0به ترتیب برابر    خوشخیم  مهار  و  نشخوارگری  پرخاشگری،  مهار  هیجانی،

  KMO  آمده  دست  به  بیضرو براساس    شد  استفاده  نمونه  320  ازی  اکتشاف  یعامل  لیتحل  یاجرا  یبرا(  1385مطالعه رفعیان و همکاران )

 کلدرصشد از    74/51ها در مجموع  یج نششان داد که این مولفهاز حجم مناسشب نمونه برای تحلیل اکتششافی بود. نتا  نششان  کهبود    91/0  ابربر

(  = 81/0CVI، حاکی از روایی محتوایی )CVIبعلاوه مقدار به دسشت آمده از ششاخص    .اندداده  اختصشاص  خود  به  را  پرسشششنامه  انسیوار

همسشانی درونی این مقیاس براسشاس    حاضشر  هیجان اسشتفاده ششده اسشت. در مطالعه  این پرسشششنامه بود. در این پژوهش از مولفه بازداری

 به دست آمد.  67/0برای کل مقیاس برابر    چاردسونیر-کودرضریب  

درمانی/آموزششی هیز و اسشتروسشاهی   براسشاس بسشتهبر پذیرش و تعهد  مبتنی  درماندر این پژوهش   :تعهد و  پذیرش  برمبتنی  درمان

. این بسشته در  دشش برگزار    جلسشهیک    ایصشورت هفتهبهای  دقیقه  75آموزششی    ۀجلسش   هششتطی  بندی ششد. این درمان  ( صشورت2010)

برطبق مراحل    ( خلاصشۀ جلسشات1397؛ جهانگیری و همکاران،  1399کار و همکاران،  مطالعات بسشیاری اسشتفاده و تأیید ششده اسشت )فعله

 (.1ذیل است )جدول  

 

 

 

 

 
1. self control scale 

2. Tangney 

3. Roger & Nesshoever, emotion control Questionnaire 

4. Roger & Nesshoever 

5. Kuder – Richardson 

6-  Eysenck personality questionnaire 

7-  Buss-Durkee Hostility inventory 
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 (2010اران، )هیز و همک بر پذیرش و تعهدجلسات درمان مبتنیخلاصا   .1 جدول

ردیف  

 جلسه 
 توضیحات جلسه  عنوان جلسه 

 آشنایی  اول

مبتنیمعارفه،   درمان  درخصوص  و  برآموزش  آن  و  تعهد  پذیرش  و؛  اهداف  در  آشنایی    بارۀ آموزش 

تنیدگی؛ ارائۀ تکلیف    اجتناب از   بحث درخصوص راهبردهای کنترل و خودمهارگری و بازداری هیجانی؛  

 خانگی 

 درماندگی خلاق  دوم 
.  تاکنون  توسط فرد   شدهاستفادهبررسی راهبردهای کنترل خاص  آگاهی؛  ل؛ ذهنقب  ۀ بررسی تکلیف جلس

 تکلیف خانگی ؛ ارائهبررسی فواید این راهبردهای کنترلت؛ خسارا  ها وهزینه ارزیابی

 تمایل بجای کنترل  سوم 
مشاهده  گیری  یاد  گیچگون   مورد  راجع درآموزش مُ؛  قبل  ۀتکلیف جلسو  بررسی واکنش به جلسه قبل  

 ؛ ارائه تکلیف خانگی مقابل دنیای درون کنترل دنیای بیرون در . جای واکنش به آنبه  اضطراب

 گسلش  چهارم 
بودن  زاذهنی و آسیبهای  های مربوط به ماندگاری قانوناستعاره  ؛ استفاده از  قبل  ۀبررسی تکلیف جلس

 ؛ ارائه تکلیف خانگی مقابل آمیختگی شناختی آموزش گسلش درها؛ آن

 پنجم
سمت زندگی  حرکت به

  پذیرا و  مند با خودارزش

 گر مشاهده

  خود؛  عنوان محتوا  به   مقابل خود   عنوان زمینه در به  خودد:  انواع خو؛ آموزش  قبل  ۀ بررسی تکلیف جلس

 تکلیف خانگی  ؛ ارائهگرمشاهده

 ششم
با   منعطف رفتار  یالگو ایجاد

 محور ارزش مواجهه

های  کردن جهتمشخص  ها وتصریح ارزش؛  استعاره تشییع جنازه؛ استفاده از  قبل  ۀبررسی تکلیف جلس 

 ؛ ارائه تکلیف خانگی بستر  کی  عنوان به دخو مشاهده نه،یزم و نقش  م،یمفاه حیتوض؛ مند زندگیارزش

 هفتم
و  خزانه رفتاری   توسعه

 آشفتگی دهی به پاسخ

)مشارکت   تعهد  ها وارزش  زمان حال،   در   نگهداشتن خود؛ آموزش به افراد برای  قبل  ۀ بررسی تکلیف جلس

 محور( های ارزشفعالیت در

 بندی و مرور جمع هشتم 
  شده و های انتخابازطریق فعالیت  توسط افراد  بر پذیرش و تعهدهای درمان مبتنی تکنیک  کردنتمرین

   زندگی ارزشمند موانع در مرور چگونگی برخورد با

 

 هایافته
 

 

میانگین و انحراف    ها،مورد مطالعه قرار گرفتند. طبق یافته (  نفر  14)  گواه  و(  نفر  15)  شیآزما  گروه  دونفر در    29در این مطالعه تعداد  

بود. همچنین نتایج آزمون تی برای دو گروه    13/1و    12/17و گروه گواه برابر    1/15و    19/47برابر  معیار سن گروه آزمایش به ترتیب  

ترین فراوانی  در هر دو گروه کم  (.P  ،51/0-=t=68/0مستقل نشان داد که میانگین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود ندارد ) 

  33/53درصد و گروه آزمایش    67/46درصد( و بیشترین فراوانی پایه سوم )گروه گواه    20پایه یازدهم )به طور مشترک در هر دو گروه  

 (. 2ارائه شده است )جدول    و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش  نیانگیم(. در ادامه  P  ،39/0-=t=47/0درصد( بودند )

 
 مورد مطالعه  هایگروهدر معیار خودمهارگری و بازداری هیجانی . میانگین و انحراف2جدول  

 انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه  متغیر 

 خودمهارگری 
 آزمایش 

 10/4 08/33 آزمون پیش
 96/4 28/41 آزمون پس

 گواه 
 10/4 75/32 آزمون پیش
 13/4 19/32 آزمون پس

 بازداری هیجانی 
 آزمایش 

 18/3 38/15 آزمون پیش
 08/4 19/20 آزمون پس

 گواه 
 24/3 02/16 آزمون پیش
 19/3 78/15 آزمون پس
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آزمون در گروه آزمایش افزایش یافته  آزمون نسبت به پیش، میانگین نمرات خودمهارگری و بازداری هیجانی در پس2بر اساس جدول  

بودن توزیع متغیرهای مورد  ویلک، حاکی از نرمال -شود. همچنین نتایج آزمون شاپیرواست، اما در گروه گواه تفاوت چندانی مشاهده نمی

(. براین اساس، استفاده از تحلیل پارامتریک  <05/0Pپژوهش در هر دو مرحله بود. بنابراین، فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار است )

 بلامانع است. 

  X2، از آزمون  متغیرهابرای بررسی کرویت یا معناداری رابطه بین  آزمون  متغیره، ابتدا  چند انجام تحلیل کوواریانس    منظوربهدر ادامه  

بنابراین، شرط    (01/0P<  ،2=df،27 /119=X2)  ، معنادار استمتغیرهابارتلت استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که رابطه بین این  

اثرات تقابلی بررسی شد.    Fرگرسیون با آزمون    فرض همگونی شیب خطپیش بعلاوه در ادامه  برقرار است.  متغیرهای  همبستگی مکفی بین  

،  P=73/0)خودمهارگری،    فرض بود از رعایت این پیش  داری آن برای متغیرهای وابسته حاکیامعنعدم  محاسبه شد و    Fنتایج حاصل از  

13/0=F  ،31/0؛ بازداری هیجانی=P  ،94/0=F  )بودن   از برقراریج حاکیو نتا  شدفرض همگنی واریانس با آزمون لون بررسی  همچنین پیش  

پیش بوداین  وابسته  متغیرهای  برای  هیجانی،  P  ،13/1=F=31/0)خودمهارگری،    فرض  بازداری  نتایج (  P  ،04/1=F=32/0؛  همچنین 

، P  ،31/7  =M-Box=09/0)ها  تفاوت بین واریانس  نبوداز  ( حاکیباکسام   کوواریانس )آزمون-های واریانسفرض همگنی ماتریسپیش 

14/2=F  )ی رها یمتغ  یبرا (  مانکوا)  یر یچندمتغ  انسیکووار  ل یتحل  جینتا  ادامه  درتحلیل مانعی وجود نداشت.    ۀبنابراین، برای انجام ادام  ؛بود  

 (. 3  جدول)   است  شده  ارائه  پژوهش

 
 پژوهش یرهایمتغ یری چندمتغ انسیکووار لیتحل یاعتبار ی هاشاخص به مربوط جینتا. 3 جدول

 خطا  df فرضیه  F dfمقدار  مقدار  اعتباری شاخص های  اثر
  مقدار 

 احتمال 
 اثر ۀ  انداز

توان  

 آماری

 گروه

 1 905/0 001/0 24 2 629/138 905/0 اثر پیلایی 

 1 905/0 001/0 24 2 629/138 147/0 لامبدای ویلکز 

 1 905/0 001/0 24 2 629/138 217/19 اثر هتلینگ

 1 905/0 001/0 24 2 629/138 217/19 بزرگترین ریشه روی 
 

 

های اثرپیلایی، لامبدای  های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری، ششششامل آزمونکه مربوط به ششششاخص  3براسشششاس نتایج جدول  

=لامبشدای  001/0P<  ،62/138=F  ،147/0هشای خودمهشارگری و بشازداری هیجشانی )متغیرویلکز، اثر هتلینشگ، و بزرگترین ریششششه روی برای  

 (.4( برای متغیرهای پژوهش ارائه شده است )جدول  مانکواادامه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )  باشد. درویلکز(  معنی دار می
 

 پژوهش یرهای متغ یبرا( مانکووا)  یریچندمتغ انسیکووار لی تحل آزمون جینتا. 4 جدول

 منبع  متغیر
مجموع  

 مجذورات 

  ۀدرج

 ازادی 

میانگین  

 مجذورات 
 Fمقدار 

مقدار  

 احتمال 
 اثر   ۀانداز

توان  

 آماری

 خودمهارگری 

 1 84/0 001/0 77/189 21/124  21/124 پیش آزمون 

 1 55/0 001/0 45/32 31/24 1 31/24 گروهی

     749/0 26 48/19 خطا 

بازداری  

 هیجانی 

 1 75/0 001/0 95/79 97/328 1 97/328 پیش آزمون 

 995/0 47/0 001/0 52/23 71/99 1 71/99 گروهی

 22/110 26 23/4     
 

 

به    منجر  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمانعنوان متغیر همپراش )کمکی(،  آزمون به با درنظرگرفتن نمرات پیش   ،4نتایج جدول  براساس  

های  معنا که بخشی از تفاوتبدین شد؛  (  p<001/0)و بازداری هیجانی    (p<001/0)خودمهارگری  ها در متغیر  دار بین گروه اتفاوت معن

  بر   یمبتن  درمان  ثیر مداخله( بود. میزان تأثیرأتفاوت در عضویت گروهی )ت  دلیلبهخودمهارگری و بازداری هیجانی    فردی در متغیرهای
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162        
 پرخطر  یرفتارها یداراپسر  آموزان دانش ی جان یه یبازدار  و یخودمهارگر بر  تعهد  و رشی پذ بر یمبتن درمان ی اثربخش

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on self-control and emotional inhibition male students with … 

  

 
 

 توان مطرح کرد کهرو میاین  از  ؛دست آمدبه  47/0و    55/0  ترتیب برابر بابهی  انیجه  یبازدار   و  خودمهارگری  در متغیرهای  تعهد  و  رشیپذ

 . استثر  ؤم   پرخطر  ی رفتارها   یدارا  آموزان پسردانش  دری  جانیه  یبازدار  و  خودمهارگریافزایش    بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اثربخشی تعیین  به منظور  دارای   نآموزادانش  دری  بازدار   و  خودمهارگری  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  پژوهش حاضر    پسر 

  ن آموزا دانش  در  خودمهارگریتعهد تأثیر معناداری بر بهبود    و  پذیرش  بر  مبتنی  پرخطر صورت گرفت. نتایج نشان داد که درمان  رفتارهای

و    (2020)و همکاران    زاهو(،  1399ی )(، باباخان1396ها با نتایج مطالعه سعیدمنش و پهلوان )پرخطر داشت. این یافته  رفتارهای  دارای

های مورد بررسی، همسویی  در گروه  خودمهارگریبهبود  بر پذیرش و تعهد بر  بر تأثیر درمان مبتنیمبنی(  1400سیاوشی آبکنار و همکاران )

 داشت. 

  استفاده و مسائل دوره نوجوانی    مشکلات  با  شدن  روبرو  جهتنوجوانان    توسط  عموما  که  یکرد یروقابل بیان است که    افتهی  نیا  نییتب  در

  و   آن  امدیپ  مورد  در  تفکر  ن یکمتر  با  مشکل  یفور   حل  ،یمهار کمتر    و  یاجتناب  یکردها یروبیشتر    )به سبب اقتضای سنی خود(، شودیم

(.  2017  داسلار،  ون  و  مسترایکل)  هستند  مدارمساله  کردیرو  از  کردن  استفاده  بدنبال  کمترو آنان    است  مدارتیحمای  کردها یرو  اوقات  یگاه

.  کنندیم  پاک  را  مساله  صورتبرخی از رفتارها    به  آوردن  یرو  با  بلکه  کنند،  حل  را  مشکل  و  مساله  کنندیم  یسع  کمتر  افراد  نیا  عموما

  خود   ناخواسته  احساسات  و  افکار  یفراوان  ای  و  شکل  دادن  رییتغ  ا ی  کنترل  یبرا  ییهاتلاش  فرد  که  است  یمبتن  ندیفرا  نیا  بر  مهاربعلاوه  

  رش ی پذ بر یمبتن درمان عمده اهداف که ییآنجا از(. 2011)لیهی و همکاران،  ندارد دادهایرو نیا کردن تجربه به یلیتما و دهدیم انجام

  ی برا   ینیگزیجا عنوان  به  رش یپذ  است،ی جانیه  افکار  تیریمد  ی برا  تلاش  و  اجتناب ناخواسته،  احساسات و  افکار  رشیپذ  پرورش  تعهد،  و

  ی ها کیتکنلذا . است آنها یفراوان  و شکل رییتغ یبرا تلاش بدون یدرون اتیتجرب آگاهانه و فعال برگرفتن در شامل و دی نمایم عمل مهار

  دهد یم  یار ی  اهداف  سمت  به  حرکت  و  ارزشمند  یها تیفعال  با  انطباق  ها،مهارت  به  یابیدست  در  را  افراد   تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان

 (.  2013  همکاران،  و  زیهکه میزان مهارگری این افراد به خصوص در رویا رویی با رفتارهای پرخطر افزایش یابد )  شودیم  باعث  امر  ن یهم  که

  دهد می را امکان این فرد های آموزشی خود بهبراساس تکنیک تعهد و پذیرش بر مبتنی در تبیین دیگری قابل بیان است که درمان  

  اجتناب   (، کاهشمقابل دنیای درون  کنترل دنیای بیرون در  شان )مانند آموزش جلسه سوم که به آموزشدرونی  تجارب  با  روابط  تغییربه    که

ساز  های جلسه ششم در این پژوهش که زمینهبپردازد )مانند آموزش  ارزشمند  مسیرهای  در  عمل  افزایش  و  پذیریانعطاف  افزایش  و  تجربی

(؛ که این فرایند  2009ها شد(؛ )فورمن و هربرت،  ارزش  حیتصرو    فرد  هایارزش  ییشناساو  محور  ارزش   مواجهه  با  فتارر  منعطف  یالگو  جادیا

 بر افزایش شناخت فرد از خویشتن و به تبع آن افزایش خودمهارگری تأثیرگذار بوده است.  

نتایج نشان داد که درمان بازداری هیجانی  و  پذیرش  بر  مبتنی  قسمت دیگر  بر بهبود    دارای  آموزاندانش   در  تعهد تأثیر معناداری 

و همکاران    تامپسون( و  1399کار و همکاران )( و فعله1397ها با نتایج مطالعات جهانگیری و همکاران )داشت. این یافته  پرخطر  رفتارهای

های مورد بررسی، همسویی داشت. این یافته  بهبود کارکردهای هیجانی در گروهبر پذیرش و تعهد بر بر تأثیر درمان مبتنی  مبنی( 2021)

  درمان   نیا  در  استفاده  مورد  یآگاه  و  گسلشی  ندها یفرا  .است  نییتبقابل    رشیپذ  و  تعهد  بر  یمبتن  درمانی،  اندرم  یندهایفرا  واسطه  به

 جادیا یذهن یدادها یرو به  نسبت را یدگاهید تا شده توجه یری گجهت باعثی عبارت به. شودیم خود توجه در یری چشمگ راتییتغ باعث

و همکاران،    هیز)  بداند  خود  وجود  از  یقسمت  را  دادهایرو  نیا  نکهی ا  یجا   به  کند،  مشاهده  را  یذهنی  دادهایرو  تا  دهدیم  اجازه  فرد  به  که  کند

  آنها و بازداری مناسب    میتنظ  جهت  در  و  ردیبپذ  را  خود  یمنف  جاناتیه  تا  کند  کمک  فرد  به  تواندیم  روش  نیا  که   لحاظ  نیا  هب  (  2013

.  است  بحث  قابل  (2013)  همکاران  و  یزه  هینظر  اساس  بر  عمل  یها سمیمکان  از  یکی  عنوان  به  زین  یشناخت  گسلش  مهارت. بعلاوه  کند  تلاش

  گرایش به یک رفتار پرخطر(  مثلا) فکر کی که است رییتاث زانیم ،یشناخت گسلش  ای یختگیآم درهم مفهوم درمانکه در این به طوری

  فرد   یوقت  و  رندیگیم  قرار یشناخت  گسلش  ای  ی ختگیآم  درهم  ن یب  وستاریپ  در  فکر  به  وابسته  رفتار  و  بافت  به  وابسته  رفتار.  دارد  رفتار  روی

. لذا در طی فرایند  (2009،  1)هریس   دهد  زیتم  تیواقع  خود  از  را  تیواقع  از  خودش  یذهن  قضاوت  تواند ینم  زدی آمیم  هم  در  افکارش  با

(؛  2009)فورمن و هربرت،    نباشد  آنها  گرنظاره  و  کند  برخورد  آنها  با  شدن  آغشته  بدون  یذهن  یدادها یرو  ن یا  با  که  آموزدیم  مراجعدرمان،  

  جهت   درو بازداری مناسب آنها    خود  جاناتیه  و  احساسات  رفتارها،  میتنظ  جهت  درآموخته شده،    فراینده درمانی  نیا  از  فردبنابراین  
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ر کارکردهای هیجانی فرد، حتی زمینه را برای کاهش  تواند علاوه بر تأثیرگذاری ب؛ که همین عامل میکندیم  استفاده  مثبت  یها ارزش

  به   اول  وهله  در  که  دهدیم را  امکان  نیا  مراجع  به  تعهد  رشیپذ بر  یمبتن  درمانگرایش به رفتارهای پرخطر نیز فراهم کند. افزون براین  

  به   را  ارزشمند  یرها یمس  در  عمل  شیافزا  سپس  و  پرداخته  یریانعطافپذ   شیافزا  و  یتجرب  اجتناب  کاهش  شان،یدرون  تجارب  با  روابط  رییتغ

  به   تواندیم  که  (2009)هریس،    است  یدرون  یآگاه  وضوح  و  دنی بخش  وسعت  شامل  یدرون  تجارب  با  روابط  رییتغ.  دهدیم  آموزش  افراد

 بیانجامد.    بازداری هیجانی  بهبود

  ی رفتارها   یدارا  آموزان پسردانش  در ی  جانیه  یبازدار   و  خودمهارگریبر پذیرش و تعهد بر  درمان مبتنی  های پژوهش،براساس یافته

  پرخطر   یرفتارها   یدارا  آموزاندانش   برای که  صورتی در  گرفت،  نتیجه  توان مطالعه می های ایناز یافته سودمند و مؤثر است؛ بنابراین  پرخطر

آموزان را فراهم کرده و به  ی در این دانش جانیه یبازدار و خودمهارگریزمینه افزایش  تواندارائه شود، می بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی

گر  روشی یاری عنوان به این روش درمانی، هایتمرین نوجوان از  آموزان تبع آن موجب کاهش ادامه این رفتارها را شاهد بود. از طرفی دانش

مداخلات بالینی و درمانی  ای در  این روش مداخله  توانند ازمشاوران و درمانگران می  روایننمودند؛ از   برای مهار و بازداری هیجانی استقبال
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