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 مقدمه  
 استهر فرد  زندگی حساس مراحل از یکی نوجوانی دوره
توأم با  دوران ناميد. این بحران دوران را آن توانکه می
 و های شدید، احساس عدم اطمينان، ناسازگاریهيجان

       مواجه مشکلاتی و موانع با را افراد کهاست  پرخاشگری
 ظرفيت از محيطی هایخواست بودن فراتر کند. بنابراینمی

-نروا و شناختیزیست به تغييرات نوجوان یک سازش
 و معرض استرس در را او تواندمی که انجامدمی شناختی
آموزان دانش [.1]دهد  نيز قرار اجتماعی و رفتاری مشکلات

اشد، بدر سنين نوجوانی که سنين کسب هویت و استقلال می
شان با اطرافيان، همسالان و والدین دچار مشکل اغلب روابط

مشکلات ارتباطی نه تنها موجب ناراحتی فرد شود. می
شوند بلکه در عملکرد و روابط اجتماعی فرد با والدین، می

[. 2] کنندل ایجاد میاعضای خانواده و اوليای مدرسه اختلا
هنگام و اصلاح رفتارهای ناسازگار نوجوان  به بنابراین مداخله

اجتماعی،  هایمهارت افزایش موجب این دوره حساس، در
 پذیری و محبوبيت نزد همسالان و بزرگسالانمسئوليت

 آماده آینده هایمسئوليت نوجوان را برای پذیرش و شودمی

 [. 3سازد ]می
-می روانی ارتباط سلامت با را [ مسئوليت4] 1گلاسر   

 باشند پذیرمسئوليت بيشتر قدر هر افراد کندبيان می و دهد

. از سوی دیگر بالعکس و هستند ترسالم روانی سلامت لحاظ از
های مسئول با توانایی انتخاب بيشتر آینده نيازمند انسان

است، کسی که بتواند بر اساس احتياج خود و نه بر اساس 
[ 4[. گلاسر ]5ریزی کند ]ریزی دیگران برای خود برنامهطرح

دارد افراد برای برخورداری از در نظریه خود بيان می
اشد. پذیر باحساسات بهتر نسبت به زندگی، باید مسئوليت

ار بند و بتفاوتی که در تمدنی بیهای سرد و بیوجود انسان
وجود  خورند ناشی از نداشتن نظارت عمومی وغوطه می

تی یا مسئوليهای خطرناک نيست، بلکه ناشی از بیگاهتکيه
ای هفرار از مسئوليت و شانه خالی کردن از زیر بارها و فعاليت

در [ 7] 2[. کورتيز، اسکارتی و پاسکال6کننده است ]خسته
-ای به این نتيجه رسيدند که بين همدلی و خودکارمطالعه

گرا های جامعهو رفتارآموزی پذیری، مردمآمدی، مسئوليت
 ارتباط مثبت وجود دارد.

یکی دیگر از نيازهای اساسی انسان نياز به برقراری     
های ی از واکنشاهمجموع 3فردیروابط بين باشد.ارتباط می

شناختی افراد در مقابل وضعيت جسمی، روانی و  و عاطفی

                                                           
1 Glasser  
2 Cutierrez, Escartic & Pascualc 
3 interpersonal relationships 
4 Tavighi & Keraskian  
5 Brewer  

فردی ساليوان براساس نظریه بين [.8است ]اجتماعی خود 
بط ميان فردی سالم به ایجاد و حفظ شخصيت سالم کمک روا
آسيب  هاکند و روابط بين فردی ناسالم، به شخصيت انسانمی
ای [. و نيز ارتباط ضعيف از جمله منابع عمده9رساند ]می

ه رسد ککند و به نظر میاست که بين افراد تعارض ایجاد می
 روابط[. 10ها است ]ریشه بسياری از مشکلات و ناسازگاری

است.  زندگی تجارب تریندرگيرکننده از دیگران با صميمانه
والدین  با خوب یرابطه خوب، دوستانی داشتن شدن، عاشق

 اکثر اند.اهميت حائز بسيار همه برای همشيران و فرزندان

 خویش خوشحالی برای را دیگران با خوب روابط داشتن مردم

 تجربی دانند. تحقيقاتتر میضروری دیگری از هرچيز تقریباً

های [. نتایج پژوهش11اند ]کرده ثابت را موضوع این نيز
فردی برای بينهای دشواری دهد که تجربهمتفاوت نشان می

، های خودکشینوجوانان نتایج منفی مانند افسردگی، تلاش
مصرف مواد، ترک زودهنگام مدرسه و افت عملکرد تحصيلی، 

 [.12و بيکاری در پی دارد ] روابط ناکارآمد با والدین
ای هترین جنبهپذیری از مهمکه مسئوليتبا توجه به این

ها در سایه پذیرش رشد نوجوانان و جوانان است و آن
های اجتماعی قادر به ارتباط با دیگران و مسئوليت و مهارت

توان گفت شوند، میخود می سازگاری اطرافيان و اجتماع
م ی فرد نقش مههای آیندهو نقش پذیری در زندگیمسئوليت

و بسزایی دارد. متغير مهم دیگری که با رشد تحصيلی 
آموزان با فردی دانشآموزان مرتبط است، روابط بيندانش

 آموزانرسد هر چه دانشکه به نظر میباشد. چنانسایرین می
روابط بهتری با سایرین و محيط بيرونی داشته باشند 

یری بيشتری خواهند داشت. پژوهش پذکارآمدی و مسئوليت
هایی که [  نشان داد یکی از مهارت13] 4تعویقی و کراسکيان

کند تا به شکوفایی برسند و وظایف خود را به افراد کمک می
پذیری است. خدیوی کامل و صحيح انجام دهند مسئوليت

پذیری رابطه مثبت و [ نشان دادند که مسئوليت14والهی ]
[ احساس 15]5 فت تحصيلی دارد. بروئرمعناداری با پيشر

ر داند که مانند همسئوليت را بيانگر نوعی نگرش و مهارت می
 نوع نگرش و مهارت دیگر آموختنی و اکتسابی است.

های موج سوم که در مشکلات اخيراً یکی از درمان     
شناختی کاربرد زیادی یافته مربوط به سلامت جسمانی و روان

باشد. زمانی که رابطه درمانی و تعهد میاست درمان پذیرش 
طی درمان، صحيح و منطبق با اصول آن صورت پذیرد به 
صورت غير مستقيم باعث تقویت پذیرش و انگيزه ادامه دادن 
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شود و طی آن های فرد میدرمان و حرکت در جهت ارزش
گردد که در آن رفتارهای مؤثر و هم غير مؤثر بافتی ایجاد می
شود تا مراجع مهارت لازم جهت شناسایی و فراخوانده می

[. مزیت عمده ی این روش 16اعمال رفتارهای مناسب بيابد ]
های های دیگر، در نظر گرفتن جنبهنسبت به روان درمانی

های شناختی به جهت تأثير و تداوم انگيزشی به همراه جنبه
[. هدف درمان پذیرش و 17بيشتر اثربخشی درمان است ]

تغيير غير مستقيم در مراجع نيست بلکه هدف  تعهد ایجاد
های متفاوتی با آن کمک به مراجع است تا بتواند به روش

تجاربش ارتباط برقرار کند و قادر گردد تا بطور کامل با زندگی 
. در نهایت طی ]18معنادار و مبتنی بر ارزش درگيرگردد ]

نمایيم تا به درمان پذیرش و تعهد مراجع را تشویق می
ييرات در رفتارش متعهد باشد و این متعهد بودن، شرایط تغ

های لفظی کردن در جنبهمناسبی را برای رهایی فرد از گير
[. حال از آنجا که قشر نوجوان سعی 16سازد ]زبان فراهم می

های خود دارند و در بين این در شناخت مشکلات و گرفتاری
و  خورد،فردی  ضعيفی به چشم میافراد روابط بين

 تر است، بنابراینها ضعيفپذیری نيز در بين آنمسئوليت
تواند نقش مؤثری در بهبود روابط درمان پذیرش و تعهد می

پذیری داشته باشد. پس بررسی این فردی و مسئوليتبين
ها و ابعادشان ضروری است. لذا با توجه  به اهميت متغير

فردی پذیری و روابط بينآموزی و تأثير مسئوليتسنين دانش
آموزان و نياز به مداخله بر سلامت تحصيلی و روانی دانش

جهت بهبود این متغيرها و نيز با توجه به عدم وجود پژوهشی 
منسجم و کاربردی در خصوص موضوع، محقق در صدد 

خگویی به این سئوال است که آیا درمان پذیرش و تعهد پاس
ان فردی دانش آموزپذیری و کيفيت روابط بينبر مسئوليت

 دختر مقطع متوسطه مؤثر است؟ 

 روش
 نوع پژوهش

های کاربردی و پژوهش حاضر از نظر هدف جزو پژوهش
های ها از نوع پژوهشی گردآوری دادهاز نظر شيوه

 آزمون با گروه کنترل بود.پس-آزمونآزمایشی با پيشنيمه

 آزمودنی 

کليه  این پژوهش شامل :آماری جامعهالف( 
آموزان دختر مقطع دوم متوسطه شهر نيشابور، در سال دانش

 بود. 1395-1396تحصيلی 
آموزان دختر نفر از دانش 30شامل  :ب( نمونه آماری

                                                           
1 California Psychological Responsibility Scale ( CPI-R) 
2.Gaff 

شریح تگيری هدفمند انتخاب و پس از بودند که به روش نمونه
دو گروه آزمایش و  اهميت و اهداف پژوهش به تصادف در

کنترل جایگزین شدند. بدین منظور در مرحله اول از بين 
و ها دمدارس نيشابور یک مدرسه انتخاب شد و از بين کلاس

ه انسانی ب کلاس به صورت تصادفی در رشته ادبيات و علوم
ر از نف 30عنوان نمونه انتخاب شدند. در مرحله دوم 

يت پذیری و کيفآموزان که براساس پرسشنامه مسئوليتدانش
فردی نمره پایين داشتند و همچنين واجد روابط بين

معيارهای ورود و خروج پژوهش بودند، انتخاب شدند. با وجود 
آموزان گروه آزمایش خارج و به سبب این یک نفر از دانش

 روه کنترلهای انجام شده، یک نفر دیگر نيز از گهمتاسازی
آموزان به نمونه، عدم شرکت خارج شد. معيارهای ورود دانش

همزمان در سایر برنامه های درمانی دیگر در طول انجام 
ها بود. معيارهای خروج نيز پژوهش و رضایت آگاهانه آن

شامل غيبت بيش از یک جلسه در درمان، شرکت همزمان در 
 عدم تمایل شرکت ی درمانی و غير دارویی دیگر وسایر برنامه

 کننده گان به ادامه همکاری در پژوهش بود. 

 های پژوهشابزار
: 1پذیری روانشناختی کالیفرنیا مقیاس مسئولیت (1

مقياس دیگر در پرسشنامه  14این مقياس اولين بار همراه با 
(مطرح گردید 1984) 2روانشناختی کاليفرنيا توسط گاف

 از ماده 42 که داشته سئوال 462 پرسشنامه این [. کل19]

  پرسشنامه این است. پذیری مسئوليت حس به مربوط آن

 گرفت قرار تجدید نظر مورد دوباره 1987سال  در گاف توسط

    [.19یافت ] افزایش عدد 20 به های آنخرده مقياس و

شود. گذاری مینمره 1و  0های این پرسشنامه به صورت پاسخ
رت موافق بودن با هر عبارت به این معنی که آزمودنی در صو

در صورت مخالفت با هر عبارت  مقابل آن علامت تيک و در
 [ نيز در20موسوی ] .دهددر مقابل آن ضربدر قرار می

 سه به پذیری رامسئوليت مقياساعتبار  ضرایب پژوهشی

 کرده محاسبه گتمن و کرونباخ آلفای سازی،دونيمه روش،

است  آمده دست به 69/0، 70/0، 69/0ترتيب  به که است
باشد. پاشا و  می مذکور مطلوب مقياس از اعتبار حاکی که

در پژوهش خود اعتبار پرسشنامه را با [ 21گودرزیان ]
محاسبه کردند. اعتبار این  79/0استفاده از آلفای کرونباخ 

بوده است  81/0آزمون در ایران از طریق روش بازآزمایی
بار پرسشنامه با استفاده از نيز اعت [. و در پژوهش حاضر22]

 79/0ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید که مقدار آن 
 بدست آمد.
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این پرسشنامه  1فردی:مقیاس کیفیت روابط بین( 2 
ساخته شد.  1991[ در سال 23و همکاران ] 2توسط پيرس

ای )هيچ، کم، که براساس یک مقياس ليکرت چهار درجه
شود. این گذاری مینمره 4تا  0ای از متوسط، زیاد( در دامنه

های بعدی پرسش است که در ویرایش 29پرسشنامه شامل 
مانده است. و ماده باقی 25ماده آن حذف شده و در نهایت  4

دارای سه خرده مقياس )حمایت اجتماعی ادراک شده، 
باشد. حسينی های بين فردی و عمق روابط( میتعارض

جدد و تغييراتی در شکل [ با ترجمه و تنظيم م24قدمگاهی ]
و محتوای فرم ترجمه شده قبلی اقدام به محاسبة اعتبار این 

برای کل  83/0پرسشنامه از طریق بازآزمایی کرده و ضریب 
[ اعتبار این 23پرسشنامه به دست آورد. پيرس و همکاران ]

 84/0از طریق بازآزمایی بررسی کرده و ضریب را پرسشنامه 
زارش دادند. برای حمایت اجتماعی را برای کل پرسشنامه گ

 83/0و برای روابط تعارضی  70/0برای عمق روابط  71/0
در پژوهش حاضر نيز اعتبار پرسشنامه با [. 25محاسبه شد ]

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید که مقدار آن 
و خرده  82/0، خرده مقياس والدین 76/0برای کل آزمون 
 بدست آمد. 64/0مقياس دوستان 

جلسات درمان پذیرش و درمان پذیرش و تعهد: ( 3
[ به شرح زیر 26تعهد، براساس رویکرد هيز و همکاران ]

: آشنایی و ارتباط اعضا باهم، جلسه اول تدوین و اجرا گردید.
سازی سازی مشکل، آمادهتوضيحات مقدماتی، مفهوم

آزمون و همچنين تهيه فهرست مراجعين و اجرای پيش
 ی هفتگی.بخش و گنجاندن آن در برنامههای لذتيتفعال

: آشنایی با مفاهيم درمانی پذیرش و تعهد. جلسه دوم
پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی انعطاف

-سازی، ارزش شناختی، خود تجسمی، داستان شخصی، روش

 ها.ها و عمل متعهدانه، بحث در مورد تجارب و ارزیابی آن
آگاهی، آگاهی هيجانی و : آموزش ذهن سومجلسه 

آگاهی خردمندانه، آموزش به مراجع در مورد اینکه چه 
ها شوند و چگونه مهارتهایی مشاهده و توصيف میمهارت

مانند و اینکه این گيرند، متمرکز میمورد قضاوت قرار نمی
کنند. همچنين استفاده از تکنيک تایم ها چطور کار میمهارت

ن پذیری و تعهد، بياتوسط اعضا هنگام افزایش مسئوليتاوت 
 .کنترل به عنوان مشکل سنجش

-: ابتدا بر افزایش آگاهی روانی تمرکز میجلسه چهارم

 یگویی و مواجههی پاسخشوند و سپس در ادامه به افراد نحوه
شان و ایجاد هدف و سبک زندگی مناسب با تجارب ذهنی

شود. بررسی ها، آموزش داده میاجتماعی و تعهد عملی به آن
                                                           
1. Quality of Relationship Inventory (QRI) 
2. Pierce 

نقاط مثبت و منفی اعضا و تضعيف خود مفهومی و بيان خود 
گونه قضاوت و واکنش هيجانی و تعهد واقعی بدون هيچ

 رفتاری.
: آموزش تحمل پریشانی و افزایش تحمل و جلسه پنجم

 ها، منحرف کردنپذیری ، مهارت پایندگی در بحرانمسئوليت
خود با استفاده از حواس پنجگانه و  حواس، تکليف دادن به

تمرین آگاهی. مرور جلسات قبل و بازخورد دادن اعضا به 
 یکدیگر.

: آموزش مدیریت هيجان. اهداف این جلسه ششم
ها مهم هستند، تشخيص آموزش، دانستن اینکه چرا هيجان

هيجان، افزایش هيجان مثبت، تغيير دادن عواطف از طریق 
ها، ارائه ر، تمرین عملی آموختهعمل متضاد با عاطفه اخي

 ی گروه و درمانگر.بازخورد به وسيله
فردی، : افزایش کارآمدی فردی و بينجلسه هفتم

فردی، توصيف و بيان کردن، ابراز های بينآموزش مهارت
پذیری، اعتماد آشکار، مذاکره وجود و جرأت داشتن، مسئوليت

ارزش، کردن و عزت نفس. سنجش عملکرد، معرفی مفهوم 
 نشان دادن خطرات، تمرکز بر نتایج .

: درک ماهيت تمایل تعهد، تعيين الگوهای جلسه هشتم
  ها، جمع بندی و اجرای پس آزمون.عمل مناسب با ارزش

 شیوه انجام پژوهش 
پس از هماهنگی با مسئولين دبيرستان وکيلی شهر 

آموزان در خصوص نحوه نيشابور و ارائه توضيحات به دانش
-پذیری روانپژوهش با استفاده از مقياس مسئوليت انجام

ها از آن فردیشناختی  کاليفرنيا و مقياس کيفيت روابط بين
عمل آمد. پس از آن درمان پذیرش و تعهد در آزمون به پيش

ای، به صورت گروهی و هر هفته دو دقيقه 60هشت جلسه 
 رلجلسه برای گروه آزمایش به اجرا درآمد و برای گروه کنت

ای اجرا نشد. پس از پایان این مدت برای مقایسه هيچ برنامه
اثر این مداخله از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و نتایج 
پيش آزمون و  پس آزمون درهر دو گروه با یکدیگر مقایسه 

 شد.

 هاشیوه تحلیل داده
اس پی »افزارآماری به کمک نرم های پژوهش حاضرداده
های توصيفی ا استفاده از شاخصو ب 22نسخه « اس اس

 وتحليل کوواریانس چند متغيره تحليل شدند.
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 نتایج
دهد که ميانگين سنی نتایج پژوهش حاضر نشان می

 16/ 71کننده گان گروه آزمایش و کنترل به ترتيب شرکت

نتایج توصيفی  1سال می باشد. در جدول شماره  58/16و 
مربوط به متغيرهای پژوهش ارائه شده است.

 هاهای آنفردی و مؤلفهپذیری،کیفیت روابط بینهای مسئولیتهای توصیفی مربوط به نمره.  شاخص1جدول 

 نوع آزمون متغیر
 کنترل آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین نبیشتری کمترین انحراف استاندارد میانگین نبیشتری کمترین

 مسئولیت پذیری

 98/3 86/23 30 17 86/2 79/23 27 19 پیش آزمون

 65/3 71/21 28 16 26/4 79/24 32 19 پس آزمون

 کیفیت روابط بین فردی

 52/14 5/134 158 112 31/10 07/144 158 121 پیش آزمون

 93/11 79/130 152 109 85/7 57/156 168 145 پس آزمون

 حمایت اجتماعی والدین
 56/3 71/20 25 14 33/2 71/24 27 20 پیش آزمون

 19/4 79/19 28 13 6/1 36/26 28 23 پس آزمون

 حمایت اجتماعی دوستان
 5/4 14/19 26 13 51/5 07/18 27 10 پیش آزمون

 54/5 07/18 28 10 86/3 57/19 27 13 پس آزمون

 تعارض با والدین
 73/8 21/31 48 14 12/5 79/30 40 20 پیش آزمون

 84/6 71/30 43 15 78/5 14/35 45 24 پس آزمون

 تعارض با دوستان
 14/5 43/29 40 20 19/5 14/31 41 22 پیش آزمون

 13/4 29 39 22 8/4 36/35 43 23 پس آزمون

 والدینرابطه عمیق با 
 74/4 19 24 10 38/1 07/23 24 19 پیش آزمون

 03/4 43/18 24 11 33/2 21/22 24 17 پس آزمون

 رابطه عمیق با دوستان
 7/4 43/15 24 9 14/5 36/16 23 8 پیش آزمون

 39/5 15 24 7 12/4 93/16 24 12 پس آزمون

 پذیری گروهمسئوليتنشان داد ميانگين  1نتایج جدول 
آزمون، نسبت به گروه کنترل آزمایش در مرحله ی پس

ی گروه فردافزایش یافته است و ميانگين کيفيت روابط بين
آزمون نسبت به گروه کنترل آزمایش، در مرحله ی پس

آزمون آزمون و پسميانگين نمرات پيش افزایش داشته است.
ر گروه های فردی دخرده مقياس های کيفيت روابط بين

کنترل نشان دهنده تغييرات متفاوت در ميانگين  آزمایش  و
ها است. برای به دست آزمون گروهآزمون نسبت به پيشپس

فردی، خرده آوردن نمره کل پرسشنامه کيفيت روابط بين
هایی که حالت متضاد یا بار منفی دارند به طور مقياس

ان ه بيشتر نشمعکوس نمره گذاری شده است به نحوی که نمر
 دهنده وضعيت بهتر است. 

برای بررسی سؤال این پژوهش از روش تحليل کواریانس 
های آن استفاده شد. ابتدا و قبل از اجرای آزمون پيش فرض

بررسی شد. بدین صورت که ابتدا پيش فرض نرمال بودن 
آزمون شاپيرو و ویلک ها با استفاده از ها در گروهتوزیع داده

محاسبه گردید. نتایج نشان داد که در هر دو مورد سطوح 
باشد. لذا مفروضه می 05/0داری بدست آمده بيشتر از معنی

ها برقرار است و در گام بعدی پيش نرمال بودن توزیع داده
ها با استفاده از آزمون لوین بررسی شد. شرط تساوی واریانس

مده برای مقدار آماره لوین نشان داری بدست آسطوح معنی
=آماره p ،79/0=38/0پذیری )داد که هم در مورد مسئوليت

، p=80/0فردی )روابط بين لوین( و هم در مورد کيفيت
داری بدست آمده بيشتر از =آماره لوین( سطح معنی06/0
ها برقرار است باشد. لذا پيش شرط تساوی واریانسمی 05/0

(05/0<p .)کوواریانس -نی ماتریس واریانسنتایج همگ
، P>05/0پذیری و کيفيت روابط بين فردی )مسئوليت

88/0=F ،88/2=Box's Mفرض ( نشان داد که این پيش
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رعایت شده است. آماره چند متغيری لامبدای ویلکز  
(0001/0>P ،46/31=Fمعنی ) .آزمون یکسانی دار بود

نترل های آزمایش و کبرای گروهنيز خط رگرسيون شيب

 تحليل کوواریانسنتایج   2در جدول . (P>05/0) بودیکسان 
ارائه شده است. چند متغيره

 فردیپذیری و کیفیت روابط بینهای مسئولیتمتغیر چند متغیری مربوط به دو گروه درکوواریانس تحلیل. نتایج 2جدول
 ضریب اتا داریسطح معنی  fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر 

 نمرات پیش آزمون
 138/0 062/0 833/3 127/56 1 127/56 ریپذیمسئولیت

 565/0 001/0 234/31 670/1495 1 670/1495 کیفیت روابط

 گروه
 160/0 043/0 558/4 738/66 1 738/66 ریپذیمسئولیت

 679/0 001/0 726/50 021/2429 1 021/2429 کیفیت روابط

 خطا
    643/14 24 425/351 ریپذیمسئولیت

    885/47 24 251/1149 کیفیت روابط

ه آزمایش و گروبين دو دهد که نشان می 2نتایج جدول 
، P<05/0=مجذور اتا، 16/0پذیری )از لحاظ مسئوليت کنترل

56/4=Fمجذور اتا، 68/0فردی )( و کيفيت روابط بين=
05/0>P، 73/50=F .به عبارت دیگر، ( تفاوت معنادار دارند

روه گ فردیکيفيت روابط بينو  پذیریمسئوليت ميانگين
 آزمایش به طور معناداری بيشتر از گروه کنترل است.

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان پذیرش و 

آموز دانش پذیری و کيفيت روابط بين فردیتعهد بر مسئوليت
دختر مقطع متوسطه انجام گردید. نتایج پژوهش حاضر نشان 

پذیری و داد که این رویکرد درمانی در افزایش مسئوليت
د. به باشآموزان مؤثر میفردی دانشبهبود کيفيت روابط بين

آموزانی که درمان پذیرش و تعهد دریافت کردند عبارتی دانش
فردی را وابط بينپذیری و بهبود کيفيت رافزایش مسئوليت

توان همسو با نتایج پژوهش حاضر را مینتایج گزارش کردند. 
[ در این زمينه دانست. در تبيين 7،13،14های ]پژوهش

-یپذیری افراد ماثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر مسئوليت
توان گفت که این رویکرد به افراد جهت برخورداری از یک 

افکار، عواطف و احساسات بخش، حتی با وجود زندگی رضایت
[ 27] 1کند. از نظر ایفرت و فورسيتنامطلوب، کمک می

 اجتناب افراد سطح در پذیرش و تعهد روحيه پرورش و ایجاد

 هایارزش بر مبتنی زندگی و دهدمی کاهش را آنان شناختی

 دهدمی رشد آنان در را اجتماعی پذیریو مسئوليت اجتماعی

 اجتماعی گوناگون هایحوزه در را آنان عملکرد نهایت در که

در نتيجه به کمک درمان پذیرش و  .دهدمی افزایش فردی و
فردی پذیری و روابط بينتوان به افزایش مسئوليتتعهد می

های پذیرش و تعهد، تضعيف افراد کمک نمود. هدف تکنيک
ت ای اسفراگيری حمایت اجتماعی برای رفتار کردن به گونه

                                                           
1. Eifert & Forsyth 
2. Nakamura  

 ها باید قبل ازشوند و اینب رفتار میکه وقایع شخصی سب
دار زندگی کنترل شوند. درگيری عمده پيگيری اهداف معنی

در کشمکش برای کنترل وقایع شخصی که به عنوان اراده 
دهد پذیرش شامل یک فرآیند شود، نشان میتوصيف می

 .]28[فعال هدفدار است 
موضوع مشترک در بسياری مداخلات پذیرش و تعهد،     

مراجعان به «. کنترل مسئله است نه راه حل»این است که 
ای تجربی با اثرات متناقض کنترل در حوزه افکار و شيوه

های آشکار بين نتایج شوند و تفاوترو میاحساسات روبه
در  رلها در مقابل فواید زیاد کنتناکارآمد کنترل در این حوزه

طور شود. همانها نشان داده میهای دیگر زندگی به آنحوزه
 ها وشود، مراجعان از طریق استعارهکه بر پذیرش تمرکز می

يرند گتمرینات مختلف، تفاوت بين پذیرش و تحمل را یاد می
های پذیرش در زمينه انواع رویدادهای درونی دشوار و مهارت

-ریق تمرینات مختلف میکنند. مراجعان از طرا تمرین می

-توان احساسات شدید را تجربه کرد، بدون اینآموزند که می

ها وارد شود. همچنين پذیرش تمایل فعال و که آسيبی بر آن
ی رویدادهای غير قابل کنترل است. بدون آگاهانه برای تجربه

اینکه تلاشی برای تغيير انجام شود، به ویژه هنگامی که این 
شود. بنابراین به کمک ل روانی بيشتر میکار باعث  اختلا

 آموزان با پذیرشهای فراگرفته در این رویکرد، دانشتکنيک
ها و رفتارهایشان به بهبود رفتارها و افکار مسئوليت انتخاب

پذیری این افراد ارتقاء پردازند، در نتيجه مسئوليتخود می
ی [ در پژوهش29[. شریفی هراتمه، و داوودی ]28یابد ]می

نشان دادند اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر افزایش سطح 
مندی و خودمدیریتی و پذیری، قانونهای، نظممؤلفه

آزمون تأثير آموزان در مرحله پسپذیری دانشمسئوليت
[ نيز در مطالعات 30] 2مثبت معنادار داشته است. ناکامورا

یده ارو که بر پذیری از آنکند  که مسئوليتخود تأکيد می
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گذارد، دارای ارزش دموکراسی و جامعه دموکراتيک تأثير می
والایی است و اصولاً محور و کانون اصلی آن نوع دوستی و 

است که  [ نيز معتقد31] 1احترام به دیگران است. شلنگر
ای است که افراد را به جامعه پيوند پذیری پدیدهمسئوليت

اجتماعی را برای داده، خود کنترلی را برای افراد و کنترل 
 جامعه انسانی به همراه دارد. 

آموزان در این شود دانشدرمان پذیرش و تعهد باعث می
آوری خود را در برابر پذیری و تابمقطع حساس عمر انعطاف

ها و مشکلات زندگی افزایش دهند و از طرفی با بهبود آسيب
ها و رفتارهای نادرست خود، روابط سازنده و شناخت

کارآمدتری با اطرافيان خود برقرار نمایند و خطاهای ناشی از 
فردی را به حداقل برسانند و با تنظيم و کنترل روابط بين

رفتارهای خود، توانایی بيشتری در برقراری ارتباط مناسب با 
دهند های همسالان، از خود نشان دیگران بخصوص گروه

-ند تا ارزشکها کمک می[. همچنين این درمان به آن32]

فردی، کار، دوستان، خانواده و های بينهای خود در حوزه
فردی دارد را جامعه که نقش مهمی در بهبود روابط بين

ش ها، تلاها و استعارهشناسایی کنند و با توضيح درباره ارزش
اء ها را ارتقکنند تا مفهوم عمل متعهدانه و مبتنی بر ارزشمی

 [. 33بخشند ]
ای هتوان گفت آموزش تکنيکج فوق میدرتبيين نتای

 و مختلفی مانند آموزش توجه آگاهی، عمل با هوشياری
ها، اجازه ارزش پذیرش بدون قضاوت، گسلش یا ناهمجوشی،

آسانی خارج  دادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به
ها و ها از ذهن بدون قضاوت و توجه عميق به آنکردن آن

ون منفی روزانه بد تجربيات مثبت و تکليف خانگی نوشتن
قضاوت، معرفی کنترل به عنوان یک مسئله، سبب شد تا 

 هبودبکنندگان شرکت فردیپذیری و روابط بينمسئوليت
توان تعهد می یابد. در مورد نحوه اثرگذاری درمان پذیرش و

که توجه  گفت که آموزش راهبردهای این درمان از این نظر
ت به احساسات فيزیکی و روانی بيشتر و آگاهی فرد را نسب

های خود را توانایی تواند باعث شود که فردکند، میمی
های زندگی مقابله نموده، از نظر شغلی بشناسد، با استرس

عضوی از جامعه با دیگران  مفيد و سازنده بوده و به عنوان
های مهم همکاری و مشارکت لازم را داشته باشد. زیرا از جنبه

-پذیری رواناین است که انعطاف پذیرش و تعهددرمان 

شناختی افراد بالا رفته و بتوانند بر نگرانی و اضطراب خود 
که سطح معينی از اضطراب . با توجه به این[34] غلبه کنند

حال در صورت باشد با اینبرای انجام امور زندگی ضروری می
قی ه تلرا بيمارگونتوان آنفراتر رفتن از این سطح معين می

رفته تمام اصول و فرایندهای روی هم[. بنابراین 35]نمود 
                                                           
1 Schlenker 

موجود در این درمان منجر به کاهش تلاش جهت اجتناب از 
 [36]شود زا میهای اضطرابافکار و موقعيت

مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان در     
کند تا حتی در شرایطی به نوجوانان کمک میپذیرش و تعهد 

کنند کنترلی بر آن ندارند قادر باشند، احساس می  که
های خود را کنترل و شرایط را مشاهده نموده و باور توانایی

کنند، به یک زندگی اصيل و پر معنا دست یابند و انرژی خود 
ها و افکار منفی خود نکنند، را صرف اجتناب و فرار از استرس

ای هتوجه به ارزشبلکه با پذیرش آن و ارتباط با زمان حال و 
ی آن پذیری خود را افزایش دهند و در ادامهخود مسئوليت

ن ای روشفردی خود را بهبود بخشند و برای آیندهروابط بين
های این پژوهش عدم خود را آماده کنند. یکی از محدودیت

انجام آزمون پيگيری جهت بررسی ماندگاری اثر مداخله 
های آتی از شود در پژوهشمیرو پيشنهاد درمانی بود. از این

های پيگيری جهت بررسی ماندگاری این اثر استفاده دوره
شود. بعلاوه این پژوهش به صورت مقطعی در مورد گروهی 

های رو پژوهشآموزان انجام گردیده است، از ایناز دانش
 توانند اطلاعات بيشتری در این زمينه فراهم سازند.طولی می
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