
Autumn 2024, Volume 11, Issue 1                                                                  

Comparison of the Effectiveness of Schema Therapy and Therapy Based on 

Acceptance and Commitment on the High-risk Behaviors Among Boys in 

the Second year of High School

Samad Moharrami 1, Davoud Hoseini Nasab2*, Marzieh Alivandi Vafa 3

1-  PhD student in Psychology, Department of Psychology, Islamic Azad University, Tabriz Branch, Iran.
2- Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Tabriz Branch, Iran. 
3- Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Tabriz Branch, Iran.

Corresponding author: Davoud Hoseini Nasab, Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, 
Tabriz Branch, Iran. 
Email: dhosseininasab@gmail.com

Received:  28 Jan 2024                  Accepted: 1 July 2024

Abstract
Introduction: High-risk behaviors are one of the challenges faced by adolescents and mental 
and social health care providers. The present study was conducted with the aim of comparing the 
effectiveness of schema therapy and treatment based on acceptance and commitment to high-risk 
behaviors.
Methods: The current research was a semi-experimental research with a pre-test-post-test design and 
a control group. The statistical population included all male students in the second year of high school 
in Bostanabad city. Among them, 45 people were selected by purposive sampling and randomly 
assigned to two experimental groups and one control group. The instrument used in the research 
is the high-risk behavior questionnaire of adolescents, which was designed and psychometrically 
evaluated by Zadeh Mohammadi in 2007.
Results: There was a significant difference in the effectiveness of schema therapy and therapy based 
on acceptance and commitment to high-risk behaviors (p<0.05). According to the results of the 
present study, the effect of acceptance and commitment therapy on high-risk behaviors and in the 
three components of dangerous driving, friendship with the opposite sex, and sexual relationship and 
behavior is more than schema therapy.
Conclusions: It is suggested that the treatment based on acceptance and commitment be taught to 
school counselors as an effective strategy and that school counselors use these strategies in their 
interventions.
Keywords: Schema therapy, Therapy based on acceptance and commitment, high-risk behaviors, 
Adolescents.
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چکیده
مقدمــه: رفتارهــای پرخطــر یکــی از چالــش هــای پیــش روی نوجوانــان و متولیــان ســلامت روانــی و اجتماعــی مــی باشــد پژوهــش 

حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر رفتارهــای پــر خطــر انجــام شــد.
ــاری  ــة آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــون و گ ــون- پس آزم ــا طــرح پیش آزم ــی ب ــق نیمه تجرب ــوع تحقی روش کار: پژوهــش حاضــر از ن
ــه روش نمونه گیــری  ــن  بیــن تعــداد 45 نفــر ب ــود. از ای ــه دانــش آمــوزان پســر دوره دوم متوســطه شهرســتان بســتان آباد ب شــامل کلی
ــزار مــورد اســتفاده پژوهــش پرسشــنامه  ــرل گمــارش تصادفــی شــدند. اب ــد انتخــاب و در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنت هدفمن

رفتارهــای پــر خطــر نوجوانــان کــه توســط زاده محمــدی در ســال )1387( طراحــی و روان ســنجی گردیــده اســت.
یافتــه هــا: تفــاوت معنــی داری در میــزان اثربخشــی طرحــواره درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر رفتارهــای پرخطــر 
وجــود داشــت )p<0/05(. بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر رفتارهــای پــر خطــر و در 

ســه مولفــه رانندگــی خطرنــاک، دوســتی بــا جنــس مخالــف و رابطــه و رفتــار جنســی بیشــتر از طرحــواره درمانــی اســت.
نتیجه گیــری: پیشــنهاد می شــود درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد   به عنــوان راهبــردی موثــر بــه مشــاوران مــدارس آمــوزش داده 

شــود و  مشــاوران مــدارس در مداخــلات خــود ایــن راهبردهــا را بــه کار گیرنــد.
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، رفتارهای پرخطر، نوجوانان.

مقدمه
نوجوانیدوره ای است که در آن جنبه هــای مختلف سلامت روان 
فرد دستخوش تغییر می گــردد )1(. در ایــن دوره، بخشی از شخصیت 
ــی از  ــی یک ــر نوجوان ــارت  دیگ ــه  عب ــود؛ ب ــزی می ش فرد پایه ری
ــا عوامــل  ــد کــه ب ــه شــمار می آی مراحــل مهــم تحــول انســان ب
تنیدگــی زای فراوانــی همــراه اســت. ایــن دوره معرف تغییــر عمیقی 
اســت کــه کــودک را از بزرگســالان جــدا ســاخته و دگرگونی هــای 
مختلفــی را در او بــه وجــود مــی آورد )2, 3(؛ چنان کــه در ایـن گـذر 
دشــواری هایی به وجود آیـد، بهداشـت روانـی نوجــــوان از مســــیر 

اصــــلی منحــرف می شــود )4(. 

اغلــب نوجوانــان ســنین 15 الــی 19 ســال، کــه در دوره دوم 
ــکلات و  ــا مش ــد ب ــتند، قادرن ــل هس ــغول تحصی ــتان مش دبیرس
ــا برخــی روش نامناســبی را  ــار بیاینــد امّ مطالبــات ایــن دوران کن
بــرای ایــن کار برمی گزیننــد، مرتکــب خطــا شــده یــا تصمیمــات 
نادرســتی اتخــاذ مــی کننــد کــه ســلامت و آینــده شــان را تحــت 
ــه  ــان ب ــی نوجوان ــت روی آوردن برخ ــد، عل ــی ده ــرار م ــر ق تأثی
رفتارهــای پرخطــر، بی دانشــی یــا نداشــتن نگــرش یــا ارزش هــای 
صحیــح نیســت آنهــا اغلــب از آنچــه درســت یــا نادرســت اســت 
آگاهــی دارنــد امــا توانایــی عمــل طبــق نگــرش هــا و ارزش هــای 
صحیــح خــود را ندارنــد برخــی از آنهــا مغلــوب فشــار همســالان، 
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ــا  ــه آنه ــرادی مــی شــوند ک ــا اف ــط ناســالم ب ــر رواب برخــی درگی
ــی دارد )5,  ــح و عملکــرد مناســب بازم ــری صحی ــم گی را از تصمی
ــال  ــان در ح ــه نوجوان ــد ک ــا نشــان داده ان ــج پژوهــش ه 6(. نتای
رشــد در خانــواده هــای ســالم بــه دلیــل وجــود رفتارهــای پــر خطر                                                                                                 
ــای  ــواده ه ــان خان ــه نوجوان ــبت ب ــر نس ــم ت ــیار ک ــر بس ــم ت ک
ــی  ــت نوجوان ــل مثب ــری از تکام ــطوح بالات ــه س ــالم ب ــر س غی
ناتوانــی در حــل تفــاوت هــا و                                                                                    انــد )7, 8(.  یافتــه  دســت 
ــش، خصومــت و رفتارهــای پرخطــر  ــات تن ــا موجب کشــمکش ه
ــر،  ــای پرخط ــف رفتاره ــه تعری ــا ب ــازد )9(. بن ــی س ــم م را فراه
رفتارهایــی هســتند کــه ســلامت و بهزیســتی نوجوانــان و جوانــان 
را در معــرض تهدیــد قــرار مــی دهنــد. ایــن رفتارهــا هــم بــرای 
ــه  ــرای دیگــران تهدیدکننــده هســتند. از جمل خــود فــرد و هــم ب
ــرف  ــیدن، مص ــیگار کش ــه س ــوان ب ــی ت ــر م ــای پرخط رفتاره
ــاره  ــول اش ــی غیرمعم ــای جنس ــکل، و رفتاره ــدر و ال ــواد مخ م
کــرد )10(. تحقیقــات نشــان میدهنــد کــه طرحــواره هــای 
ــن  ــذار هســتند و ای ــر گ ــاد تاثی ــه اعتی ــلا ب ــه در ابت ــد اولی ناکارآم
طرحــواره هــا اغلــب در نتیجــه رفتارهــای والدیــن بــا کــودک در                                                               
ــت  ــوند )11(. مراقب ــی ش ــدار م ــی پدی ــه زندگ ــای اولی ــال ه س
هــای بهداشــتی در مناطــق مختلــف جمعیتــی بــر اســاس اولویــت 
بنــدی رفتارهــای پرخطــر جهــت گیــری مــی شــوند. نتایــج برخــی                                                               
ــد  ــوارد جدی ــه 25 درصــد از م ــا نشــان داده اســت ک پژوهــش ه
شــناخته شــده ایــدز و عفونتهــای انتقــال یابنــده از طریــق رابطــه 
ــان رخ میدهــد و همچنیــن شــایع تریــن علــل  جنســی در نوجوان
ــکل،  ــا مصــرف ال ــی ی ــات رانندگ ــامل صدم ــان ش ــرگ نوجوان م
ــدی  ــادن از بلن ــوزی و افت ــش س ــوادث آت ــل و ح ــی، قت خودکش
ــر  ــای پرخط ــل رفتاره ــل و عوام ــی عل ــه یاب اســت )12(. در ریش
بــه عواملــی چــون فقــدان حمایــت والدیــن، مشــکلات هیجانــی، 
ــد و  ــق بهادیون ــت )13(. تحقی ــاره داش ــز اش ــی نی ــی هیجان ناگوی
همــکاران )1400( کــه بــه صــورت فراتحلیــل انجــام شــد، نشــان 
ــان ایرانــی  داد کــه شــیوع عوامــل خطــر رفتــاری در بیــن نوجوان
ــه  ــدند ک ــه ش ــه متوج ــن مطالع ــا در ای ــالا اســت؛ آن ه ــبتا ب نس
بیشــترین شــیوع رفتارهــای پرخطــر متعلــق بــه قلیــان کشــیدن و 
بــه دنبــال آن مصــرف الــکل و ســوء مصــرف مــواد مخــدر اســت؛ 
در همــه رفتارهــا، شــیوع درپســران بیشــتر از دختــران بــود. ایــن 
ــرف  ــه مص ــوط ب ــیوع مرب ــترین ش ــه بیش ــان داد ک ــه نش مطالع

ــت )14(. ــارج از ازدواج اس ــی خ ــه جنس ــان و رابط قلی
بــا توجــه بــه مــوارد ذکرشــده و حســاس بــودن مرحلــه نوجوانــی، 
ــی  ــت اثربخش ــه جه ــای مداخل ــی راهکاره ــه بررس ــگر ب پژوهش
ــی  ــای درمان ــان راهکاره ــه و از می ــای پرخطــر پرداخت ــر رفتاره ب

ــایر  ــی و س ــکاری، رفتاردرمان ــی، روان ــل دارو درمان ــف مث مختل
درمانهــا بــا در نظــر گرفتــن ایــن موضوعــات کــه اغلــب والدیــن 
مخالــف اســتفاده از دارو درمانــی هســتند )15( و طولانــی و وقــت 
ــواره  ــای طرح ــی، روش ه ــهای درمان ــی از روش ــودن برخ ــر ب گی
درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را مــورد توجــه قــرار 
داده اســت، چــرا کــه نتایــج پژوهــش هــا نشــان داده اســت کــه 
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در انجــام رفتارهــای پرخطــر موثــر 

مــی باشــند )16(.
طرحــواره درمانــی در اصــل بــرای درمــان فــردی، توســط یانــگ 
ــا  ــی ی ــناختی، تجرب ــلات ش ــق مداخ ــا تلفی ــکاران )17( و ب و هم
ــا  ــد، ام ــاری، ایجــاد ش ــان هیجــان محــور و الگوشــکنی رفت هم
ــت  ــکل گرف ــز ش ــی نی ــی گروه ــواره درمان ــخه طرح ــا، نس بعده
ــم  ــک گام مه ــی ی ــی گروه ــای درمان ــکل ه ــور پروت )18(. ظه
ــروه  ــه گ ــود ک ــی ش ــور م ــود. تص ــی ب ــواره درمان ــد طرح در رش
ــت  ــریِ درس ــه یادگی ــون، تجرب ــی همچ ــازات مهم ــی امتی  درمان
هیجــان، ایجــاد فرصــت مناســب بــرای تمریــن رفتارهــای جدیــد 
در محیــط شــفاف و نیــز فرصتــی بــرای یادگیــری جانشــینی فراهم                           
مــی آورد )19(. در مــدل طرحــواره درمانــی گروهــی، طرحــواره هــا 
ــژه در شــرایط  ــه  وی ــدازی و آشــکار مــی شــوند )ب در گــروه راه ان
تعامــل و ارتبــاط نزدیــک بــا دیگــران( کــه در ایــن فرآینــد اعضــا 
بــا طرحــواره هــای خــود کنــار مــی آینــد و ایــن مزیتــی اســت کــه 
در طرحــواره درمانــی فــردی پیــش نمــی آیــد؛ بنابرایــن اعضــا از 
ــت  ــه حمای ــه خــود در زمین ــات اولی ــن تجربی ــاط بی ــراری ارتب برق
ــی،  ــی گروه ــواره درمان ــع طرح ــد )20(. درواق ــود می برن ــروه س گ
درمانــی اســت ابتــکاری و تلفیقــی کــه هــدف اصلــی آن تغییــر و  
بهبــود طرحــواره هــای ســازش نایافتــه اولیــه و کمــک بــه توســعه 
ــدادی از  ــگران در تع ــت )21(. پژوهش ــالم اس ــای س ــواره ه طرح
یافتــه هــای خــود اثربخشــی طرحــواره درمانــی را تأییــد کرده¬اند 
کــه نتایــج تحقیقــات حاکــی از اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر: 
کاهــش ادراک اســترس تحصیلــی دانــش آمــوزان در طــول زمــان 
ــلال  ــم اخت ــدت علائ ــش ش ــی )23(، کاه ــرل هیجان )22(، کنت
شــخصیت هیســتریونیک و افزایــش خودپنــداره )24(، بهبــود 
ــی و  ــی و کاهــش مشــکلات تنظیــم هیجان طرح واره هــای هیجان
اثربخشــی بیشــتر طرحــواره درمانــی نســبت بــه شــناخت درمانــی 
گروهــی بــر افســردگی، اضطــراب و اســترس ادراک شــده مراجعــان 
زن دارای رفتارهــای پرخطــر جنســی )16(، رابطــه طرحــواره هــای 

ناســازگار اولیــه بــا شــدت مصــرف مــواد )25( بــود.
یکــی از مداخــلات مهــم دیگــر در خصــوص مشــکلات رفتــاری 
نوجوانــان، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد مــی باشــد؛ روش 
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درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )ACT( از جملــه درمــان هایی 
اســت کــه بــرای بهبــود مشــکلات بیــن فــردی و طیــف گســترده 
ــتجوی  ــی رود و در جس ــه کار م ــناختی ب ــکلات روان ش ای از مش
ــای  ــازگاری عملکرده ــناختی و س ــری روانش ــت انعطاف پذی تقوی
بیــن فــردی در بافــت روابــط درمانــی حمایتــی اســت )26(. روش 
ACT یکــی از بیشــترین درمــان هــای ارائــه  شــده مــوج ســوم از 

درمــان رفتــاری بــه شــمار مــی رود و بــر اســاس شــواهد تجربــی، 
ــت )27, 28(. در  ــوردار  اس ــه ای برخ ــل ملاحظ ــدی قاب از کارآم
ــام  ــی انج ــای مختلف ــش ه ــی روش ACT پژوه ــورد اثربخش م
 ACT ــر روش ــی از تاثی ــات حاک ــج تحقیق ــه نتای ــت ک ــده اس ش
ــراب  ــم اضط ــش علائ ــردگی )29(، کاه ــم افس ــش علائ ــر کاه ب
)30(، بهبــود کیفیــت زندگــی و ابعــاد آن ازجملــه ســلامت فیزیکی، 
ســلامت روان شــناختی، ســلامت اجتماعــی )31( بهبــود ســلامت 
ــال کاری و  ــی )32(، اهم ــه زندگ ــد ب ــش امی ــناختی و افزای روان ش
عملکــرد تحصیلــی )33(، کیفیــت دل بســتگی و نوع دوســتی 
کــودکان داراي مشــکلات رفتــاري برونی ســازی شــده )34(، 
کاهــش مشــکلات بیــن فــردی و اجتنــاب تجربــه ای )35(، افزایش 
ــه خــود دانــش آمــوزان خــود آسیب رســان هــم  ســطح شــفقت ب
ــری )36(، افزایــش  ــه پیگی ــون و هــم در مرحل ــه پس آزم در مرحل
تنظیــم شــناختی هیجــان و افزایــش قــدرت تحمــل ابهــام 
ــی )37( ــری- عمل ــواس فک ــلال وس ــه اخت ــوزان مبتلاب دانش آم

ــوده اســت. ب
ــال  ــه دنب ــگر  ب ــده، پژوهش ــرح ش ــکات مط ــه ن ــه ب ــا توج ب
پاســخگویی بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا بیــن طرحــواره درمانــی 
و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )ACT( بــر رفتارهــای پــر 
ــتان بســتان آباد  ــان پســر دوره دوم متوســطه شهرس ــر نوجوان خط

ــود دارد ؟ ــی وج ــی متفاوت اثربخش

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع تحقیقــات کاربــردی و از نظــر نحــوه اجــرا، 
تحقیــق نیمــه آزمایشــی با طــرح پیــش آزمون-پس آزمــون و گروه 
کنتــرل مــی باشــد. جامعــه آمــاری را کلیــه دانــش آمــوزان پســر 
ــال 1400-1401  ــتان آباد در س ــتان بس ــطه شهرس دوره دوم متوس
تشــکیل مــی دهــد. بــرای انتخــاب نمونــه  تحقیــق، پــس از اخــذ 
ــه بســتان  ــرورش منطق ــوزش و پ ــت آم مجوزهــای لازم از مدیری
آبــاد، ابتــدا دو مدرســه بصــورت نمونــه گیــری خوشــه ای انتخــاب 
گردیــد و ســپس آزمــون رفتارهــای پرخطــر بــرای تمامــی افــراد 
اجــرا شــد، اســامی افــراد وارد لیســت شــدند و بــرای هــر فــرد یــک 
ــد ســپس  عــدد اختصــاص یافــت و جــدول اعــداد تشــکیل گردی

آزمودنــی هــا بــه طــور تصادفــی از یــک نقطــه جــدول در جهــت 
ســطر بــا چشــم بســته انتخــاب و بــه شــکل گمــارش تصادفــی در 
دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( قــرار 
داده شــدند. معیارهــای ورود بــه تحقیــق شــامل داشــتن رضایــت 
بــرای شــرکت در مطالعــه، مذکــر بــودن، داشــتن ســن بیــن 15 و 
18، شــرکت نداشــتن در مداخــلات روان شــناختی در طــی شــش 
مــاه اخیــر و داشــتن ســلامت روان پزشــکی بــود. معیارهــای خــروج 
هــم شــامل شــرکت در جلســات مداخلــه هــم  زمــان بــا مداخلــه ی 
ایــن تحقیــق و عــدم رضایــت از شــرکت در هــر مرحلــه از پژوهش 
بــود. ملاحظــات اخلاقی شــامل جلــب رضایــت افراد برای شــرکت 
در پژوهــش و رعایــت رازداری و محرمانــه مانــدن اطلاعــات و نیــز 
ــل از شــرکت  ــوزان، قب ــش آم ــای دان ــی اولی ــت کتب ــب رضای جل
ــلاق                                                                                       ــد اخ ــش دارای ک ــن پژوه ــن ای ــود. همچنی ــون ب در آزم
IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.017 از کمیتــه اخلاق دانشــگاه 

آزاد اســلامی واحــد علــوم پزشــکی تبریــز مــی باشــد.
در ایــن تحقیــق، بــرای گــردآوری داده هــا، از ابــزار زیــر اســتفاده 

شــد:
ــر  ــای پرخط ــنامه رفتاره ــر: پرسش ــای پرخط ــنامه رفتاره پرسش
ــنجی  ــی و روان س ــال )1387( طراح ــدی در س ــط زاد محم توس
ــان  ــری در نوجوان ــزان خطرپذی ــنجش می ــدف آن س ــه ه ــد ک ش
ــه الــکل،  ــه مــواد مخــدر، گرایــش ب از ابعــاد مختلــف )گرایــش ب
ــه رابطــه  ــه خشــونت، گرایــش ب ــه ســیگار، گرایــش ب گرایــش ب
و رفتــار جنســی، گرایــش بــه رابطــه بــا جنــس مخالــف، گرایــش 
بــه رانندگــی خطرنــاک( اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 38 ســؤال 
ــرت 5  ــف لیک ــاس طی ــر اس ــی آن ب ــره ده ــیوه نم ــت و ش هس
گزینــه ای اســت و دامنــه نمــرات آن از 38 تــا 190 مــی باشــد کــه 
نمــره بــالا نشــانگر میــزان خطــر پذیــری بیشــتر اســت.  روایــی 
ســازه ایــن مقیــاس مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت، تحلیــل عاملــی 
ــن پرسشــنامه  ــی نشــان داد کــه ای ــا مؤلفه هــای اصل اکتشــافی ب
ــری را  ــس خطرپذی ــه 64/84 واریان ــت ک ــدی اس ــی 7 بع مقیاس
ــی  ــاس کل ــرای مقی ــاخ ب ــای کرونب ــزان آلف ــد. می ــن می کن تبیی
ــواد  ــرف م ــیدن 0/931، مص ــیگار کش ــرای س ــت و ب 0/938 اس
مخــدر 0/906 و مصــرف الــکل 0/907 و رابطــه و رفتــار جنســی 
ــده  ــت آم ــه دس ــف 0/809 ب ــس مخال ــه جن ــش ب 0/856 و گرای
اســت )38(. در پژوهــش حاضــر نیــز، پایایــی مقیــاس کلــی 
رفتارهــای پرخطــر بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/86 آمــده اســت.
ــه در  ــراد نمون ــود کــه، از همــه اف ــن صــورت ب ــه ای روش اجــرا ب
ــپس  ــد. س ــل آم ــه عم ــر، ب ــای پرخط ــون رفتاره ــدا پیش آزم ابت
ــه در  ــه ای مداخل ــه 45 دقیق ــت 15 جلس ــش تح ــای آزمای گروه ه
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ــورت  ــه  ص ــا ب ــروه اول آزمودنی ه ــد: در گ ــرار گرفتن ــه ق مدرس
گروهــی طرحــواره درمانــی را دریافــت کردنــد و گــروه دوم 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم ــه  صــورت گروه ــا ب آزمودنی ه
تعهــد )ACT( را دریافــت کردنــد. گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی را 

ــای  ــون رفتاره ــام جلســات پس آزم ــس از اتم ــرد و پ ــت نک دریاف
ــروه اجــرا شــد. جهــت  ــرای آزمودنی هــای هــر ســه گ پرخطــر ب
آزمــون فرضیــه هــا، از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره 
 SPSS ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــوا )MANCOVA( و ب ــا مانک ی

نســخه 22 اســتفاده شــد.
جدول1: خلاصه جلسات مداخله طرحواره درمانی )39(

جلسه                                                               شرح جلسه

جلسه اول          خوش آمد گویی گروهی و پذیرش، طرحواره چیست و ذهنیت مقابله ای ناسازگار
جلسه دوم         آموزش طرحواره درمانی: ذهنیت کودک آسیب  پذیر و ذهنیت کودک عصبانی(

جلسه سوم        آموزش طرحواره درمانی: والد تنبیه گر/سرزنش گر، ذهنیت بزرگ سال سالم و ذهنیت کودک شاد(
جلسه چهارم      جلسات دوازده گانه کار تجربی بر روی ذهنیت ها )ذهنیت های مقابله ای ناسازگار: تمرینات تجربی(

جلسه پنجم      جلسات دوازده گانه کار تجربی بر روی ذهنیت ها )ذهنیت های مقابله ای ناسازگار: ایفای نقش ذهنیت ها(
جلسه ششم      جلسات دوازده گانه کار تجربی بر روی ذهنیت ها )ذهنیت های مقابله ای ناسازگار: تصویر مکان امن(  

جلسه هفتم      جلسات دوازده گانه کار تجربی بر روی ذهنیت ها )ذهنیت والد ناکارآمد: تنبیه و تقویت(
جلسه هشتم     جلسات دوازده گانه کار تجربی بر روی ذهنیت ها )ذهنیت والد ناکارآمد: مبارزه با ذهنیت های والد تنبیه گر(

جلسه نهم       جلسات دوازده گانه کار تجربی بر روی ذهنیت ها )ذهنیت والد ناکارآمد: ایفای نقشهای گروهی برای گفت وگوی ذهنیت ها(
جلسه دهم      جلسات دوازده گانه کار تجربی بر روی ذهنیت ها )ذهنیت والد ناکارآمد: مبارزه با ذهنیت های والد تنبیه گر(

جلسه یازدهم   جلسات دوازده گانه کار تجربی بر روی ذهنیت ها )ذهنیت کودک آسیب پذیر: بازسازی تجربه کودکی و تصویرسازی(
جلسه دوازدهم  جلسات دوازده گانه کار تجربی بر روی ذهنیت ها )ذهنیت کودک عصبانی: تمرینات خشم، تصویرسازی ذهنی، ایفای نقش ذهنیتی(

ــاد،  ــودک ش ــت ک ــرای ذهنی ــح ب ــی، تفری ــای تجرب ــاد: تمرینه ــودک ش ــت ک ــا )ذهنی ــت ه ــر روی ذهنی ــی ب ــه کار تجرب جلســه ســیزدهم  جلســات دوازده گان
ــی(   ــازی ذهن تصویرس

ــی  ــات بدن ــرورش ذهنیــت بزرگ ســال ســالم، تمرین ــر روی ذهنیــت هــا )ذهنیــت بزرگ ســال ســالم: پ ــی ب ــه کار تجرب جلســه چهاردهــم   جلســات دوازده گان
کوتــاه همــراه بــا آگاهــی ذهنــی(

جلسه پانزدهم    جلسات دوازده گانه کار تجربی بر روی ذهنیت ها )ذهنیت بزرگ  سال سالم: ایفای نقش ذهنیت، تبادل مهره(

جدول 2: خلاصه جلسات مداخله درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد )40(

جلسه                                                  شرح جلسه

یافته ها
بــر اســاس یافتــه هــای حاصــل از داده هــای جمعیــت شــناختی، 
ــوز پســر کــه در دوره دوم دبیرســتان مشــغول  ــش آم ــر دان 45 نف
بــه تحصیــل بودنــد کــه شــامل دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه 

ــی  ــواه درمان ــروه طرح ــب گ ــه ترتی ــن ســنی ب ــا میانگی ــرل ب کنت
ــد )17/9( و  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــروه درم )17/10(، گ

ــد. ــرکت نمودن ــش ش ــن پژوه ــرل )17/10( در ای ــروه کنت گ
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جدول 3: میانگین و انحراف استاندارد رفتارهای پرخطر و مولفه های آن به تفکیک گروه و زمان

زمانمتغیر
گروه کنترلگروه پذیرش و تعهدگروه طرحواره درمانی

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

رانندگی خطرناک
16/404/0914/334/6712/273/73پیش آزمون

13/273/5610/333/8712/673/87پس آزمون

خشونت
7/802/118/933/7710/134/39پیش آزمون

6/531/135/931/679/203/76پس آزمون

سیگار کشیدن
6/331/636/531/816/472/59پیش آزمون

4/871/304/600/836/402/29پس آزمون

مصرف مواد مخدر
8/331/358/801/4710/473/18پیش آزمون

6/331/116/401/129/803/01پس آزمون

مصرف الکل
6/871/198/072/098/733/11پیش آزمون

5/530/745/600/638/202/86پس آزمون

دوستی با جنس مخالف
7/402/107/732/847/274/15پیش آزمون

5/931/225/071/497/003/68پس آزمون

رابطه و رفتار جنسی
5/671/597/131/365/131/60پیش آزمون

4/530/924/530/645/071/39پس آزمون

رفتارهای پرخطر )کل(
58/806/2061/5312/5060/4716/91پیش آزمون

47/005/0442/476/4658/3315/00پس آزمون

در ایــن بخــش اثربخشــی دو مداخلــه طرحــواره درمانــی و پذیــرش 
و تعهــد بــر رفتارهــای پرخطــر و مولفــه هــای آن با آزمــون تحلیل 

کوواریانــس آزمــون شــد. نتایــج در جــداول 4 و 5 آمده اســت. 

جدول4: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس به منظور مقایسه میزان اثربخشی دو مداخله طرحواره درمانی و پذیرش و تعهد بر مقیاس رفتارهای پرخطر و مولفه های آن

اندازه اثرمقدار pآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمنبع تغییر

گروه 

11/84111/846/830/0140/202رانندگی خطرناک

5/1715/173/140/0880/104خشونت

1/0511/053/110/0890/103سیگار کشیدن
0/2810/280/450/5090/016مصرف مواد مخدر

0/4710/471/810/1900/063مصرف الکل

7/7217/7212/700/0010/320دوستی با جنس مخالف

1/7511/755/190/0310/161رابطه و رفتار جنسی
0/0010/486>254/791254/7925/48رفتارهای پرخطر کل

نتایــج جــدول4 نشــان داد کــه در نمــره کلــی رفتارهــای پرخطــر 
ــا جنــس  و همچنیــن ســه مولفــه رانندگــی خطرنــاک، دوســتی ب
مخالــف و رابطــه و رفتــار جنســی بیــن دو گــروه مداخلــه تفــاوت 
معنــی دار وجــود داشــت )p<0/05(. مطابــق نتایــج بــه طــور کلــی 
میــزان رفتارهــای پرخطــر در دو گــروه مداخلــه طرحــواره درمانــی 

و پذیــرش و تعهــد تفــاوت داشــت.
در جــدول 5 میانگیــن تعدیــل شــده رفتارهــای پرخطــر )میانگیــن 
ــش  ــرات پی ــردن نم ــی ک ــا خنث ــرل ی ــس از کنت ــون پ ــس آزم پ

آزمــون گــروه هــا( آمــده اســت.
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جدول 5: مقایسه میانگین های تعدیل شده مقیاس رفتارهای پرخطر و مولفه های آن در گروه ها با آزمون ال اس دی 

مقدار pاختلاف میانگینحد بالاحد پایینخطای استانداردمیانگین تعدیل شدهگروهمتغیر

رانندگی خطرناک
12/450/34511/7413/15طرحواره درمانی

1/290/014
11/150/34510/4511/86پذیرش و تعهد

خشونت
6/660/3345/977/34طرحواره درمانی

0/840/088
5/810/3345/126/50پذیرش و تعهد

سیگار کشیدن
4/920/1504/615/23طرحواره درمانی

0/380/089
4/550/1504/244/85پذیرش و تعهد

مصرف مواد مخدر
6/470/2076/046/89طرحواره درمانی

0/200/509
6/270/2075/846/69پذیرش و تعهد

مصرف الکل
5/700/1375/425/98طرحواره درمانی

0/270/190
5/430/1375/155/71پذیرش و تعهد

دوستی با جنس مخالف
6/010/2025/606/42طرحواره درمانی

1/020/001
4/990/2024/585/41پذیرش و تعهد

رابطه و رفتار جنسی
4/810/1604/485/13طرحواره درمانی

0/540/031
4/260/1603/944/59پذیرش و تعهد

رفتارهای پرخطر
47/670/82145/9949/36طرحواره درمانی

5/89<0/001
41/790/82140/1143/47پذیرش و تعهد

ــان داد  ــدول 5( نش ــده )ج ــل ش ــای تعدی ــن ه ــی میانگی بررس
ــی  ــر و تمام ــای پرخط ــره کل رفتاره ــده نم ــل ش ــن تعدی میانگی
مولفــه هــای آن در گــروه پذیــرش و تعهــد کمتــر از گــروه 
طرحــواره درمانــی بــود. از نظــر آمــاری و در ســطح اطمینــان 95 
ــه  ــه مولف ــر و س ــای پرخط ــی رفتاره ــره کل ــن نم ــد میانگی درص
رانندگــی خطرنــاک، دوســتی بــا جنــس مخالــف و رابطــه و رفتــار 
جنســی در گــروه پذیــرش و تعهــد بــه طــور معنــی داری کمتــر از 
گــروه طرحــواره درمانــی بــود و نشــان از اثربخشــی بیشــتر مداخلــه 

.)p<0/05( ــت ــد داش ــرش و تعه پذی

بحث 
ــواره  ــدف از انجــام پژوهــش حاضــر، مقایســه اثربخشــی طرح ه
درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر رفتارهــای پــر 
خطــر نوجوانــان پســر دوره دوم متوســطه بــود. یافتــه هــا نشــان 
دادنــد، بیــن میــزان اثربخشــی طرحــواره درمانــی و درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــر رفتارهــای پرخطــر تفــاوت وجــود دارد، بــه 
طــوری کــه روش درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد اثــر بخشــی 
بیشــتری داشــت. در رابطــه بــا مقایســه میــزان اثربخشــی طرحواره 
درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر رفتارهــای پــر 

ــرا  ــون اج ــه تاکن ــت و آنچ ــه اس ــورت نگرفت ــی ص ــر پژوهش خط
شــده اســت تاییــد یــا رد اثربخشــی ایــن دو مداخلــه بــا ســایر روش 
هــای درمانــی بــوده اســت. بــه طــور کلــی نتایــج ایــن پژوهــش 
ــکاران  ــا، و هم ــکاران )41(؛ فریری ــو، و هم ــای چ ــش ه ــا پژوه ب
)42(؛ لای و همــکاران )43(؛ قربانــی خــواه و همــکاران )44(؛ 
ــون   ــورنکیوا و کارنب ــکان، سونس ــکاران )45(؛ بانیاثی ــی و هم بیگ
ــایی   ــولی و کس ــتمی، رس ــکاران )30(، رس ــون و هم )29(، دیویس
ــکاران  ــی و هم ــکاران )33(، گلپایگان ــان و هم ــی کی )31(،  آرمان
ــان و حســینی )36(، اصلــی آزاد،  ــان، میرزائی ــوروزی، ایزکی )34(، ن
ــران دوســت، نشــاط  ــروران )46(، ای ــی )37(، هنرپ منشــئی، قمران
ــتا  ــتی )48(، همراس ــزد خواس ــی و ی ــادی )47( و رجب ــت و ن دوس

اســت. 
در تبییــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت هــدف تکنیــک هــای مبتنی 
بــر پذیــرش، تضعیــف فراگیــری حمایــت اجتماعــی  بــرای رفتــار 
کــردن بــه گونــه ای اســت کــه وقایــع شــخصی ســبب رفتــار مــی 
شــوند و ایــن هــا بایــد قبــل از پیگیــری اهــداف معنــی دار زندگــی، 
کنتــرل شــوند. درمانگــر بــه صــورت فعالانــه بافتــاری را ایجــاد می 
کنــد کــه در آن مراجــع فرصــت پیــدا مــی کنــد، وقایــع شــخصی 
ــرل  ــرای کنت ــاری ب ــچ رفت ــه در هی ــدون اینک ــد، ب ــه کن را تجرب
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ــدی  ــری عم ــدم درگی ــود. ع ــر ش ــخصی، درگی ــع ش ــردن وقای ک
در کشــمکش بــرای کنتــرل وقایــع شــخصی کــه بــه عنــوان اراده  
توصیــف مــی شــود، نشــان مــی دهــد کــه پذیــرش شــامل یــک 

فراینــد فعــال هدفــدار اســت )27(.
در حالــی کــه تکنیــک هــای مبتنی بــر پذیــرش، حمایــت اجتماعی 
ــد،  ــی کن ــف م ــد را تضعی ــی دان ــل م ــبب عم ــع را مس ــه وقای ک
تکنیک-هــای عــدم آمیختگــی، بــرای درمــان کــردن افــکار بــه 
عنــوان علــل رفتــار، بــه طــور اختصاصــی تــری تضعیــف حمایــت 
ــد.  ــرار مــی ده ــد نظــر ق ــا را م هــای اجتماعــی و دیگــر بافتاره
یکــی از اهــداف ACT خلــع ســلاح کــردن قــدرت زبــان اســت، 
ــری  ــاف پذی ــر انعط ــد در براب ــک س ــوان ی ــه عن ــه ب ــی ک هنگام
ــا  ــد )26(. پژوهــش حاضــر ناهمســو ب ــردی عمــل مــی کن کارک
پژوهــش گلســتانی فــر و دشــت بزرگــی )32(،  اســت کــه بــا هدف 
تعییــن و مقایســه اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد و بهزیســتی 
درمانــی بــر امیــد بــه زندگــی و ســلامت روان شــناختی در بیمــاران 
افســرده غیربســتری ســالمند انجــام شــد. یافتــه هــا نشــان داد کــه                                                                                       
ــاوت  ــلات تف ــا از نظــر جنســیت, ســن و ســطح تحصی ــروه ه گ
معنــی داری نداشــتند امــا بیــن دو روش در بهبــود متغیرهــا تفــاوت 

معنــی داری وجــود نداشــت.
ــان و  ــی از زب ــتفاده معمول ــر در اس ــامل تغیی ــی ش ــدم آمیختگ  ع
شــناخت اســت، بــه گونــه ای کــه فراینــد جــاری تفکــر، آشــکارتر 
اســت و کارکردهــای معمولــی نتایــج تفکــر، گســترده تــر هســتند. 
ــردن  ــر ک ــترده ت ــه گس ــوف ب ــی، معط ــدم آمیختگ ــات ع تمرین
محتــوای زبــان، عمومــا از طریــق فراهــم کــردن موقعیــت هایــی 
ــی  ــت اللفظ ــر تح ــوع غی ــان در روش متن ــا زب ــل ب ــرای تعام ب
اســت. ایــن موقعیــت هــای غیــر عــادی، حمایــت اجتماعــی بــرای 
تحــت اللفظــی بــودن )دقیــق بــودن( زبــان را تضعیــف مــی کنــد، 
ــن  ــد. ای ــی کن ــف م ــی را تضعی ــت آمیختگ ــی در حقیق ــه عبارت ب
بافــت گســترده تــر غیر تحــت اللفظــی، انعطلــف پذیــری کارکردی 
بیشــتری بــا توجــه بــه زبــان رقم مــی زنــد و مــی تواند حساســیت 

بیشــتر بــه شــرایط متغیــر محیطــی را تســهیل کنــد )27(.
در ایــن درمــان ابتــدا ســعی مــی شــود پذیــرش روانــی  فــرد در 
ــد و  ــش یاب ــات و ...( افزای ــکار، احساس ــی )اف ــارب ذهن ــورد تج م
متقابــلا اعمــال کنترلــی ناموثــر کاهــش یابــد. بــه بیمــار آموختــه 
مــی شــود کــه هــر گونــه عملــی جهــت اجتنــاب یــا کنتــرل ایــن 
تجــارب ذهنــی ناخواســته بــی اثــر اســت یــا اثــر معکــوس دارد و 
ــدون  ــن تجــارب را  ب ــد ای موجــب تشــدید آنهــا مــی شــود و بای
هیــچ گونــه واکنــش درونــی یــا بیرونــی جهــت حــذف آنهــا، بــه 
ــرد در  ــی  ف ــر آگاهــی روان ــدم دوم ب ــت. در ق ــل پذیرف طــور کام

ــالات  ــام ح ــرد از تم ــی ف ــود؛ یعن ــی ش ــزوده م ــال اف ــه ح لحظ
ــد.  ــار خــود در لحظــه حــال آگاهــی مــی یاب ــی، افــکار و رفت روان
در مرحلــه ســوم بــه فــرد آموختــه مــی شــود کــه خــود را از ایــن 
تجــارب ذهنــی جــدا ســازد )جداســازی شــناختی( بــه نحــوی کــه 
بتوانــد مســتقل از ایــن تجــارب عمــل کنــد. چهــارم، تــلاش بــرای 
کاهــش تمرکــز مفــرط بــر خــود تجســمی  یــا داســتان شــخصی 
ــرای خــود در ذهنــش ســاخته  )ماننــد قربانــی بــودن( کــه فــرد ب
ــا اینکــه ارزش هــای شــخصی  ــرد ت ــه ف اســت. پنجــم، کمــک ب
ــازد و                                           ــخص س ــح مش ــور واض ــه ط ــد و ب ــود را بشناس ــی خ اصل
آن هــا را بــه اهــداف رفتــاری خــاص تبدیــل کنــد )روشــن ســازی 
ــه؛  ــل متعهدان ــت عم ــزه جه ــاد انگی ــت، ایج ــا(. در نهای ارزش ه
یعنــی فعالیــت معطــوف بــه اهــداف و ارزش هــای مشــخص شــده 
ــی  ــی م ــن تجــارب ذهن ــی. ای ــرش تجــارب ذهن ــراه پذی ــه هم ب
توانــد افــکار افســرده کننــده، وسواســی، افــکار مرتبــط به حــوادث، 

هــراس هــا و یــا اضطــراب هــای اجتماعــی و ... باشــند )31(.
بــا توجــه بــه نــکات مطــرح شــده و پژوهــش هــای صــورت گرفته 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد جــزو  »مــوج ســوم« رفتــار 
ــان هــای مــوج ســوم تــلاش مــی شــود  ــی اســت؛ در درم درمان
بجــای تغییــر شــناخت هــا، ارتبــاط روان شــناختی فــرد بــا افــکار 
و احساســاتش افزایــش یابــد و بــا پذیــرش تجــارب ذهنــی و جــدا 
کــردن آن از رفتــار، میــزان کنتــرل فــرد بــر اعمــال رفتارهایــش 
ــر  ــر خط ــای پ ــش رفتاره ــه کاه ــر ب ــن منج ــد و ای ــه باش آگاهان
ــط  ــی فق ــواره درمان ــه در طرح ــی ک ــود در صورت ــی ش ــرد م در ف
بــر جایگزیــن کــردن طرحــواره هــای ناســازگار بــه جــای                       
طرحــواره هــای ســازگار تمرکــز مــی شــود و بــر کنتــرل فــرد بــر 

ــه مــی شــود. ــر پرداخت ــش کمت ــال رفتارهای اعم

نتیجه گیری 
ــج پژوهــش هــای پیشــین و پژوهــش حاضــر  ــه نتای ــا توجــه ب ب
میــزان اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کاهــش 
ــه  ــت. باتوج ــی اس ــواره درمان ــتر از طرح ــر بیش ــای پرخط رفتاره
ــت  ــر دارای محدودی ــش حاض ــق، پژوه ــی تحقی ــاخت کل ــه س ب
هایــی می باشــد. بــرای مثــال، ایــن پژوهــش مربــوط بــه دانــش 
ــد و  ــاد می باش ــتان آب ــتان بس ــطه شهرس ــوزان دوره دوم متوس آم
نمی تــوان نتایــج را بــه دانش آمــوزان فاقــد ایــن مشــکل، مقاطــع 
یــا شــهرهای دیگــر تعمیــم داد. ازطرفــی، نتیجــه پژوهــش حاضــر 
مبنــی  بــر مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی و درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــر رفتارهــای پرخطــر فاقــد بررســی پیگیــری 
بلنــد مــدت بــود. فلــذا، پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات آتــی ایــن 
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ــن دانــش  ــف و بی ــی مختل ــوع پژوهــش هــا در مقاطــع تحصیل ن
ــرای به دســت آوردن  ــود؛ ب ــز انجــام ش ــایر شــهرها نی ــوزان س آم
نتایــج پایاتــر، از ابزارهــای کیفــی نیــز اســتفاده شــده و مانــدگاری 
مداخــلات را بعــد از چنــد مــاه بررســی کننــد؛ همچنیــن اثربخشــی 
آمــوزش طرحــواره درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
در ســایر بــازه هــای ســنی و ســایر مــدارس در پژوهــش هــای آتی 
بررســی شــود و نتایــج ایــن پژوهــش هــا در تحقیقــات فراتحلیــل 
ــی و  ــا پایای ــه نتایجــی ب ــوان ب ــا بت ــرد ت ــرار گی ــورد بررســی ق م
روایــی بــالا جهــت اســتفاده از ایــن رویکردهــا دســت پیــدا کــرد. 
ــود  ــنهاد می ش ــز، پیش ــردی نی ــنهادهای کارب ــوب پیش در چارچ
طرحــواره درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد   به عنــوان 
راهبــردی موثــر بــه مشــاوران مــدارس آمــوزش داده شــود تــا ایــن 

مشــاوران در مداخــلات خــود ایــن راهبردهــا را بــه کار گیرنــد.
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