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 چکیده
گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

تکانشگری و رفتارهای پرخطر دانش آموزان دختر دوره  کاهش بر تعهد

 پیش صورت به آن طرح و پژوهش آزمایشی روشانجام شد. متوسطه دوم 

ی آماری پژوهش جامعه .بود کنترل و آزمایش گروه با آزمون پس -آزمون

شهرکرد در سال شهر دختر مقطع متوسطه دوم  آموزاندانشی همهشامل 

انتخاب و  نفر 32یری تصادفی گنمونهبه صورت  بود که 1395-96تحصیلی 

انی مه درمرنابآزمایش و کنترل گمارده شدند.  گروه 2به طور تصادفی در 

 دقیقه 90دت مجلسه و هر جلسه به  8رش و تعهد در طی یرویکرد پذ

؛ در حالی ایش انجام شدمآز بر روی گروهبه صورت گروهی  (بار 2ی اهفته)

هر دو گروه  که گروه کنترل هیچگونه مداخله درمانی را دریافت نکردند.

 تکانشگری انی، پرسشنامهمو بعد از اجرای روش در لآزمایش و کنترل قب

 (1391 مارابی، و رشید)پرخطر  رفتارهای و آزمون (1995 همکاران، و بارت)

تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمون تحلیل  منظوربه ی کردند.میلرا تک

مبتنی بر  ها نشان داد که درمانکوواریانس چند متغیره استفاده شد. یافته

تکانشگری حرکتی، تکانشگری )تکانشگری  پذیرش و تعهد بر کاهش

نسی ناایمن، و رفتارهای پرخطر )رفتار ج (یزیربرنامهشناختی و عدم 

 (.>05/0P)داری دارد یمعنخشونت، مصرف مواد( دانش آموزان دختر تأثیر 

نتیجه گرفت  توانمیبه دست آمده از پژوهش حاضر،  هاییافتهبا استناد به 

 کاهشبرای  یک روش مناسب گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد که

 باشد.میتکانشگری و رفتارهای پرخطر دانش آموزان دختر 

: گروه درمانی، پذیرش و تعهد، تکانشگری، رفتارهای های کلیدیواژه

 پرخطر

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of acceptance and commitment group 

therapy on reducing impulsivity and high-risk 

behaviors of female secondary school students. The 

research method was experimental and its design was 

pretest-posttest with experimental and control group. 

The statistical population of the study consisted of all 

female high school students in Shahrekord in the 

academic year of 2015-2016. 32 students were 

selected by random sampling and were randomly 

assigned into two experimental and control groups. 

The Acceptance and Commitment Approach Therapy 

program was administered to the experimental group 

in 8 sessions, each session for 90 minutes (twice a 

week), while the control group did not receive any 

intervention. Both experimental and control groups 

completed impulsivity questionnaire (Bart et al., 1995) 

and risk behaviors test (Rashid & Marabi, 2012) 

before and after treatment. Multivariate analysis of 

covariance was used for data analysis. Findings 

showed that acceptance and commitment therapy had 

a significant effect on impulsivity (motor impulsivity, 

cognitive impulsivity and lack of planning) and high 

risk behaviors (unsafe sexual behavior, violence, 

substance use) in female students (P <0.05). Based on 

the findings of the present study, it can be concluded 

that acceptance and commitment group therapy is an 

appropriate method to reduce impulsivity and high risk 

behaviors of female students. 

 

Keywords: Group Therapy, Acceptance and 

Commitment, Impulsivity, High Risk Behaviors 
 98 اسفندویرایش نهایی :    96دی پذیرش:   96آبان  دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 9
:3

9 
+

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

A
pr

il 
20

th
 2

02
0

http://frooyesh.ir/article-1-975-fa.html


22       

 و رفتارهای پرخطر دانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم تکانشگری کاهش بر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی
The Effectiveness of admission and commitment group therapy on decreasing impulsivity and high risk … 

 
 

 مقدمه
نوجوانی دوره تغییرات بزرگ  (.2011، 1)هولت در سطوح عاطفی و شناختی است انتقال از کودکی به نوجوانی تحت تأثیر تغییرات مهم

مستقلانه  گیریتصمیماست، تغییرات سریع احساسی، فیزیکی و اجتماعی و همچنین دوره اکتشاف، اتکاء به نفس، کنترل بر خود، توانایی 

در مورد سلامتی، خانواده، شغل و همسالان در این دوره  گیریتصمیمو  پذیریمسئولیتآوردن خودمختاری،  دستبهو دوره انتخاب است. 

اجتماعی را  هایمهارتو  پذیردمیجدید را  هایمسئولیتو  هانقش(. این دوره زمانی است که نوجوان 2،2000فروستنبرگ) دهدمیرخ 

انبه در زمینه رفتار مناسب و درست برای او تعریف و . لذا اگر الگویی دقیق، روشن و همه جگیردمیفرا  هانقشبرای بر عهده گرفتن آن 

 پردازدمیزند و در برخی موارد به نادیده گرفتن قواعد دست می هانقشسنگین کردن رفتارها، آزمایش  -مشخص نشود، او خود به سبک 

؛ احدی 1389؛ زارعی، 1394و همکاران،  موسوی اکبری، راد،صفایی شود )شکری، یوسفی،میکه در نهایت با انجام رفتارهای پر خطر همراه 

که سلامت و بهزیستی جسمی، روان شناختی و اجتماعی افراد جامعه را به  شودیرفتارهای پرخطر به رفتارهایی گفته م (.1386و محسنی، 

 اندازدیخود فرد را به خطر م: گروه اول رفتارهایی هستند که سلامت و بهزیستی شوندی. این رفتارها به دو گروه تقسیم ماندازدیخطر م

 کنندیمثل مصرف مواد مخدر، الکل، سیگار و رفتارهای جنسی ناایمن. گروه دوم رفتارهایی هستند که سلامت و بهزیستی سایرین را تهدید م

خصوص دختران  به (. نوجوانان،1393مثل دزدی، پرخاشگری و خشونت، گریز از مدرسه و گریز از خانه )سلمانی، حسنی و آریانا کیا، 

علل مرگ  ترینیعجامعه در برابر رفتارهای پرخطر هستند. بر اساس آمار پزشکی قانونی کشور، شا هایپذیرترین قشر یکی از آسیب نوجوان

کشی سال در ایران، در درجه اول صدمات رانندگی و پس از آن به ترتیب مسمومیت ناشی از الکل، مواد مخدر، خود 25جوانان و نوجوانان زیر 

خانواده، دوستان و جامعه  در نوجوانی فرد جایگاه خویش را در (.1388در نهایت بیماری سرطان است )گرمارودی، مکارم، علوی و عباسی،  و

. عوامل اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی نقش مهمی در ســوگیری رفتاری افراد به عهده دارند. اغلب نوجوانان با خانواده، کندیتعیین م

گیری به ســمت رفتارهای پرخطر بســتگان دچار چالش هستند و ممکن است فشار این مشکلات نوجوان را در مرحله تصمیم و جامعه

 (.1393؛ فتحی و ذاکری پور، 1388ی و گیلانی پور، صادق ( کندیبکشانند. جامعه امروز، نوجوان و خانواده را بــا نیازهای فراوانی روبرو م

شناسی روانی نوجوانان سر و کار دارند، یکی از مفاهیم عمده روانشناختی به شناسان که با آسیبی بسیاری از روان، نیز برا3تکانشگری

خشونت و رفتارهای جنسی عامل بسیاری از مرگ و میرهای سنین نوجوانی و (. تکانشگری، 1388آزاد فلاح و سهرابی فرد، ) رودشمار می

اتفاق می افتند  سالگی 18رفتارهای پر خطر در سنین قبل از این بسیاری از  و (2000، 4ست و ویلیامزاوایل بزرگسالی است )لیندبرگ، بوگ

معمولاً با رفتارهای نسنجیده یا بدون فکر، تداعی شده و به عنوان یکی از حالات بالینی در تکانشگری مفهوم . (2001، 5)برگمن و اسکات

کلاس، ) باشدیبالینی م یوان اختلالی مستقل، در نظر گرفته شده است که نیازمند مداخلهاختلالات مختلف روانشناختی و یا حتی به عن

مفهوم مشترک بین اکثر تعاریف ارائه شده از تکانشگری، عمل کردن بدون تفکر است به طوری که فرد، در  .(6،2000ورتانن و براسپرینگ

و به محض تمایل برای انجام یک رفتار، آن رفتار را بدون هیچ فیلتر  کندیمورد پیامدهای رفتاری خاص در مورد خود و دیگران فکر نم

فرد در محیط، قلمداد  یهامحیطی و پاسخ یهامحرک تکانشگری را قطع ارتباط بین توانی. به عبارتی مدهدیذهنی یا رفتاری، انجام م

 موقعیت هر خاص ملاحظات یا قوانین که این بدون کنندیم عمل خود یالحظه احساسات اساس بر تکانشگر افراد (.1387 دادستان،کرد )

هـای اجتمـاعی مانند مصرف مواد، قماربازی هسته اصلی بسیاری از آسـیب(. تکانشگری 2012، 7)دینون، بلاسیز و مونستیز بگیرند نظر در را

لال هـر ســال موجــب از میــان رفــتن زمــان های شخصیت و دست زدن به اقدامات پرخاشـجویانه اسـت. ایـن اخـتبیمارگونه، اختلال

 10و برایان رابینز یپژوهش(. در 2004، 9؛ داو و لوکستون2006، 8شــــود )ارس و سانیستبنو ســرمایه در بــسیاری از کــــشورها مــــی

انواع مختلف رفتارهای خطرناک، از جمله بزرگسالان، با افزایش د که افزایش تکانشگری هم در بین نوجوانان و هم در ن( نشان دا2004)

تکانشگری به طور قابل توجهی در میان افراد نوجوان، به ویژه دانش  است. مصرف مواد، سیگار، قماربازی و روابط جنسی ناایمن، مرتبط

                                                           
1. Holt 
2. Furstenberg 
3. impulsivity 
4. Lindberg, Boggess, & Williams 
5. Bergman & Scott 
6. Claes, Vertommen & Braspenning 
7. Dionne, Blais & Monestès 
8. Arce  & Santisteban, 
9. Dawe & Loxton, 
10. Robbins & Brayan 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 9
:3

9 
+

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

A
pr

il 
20

th
 2

02
0

http://frooyesh.ir/article-1-975-fa.html


23 
 1398 اسفند،  45شماره پیاپی  ،  12شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(12), 2020 

 

 

به  سه با افراد با درآمد بالادر مقای در میان افراد با درآمد پایین همچنین میزان تکانشگری تر است.یین شایعپاآموزان پیشرفت تحصیلی 

(. در ابن بین با توجه به صدمات و خسارات جبران ناپذیری که تکانشگری و 2012و همکاران،  1تر است )چامارویجراقابل توجهی  طور

به همین دلیل  رفتارهای پرخطر به دنبال دارند، انجام مداخلات روانشناختی و آموزشی در جهت کاهش این عوامل، اهمیت به سزایی دارد.

 هاشمی و بیرامی )حمزه، بیشتر ینیاز دارد تأمل به مشکلات روانشناختی بهبود و ابتلا، رویارویی در 2یشناختروان مداخلات و عوامل نقش

روانشناختی و در بهبود مشکلات  یاملاحظه قابل تأثیرات دارای ی کهشناختروان مداخلات از یکی راستا همین در (.1390ی، آبادنصرت

محققان قرار گرفته است )باروچ، کانکر  ی اخیر مورد توجههاسالباشد که در یم 3است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اختلالات شخصیت

ها، ارتباط که به جای تغییر شناخت شودینسل سوم رفتار درمانی است، سعی م یهادر این مداخله که یکی از درمان(. 2012، 4و باسچ

)میرزاحسینی، پورعبدل،  معرفی شد 5هایز، توسط استیون 1986وانشناختی فرد با افکار و احساساتش را افزایش یابد. این درمان در سال ر

کنترل  از خارج آنچه: گیردیم اشیاصل پیام از را( تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان) نامش ACT (.1395صبحی قراملکی و یراوانی، 

 ایجاد برای مراجع هدف پذیرش و تعهد درمانی کمک به. باش متعهد سازد،یم غنی را اتیزندگ که عملی به و بپذیر را است اتیشخص

 -پلامب ،6لوین هیز،(. 1392 عابدی، و ایزدی) دارد خود با ناچاربه  زندگی که رنجی پذیرش عین در است معنادار و کامل غنی، زندگی یک

 12هاارزش ،11زمینه عنوان به خود ،10حال زمان با ارتباط ،9گسلش پذیرش، – فرآیند شش که ( معتقدند2013) همکاران و 8وبلات ،7ویلردجا

رفتاری  –توان گفت که پذیرش و تعهد درمانی یک مداخله شناختی یماین رو  از تواند در تعریف آن سازمان یابد.یم 13و عمل متعهدانه

کند. یمیری روانشناختی استفاده پذانعطافو فرآیندهای تغییر رفتار و تعهد به منظور ایجاد  است که از فرآندهای پذیرش و ذهن آگاهی

کامل و بدون دفاع همانگونه که هست و نه  طوربهتواند به صورت ارتباط با لحظه حال به عنوان انسانی آگاه، یمیری شناختی، پذانعطاف

ی انتخاب شده تعریف شود. این هدف اصلی پذیرش و تعهد هاارزشر رفتار، در خدمت کند هست و تداوم و تغییر دیمچیزی که فرد اظهار 

(. 2012و لوین، 14هیز، پیسترلو) کنند.یمفرایند فوق با یکدیگر به منظور انعطاف پذیری روانشناختی همکاری  6ی همهدرمانی است و 

ی سودمند با محتوای روانی را کاهش دهند و موضعی با مبارزه کنند تا ضمن شناخت،یممراجعان را تشویق  ACTی درمانگران طورکلبه

در بررسی  هاپژوهش(. نتایج 2011، 15پذیرش بیشتر را ایجاد کنند تا بتوانند در یک جهت ارزشمند حرکت کنند )بلوی، الیور و موریس

کنند و در بهبود مشکلات یمرزشمند کمک نشان داده است که به افراد برای شناخت و تعهد نسبت به پیگیری اهداف ا ACTکاربردهای 

برای اختلالات اضطرابی، مراجع  ACTکاربرد (؛ به عنوان مثال در 2008، هیز و پیسترلو، 16گوناگون در زندگی سودمند هستند )بیگلن

به اهداف انتخابی زندگی  هایی که او رایتفعالآموزد تا به مبارزه با ناراحتی مرتبط با اضطراب خویش پایان دهد و با درگیرشدن در یم

جای آموزش راهبردهای بیشتر و بهتر برای تغییر با کاهش افکار و احساسات  به ACT کند، کنترل خود را اعمال کند.یمتر یکنزد( هاارزش)

مهارت کسب کنند )ایفرت،  ی افکار و احساسات ناخوشایند همانگونه که هستند،مشاهدهتا برای آگاهی و  آموزدیمناخواسته، به مراجعان 

مشخص شده است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر بهبود فاجعه آفرینی و همچنین  (.2009و همکاران، 17فورست، ارچ، اسپیجو 

 ناتوانی مرتبط با درد، رضایت از زندگی، افسردگی، اضطراب مرتبط با درد، اضطراب سلامتی، وضعیت کاری و عملکرد روانشناختی تأثیر

سبب کاهش اجتناب تجربی و پریشانی کلی شده و کیفیت زندگی افراد را بطور قابل  ( و2008، 18کراکنمک)وولس و معناداری دارد 

( با هدف مقایسۀ اثربخشی 1388(. در پژوهش جعفری، شهیدی و عابدین )2014)ایراندوست و همکاران،  دهدیافزایش م یاملاحظه

                                                           
1.chamaro 
2. Psychological intervention 
3.  Acceptance and Commitment Therapy 
4. Baruch, kanker & Basch 
5. Hayes 
6. Levin 
7. Plumb-Vilardaga 
8. Villatte 
9..defusion 
10..the now 
11. self as context 
12. values 
13. committed action 
14. Pistorello 
15. Bloy, Oliver & Morris 
16. Biglan 
17. Eifert, Forsyth, Arch  &Espejo, 

18. Vowles   & McCracken 
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 مو رفتارهای پرخطر دانش آموزان دختر دوره متوسطه دو تکانشگری کاهش بر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی
The Effectiveness of admission and commitment group therapy on decreasing impulsivity and high risk … 

 
 

تأکید بر نقش  اختی رفتاری بر بهبود خودکارآمدی پرهیز در نوجوانان پسر وابســته بــه مــواد اهمیــتنظری و شن -ی فــراهــادرمان

( 1392نشاطدوست و عابدی ) در فرآیند تغییر و ترک اعتیاد روشن شد. پژوهش مهردوست، هاآنخود مراجعین و احساس خودکارآمدی 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش توجه متمرکز بر خود و بهبود باورهای  رفتــاری ی با عنوان اثربخشی درمان شناختیامطالعهنیز در 

درمان پذیرش و تعهد با آگاه همچنین  .باشدیمخودکارآمدی اجتمــاعی نشان داد که این درمان در افزایش باورهای خودکارآمدی اثربخش 

)میرزا حسینی و  شودیات، موجب کاهش اجتناب شناختی افراد مها درپذیرش این هیجانکردن افراد از هیجانات منفی و کمک به آن

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور معناداری ( در پژوهشی نشان دادند که 1396(. درویش باصری و دشت بزرگی )1395همکاران، 

( 1395دوستی، غلامی و ترابیان ) ه است.مبتلا به دیابت نوع دو شد باعث افزایش تنظیم شناختی هیجان و کاهش ناگویی هیجانی بیماران

. باشدیماثربخش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش پرخاشگری در دانش آموزان مبتلا به اعتیاد اینترنتیی نشان دادند که امطالعهدر 

دانش آموزان دارای ترس اجتماعی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای ( نیز نشان دادند که 1395مولوی، میکائیلی، رحیمی و مهری )

  .دروانشناختی در کنار سایر مداخلات مورد استفاده قرار گیر یبه عنوان یک مداخله تواندیقابلیت کاربرد داشته و م

های -توان گفت که مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد، نسل جدیدی از درمانباتوجه به مطالعات پیشین انجام شده در این زمینه می

در بهبود  رغم اهمیت این نــوع مشــاوره. علیدهدیمشناختی را در افراد افزایش ی روانریپذانعطافکه  شودیماختی رفتاری محسوب شن

بنابراین  .مورد اثربخشی آن صورت گرفته است بسیاری از مراجعین به خصوص در حیطه نوجوانان، در کشور ما تحقیقات بسیار انــدکی در

تکانشگری و رفتارهای پرخطر دانش آموزان دختر  کاهش بر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بررسی اثربخشیهدف این پژوهش با 

 دوره متوسطه دوم انجام شد.

 

  روش

 .باشدمی کنترل و آزمایش گروه با آزمون پس -آزمون پیش صورت به آن طرح و نوع آزمایشی از حاضر پژوهش

باشد. یم 1395-96شهرکرد در سال تحصیلی شهر دختر مقطع متوسطه دوم  آموزاندانشی یهکلّی آماری پژوهش حاضر شامل جامعه

، با استفاده از روش نمونه گیری استان چهارمحال و بختیاریدر این پژوهش پس از کسب مجوز لازم از اداره کل آموزش و پرورش  محقق

 تکانشگری و پرسشنامه (1391رشید و مارابی، ) پرخطر رفتارهای آزموندبیرستان دخترانه را انتخاب نموده و پس از اجرای  3تصادفی 

ب کردند بعنوان افراد کس های مذکورآزموندر  بالاتر از میانگیندانش آموزانی که نمرات  ،دانش آموز 300بر روی  (1995 همکاران، و بارت)

نمونه پژوهش انتخاب شدند که  عنوانبهنفر  32تصادفی  صورتبهنفر بود. از این تعداد  80شناسایی شدند که تعداد آنها  مداخلهنیازمند به 

رش و تعهد با ید پذانی رویکرمه درمرناب آموزان در گروه کنترل جایگزین شدند. نفر از دانش 16نفر از آنان در گروه آزمایش و  16تعداد 

ایش انجام مگروه آزبر روی به صورت گروهی  جلسه( 2ی اهفته) دقیقه 90دت مجلسمه و هر جلسه به  8ها در طی مل ر دستور العبتاکید 

تجزیه و تحلیل  منظوربهنجام شد. ( ا2007) انی ُولوز وسارلمدر لرش و تعهد با توجه به پروتکیبه رویکرد پذمربوط انی مداخلات درمشد. 

 ت.ارائه شده اس (1) جدولن شده به اختصار یدرمانی تدو لپروتکاطلاعات از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. 

 رش و تعهدیرویکرد پذ درمانی لپروتک . خلاصه جلسات1جدول 

 خلاصه جلسات درمانی جلسات

1 

 

 لشکمم سازی وفهمرش و تعهد، یر پذببتنی مان مدادن توضیحاتی درباره چهار چوب دری با اعضای گروه، یانی، آشنامرقراری رابطه درب

رای زندگی براجع مودن مند نمرای تغییر و توانبو نیازها، ایجاد انگیزه  فی اهدایدر جلسات درمان، شناسا ترای شرکبراجعین، تعهد م

 .هترب

آموزش رویکرد پذیرش و تعهد و اهداف آن، بررسی افکار و اندگی در مورد موقتی می آن، ایجاد دریراجمع وکارامرنامه تغییر ب توصیف 2

 دهند.می های بهمشکلاتکند؟ بحث در مورد اینکه افراد چه پاسخاحساسات افراد، چگونه عشق در زندگی یک مسئله ایجاد می

اد در خصوص اینکه چگونه با استفاده از تمرینات ذهن بیان کنترل به عنوان مشکل، بیان استعاره ببر اضطراب و افسردگی، آموزش افر 3

 آگاهی به جای واکنش به ترس آن را مشاهده کنند.
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 1398 اسفند،  45شماره پیاپی  ،  12شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(12), 2020 

 

 

های مشکل ساز زبان، تضعیف اتحاد خود با افکار و عواطف، آموزش تن های گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهکاربرد تکنیک 4

 آرامی.

بین خود و تجربیات  زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده گر، نشان دادن جداییپذیرش و مشاهده خود به عنوان  5

 درونی و رفتار.

 های ذهن آگاهی، آموزش دیدن تجربیات درونی به عنوان فرایند، بیان استعاره طناب کشی با هیولا.کاربرد تکنیک 6

رای بی هستند از آنچه که اتتوصیف هاارزشدر واقع  .هاارزشین بیان تفاوت براجع، توضیح وفهم ارزشهما و مودن ارزشهای مروشن ن 7

 ه تکلیفائبازخورد و ار تحرک کند، دریاف هاارزشن یا متخواهد به سبنیز جهتی که فرد  و تاس مهمراجع م

 .هاآزمون سی پراجع، اجرامراه مبه آنها، ومرور تکالیف و جمع بندی جلسات به ه ملرای عب، ایجاد تعهمد ملوزش تعهد به عآم 8

 

 ابزار سنجش

( 1995) و رابرت 3، استانفورد2پرسشنامه خود گزارشی تکانشگری بارت، پاتون: (1995 همکاران، و 1بارت) تکانشگری پرسشنامه    

گردد. گذاری مینمره 4= تا همیشه 1 ز=ای لیکرت بود که از هرگنمرهگویه مدرج چهار  30شامل  استفاده شد. مقیاس تکانشگری بارت

ریزی، تکانشگری حرکتی و تکانشگری محتوای این پرسشنامه در قالب سه عامل تکانشگری نسخه اصلی این ابزار، سه عامل عدم برنامه

رایط تصمیم سازی بلافاصله است. تکانشگری ها در شها و مقاومتگردد. تکانشگری شناختی معرف تحمل پیچیدگیشناختی خلاصه می

توجهی به آینده نگری در رفتار و ریزی، مبین بیباشد و تکانشگری مبتنی بر عدم برنامهحرکتی نشان دهنده عمل بدون فکر و تأمل می

و  عدالتی، وحیدعاطف، ی جاویداسماعیل، صفایی، اختیاری در ایرانباشند. گذاری مثبت میها دارای نمرهاعمال است. همچنین تمامی گویه

و  برنامگیرا برای تکانشگری بی  47/0را برای تکانشگری حرکتی و  63/0را برای تکانشگری توجهی،  78/0ضریب آلفای ( 1387همکاران )

تعداد  انددادهم که هنجاریابی این پرسشنامه را انجا( 1391)، نوراله و چمگیز جاوید یدر پژوهش گزارش کردند. آزمونبرای کل  را 83/0

در این پژوهش سه  .از پرسشنامه حذف شدند 30/0گویه به دلیل بار عاملی کمتر از  5گویه کاهش یافت و  25گویه به  30از  هاگویه 

پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ از  تکانشگری حرکتی، تکانشگری شناختی و عدم برنامه ریزی مورد بررسی قرار گرفت.مقیاس 

 به دست آمد. 82/0و عدم برنامه ریزی  81/0، تکانشگری شناختی 79/0ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس تکانشگری حرکتر  طریق

مورد نیاز برای این پرسشنامه بر اساس نمونه آمریکایی آن و با اعمال تغییرات : (1391 مارابی، و رشیدپرخطر )آزمون رفتارهای     

رانندگی پر خطر، اعمال و ابزارهای خرده مقیاس ) 9( که شامل 1391بومی سازی آن توسط خسرو رشید ساخته شده است )رشید و مارابی، 

روش نمره ( است. پر خطر، رفتار پر خطر جنسی، خودکشی، سیگار، قلیان، مصرف الکل و مواد مخدر، مصرف مواد غذایی، خواب و ورزش

نمره پرخطر )دهند از عدم وجود رفتار یمها به میزانی که رفتارهای پرخطر را نشان ینهگزبه این صورت است که هر یک از  سؤالاتگذاری 

گیرند. در پژوهش یم...( نمره  و 5، 4، 3ها، ینهگزبا توجه به تعداد )نمره یک(، تا بیشترین رفتار پرخطر پرخطر )صفر( و کمترین رفتار 

به دست آمد. در این پژوهش پس از مشاوره با کارشناسان خبره، روایی صوری  81/0پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ  (1394رشید )

پایایی پرسشنامه نیز آزمون مورد تأیید ایشان قرار گرفت و سه مقیاس روابط جنسی ناایمن، خشونت و مصرف مواد مورد بررسی قرار گرفت. 

 به دست آمد. 85/0و مصرف مواد  79/0، خشونت 83/0های روابط جنسی ناایمن کرونباخ برای خرده مقیاسضریب آلفای  از طریق

 

 یافته ها
 آزمونآزمون و پس. فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش در پیش2جدول 

 

 متغیر

  
 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین فراوانی انحراف استاندارد میانگین فراوانی 

 استاندارد

                                                           
1. Barratt 
2. Patton 
3. Stanford 
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 مو رفتارهای پرخطر دانش آموزان دختر دوره متوسطه دو تکانشگری کاهش بر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی
The Effectiveness of admission and commitment group therapy on decreasing impulsivity and high risk … 

 
 

 47/1 81/9 16 78/1 56/10 16 کنترل تکانشگری حرکتی 

 08/2 31/8 16 39/2 12/10 16 آزمایش 

 59/1 8 16 02/2 87/8 16 کنترل عدم برنامه ریزی تکانشگری

 52/1 75/6 16 30/2 9 16 آزمایش 

 77/1 68/8 16 44/2 37/9 16 کنترل  

 01/2 25/7 16 152 12/9 16 آزمایش تکانشگری شناختی

 63/2 17 16 85/2 18 16 کنترل خشونت رفتارهای پرخطر

 84/2 31/14 16 59/2 06/18 16 آزمایش 

 99/1 87/17 16 81/2 75/17 16 کنترل رابطه جنسی ناایمن 

 62/2 31/13 16 35/2 06/18 16 آزمایش 

 99/3 43/18 16 63/4 12/21 16 کنترل  

 98/3 50/14 16 41/5 50/20 16 آزمایش مصرف مواد

 

حرکتی و عدم  تکانشگری تکانشگری شناختی،) یتکانشگرهای گروه آزمایش و کنترل در شود میانگینمی دیده 2چنانچه در جدول 

در مرحله پیش آزمون تقریباً برابر است، اما پس از اجرای  و رفتارهای پرخطر )خشونت، رابطه جنسی ناایمن و مصرف مواد( (برنامه ریزی

حال برای اینکه مشخص شود تغییرات حاصل شده از نظر آماری معنادار است یا خیر با  .مداخله میانگین گروه آزمایش کاهش یافته است

 از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.
 

 تکانشگریهای مقیاسیره برای خرده. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغ3جدول 
 سطح معناداری Fنسبت  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه مقدار نوع آزمون

 0001/0 10/12 25 3 59/0 اثر پیلایی

 0001/0 10/12 25 3 40/0 لامبدای ویلکز

 0001/0 10/12 25 3 45/1 اثر هاتلینک

 0001/0 10/12 25 3 45/1 ین ریشه رویتربزرگ

 

کم در آمده است، نشان داد که گروه آزمایش و کنترل دست 3یره که در جدول چندمتغهای چهارگانه تحلیل کوواریانس نتایج آزمون

. به منظور پی بردن به این تفاوت از آزمون آماری تحلیل کوواریانس (>01/0Pدارند )مقیاس تکانشگری تفاوت معناداری خرده 3یکی از 

 شده است. ارائه 4ج آن در جدول استفاده شده که نتای
 

 های تکانشگریمقیاس. نتایج تحلیل کوواریانس برای خرده4جدول 

منبع 

 تغییرات

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

 ضریب اتا

 43/0 0001/0 37/20 88/10 1 88/10 تکانشگری حرکتی گروه

 21/0 01/0 33/7 81/14 1 81/14 ریزی برنامه عدم 

 14/0 04/0 05/4 06/16 1 06/16 تکانشگری شناختی 

 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پراش )کمکی( آزمون به عنوان متغیر همهای پیشدهد با در نظر گرفتن نمرهنشان می 4نتایج جدول 

بوده  43/0 ( و میزان تأثیر>05/0P) آزمون شده استکنترل در پسباعث تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و  تکانشگری حرکتیبر 

درمان مبتنی پراش )کمکی( آزمون به عنوان متغیر همهای پیشدهد با در نظر گرفتن نمرهاست. همچنین نتایج جدول یاد شده نشان می

( و میزان >05/0P) آزمون شده استنترل در پسباعث تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و ک عدم برنامه ریزی بر بر پذیرش و تعهد

پراش )کمکی( آزمون به عنوان متغیر همهای پیشدهد با در نظر گرفتن نمرهبوده است. افزون بر این، نتایج جدول فوق نشان می 21/0 تأثیر
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 آزمون شده استکنترل در پس باعث تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و شناختی تکانشگری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

(05/0P<و میزان تأثیر ) بوده است. 14/0 
 

 رفتارهای پر خطرهای مقیاس. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای خرده5جدول 
 سطح معناداری Fنسبت  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه مقدار نوع آزمون

 0001/0 32/12 25 3 59/0 اثر پیلایی

 0001/0 32/12 25 3 40/0 ویلکزلامبدای 

 0001/0 32/12 25 3 47/1 اثر هاتلینک

 0001/0 32/12 25 3 47/1 ین ریشه رویتربزرگ

 

کم در ، نشان داد که گروه آزمایش و کنترل دستآمده است 5یره که در جدول چندمتغهای چهارگانه تحلیل کوواریانس نتایج آزمون

نظور پی بردن به این تفاوت از آزمون آماری تحلیل کوواریانس م. به (>01/0Pدارند )مقیاس رفتارهای پرخطر تفاوت معناداری خرده 3یکی از 

 شده است. ارائه 6استفاده شده که نتایج آن در جدول 
 

 خطر پر رفتارهای هایمقیاسیج تحلیل کوواریانس برای خردهنتا .6جدول 

منبع 

 تغییرات

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

 ضریب اتا

 23/0 007/0 48/8 73/58 1 73/58 خشونت گروه

 58/0 0001/0 91/37 63/176 1 63/176 رابطه جنسی ناایمن 

 23/0 008/0 15/8 67/122 1 67/122 موادمصرف  

 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پراش )کمکی( آزمون به عنوان متغیر همهای پیشدهد با در نظر گرفتن نمرهنشان می 6نتایج جدول 

بوده است. همچنین  23/0 تأثیر ( و میزان>05/0P) آزمون شده استباعث تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس خشونت بر

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدپراش )کمکی( آزمون به عنوان متغیر همهای پیشدهد با در نظر گرفتن نمرهنتایج جدول یاد شده نشان می

بوده  58/0 رأثیت( و میزان >05/0P) آزمون شده استباعث تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس رابطه جنسی ناایمن بر

درمان مبتنی پراش )کمکی( آزمون به عنوان متغیر همهای پیشدهد با در نظر گرفتن نمرهاست. افزون بر این، نتایج جدول فوق نشان می

 ( و میزان تأثیر>05/0P) آزمون شده استباعث تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس مصرف مواد بر بر پذیرش و تعهد

 بوده است. 23/0

 

 بحث و نتیجه گیری
تکانشگری و رفتارهای پرخطر دانش آموزان دختر دوره  کاهش بر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشیهدف این پژوهش 

خشونت، مصرف رفتار جنسی ناایمن، پرخطر )مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش رفتارهای  ها نشان داد که درمانیافتهمتوسطه دوم بود. 

دانش آموزان دختر تأثیر معنی داری دارد  (یزیربرنامهتکانشگری حرکتی، تکانشگری شناختی و عدم )تکانشگری  مواد( و کاهش

(05/0P<.) ؛ اسمعلی و 1396؛ درویش باصری، 2014ی ایراندوست و همکاران، هاپژوهشی بدست آمده از هاافتهنتایج این پزوهش با ی

؛ نشاط 1395؛ دوستی و همکاران، 1395؛ مولوی و همکاران، 1395میرزاحسینی و همکاران، ؛ 1393انوری و همکاران، ؛ 1395همکاران، 

هیجانات منفی،  ترس اجتماعی، ، در مورد اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بر کاهش پرخاشگری،1392دوست و همکاران، 

( در مطالعه موردی خود نشان دادند 2009) 1دولین جوردین وکارآمدی، همسویی دارد. کاهش اجتناب تجربی و پریشانی و افزایش خود

. شودیمپذیری روانشناختی باعث کاهش اضطراب فرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف

( نیز با وجود اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با بکارگیری یک کتاب کمک به 2010و همکاران ) 2همچنین، در پژوهش جانستون

                                                           
1. Jourdain  &Dulin 
2. Johnston 
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 مو رفتارهای پرخطر دانش آموزان دختر دوره متوسطه دو تکانشگری کاهش بر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی
The Effectiveness of admission and commitment group therapy on decreasing impulsivity and high risk … 

 
 

طور معناداری شد، میزان اضطراب در شرکت کنندگان پژوهش که مبتلا به نوعی درد مزمن بودند، به ارائهخود و تکمیل تمرینات هفتگی آن 

. شودیمی از آمیختگی با افکار و احساسات فرد ناشی ااندازهانی از جمله افسردگی، تا ی روهابیآسکاهش یافت. بر اساس این دیدگاه 

ی منفی اگونهبهآمیختگی با رویدادی که  .باشد رسانبیآساز نظر روانشناختی  تواندیمی منفی فرد از خود نیز هایابیارزشهمچنین 

کاهش و یا فرار از آن به دنبال دارد. از سوی دیگر، به دلیل ر آوری، فرد برای ، اجتناب تجربی از آن رویداد را به منظور شودیمارزیابی 

و از آنجا که چنین دلایلی، علت رفتارهای ناکارآمد هستند و از نظر  کندیم ارائهی کلامی هاهیتوجرفتارهای غیر کارکردی و پرخطر خود 

 (.2014)ایراندوست و همکاران،  کندیمبرای تأیید دلایل مرتبط با آن حفظ فرد بیمار، غیر قابل تغییرند، وی رفتارهای ناکارآمد خود را 

ی خویش، به عنوان افکاری ساده برخورد کند و به فرد آموزش هایابیخودارزتا با  کندیممبتنی بر پذیرش و تعهد، مراجع را تشویق  درمان

 کندیمدنبال تضعیف تکانشگری است و مراجع را تشویق این درمان به، نیچنهمی منفی از خود را اصلاح کند. هایابیارزکه  شودیمداده 

کامل بپذیرد و اهداف ارزشمندی را برای خود مشخص کند و از خشونت وی کاسته  طوربهی خود را هاتکانهو  هاجانیهتا افکار، احساسات، 

و  شودیمیق فرایند گسلش شناختی و پذیرش، تضعیف شود. همچنین، آمیختگی شناختی در افراد مبتلا به رفتارهای پرخطر نیز از طر

ی به ابیدستو پیگیری اهداف ارزشمند در زندگی و عمل متعهدانه برای  ابدییمدر آنها کاهش  هایتراشی شناختی و دلیل هایبدکارکرد

برخورد سازد تا در شخص را قادر می .  این درمانشودیمی روانشناختی در آنها هایشانیپراین اهداف منجر به پیشرفت عملکرد و کاهش 

هـای خـود  هـا و قـوتتـری از ضـعفبینانـههای اجتماعی با دید واقعبا مسایل و مـشکلات زنـدگی و فـشارهای همسالان و مسؤولیت

تر با ایـن مـسایل روبـرو شـود و در نتیجـه  رفتارهای پر خطر او کاهش یابد )دوستی و برخورد کرده و قادر باشد به نحوی موثر و سالم

 تمرینات از استفاده شامل تعهد فرآیندهای. کندیم تسهیل را تعهد برای ACT اصلی فرآیندهای پذیرش،ی طورکلبه(. 1395همکاران، 

 بیان کلامی طوربه را نندیگزیم بر زندگیشان در معنادار و هدفمند طور هب که اهدافی کند کمک مراجعان به تا هاستاستعاره وی اتجربه

 پذیرش( متعهدانه عمل یعنی) شوند متعهد ،شودیم هدایت هاارزش این اساس بر که پایدار رفتاری تغییرات به و (هاارزش )یعنید کنن

ر و وبریک) اندشده طراحی هاارزش براساس شده هدایتی متعهدانه عمل روند تسهیل منظور به احساسات و هیجانات شخصی، افکار

 زاتعهد، به جای آنکه بر برطرف سازی و حذف عوامل آسیب معتقد است که درمان مبتنی بر پذیرش و( 2004) هایز .(2011، 1تولیسون

ا از کنترل قوانین کلامی، که سبب های کنترل شده خود را بپذیرند و خود رشناخت و هیجانات تاکند می کمک مراجعان به تمرکز نماید،

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اساساً فرآیند . کشمکش و منازعه با آنها دست بردارند ایجاد مشکلاتشان گردیده است، خلاص نمایند و از

 و سازگارانه، بدون در نظر پذیرمعنابخش انعطاف هایفعالیت محور است و آشکارا بر ارتقاء پذیرش تجربیات روانشناختی و تعهد، با افزایش

کار های بهروش رفتاری کلاسیک وجود ندارد. هدف-که در درمان شناختی ایگرفتن محتوای تجربیات روانشناختی، تأکید دارد؛ خصیصه

اجتناب از نگر، مؤثر و منطقی و یا تشویق احساسات نیست بلکه هدف، کاهش تفکر واقع رفته در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش

که باعث کاهش تکانشگری و رفتارهای پرخظر مراجعان  تجربیات روانشناختی منفی و افزایش آگاهی از آنها به خصوص در زمان حال است

تکانشگری و  کاهش بر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد توان اظهار کرد که اثربخشیشود. با توجه به مطالب عنوان شده میمی

ترین رویکردها در تواند به عنوان اصلیمؤثر بوده است. لذا این رویکرد درمانی می خطر دانش آموزان دختر دوره متوسطه دومرفتارهای پر

اجرا شد، بنابراین در  دختران نوجوان شهر شهرکرد مشاوره نوجوانان به کار گرفته شود. باید یادآوری شود که پژوهش حاضر فقط بر روی

های پژوهش حاضر بود. ی پیگیری هم یکی از محدودیتاجرای مرحله ها باید دقت شود. همچنین عدم امکانیر گروهتعمیم نتایج آن به سا

ها انجام شود و در حد امکان پیگیری نیز برای شود درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سایر گروهبه درمانگران و پژوهشگران پیشنهاد می

 ام پذیرد.بررسی تداوم تأثیرات مداخله انج

 

 منابع
 .نشر پردیس تهران: .شناسی رشدروان. (1386)ه. چهرنیک حسن و محسنی، احدی،

روایی و پایایی . (1387). ، هانیهمکری آذرخش  ، محمد کاظم وعدالتی  ، وحید؛عاطف ؛غلامرضا ،اسماعیلی جاوید ؛هومن ،صفایی ؛حامد ،اختیاری

نشناسی انپزشکی و روروا مجله .جویانه و تکانشگریاکرمن در تعیین رفتارهای مخاطرهبارت، دیکمن و زهای آیزنک، نامههای فارسی پرسشنسخه
 .336-326 ،(3) 14 ،بالینی ایران

 .78-65 (،4)1نشناختی، تحقیقات رواانگیختگی.  زود مقیاس سازیروایی و اعتباریابی عاملی، (. ساختار1388فرد، نسرین. )سهرابی آزاد فلاح، پرویز و

                                                           
1.  Bricker & Tollison 
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درمان گروهی پذیرش و  (. اثربخشــی 1393) .عابــدی، احمــد حسن؛ براهیمی، امراله؛ نشاط دوست، حمید طاهر؛ افشار، حمیــد و انوری، محمد

 32هان، مجله دانشکده پزشکی اصف .مبتلا به درد مزمن برپذیرش درد، اضطراب و مــرتبط بــا درد و شــدت درد بیمــاران مــرد  (ACT) تعهد
(29،) 10-1. 

مقاوم به درمان از طریق درمان  کاهش علائم وسواس در بیماران مبــتلا بــه وســواس فکــری و عملــی  (.1392) .ایزدی، راضیه و عابدی، محمدرضا

 .2-28 (،3)17فیض، فصلنامه  .مبتنی بر پذیرش و تعهد

علوم  تربیتی،  مجلهآموزان. آگاهی در کاهش اضطراب امتحان دانشفنون مبتنی بر ذهن(. بررسی تأثیر آموزش 1388)بیرامی، منصور و عبدی، رضا. 
6(2،) 45-35. 

ها و روش. روانسنجی نسخه فارسی یازدهمین ویرایش مقیاس تکانشگری بارت های(. ویژگی1391جاوید، محبوبه؛ نوراله، محمد و رحیمی، چنگیز. )
 .21-32 (،8)2شناختی، های روانمدل

 رفتاری بر بهبود  -هــای فــرا نظــری و شــناختی (. مقایسۀ اثربخشی درمان1388) .جعفری، مصطفی؛ شهیدی، شهریار و عابدین، علیرضا

 .1-12(، 1)17 تحقیقات علوم رفتاری،فصلنامه  ..خودکارآمدی پرهیز در نوجوانان پسر وابسته به مواد

ای در زنان های مقابلهمقایسه صفات شخصیتی، تجربه هیجانات منفی و سبک(. 1390)تورج.  ،آبادیهاشمی نصرت  و منصور ،بیرامی ؛سهیلا ،حمزه

 .36-62 ،(5) 19 ،مجله علوم پزشکی شهید صدوقی یزد .سالم و مبتلا به سرطان

 تهران: انتشارات سمت شناسی تحولی.نروا(. 1387دادستان، پریرخ. )

اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان و ناگویی هیجانی بیماران (. 1396)زهرا.  ،بزرگی دشت و لیلا ،باصریدرویش

 .14-7 ،(1) 5 ،روان پرستاری .مبتلا به دیابت نوع دو

آموزان مبتلا به پرخاشگری در دانشاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش (. 1395)سحرالسادات.  ،ترابیان و سحر ،غلامی ؛پیمان ،دوستی

 .72-63 ،(1) 18 ،مجله سلامت و مراقبت .اعتیاد اینترنتی

 .31-55 ،(57) 15رفاه اجتماعی.  .آموزان نوجوان دختر و پسر شهر تهرانرفتارهای پُرخطر در بین دانش (.1394) خسرو. ،شیدر

کارشناسی ارشد،  . پایان نامه1391 -92دانشجویان دانشگاه بوعلی در سال تحصیلی بررسی رفتار پرخطر در (. 1391رشید، خسرو، مارابی، آرمان. )

 دانشگاه بو علی سینا همدان.

مجله  .فرزند پروری والدین با ارتکاب نوجوان به رفتارهای پرخطر بر اساس مقیاس کلونینگر هایشیوهبین  یرابطهبررسی  (.1389) اقبال. ،زارعی
 .224-220 ،(3) 18 ،د صدوقی یزدعلوم پزشکی شهیدانشگاه 

-10 ،1های علوم شناختی، تازه فصلنامه .(. بررسی نقش صفات شخصیّتی در رفتارهای پرخطر1393سلمانی، بهزاد؛ حسنی، جعفر و آریاناکیا، المیرا. )

1. 

 نوجوانان در پرخطر رفتارهای همبستگی (.1394) .نظری، هیمن مریم و سیده موسوی، طیبه؛ اکبری، ایرج؛ راد،صفایی مرضیه؛ یوسفی، نسرین؛ شکری،

 .82-73 ،(1) 5. سلامت ارتقای مدیریت فصلنامه. والدین پروری فرزند هایشیوه با آموز دانش
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