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The aim of the present study was to determine the effectiveness of the treatment based 

on acceptance and commitment on aggression, emotion regulation and life expectancy 

of socially damaged girls. The design of the research was semi-experimental and of pre-

test-post-test type with the control group. The statistical population was all the socially 

disadvantaged girls in the welfare rehabilitation center of Gorgan, from among whom 

30 girls were selected by available sampling method and randomly assigned to two 

experimental and control groups. To collect data, Garnevsky and Kraij, (2001), 

Aggression and Bass and Perry (1992) and Miller's (1988) life expectancy 

questionnaires were used in the pre- and post-treatment phases. The experimental group 

received Hayes (2007) acceptance and commitment group therapy for 8 sessions, but 

the control group did not receive any treatment. Research data were analyzed using 

univariate analysis of covariance. The findings showed that group therapy based on 

acceptance and commitment has a significant effect on reducing aggression, improving 

emotion regulation and life expectancy of socially disadvantaged girls (P<0.05). 

Therefore, the findings of this research have practical implications in clinical situations 

that have been discussed. 
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 1401/ 03/ 31دریافت شده: 

 1401/ 07/ 27پذیرفته شده: 

 1402/ 05/ 20 منتشر شده:

تعیین   پژوهش حاضر    به  امید   و   هیجانتنظیم  پرخاشگری،   بر   تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان   اثربخشیهدف 

آزمون با گروه گواه  پس  _آزمونآزمایشی و از نوع پیشطرح تحقیق نیمه اجتماعی بود.   دیده آسیب   دختران  زندگی 

 آنها  میان  از   که  بودند  گرگان  بهزیستی  بازپروری  مرکز  در  اجتماعی  دیدهآسیب   دختران  کلیۀ  آماری  جامعۀبود.  

تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند.  در دسترس انتخاب و به صورت    گیریبا روش نمونه  دختر  30

(، پرخاشگری باس و  2001)  ، کرایجگارنفسکی و    هیجانشناختیتنظیم  هایها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع 

  8در مراحل قبل و بعد از درمان استفاده شد. گروه آزمایش به مدت  (  1988( و امید به زندگی میلر )1992پری )

گونه درمانی  گروه گواه هیچ  اماقرار گرفتند    (2007)  هیزجلسه، تحت درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد  

که  نشان داد    ها. یافتهمتغیری تحلیل شدندهای پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس تکدریافت نکرد. داده

بر   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  پرخاشگری،  درمان گروهی  تنظیم کاهش    دختران   زندگی  به  امید  و  هیجانبهبود 

معنی  اجتماعی  دیدهآسیب  )تاثیر  دارد    در  عملی  تلویحات  پژوهش،  این  هاییافته  بنابراین  (.P< 05/0دار 

 است.  شده واقع بحث مورد که دارد را بالینی هایموقعیت
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 مقدمه 
تهدیدکنندة  ترین عوامل ای یکی از عمده در هر جامعه  1های اجتماعی آسیب 

اگر اعضای جامعه  (.  2022،  2)ترن، هانس و ژو   شودنظام اجتماعی تلقی می

آسانی کارکردهای  تواند، بهاز هنجارهای اجتماعی تخطی کنند، جامعه نمی

بنابراین دچار بی  انجام دهد،   )رضاقلی  شودنظمی میسازمانی و بیخود را 

  عنوان   جمعی  یا  فردی  رفتار  گونه  هر  اجتماعی  های  (. آسیب1399زاده،  

  غیر   و  رسمی  جمعی  عمل  قواعد  و  اخلاقی  اصول  چارچوب  در  که  شودمی

 قانونی   منع  با  نتیجه  در  و  شودنمی  واقع  گرانکنش   فعالیت  محل  جامعه  رسمی

اجتماعی   آسیب شود؛ و انواع آن شامل:  می   روبرو  اجتماعی  و  اخلاقی  قبح  یا

است )عیوضی،    خودکشیو    بیکاری،  طلاق،  اعتیاد ،  بزهکاری،  مجازیفضای 

های اجتماعی زندگی زنان را بیشتر از مردان تحت تاثیر قرار  آسیب (.  1400

زمینه می عوامل  از  یکی  زیرا  آسیب دهد  به  مربوط  مقابل  ساز  در  پذیری 

،  3)گوچتر، استارمز و تونی  مونث استس  فشارهای روانی اجتماعی داشتن جن 

آمیز فشار  های فاجعه ر از مردان در موقعیتبدین معنی که زنان بیشت  (،2022

)دماری، حیدری    کنندعمومی را تجربه میسلامت روانی و در نتیجه کاهش  

مسعودی،   آسیب آسیب (.  1399و  یک  عنوان  به  زنان  در  اجتماعی دیدگی 

بر آثار و پیامدهای منفی در سطوح فردی و خانوادگی، از ابعاد مختلف    علاوه

  ت فراوانی را برای جامعه در پی دارد لافرهنگی مشک اجتماعی، اقتصادی و  

بایلهاش  بالنسون،  آسیب (.  2021،  4)پیچروت،  مهمترین  از  های  برخی 

)رحیمی،    نزاع و اعتیاد است  ،پرخاشگری  ،اجتماعی در دوران نوجوانی و بلوغ

از آسیب1400 پرخاشگری یکی  روبه  (.  است که در جامعه  اجتماعی  های 

از    5افزایش است، به همین جهت، پرخاشگری  یک مساله اجتماعی و یکی 

می  شمار  به  جامعه  افراد  روانی  بهداشت  اساسی  و  موضوعات  )مالتی  آید 

 (.  2018،  6روبین 

بزهکار   و  معمولانوجوانان  خانواده  ط  از  می اجتماع  دارای  رد  یا  شوند 

استرس    روانی و  فشار  هایی با سطح نظارت پایین هستند، بنابراین باخانواده 

در میان دختران بزهکاری که  (.  2022،  7)پنگ، گائو، چنگ و وانگ   اندمواجه 

شود و آن  ها دیده میبرند نیز، این ویژگی ح و تربیت به سر می لا در کانون اص

اند و  ثر یک هیجان آنی تصمیم نادرست گرفتهدر یک لحظه در ا  معمولاها  

دهند کنترل خشم که از  ها نشان میاند. پژوهش توان فرار از قانون را نداشته 

 های سخت است در این افراد پایین استعوامل مهم سازگاری با موقعیت 

(. علاوه بر این بروز رفتارهای پرخاشگرانه  1396)مهنی زاده و شعاع کاظمی،  

آموزی است و به عنوان یک مشکل شدید  ئل مهم در دوران دانش یکی از مسا

و رو به افزایش در میان نوجوانان و جوانان شناخته شده است )عینی، صادقی،  

(. روانشناسان اجتماعی عمل پرخاشگری را رفتاری  1399درتاج و همایونی، 

هی،  دانند که هدفش ایجاد درد و رنج جسمانی یا روانی است )رفاآگاهانه می

 
1. Social harm 

2. Tran, Hans & Zhou 

3. Gochter, Storms & Tony 

4. Picherot, Balenson, Baylehash 

5. Aggression 

6. Mali & Rubin 

7. Peng, Gao, Cheng & Wang 
8. Street, McCornick, Austin 

ای است که از یک سو  (. پرخاشگری مفهوم پیچیده 1399داستان و اشرفی،  

تاثیر عوامل موقعیتی و روانشناختی، و از سویی دیگر تحت تاثیر عوامل  تحت

(. از سویی نقایصی در  2016،  8ژنتیکی است )استریت، مک کورنیک و آستین 

به عنوان یک ریسک فاکتور در شروع و    9های تنظیم شناختی هیجانمهارت 

پرخاشگری  نگه جمله  از  رفتاری  و  روانی  سلامت  متنوع  مشکلات  داشت 

 (.2017،  10پذیرفته شده است )شافر، نومن و هولمز 

 دیگران با  ارتباط  در فرد تجربه  مهمی درباره اطلاعات هیجانی، هایپاسخ 

بامی فراهم و  می  هاانسان   اطلاعات  این  کنند    با   مواجهه   در  که  یرندگیاد 

 صورت به را خود هیجانی چگونه تجارب  دهند،  نشان  واکنشی  چه  هیجانات

 در  و برند کار به  هیجانات به پاسخ در را چه راهکارهایی کنند،  بیان کلامی

کافیتسیوس،  رفتار دیگران با چگونه هیجانات خاص  زمینه )مازوکا،    کنند 

 آن طی در که فرآیندی است  12هیجانی (. تنظیم2019،  11پریساگی   و  لیوی

 سریع و مناسب  صورت به کنند ومی  تعدیل را خود  هایهیجان  آگاهانه افراد 

(.  2019،  13متزلر   و  تأمر  دهند )ساندرز،می پاسخ اطراف محیط تقاضاهای به به

( نشان داد که دشواری در  2019)  14مطالعات اوکرگونی، ساتل و ویتهوفت

ها است.  تنظیم هیجانی یکی از مهم ترین عوامل تشدید کننده علائم بیماری 

 زندگی برسند  در تریمثبت  پیامدهای به توانندمی  بهتر خودتنظیمی با افراد

است   روانی کمترسلامت  و  اجتماعی  و  ارتباطی مشکلات ایجاد  احتمال  و

 سازگاری هیجان،  تنظیم های(. مهارت 2019،  15داگرویی  آکا و  )سویکاك،

 خواهد داشت.  قبلی سازگاری از  فراتر  اثراتی و کندمی بینیپیش  را  آینده  در

پیشگیری است ممکن هیجان تنظیم  هایمهارت  بر  تمرکز  بنابراین  و در 

باشد )کریمی و   حائز بسیار روانسلامت  با مرتبط مشکلات درمان اهمیت 

از آن دارد که نوجوانان  نتایج برخی پژوهش (.  1399اسمعیلی،   ها حکایت 

مهارت خودآگاهی ضعف   و در  نبوده  به کنترل هیجانات خود  قادر  بزهکار 

  افراد   که  دادند  ( نشان2021)  16. بیوچاین، کاتکین، استراسبرگ و اسنار دارند

  . دارند  مشکل  هیجان   تنظیمات  و  انگیزشی  هایسیستم  در  سلوك  اختلال  با

که در دختران  ( نشان دادند  1395در پژوهشی دیگر، حسنی و قائدی نیا )

سازش  راهبردهای  نشخوارگری،  فراری  خویش،  ملامت  همچون  نایافتگی 

سازی و ملامت دیگران نسبت به دختران بهنجار بیشتر است. همچنین  فاجعه

مطالعه  و  در  اضطراب  خشم،  قبیل  از  منفی  هیجان  که  شد  مشخص  ای 

های منفی ناانداز بزهکاری هستند و هیجه عنوان منبع مهم راه افسردگی ب

معنی دارندرابطه  بزهکارانه  رفتارهای  با  علی   غضنفریان،   )جعفری،  داری 

( نشان داد که  1398(. مطالعات بحرینی و آقایی )1397کمرزرین،  و  اکبری

  و   شخصی   خودآگاهی ی ارزیابی شناختی و  نوجوانان بزهکار در زمینهنمرات  

  ی زمینه  در  اما،  بود  ترپایین   عادی  نوجوانان  از  داریمعنا  طور  به  عمومی،

از    عادی  نوجوانان  از  بالاتر  بزهکار  نوجوانان  نمرات  بیانی  بازداری بود. یکی 

9. Cognitive regulation of emotion 

10. Shaffer, Neumann & Holmes 

11. Mazuka, Cafesius, Levi & Prisagi 

12. Emotion Regulation 

13. Saunders, Tamer & Metzler 

14. Oregon, Satel, Wittoft 

15. Suikak, Aka, Dagruyi 

16. Come on, Katkin, Strasberg & Snarr 
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های اجتماعی متغیرهایی که می تواند در نوجوانان باعث گرایش به آسیب 

 (. 1396است )عرب،    1گردد، احساس نا امیدی و کاهش امید به زندگی

 از و یکی است ضروری عنصری زندگی ابعاد تمام در زندگی به امید

 محسوب جوامع امروزی در زندگی کیفیت سطح تعیین اساسی معیارهای

است )رضوی، عرب   آینده  بهتر، در احساس  داشتن  باور  توانایی امید،  شود. می

 که است انگیزشی  روند یک   زندگی به امید عبارتی (. به 1399و شیرازی،  

 دو  شامل که برسد  است کرده تعیین که مطلوبی هدف به دارد فرد انتظار

(.  2018،  2است )هلمن، ورلی و مونوز  راهبردی  تفکر و عاملی تفکر راهبرد

 یک جامعه عمر طول متوسط نشان دهنده آماری شاخص زندگی یک به امید

 که باشد داشته تواند انتظارمی   سال چند  عضو هر دهدمی نشان که است

 سازه این ( و1399کند )گلستانی فر و دشت بزرگ،  می  زندگی و است زنده

انعطاف  باعث تحمل   ها،چالش  از رهایی توانمندی نشاط،  پذیری،افزایش 

(. افراد  2020،  3شود )ساگنا، کیمپ و دنیتو می  مشکلات با مقابله و ناکامی

کنند که راهی وجود ندارد، هیچ کاری  دارای امید به زندگی پایین احساس می

های منفی را  از آنها ساخته نیست، تمایل به خودکشی دارند و بیشتر هیجان

 (.  1399کنند )ثناگو، شیرازی و شرف الدین،  تجربه می

های موج  مطالعات در حوزه درمان   ملاحظه در دو دهه گذشته رشد قابل  

بر کارآمدی این رویکرد درمانی    4ویژه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  سوم، به

یکی (. 1396)سلگی و عطایی، تأکید داشته است  اختلالدر درمان چندین 

های موج سوم رفتاری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است که از  از درمان 

 ACT نام اختصاری امعرفی و ب  1980سوی استیون هیز و همکاران در دهه  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (.  2018،  5هوگ و گائو )وین، مک   شناخته شد

به عنوان یک مداخله درمانی مبتنی بر روانشناسی رفتاری مدرن، شامل نظریه  

رابطه  ذهن چارچوب  پذیرش،  فرایندهای  که  است  و  ای  تعهد  آگاهی، 

پذیری روانشناختی به کار  عطاف رویکردهای تغییر رفتار را به منظور افزایش ان

درمان مبتنی  (. 2020، 6پارلینگ  و کجلین گاستافسون، )فوگلویست،برد می

های تجربی را به منظور  ها و تمرینای از استعاره بر پذیرش و تعهد مجموعه 

برد. درمان  به کار می  کلامیشدن از قوانین خشک    کمک به افراد برای خارج

علت اصلی آسیب روانی و رنج انسان را ناشی از  مبتنی بر پذیرش و تعهد  

(،  2018،  7ها   و  )لیداند  روابط متقابل بین شناخت، زبان و چرخه زندگی می

دادن رفتارهایی   دادن رفتار ناکارآمد یا ادامه  که به کاهش توانایی برای تغییر

می منجر  افزایش  کارآمد  هدفشان  که  است  فرایند  شش  شامل  و  شود 

پذیرش،  انعطاف  جمله  از  آن  فرایندهای  همه  و  است  روانشناختی  پذیری 

جوشی ، خود بعنوان زمینه، ناهم متعهدانه  اقدامها و  ارتباط با زمان حال، ارزش 

)ایزکیان، میرزائیان و    کنندپذیری روانشناختی با هم همکاری می انعطاف و  

نشان    (1400(. در این راستا مطالعات کشتکار و همکاران )1398حسینی،  

است.    مؤثر  دختران  پرخاشگری  کاهش  در  تعهد  و  پذیرش  دادند که درمان

  و   پذیرش  بر  مبتنی   درمان  که   داد  نشان(  1400)  همکاران  و  نیاستی  پژوهش

زارع   .است  داشته  معناداری  تاثیر  نوجوانان  پرخاشگری  و  تکانشگری  بر  تعهد

 
1. Life expectancy 
2. Hellman, Worley & Munoz 

3. Sagna, Kemp & Denito 

4. Acceptance & Commitment Therapy 

  باعث   تعهد  و  پذیرش  ( در پژوهشی دریافتند که درمان1400زاده و همکاران )

(  1398برزگری و همکاران )  .است  شده  بیماران  در   زندگی  به  امید  افزایش

  های حالت   و  هیجانتنظیم  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  نشان داد که درمان

نشان  (  2020نوجوانان اثربخش است. مطالعات هانکوك و همکاران )  خلقی

روابط    اصلاحو    نتشوداد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش خ

استبین مؤثر  دانشجویان  )  .فردی  همکاران  و  پژوهشی 2019رابینز  در   )

ذهندریافتند   کاهش  که  باعث  پذیرش  و  سرکوبی تنظیمآگاهی  و  هیجان 

( در مطالعات خود نشان دادند که 2018. سوین و همکاران )شود خشم می

به کاهش پرخاشگری  دار منجر  معنی  طور  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به 

افزایش سازگاری  پژوهش  اجتماعی در دانش و  است.  پرخاشگر شده  آموزان 

( نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با  2018لیوهایم و همکاران )

 افزایش امیدواری و کاهش هیجانات منفی در ارتباط است. 

زحمت و بار  ، نوجوانان سایر در مقایسه با  اجتماعی دیدهآسیب نوجوانان 

می  دیگران  دوش  بر  مطا بیشتری  که  لگذارند.  است  داده  نشان  طولی  عات 

پرخطر   رفتارهای  با  آسیب نوجوانان    اختلالات دچار    اجتماعی  دیدهو 

شکست    بالاییشوند. آنها در بزرگسالی از میزان  پزشکی در بزرگسالی مینروا 

رنج   تجاوز  با  ارتباط  در  مرگ  پایین،  درآمد  ازدواج،  و    برندمیدر  )چینه 

انسانی و آینده 2019همکاران،   اینکه نوجوانان سرمایه  با توجه به  سازان  (. 

از نظر رشد جسمی،   بلوغ  جوامع هستند و به دلیل قرار داشتن در دوران 

  توانمندی   شناختی، هیجانی و اجتماعی در شرایط خاصی قرار دارند و افت

 توسعه و اجتماعی هایآسیب  مطالعه بنابراین سرعت کند شدن به نوجوانان

های روانشناختی در این  انجامد؛ بنابراین بررسی مشکلات و ویژگی می   جامعه

طرفی باتوجه به مطالعات اندکی که در این    ازرسد.  دوران ضروری به نظر می 

شود.  پژوهشی در این خصوص مشاهده می   خلاء زمینه صورت گرفته است،  

بررس حاضر  پژوهش  هدف  اساس  همین    بر   مبتنی  درمان  اثربخشیی  بر 

  دختران   زندگی  به  امید  و  هیجان  تنظیم  پرخاشگری،  بر  تعهد  و  پذیرش

 اجتماعی بود.   دیدهآسیب 
 

 روش  
آزمون و گروه گواه بود.  پس _ آزموناین پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش 

 اجتماعی در مرکز بازپروری بهزیستی   دیدهآسیب   دختران  کلیۀ  آماری  جامعۀ

  برای   نمونه  حجم(  1391)  دلاور  که   آنجایی  نفر بودند. از  50به تعداد    گرگان

از جامعه آماری،   اند،کرده  پیشنهاد  گروه هر در نفر 15  را آزمایشی تحقیقات

گیری در دسترس، انتخاب شدند و به صورت  دختر به روش نمونه   30تعداد  

در   گروه    گواه   و  آزمایش  گروه  2تصادفی  شدند.  جای   نفر(  15)هر  دهی 

دیدگی از طرف مرکز بهزیستی تایید آسیب معیارهای ورود به مطالعه شامل  

  ها، جهت تکمیل پرسشنامه سیکل    تحصیلاتمیزان    حداقل  داشتن  گرگان،

مداخله    جلسات  شرکت در پژوهش و تداوم شرکت در  یآگاهانه برا   موافقت

ت بیش از دو  عدم تمایل به شرکت در پژوهش، غیب  خروج شامل  یارها یو مع

5. Wayne, McHugh, & Gao 

6. Vogelvist, Gustafson, Kjellin & Parling 

7. Lee & Ha 



 و همکاران  سید مجتبی عقیلی                      ..                                                                    .یبر پرخاشگر پذیرش و تعهد  بر    یدرمان مبتن  یاثربخش 
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 یشناخت استفاده از هر نوع خدمات روان   ،یپزشکروان   یمصرف داروهاجلسه،  

 بود.   یمواز   یهاو درمان 

 ابزار پژوهش 

تنظیم  تنظیم   :1کرایج   و  گرانفسکی  هیجانپرسشنامه  پرسشنامۀ 

این پرسشنامه    ساخته شده است.(  2006گرانفسکی و کرایج )توسط   هیجان

های هیجانی«، »دشواری در  عامل »عدم پذیرش منفی پاسخ   6سؤال و    36

انجام رفتار هدفمند مواقع درماندگی«، »دشواری در کنترل رفتارهای تکانشی 

به   محدود  »دسترسی  هیجانی«،  آگاهی  »فقدان  درماندگی«،  مواقع 

 و کند؛  ری میگیراهبردهای تنظیم هیجانی«، »عدم وضوح هیجانی« را اندازه 

  همیشه  = تقریبا5ً  تا  = اصلا1ً  از  لیکرتی  ایدرجه  5  مقیاس روی  بر  ها  پاسخ

 نوع   از  ابزار  اعتبار(  2018)  همکاران  و  کونینگهام   پژوهش  در  .گیرندمی  قرار

تا    84/0ها بین  مقیاس و برای خرده   95/0برای کل سؤالات    درونی  همسانی

با استفاده از همبستگی پیرسون    یهمچنین، روایی همگرای  شد.  گزارش  93/0

گرایی فردمحور  و با کمال  36/0محور  گرایی جامعهو کمال  69/0با افسردگی  

همبستگی پیرسون با    استفاده از  به دست آمده است. روایی سازه با  24/0

،  80/0های هیجانی برای ابعاد عدم پذیرش منفی پاسخ هیجان گراس ظیمتن

، دشواری در کنترل رفتارهای تکانه  0/ 67دشواری در انجام رفتار هدفمند  

هیجانی  81/0 آگاهی  فقدان  راهبردهای  0/ 40،  به  محدود  دسترسی   ،

هیجانی  88/0هیجانی  تنظیم وضوح  عدم  شد    78/0،  و تایید  )کونینگهام 

، برای تعیین پایایی (1400موسوی و همکاران )(. در مطالعۀ  2018  همکاران،

تنظیم  برای کل  پرسشنامۀ  استفاده شد که  آلفای کرونباخ  از روش  هیجان 

برابر   است  84/0پرسشنامه  آمده  دست  پایایی    .به  حاضر  پژوهش  ین  ادر 

 به دست آمد.   0/ 86  روش آلفای کرونباخ  پرسشنامه با

زندگی  پرسشنامه به  سال  :  2میلر   امید  در  میلر  توسط  پرسشنامه  این 

است1988) شده  طراحی  شامل    (  حالت   48و  از  و  جنبه  امیدواری  های 

های قید شده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار یا که ماده  استدرماندگی  

امیدوار افراد  در  رفتاری  پاسخ  شده  برگزیده  ناامید  یا  پنهان  این  اند.  های 

بسیار موافق    5تا    مخالف  بسیار=  1از    ایپرسشنامه در یک پیوستار پنج درجه

  240تا    48شده از   کسب امتیازات دامنه میلر پرسشنامه  تنظیم شده است. در

برای تعیین روایی این پرسشنامه، از نمره سؤال  (  1998میلر )  .استمتغیر  

با نمره سؤال ملاك  ملاك استفاده کرد. به این ترتیب که نمره کل پرسشنامه  

داری  همبسته شده است و مشخص گردید که بین این دو رابطه مثبت معنی

برای تعیین پایایی پرسشنامه از  (  1395پور عبدل و همکاران )وجود دارد.  

دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده کرد که به این ترتیب ضرایب آن  

امیداست.    89/0و  90/0 پایایی پرسشنامه  از   ضرایب  استفاده  با  به زندگی 

و تص آلفای کرونباخ  برای کل  نروش  به    پرسشنامهیف محاسبه گردید که 

.  است  مذکور  که بیانگر پایایی مطلوب پرسشنامه  است  94/0و    95/0ترتیب  

به دست    81/0  روش آلفای کرونباخ  ین پرسشنامه باادر پژوهش حاضر پایایی  

 آمد. 

 
1. Granofsky and Kraij emotion regulation questionnaire 

2. Miller's life expectancy questionnaire 

توسط باس    پرخاشگریپرسشنامه  :  3ی باس و پریپرسشنامه پرخاشگر

پر  سال  و  در  است.(  1992)ی  شده  ابزار    کیپرسشنامه    نیا  ساخته 

است، که عبارت    اسیرمقیعبارت و چهار ز  29است که شامل    یخودگزارش

ها  یودن خشم و خصومت. آزم  ،یکلام  یپرخاشگر   ،یبدن  یاست از پرخاشگر 

(،  5)  من است  هیباز کاملا ش  یدرجه ا  5  فیط  کیاز عبارات در    کیبه هر  

(، تا  3)  ستیمن ن  هیمن است نه شب  هی(، نه شب 4)  من است  هیشب  ی تا حدود

(. دو عبارت  1)  ستین  ه ی(، تا به شدت به من شب2)  ستیمن ن  هیشب  یحدود

با    یپرخاشگر   یشود. نمره کل برایم  ی گذار به طور معکوس نمره   16و    9

درونی   همسانی  نوع  از  اعتبار  .دیآیها به دست ماس ی رمقیمجموع نمرات ز

و    82/0( برای کل مقیاس  2002پرسشنامه در پژوهش لئون و همکاران )

کلامی   پرخاشگری  فیزیکی،  57/0عوامل  خشم  63/0،  خصومت    77/0،  و 

سامانی   67/0 پژوهش  در  پرسشنامه  این  پایایی  ضریب  گردید.  گزارش 

پژوهش حاضر پایایی   به دست آمد. در  78/0( به شیوه بازآزمایی برابر  1386)

 به دست آمد.   89/0  روش آلفای کرونباخ   ین پرسشنامه باا

 مداخله 

از  سرفصل برگرفته  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  جلسات  پروتکل  های 

 ، ارائه شده است.  1(، در جدول  2007هیز و همکاران )درمانی  

 
 : درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 محتوی جلسه

 درمانی، بستن قرارداد درمانی، آموزش روانی رقراری رابطهب اول

عنوان معیار سنجش،   ها، کارآمدی بهتجربیات و ارزیابی آن حث درباره ب دوم 

 ایجاد ناامیدی خلاقانه

عنوان پاسخی دیگر، عنوان مشکل، معرفی تمایل بهبیان کنترل به سوم 

 درگیرشدن با اعمال هدفمند 

های  های گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیره تکنیککاربرد  چهارم

 ساز زبان، تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطفمشکل

عنوان  عنوان زمینه، تضعیف خودمفهومی و بیان خود بهخود به مشاهده  پنجم

 دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار گر، نشانمشاهده 

ذهنی، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن  های کاربرد تکنیک ششم

 .عنوان فرایندتجربیات درونی به

های عملی دادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزشمعرفی ارزش، نشان هفتم

 زندگی 

 ها درك ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش هشتم 

 

 روش اجرای پژوهش 

دختران مقیم   برای  توجیهی  جلسه  بهزیستی،اداره کل    با  هماهنگی  از  پس

  دخترانی که   میان  از  پژوهش،  اهداف  بیان  با  شد،  برگزار  در مرکز بازپروری

  در   گیرینمونه   روش  به  نفر  30  بودند  پژوهش  به  ورود  هایملاك   واجد

  15  گروه  هر)  گواه  و  آزمایش  گروه  2  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  دسترس

مبتنی بر    درمان  ایدقیقه  60  جلسه  8 تحت  آزمایش  گروه.  گرفتند  قرار(  نفر

  پایان   تا  گواه  گروه  و  گرفتند  قرار  هفته  در   روز  دو  صورت  به  پذیرش و تعهد

3. Bass and Perry Aggression Questionnaire 



 1402  تابستان، 70، شماره 18دوره                              های نوین روانشناختی                                                                              فصلنامه پژوهش 
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های گردآوری شده با استفاده از تحلیل  داده   .نکرد  دریافت  ایمداخله   پژوهش

  0/ 95در سطح اطمینان    24نسخه    spssافزار  کوواریانس چند متغیره و نرم 

 و تحلیل شد.  تجزیه

                                         

 نتایج

  گروه   سن  استاندارد  انحراف  و  شناختی نشان داد که میانگینهای جعیت یافته

  3/53بود.    سال  20/26  ±  37/5  گواه  گروه   سال و  13/24  ±  6/ 08  آزمایش

  . داشتند  لیسانس  تحصیلات  نیز  8/11  و  دیپلم  فوق  تحصیلا  9/34  دیپلم،

 ارائه شده است.    2های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول  یافته

 
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل  :2جدول  

 آزمون آزمون و پسپیش
مراح متغیر 

 ل 

کولموگروف   گروه کنترل  گروه آزمایش 

 اسمیرنف

میانگی 

 ن 

انحراف 

 معیار

میانگی 

 ن 

انحراف 

 معیار

Z  معنی

 داری

پرخاش 

 گری

 پیش 

 آزمون 

80/79 22/8 80/80 95/9 999/0 271/0 

 پس

 آزمون 

20/61 38/6 80/81 72/7 896/0 398/0 

هتنظیم

 یجان

 پیش 

 آزمون 

40/35 56/5 317/32 47/4 692/0 724/0 

 پس

 آزمون 

07/31 33/4 80/31 78/4 742/0 641/0 

به   امید 

 زندگی

 پیش 

 آزمون 

80/37 43/8 51/37 32/8 799/0 299/0 

 پس

 آزمون 

73/42 47/9 07/37 48/8 696/0 318/0 

 

آزمودنی، ملاحظه می2همانطور که در جدول   نمرات  های  های گروهشود، 

در مراحل    هیجان و امید به زندگی پرخاشگری، تنظیمآزمایش در متغیرهای  

که   رنوفیلموگروف اسمو آزمون کآزمون تغییراتی داشته است. همچنین  پس 

می  متغیرهای  نشان  تمامی  برای  است،  برقرار  بودن  نرمال  فرض  دهد 

)  زندگی  به  امید  و  هیجانتنظیم  پرخاشگری، است  نتایج p<05/0برقرار   .)

  متغیرهای آزمون لون نشان داد که که فرض همگنی واریانس نیز برای تمامی  

( تنظیم=01/3Fپرخاشگری   ،)  ( زندگی   و  (=14/2Fهیجان  به  امید 

(84/2F=) ( 05/0برقرار است>pنتایج تحلیل .)  متغیری در   چند کواریانس

است.  3جدول   شده  آماره   گزارش  متغیرهای    Fمقادیر    پرخاشگری برای 

(79/2F=  ،)هیجانتنظیم  (32/2F=)    امید به زندگیو  (91/2F=  معنادار )

آزمون وجود ندارد و  ها و نمرات پیش تعاملی بین گروه  (P>05/0)باشد  ینم

 فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت گردیده است. بنابراین پیش 

 

 

 

 

 

 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری  :3جدول 

 

جدول  همان در  که  می  3طور  یافتهمشاهده  تحلیل  شود،  از  حاصل  های 

  به دست آمده در لامبدای   Fکوواریانس چندمتغیری حاکی از آن است که  

معنادار است.    P>05/0( در سطح  =284/40F)  34و    3ویلکز، با درجه آزادی  

دقیق  درك  برای  ادامه  بر  در  مستقل  متغیر  جداگانه  تاثیر  بررسی  و  تر 

 شود. متغیرهای وابسته، از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده می

 
متغیری متغیرهای وابسته در دو  نتایج تحلیل کوواریانس تک :4جدول 

 گروه آزمایش و گواه
 مجموع  متغیر

 مجذورات 

df  میانگین 

 مجذورات 

F سطح 

 داریمعنی

 ضریب

 اتا 

 0/ 61 0/ 001 42/ 71 2008/ 64 1 2008/ 64 گروه

    47/ 02 27 1269/ 57 خطا  پرخاشگری 

     30 64995 کل

 

 هیجانتنظیم

 

 0/ 68 0/ 001 58/ 93 2300/ 10 1 2300/ 10 گروه

    39/ 02 27 1053/ 77 خطا 

     30 62578 کل

 

به   امید 

 زندگی

 0/ 54 0/ 001 31/ 78 1506/ 17 1 1506/ 17 گروه

    47/ 60 27 1285/ 39 خطا 

     30 65237 کل

 

دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیرهای  ، نشان می4نتایج جدول 

دارد  معنی  زندگی  به   امید  و  هیجانتنظیم  پرخاشگری، وجود  داری 

(001/0>p  ضریب اتا به دست آمده بیانگر این است که واریانس مربوط به .)

آزمون، ناشی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  تفاوت دو گروه در پس

 باشد. تعهد می

 

 حث و نتیجه گیری ب
  پرخاشگری،   بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  این پژوهش با هدف اثربخشی

اجتماعی انجام شد. نتایج   دیدهآسیب  دختران  زندگی  به   امید  و  هیجانتنظیم

که که  داد  پرخاشگری،   بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  نشان    کاهش 

اجتماعی اثربخش    دیدهآسیب   دختران  زندگی  به  امید  و  هیجانافزایش تنظیم 

مطالعات کشتکار نتایج  با  یافته  این    و  نیاستی   ،( 1400)  همکاران  و  است. 

  ، ( 1398)  همکاران  و  برزگری  ،(1400)  همکاران  و  زادهزارع   ،(1400)  همکاران

  همکاران  و سوین و( 2019) همکاران و  رابینز ،( 2020) همکاران و هانکوك

 همسو است.   (2018)

درجه  F مقدار  آزمون 

آزادی  

 فرضیه 

درجه 

آزادی  

 خطا

سطح 

 معناداری 

لامبدای  

 ویلکز 

301 /0 284 /40 3 43 000 /0 
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ای )عـدم تمایل در  اجتناب تجربه   توان گفت که در تبیین این یافته می

طولانی مدت موجب  جهت تجربه کردن احساات و افکار ناخوشایند درونی( در  

می  پرخاشگری  اختلال  علائم  بیشتر  این  بـروز  مفروضات  دیگر  از  شود. 

می ذهن  وقتی  که  است  این  همهپـژوهش  موضوعی گوید  دربـاره  را  چیز 

کند. گسلش در درمان  هـای غیرمنطقـی بیشـتری بروز می داند، واکنش می

ـاره گـر افکـار  پـذیرش و تعهـد بـه معنی یک گام به عقـب برداشـتن و نظ

شود افکار فقـط فکـر و نـه واقعیت محض پنداشته بودن است که موجب می 

شوند. بنابراین واقعیت مطلق فرض نشدن معانی کلامی، کمـک شـایانی در  

واکنش  می کـاهش  پرخاشگری  انواع  جمله  از  شدید  و   کندهای  )رابینز 

های تمرکزی  مرینتوان اشاره کرد که تنیز می(. همچنین  2019همکاران،  

بر پذیرش و تعهد به   با  کمک می  دختراندرمان مبتنی  کنند تا مستقیماً 

زای خود خصوصاً در جلسات گروهی تماس پیدا کنند  زا و تنشوقایع استرس 

و افکار و هیجانات نامطلوب را به جای کنترل یا کشمکش با آنها، تجربه و  

واضح است که در   پر .ننداحساسات مطلوب را جایگزین احساات نامطلوب ک

انواع  و  خصومت  خشم،  خصوص  در  زنان  این  احساسات  درمانی  جلسات 

آنها  های کلامی و بدنی پذیرش میپرخاشگری  با  شود و احساسات مرتبط 

شـود. بدیهی است در  ابراز شده و در بازخورد با سایر اعضای گروه تعدیل می

در جلسات درمانی تلطیف شود    دخترانصورتی که احساسات نامطلوب این  

های شخصی خود را شناخته و آنها را به اهداف رفتاری مطلوب  و نیـز ارزش 

شود که رفتارهای پرخاشگرانه  روانی حاصل میتبدیل کنند، حالتی از آرامش 

 (. 1400و همکاران،    )نیاستی  کندگرایانه کاهش پیدا می و خصومت 

ای  های مقابله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تاکید بر تغییر سبک 

های ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و تبیین نحوه  ناسازگار و طرحواره 

اثرگذاری آنها در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در درمان و ارائه  

الگوهتکنیک کردن  جایگزین  در  و  هایی  سازگارتر  شناختی  و  رفتاری  ای 

به جای سبک  مقابله جدیدتر  راهبردهای  و  برای  ها  را  ناکارآمد، فرصتی  ای 

تنظیم  راهبردهای  استبهبود  آورده  فراهم  همکاران،    هیجان  و  )موریس 

ز آنجا که تاکید عمده درمان پذیرش و تعهد بر روی هیجانات است  (. ا2018

هیجانی قسمت اعظمی از این درمان را در    های تجربی وو استفاده از تکنیک 

کند تا فرد نسبت به  ها کمک میرسد این تکنیک گیرد، لذا به نظر میبر می

آگاهی خود  را    هیجانات  خود  هیجانات  بتواند  بهتر  و  بپذیرد  را  آنها  یافته، 

کنند تا بیمار با سازماندهی مجدد  های هیجانی کمک میتنظیم کند. تکنیک

دهی،  فردی و نیز خود آرامش های جدید، تنظیم عاطفه بین ریهیجانی، یادگی

تر تنظیم هیجانات مهیا  زمینه را برای استفاده صحیح از راهبردهای سازگارانه 

 (. 2018همکاران،    و  )برزگری  سازد

پذیرش و ذهن آگاهی    مداخلاتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، با ادغام  

تغییر و  تعهد  پایبندی،  راهبردهای  به  در  زندگی   افراد،  به  دستیابی  برای 

کند. هدف این درمان تغییر شکل یا  پرنشاط و، هدفمند و با معنا کمک می

تقویت   آن  اصلی  هدف  بلکه  نیست،  آزرنده  احساسات  یا  و  افکار  فراوانی 

های زندگی و  پذیری روانشناختی است. توانایی تماس با لحظه لحظه انعطاف 

رف است،  رفتار  تثبیت  و  با  تغییر  همسو  موقعیت،  مقتضای  به  که  تاری 

توان نتیجه گرفت  های این پژوهش میاساس یافته  . براستهای فرد  ارزش 

شود  که درمان پذیرش و تعهد از طریق فرایندهای گسلش و پذیرش باعث می 

آموزند که  افزایش یابد، به عبارتی مراجعان می   دخترانکه امید به زندگی  

های خود  های خود حرکت کنند و در عمل نیز ارزشمتناسب با مسیر ارزش 

به   افسردگی و بهبود امید  این به طور کلی سبب کاهش  را رها نکنند که 

و همکاران،    شودزندگی می و (.  1396)مرمرچی  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

تا به جای تغییر و کاهش نشانهآموزش می   افرادتعهد به   ایجاد  دهد  بر  ها 

های  ها و احساس ها، خاطره کز شوند و افکار، احساس زندگی ارزشمند متمر

بر آن،    علاوهبدنی خود را بدون قضاوت و نیاز به دفاع در برابر آنها بپذیرند.  

ها در زمان حال تشویق  این روش مشاهده و توصیف را بدون قضاوت تجربه

طور    کنند تغییرات دنیا را بهها به مراجعان کمک میکند و این تجربهمی

پس برای هر فرد   .سازدقعی تجربه کنند، نه آن گونه که ذهن آنها را می وا

ها و رفتاری  ها، هدف هایی مهم از زندگی هستند و مراجع ارزش ها، حوزه ارزش 

های مهم زندگی خود را تعریف و موانع احتمالی در  خاص مربوط به حوزه 

  ش متعهد شود شود تا برای تغییر رفتارتحقق آنها را شناسایی و تشویق می 

توانند از طریق بهبود  . در نتیجه، این عوامل می (2018همکاران،  و )لیوهایم

 .و کیفیت زندگی نقش مؤثری در افزایش امید به زندگی داشته باشند  سلامت

گیری در دسترس در مرحله  های پژوهش حاضر، شیوه نمونه از محدودیت 

نمونه  پیگیری  اولیه  امکان  و عدم  بنابراین پیشنهاد  گیری  است.  بوده  نتایج 

گیری تصادفی و نیز برای جلوگیری  های آتی از شیوه نمونه شود در پژوهش می

از اثر سوگیری، پژوهشگر و درمانگر دو فرد مجزا باشند و همچنین در صورت  

ها در  یافته ماهه استفاده شود تا ماندگاری تأثیر این  6تا    3امکان از پیگیری  

مورد بررسی قرار گیرد. در پایان با توجه به نتایج بدست آمده  درازمدت نیز  

های  شود که در کارهای پژوهشی و بالینی آتی ویژگی از پژوهش، پیشنهاد می 

افراد از لحاظ غلبه بر اضطراب و دشواری در تنظیم هیجان در نظر گرفته  

هش حاضر  های پژوهای نظری و تجربی، مانند یافتهشود؛ زیرا با توجه به یافته

می دارد  وجود  زمینه  این  در  و  که  رفتاری  شخصیتی،  خصوصیات  توان 

انگیزشی فرد را که همگی در نتیجه درمان تاثیر گذارند، مشخص کرده و در  

برنامه  نقش  طراحی  به  توجه  با  همچنین  کرد.  استفاده  آنها  از  درمان  های 

،  شناسیب و اهمیت آن در آسی  و پرخاشگریهیجان  پررنگ دشواری در تنظیم

استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و یا آموزش شناسایی و تنظیم 

تواند در فرآیند درمان تاثیرگذار  های انتخابی میها در کنار سایر درمان هیجان

 .بوده و آن را تسهیل کند
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. رسان  خودآسیب  آموزاندانش  خود  بر   شفقت  و  هیجانی  بدتنظیمی  بر  تعهد  و  پذیرش
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 نوجوانان   در  خودآگاهی  و  هیجانی  تنظیم  یمقایسه(.  1398. )اصغر  آقایی،  ناهید؛ و  بحرینی،
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 .122-109 ،(62)16 ،روانشناختی نوین های پژوهش فصلنامه. کبدی

  بر   تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی(.  1396. )وحید  مغانلو،  زهرا؛ و عطائی  سلگی،

  و   اصلاح  کانون   ساکن  نوجوانان  در  تنهایی  احساس  و  شادکامی  ،A  تیپ  رفتاری  الگوی

 .54- 41 ،(28)7 ،اجتماعی روانشناسی های پژوهش. تربیت

 مجله.  پری  و  باس  پرخاشگری  نامۀپرسش   روایی  و  پایایی   (. بررسی1386).  سیامک  سامانی،
 .359-365، ( 4)  13، ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی

  بر   تأکید با) اجتماعی های آسیب شناخت  برای  مدلی ی  ارائه(. 1400. )محمدرحیم عیوضی،

 .892-859 ، (4)10 ،فرهنگی اجتماعی راهبرد(. اسلامی پژوهی آینده 

 روابط   یابی  مدل(.  1399. )رضاعلی  همایونی،  فریبرز؛ و  درتاج،  جمال؛  صادقی،  زهره؛  عینی،

 تفاوتی   بی  میانجی  نقش:  پرخاشگری  با  آموزان  دانش  و  والدین  تعارضات  ساختاری

 .54-41،  (2)7، کودك روان سلامت  فصلنامه. اخلاقی

)علی  عرب،  مواد   مصرف  تجربه  و  بزهکارانه  رفتار  به  نگرش  زندگی،  به  امید  رابطه(.  1396. 

  مجله .  زاهدان  شهر   مرکز   و  شیرآباد  مدارس  متوسطه  دوم  دوره  پسر  آموزاندانش  در  مخدر
 .168- 149 ،( 28)14 ،تربیتی روانشناسی مطالعات

و  کریمی، )معصومه  اسمعیلی،  سارا؛   و   هیجان  تنظیم  راهبردهای  رابطه  بررسی(.  1399. 

  ،روانشناختی  علوم  پژوهشی  علمی  فصلنامه.  زن  معلمان  زناشویی  سازگاری  با  آوریتاب 

19 (87) ،298-291. 

و   محمدی،  قاسم؛  نظیری،  فاطمه؛  کشتکار، )نجمه  فتح،   مسعود؛   درمان   اثربخشی(.  1400. 

 با   دختر  آموزاندانش   شناختی  پذیریانعطاف   و  پرخاشگری  بر  تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی

 .88-79  ،(4)15 ،جامعه  سلامت. شیراز شهر دبیرستان مقطع خودجرحی رفتار

 تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی   درمان  اثربخشی(.  1399. )زهرا  بزرگی،  دشت  سروش؛ و  فر،گلستانی

  افسردگی  به   مبتلا   سالمندان  زندگی  به  امید  و  شناختی روان  سلامت  افسردگی،  بر

 .203-191، (3)6 ،پیری شناسیروان. غیربالینی

و  پاشا،  علیرضا؛  حیدرئی،  زهرا؛  بزرگی،   دشت   مریم؛  سیده  موسوی، . محمدرضا  برنا،  رضا؛ 

 وابسته  مردان در هیجان تنظیم و خودشفقتی بر نگریمثبت آموزش اثربخشی(. 1400)

 .76-65 ، ( 1)7 ،مثبت  روانشناسی نامه پژوهش. مواد به

 و  پذیرش بر  مبتنی  درمان اثربخشی(. 1396. )محمدرضا  پایدار، ذوقی  نیا، مژگان؛ و   مرمرچی

  روان  فصلنامه .  بهزیستی  پوشش  تحت   دختر  نوجوانان  شادکامی  و  امیدواری  بر  تعهد
 .174- 157 ،(3)11 ،کاربردی شناسی

 در   آوری  تاب  و  خشم   کنترل (.  1396مهنی زاده فلاحیه، سمیه؛ و شعاع کاظمی، مهرانگیز. )
  المللی  بین  . اولین کنفرانستهران  شهر  تربیت  و  اصلاح  کانون  نوجوان  بزهکار  دختران

 تربیت. تهران. و روانی شناسی آسیب فرهنگ

 (. اثربخشی 1400).  طاهر  جواد؛ و تیزدست،  خلعتبری،  شهره؛   شیرودی،  قربان  نرجس؛   نیاستی،

  و هیجان بر  متمرکز  شفقت،درمان بر  متمرکز درمان های روش  بر مبتنی  آموزشی بسته

 دارای  نوجوانان  تکانشگری  و  پریشانی  تحمل  میزان   بر   تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان

 .107-117، ( 4)5 ،سلامت  محوریت با  اسلامی زندگی سبک. پرخاشگرانه رفتارهای
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