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 چکیده
 رو، یا  از ا لازم ناام بارد    یها توان به فقدان مهارت یپر خطر دانش آموزان نقش دارد که از آن جمله م یدر بروز رفتارها یادیعوامل ز مقدمه:

دختاران نوجاوان    یزناد   یفیت( بر کCFTبر شفقت) ی( و درمان مبتنACTو تعهد) یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقاهدف از انجام ای  تحقیق 
 می باشد   رفتار پرخطر یدارا

دانش آموزان دختر نوجوان پایه دهم رشاته علاوم انساانی     کلیه آماری شامل است  جامعه یافته  سترش آزمایشی طرح پژوهش ها:  مواد و روش

نفاره  59در سه  اروه   یشکل تصادفتک مرحله ای انتخاب شده و به  ای  یری خوشه نفر به روش نمونه 59شهر رشت است که  69-69حصیلی سال ت
 و  اروه آزمایشای دوم،  ( ACTدرماان)  برای  روه آزمایشی اول،  رفتند و از آنان پیش آزمون  رفته شد  یعنی دو  روه آزمایشی و یک  روه کنترل قرار

مقیاس خطرپذیری نوجواناان  ابزارها شامل  سپس از هر سه  روه پس آزمون  رفته شد  دقیقه ای مداخله صورت  رفت  69 جلسه 8طی  ،(CFTدرمان)
 تحلیل شد  SPSS vol.16داده ها از طریق تحلیل کواریانس چند متغیره و تعدیل بونفرونی به وسیله  کیفیت زند ی بود  و ایرانی

درماان   ی دواثربخشا اثربخش می باشاند و بای    ( P<0.01)که هر دو درمان بر کیفیت زند ی کل فته ها نشان می دهندیا های پژوهش:  یافته

قبال   یزناد   یفیتک یانگی و م 3/95و بعد از درمان  88/33اول  یشدر  روه آزما ACTقبل از درمان  یزند  یفیتک یانگی   متفاوت معناداری می باشد
 یشای افزا یزناد   یفیات ک یاانگی  در  روه کنترل، م که یدر حال باشد  یم( P<0.01) 99/55و بعد از درمان،  9/33دوم  یشادر  روه آزم CFTاز درمان 

 یاول و اثربخشا  یشای در  روه آزما یدر بعد سلامت روان (ACTو تعهد) یرشبر پذ یدرمان مبتن یشترب یها نشانگر اثربخش یانگی سه میمقا است  یافتهن
  (P<0.01)باشد یبا  روه کنترل م یسهدوم در مقا یشیدر  روه آزما یدر بعد سلامت جسمان (CFTبر شفقت) یدرمان مبتن یشترب

رفتاار پرخطار داشاته     یدارا دختاران نوجاوان  ی زند  یفیتبر ک یمهم یرتوانند تاث یم دو درمانکار بردن هر ه ب رو ی از ا گیری:  نتیجهبحث و 

 وند آنان ش یبهبود زند به  باشد و منجر
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 مقدمه
کاه باه اختصاار    تعهد  پذیرش و درمان مبتنی بر 

ACT به عنوان یکی از درمان هاای  شود  خوانده می
 رفتاری موج سوم است که مای تواناد بار بهزیساتی    

 ر ذار باشد یروانی، ساز اری و کیفیت زند ی افراد تاث
درمااان مبتناای باار پااذیرش و تعهااد تغییاار افکااار و  

راوانی اااا احساسات را به جای تغییر شکل محتوا یا ف
ند مرکزی دارد که شش فرآی ACTپذیرد   ها می آن

شود  ایا    شناختی می منجر به انعطاف پذیری روان
ود اااا ، خشش فرآیند عبارتناد از  پاذیرش،  سالش   

 ر یا خود بافتااری، ارتبااب باا زماان حاال،       مشاهده
اصااول (  5)ماای باشااد دانااههااا و عماال متعه ارزش
( پذیرش یاا تمایال باه    5شامل   ای  درمانبنایی  زیر

ر رویادادهای آشافته کنناده بادون     تجربه درد یا دیگ
( عمل مبتنی بر ارزش یا تعهاد  5ها  اقدام به مهار آن

دار   م با تمایل به عمال باه عناوان اهاداف معنای     أتو
واسته، اسات   اااا خ یش از حذف تجارب ناا پشخصی 
یندهای شناختی اسات کاه در   آهای زبانی و فر  روش

 ای  های غیرکلامی به شایوه   تعامل با دیگر وابستگی
شود  ایا  روش شاامل     به کارکرد سالم می که منجر

هاای زباانی و     تمرینات مبتنی بار مواجهاه، اساتعاره   
هادف اصالی     هایی چون مراقبت ذهنی اسات   روش

 پذیری روانی است، یعنی ایجاد تواناایی   ایجاد انعطاف
 کاه  لفااا هاای مخت    زیناه  بای   در عملای  انتخاب
 اجتناب جهت رفاًص عملی که تر باشد، نه ای   متناسب

سااز    آشفته ها یا تمایلات  افکار، احساسات، خاطره از
   (5شود) تحمیل فرد به درحقیقت یا انجام

روانای   پاذیرش  شود  سعی می ابتدا در ای  درمان
 ذهنی)افکار، احساسات( افازایش  تجارب مورد فرد در
 یاباد  باه   کااهش  نامؤثر کنترلی متقابلاً اعمال و یابد
 اجتناب جهت هر ونه عملی که شود  ه میآموخت بیمار
یاا   اسات  اثر  بی ناخواسته ذهنی تجارب ای  کنترل یا
 و شاود   هاا مای    آن تشدید موجب و دارد معکوس اثر

 یاا  درونای  واکنش  ونه هیچ را بدون تجارب باید)ای 
به کامل پذیرفت   طور  ها(، به  آن حذف جهت بیرونی

و تعهاد باه    رشیبار پاذ   یمبتن یدرمانعبارتی دیگر، 
 ییار دهد که در وهله اول به تغ یامکان را م ی افراد ا

و  یکاهش اجتنااب تجربا   یشان،روابط با تجارب درون

 یرهایعمل در مسا  یشو افزا یریپذ انعطاف یشافزا
شاامل   یروابط با تجارب درون ییرارزشمند بپردازند  تغ

 در(  3)اسات  یدرونا  یو وضوح آ اه یدنوسعت بخش
افازوده   حاال  لحظاه  در روانی فرد  اهیآ بر دوم قدم
 و رفتار روانی، افکار حالات تمام از فرد شود، یعنی  می
 باه  سوم مرحله یابد  در  آ اهی می حال لحظه در خود

 ذهنای  تجاارب  ای  از را خود که شود  فرد آموخته می
 بتواناد  کاه  نحاوی  سازد)جداسازی شاناخت( باه   جدا

 بارای  م تالاش کند  چهار عمل تجارب ای  از مستقل
شخصای   خودتجسمی داستان بر مفرب تمرکز کاهش
ذهانش   در خاود  بارای  فارد  بودن( کاه  قربانی )مانند
 کاه  ایا   ااااا ت فارد  به کاااست  پنجم، کم ساخته
 طاور   باه  و بشناسد را اصلی خود های شخصی  ارزش
 اهاداف رفتااری   باه  هاا را   آن و سازد مشخص واضح
هاا( در نهایات،     سازی ارزش  کند)روش  تبدیل خاص
 فعالیات  متعهداناه یعنای   عمال  انگیازه جهات   ایجاد

 باه  شاده  هاای مشاخص    ارزش و اهداف به معطوف
ذهنای   ذهنای  ایا  تجاارب    تجاارب  پاذیرش  همراه
 مارتبط  کننده، وسواسی، افکار  افسرده افکار توانند می

(  5    باشااند) هااا و  راساااااه ،بااه حوادت)ترومااا( 
 یرشبر پذ یدرمان مبتن پژوهش ها نشان داده اند که

به  بر کیفیت زند ی افراد موثر باشد  تواند یو تعهد م
( در تحقیقی با عنوان 9سعیدی و خلعتبری)طور مثال 
 سااز اری  بر تعهد و برپذیرش مبتنی درمان اثربخشی

بهزیساتی   پوشاش  تحات  معلاولی   زناد ی  کیفیت و
 بار  تعهاد  و پاذیرش  بار  مبتنای  درماان  دریافتند کاه 
 می باشد  اثربخش معلولی  زند ی کیفیت و ساز اری

( بااه 9در تحقیقاای دیگاار، نریمااانی و همکاااران)
 و پاسا   از بازداری و مواجهه درمان اثربخشی مقایسه
 کیفیات  هاای  لفاه وم بهبود در پذیرش و تعهد درمان
وسواسی پرداختناد و باه ایا  نتیجاه      بیماران زند ی

 زناد ی  کیفیات  پاذیرش  و تعهاد  رسیدند که درماان 
  .ه استداد افزایش بیشتر را وسواس به مبتلا بیماران

از طرفی دیگر، درماان جدیادی باه ناام درماان      
بناا   (8پال  یلبارت)  توسط  (CFT)مبتنی بر شفقت یا
 هاای اخیار دربااره شافقت      در سالنهاده شده است  

مطالعه بسایاری شاده و باه عناوان بخشای صااحب       
 دماور  درماانی بیشاتر از قبال     شواهد تجربی از روان

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.3

.1
58

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

9-
26

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.3.158
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4589-en.html


 79دوره بیست و شش، شماره سوم، مرداد   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                      

861 

 

ده چنادان  اااا ت  ایا  پدی اااا استفاده قرار  رفته اس
ساال  ذشاته    5999برانگیز نیسات چاون در     تعجب

هاای    تمری  شفقت مرکز شافای هیجاانی در سانت   
خردمندی جهانی قرار داشته اسات  همادلی و تاییاد    

کنون به عنوان بخشای  ها پیش تا  هیجانی نیز از دهه
درماانی    روانهاای اثربخشای     تاری  مولفاه    از مهم

شناسایی شده است  با ای  حال شفقت به عنوان یک 
یند در ای  چند سال  ذشته باوده کاه باه عناوان     آفر

توجاه   ددرماانی ماور    نقطه تمرکز اصلی در کار روان
هاا    قرار  رفته است  حجم در حال رشدی از پژوهش

دهاد کاه چطاور کساب       دارد به طور مدام نشان می
ای   ه ما کمک کند تا از دساته تواند ب  ذه  مشفق می

شااناختی نظیاار اضااطراب و شاارم   از مشااکلات روان
ساازی    فعال  (8ها را رفع کنیم)  پیشگیری کرده و آن

واند شااجاعت و اااااات  عماادی سااامانه شاافقت ماای
شااناختی لازم باارای رو در رو   پااذیری روان  انعطاااف

های زند ی را فراهم کرده و قدمی به   شدن با چالش
 د ی معنادار و با نشاب باشد سوی زن

شناسای تحاولی، علام      ( بر اساس روان8 یلبرت)
پایه عاطفی، فلسفه عملی بودیساتی و نظریاه     عصب

تکاملی شکلی جامع از رفتاردرمانی تجربای را تادوی    
( CFTکرده است که به نام درمان متمرکز بر شفقت)

ندی آیشود   یلبرت شفقت را به عنوان فر  شناخته می
کناد کاه از ذهنیات      یف مای ااااا ی توصااا وجهچند

کننده تکامل یافته که در مراقبات والادینی و     مراقبت
شود  شفقت دارای تعادادی    پرورش کودک یافت می

عناصر هیجانی، شناختی و انگیزشی نیز هست که در 
هایی برای رشد و تغییر همراه با   توانایی ایجاد فرصت

 ملایمت و مراقبت نقش دارند 
مهربااانی   ااوهر و ماهیاات شاافقت را ،باارت یل 

بنیادی  همراه با آ اهی عمیاق از رناب باردن خاود و     
دیگر موجودات به همراه آرزو و تلاش برای تساکی   

ای  تعریف شامل دو بعد اساسی شافقت    داند  می آن
شغولیت شاناخته  ااا شناسی م  است  اولی به نام روان

 و آن لدلایا  و رنب حضور از آ اهیشود و شامل   می
شناسای    دوم باه ناام روان   بعد  است آن به حساسیت

شاود و شاامل انگیازش و تعهاد       تسکی  شناخته می
های عینی بارای رفاع و تساکی       جهت برداشت   ام

با توجه باه   ( 6)شویم  رنجی است که با آن مواجه می
یم باه  باه طاور مساتق    یانادک  یهاا  پژوهش که ی ا

اخته اند به برخی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت پرد
ور مثاال  اااا باه ط  از مقالات مرتبط اشاره می شاود  

ناو  درماان    ی خود از ا ی( در رساله دکترا59)یاثبات
در  .ه اسات نام بارد  یموثر و کاربرد یبه عنوان درمان

 ی( باه بررسا  55و همکااران)  مطالعه ای دیگر، نوربالا
 یمااران ب یشفقت به خود و نشاخوار فکار   یاثر تعامل
 ند اااا قت پرداختاااا بار شف  یدر درمان مبتن افسرده
ها نشاان داد کاه اضاطراب و     پژوهش آن یها یافته

کااهش   یگیاری در مطالعاه پ  یش روه آزما یافسرد 
 اند  یافته یمعنادار

از طرفی توجه به کیفیت زند ی از جملاه مساا ل   
سزایی ه مهم دوران نوجوانی است که می تواند تاثیر ب

  کیفیات  اعی آنان داشته باشددر زند ی فردی و اجتم
زند ی درک شخصی از موقعیات فارد در زناد ی در    

ت که فرد در آن زند ی ااافرهنگ و نظام ارزشی اس
هاایی کاه افاراد     می کند و با اهداف، آرزوهاا، ارزش 

دارند، در ارتباب است  در کیفیت زند ی عواملی چون 
سلامت جسامی، وضاعیت روانای، میازان اساتقلال،      

ماعی، عقاید شخصی و رابطه ای  عوامل باا  روابط اجت
جنبه های محیطی که افراد در آن زند ی مای کنناد   
 مطرح می شود  کیفیت زند ی به ارزیابی درونی افراد

ی بار  ااماعی و محیطااانگ اجتاااکه در غالب فره
کیفیات زناد ی، همانند خاود زناد ی    ( 55)می  ردد

جسمی، بعدی است  سالامت  مفهومی پیچیده و چند
ساالامت رواناای، روابااط اجتماااعی و کیفیاات محاایط 

لفه هاای ساازنده کیفیاات زنااد ی باه    وزند ی از م
را در ساه حاوزه    یزناد   یفیات ک ( 53)شمار می آیاد 

کارد  بعاد    یتوان بررس یم یو اجتماع یروان ی،عاطف
 یاز زناد   یتو رضاا  یبه احسااس خوشابخت   یعاطف

 یزناد   یکبودن دارا  یبه معنا یاشاره دارد  بعد روان
باه دسات آماده     یفرد یها ییاست که از توانا یغن

اشاره دارد  یبه احساس ارزشمند یباشد و بعد اجتماع
 ید اااا رد در آن زناااا که ف یبر اساس جامعه ا هک
از ایا  رو    (55)ارزشمند شناخته شاده باشاد   کند، یم

درماان   یاثربخشا  یسهمقاهدف از انجام ای  تحقیق 
بار   ی( و درماان مبتنا  ACTو تعهد) یرشبر پذ یمبتن
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رفتاار   ینوجوانان دارا یزند  یفیت( بر کCFT)شفقت
  می باشد پرخطر

 هامواد و روش 
  ساترش  تجربای ، از ناو   آزمایشی ای  پژوهش

 روهیاااا   هاااس آزمون و پس آزمون پیش با یافته

 کلیاه  را شاااا یا  پژوه ا اریاااآم جامعه می باشد 

دانش آموزان دختر نوجوان پایه دهم، مقطع متوساطه  
سال  59-59لوم انسانی که در تراز سنی رشته ع ،دوم

در ناحیاه دو   69-69قرار دارند و در ساال تحصایلی   
شکیل اااا شهر رشت مشغول به تحصیل هساتند را ت 

 از مطالعاه،  ماورد  نموناه  انتخااب  می دهند که برای
چند مرحلاه ای اساتفاده    ای خوشه یری  نمونه شیوه

بعاد از  ارفت     ابتادا  کاه  ورتاااص بدی  شده است 
مجوزهااای لازم از اداه آمااوزش و پاارورش ناحیااه دو 
رشت، از میان مدارس دولتای ناحیاه دو رشات دارای    

مدرسه  دو ساده تصادفی صورت رشته علوم انسانی به
ایه مقطع متوسطه دوم رشته علوم انسانی)پ از دخترانه
ری و ااااا الگاااساپس بارای غرب    شد انتخاب دهم(

جمع آوری دانش آموزان دارای رفتار پار خطار چهاار    
نفر( انتخااب شاده و    558کلاس از هر مدرسه)جمعاً 

خطرپاااذیری نوجواناااان  یااااسمق باااا اساااتفاده از
آن،  از بعاد  مورد ارزیابی قرار  رفتناد   (IARS)ایرانی
کاه  رفتار پرخطار   نوجوان دارای آموزدانش  59تعداد 

 رفتاه بودناد    93در مقیاس ذکر شاده نماره باالای    
 اروه آزمایشای و    دودر  یانتخاب و به شکل تصاادف 

نفار   59نفر  روه آزمایشی اول،  59)یک  روه کنترل
  قارار  نفار  اروه کنتارل(    59 اروه آزمایشای دوم و   

نامه کیفیات   به وسیله پرسشها  نآو از همه   رفت
برای تعیی    آزمون  رفته شدپیش ، (SF-39)زند ی

، بار اسااس روش تحقیاق    جم نمونه مطالعه حاضرح
نفار باه    59که برای تحقیقاات آزمایشای   ( 59)دلاور

دو  اروه  را پیشنهاد می دهد، با وجاود    روهازای هر 
ر  رفتاه  نظا  نفار در  59و یک  روه کنترل،  آزمایشی

 درمان مبتنی بار  برای  روه آزمایشی اول شد  سپس
  اروه  بارای  دقیقاه ای و  69جلسه 8تعهد  و پذیرش

دقیقه ای درمان مبتنی  69 جلسه 8نیز  آزمایشی دوم
تحات هایچ    اما  روه کنترلصورت  رفت  بر شفقت

هر از جلسات  انیبعد از پاسپس   درمانی قرار نگرفت

نامااه کیفیااات   بااه وسااایله پرسااش    ااروه  سااه 
 بارای  پس آزماون  رفتاه شاد     ،(SF-39)د یااازن

از روش آمااری در دو ساطح    ها داده حلیلو ت تجزیه
آمااار توصاایفی و اسااتنباطی اسااتفاده شااد  در آمااار   
توصیفی از نمودار، میانگی  و انحاراف اساتاندارد و در   

 چناد  کواریاانس  تحلیل آزمون از سطح آمار استنباطی
جهات بررسای    نفرونیوبا استفاده از تعادیل با  متغیره 

ن تفاوت قبل اثربخشی مداخلات و بررسی معنادار بود
کار ه ب و بعد از اعمال مداخله و مقایسه اثر دو مداخله،

 دست آمده از طریق نرم افزاره شد  داده های ب  رفته
SPSS vol.16 د مورد ارزیابی قرار  رفته ان 

منظور از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مطالب       
به زبان ساده)الفبای  اکتتهیه شده از دو کتاب 

هد( نوشته راس ااااارش و تعاااتنی بر پذیدرمان مب
 شفقتظور از درمان مبتنی بر اااامن و (59هریس)

 مطالب تهیه شده از دو کتاب درمان متمرکز بر شفقت 
درمان مبتنی بر شفقت و کتاب  (8)پل  یلبرتنوشته 

  می باشد( 58)راسل کولتس به زبان ساده
 اننا یاطم  نیاز عبارتناد از   ورود به مطالعه طیشرا
مانادن اطلاعاات و آزادی    محرماناه  در ماورد  یبخش

 یاز نکاات اخلاقا   پاژوهش  انتخاب برای شارکت در 
دارا باودن   .ه اسات ش باود اااا پژوه  یشده ا تیرعا

رفتار پرخطر، عادم دارا باودن اخاتلالات     یها ملاک
 افات یک؛ عادم در ااا پزش روان صیباه تشاخ   ینیبال

رود قبال از و  یشاناخت  روان یها آموزش ها و درمان
 59ساال و حاداکثر    59به پژوهش؛ داشات  حاداقل   

بودن در مقطع متوساطه   لاتیسال؛ مشغول به تحص
 ی؛ موافقت دانش آماوزان بارا  یساندوم رشته علوم ان

 ناماه  تیرضاا  یشرکت در پژوهش بر اسااس امضاا  
خاروج   طی  شراار دیگر موارد شرایط ورود بودند یکتب

؛ دارا کیکوتیساا  میا   داشت  علاعبارتند از از مطالعه
 یشناخت اختلالات روان ریکامل سا یبودن ملاک ها

؛ یروان درماان  ی؛ مصرف داروهاا DSM_5بر اساس 
باارای دو جلسااه  یشاارکت نکااردن در جلسااه درمااان

موجاه و قابال قباول؛ همکااری      لیا بدون دل یمتوال
 یاصال  فینکردن باا درماانگر و انجاام نادادن تکاال     

 آوری معااا ج یبارا   درمانگر لهیشده به وس شنهادیپ
 (59)مقیاس خطرپاذیری نوجواناان ایرانای   از  ها داده
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-39)یزناد   یفیتنامه ک پرسشبرای غربالگری و از 
SF )     به عنوان پیش آزمون و پاس آزماون اساتفاده
 شد 

ای  مقیااس    مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی
 پذیری نوجوانان   ویه برای سنجش آسیب 38شامل 
در  5369کااران در سااال  و هم زاده محماادیتوساط  
دسته رفتارهاای پرخطار از قبیال خشاونت،      8مقابل 

سیگارکشیدن مصارف ماواد مخادر، مصارف الکال،      
رابطه و رفتار جنسی و  رایش به جنس مخالف است 
که پاسخگویان موافقت یا مخالفات خاود را باا ایا      

از کاااملاً ای   زینااه 9 هااا در یااک مقیاااس   ویااه
 کنناد  اعتباار   بیان می( 5م)( تا کاملاً مخالف9)موافقم

روش  باه  (IARS)مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی
همسازی درونی و با کمک آلفاای کرونبااو و اعتباار    
سازه آن با استفاده از تحلیل عاملی اکتشاافی و روش  

های اصلی ماورد بررسای قارار  رفتاه      تحلیل مولفه
 IARS است  نتایب حاکی از آن است که میزان اعتبار

 ،655/9های آن بارای مقیااس کلای     مقیاس ردهو خ
سایگار   ،885/9خشاونت   ،859/9رانند ی خطرنااک  

مصارف   ،695/9مصرف مواد مخادر   ،635/9کشیدن 
و دوساتی   889/9رفتار جنسای   رابطه و ،696/9الکل 

نماره بارش ایا       (58است) 839/9با جنس مخالف 
در نظر  93است که  63/95  یقتحق ی ا یبرا یاسمق

شده است یعنی، افرادی که نماره ای باالاتر از     رفته
 باشند  یرفتار پر خطر م یدارا دست آورند،ه ب 93

  ااااای  (SF-39)یاات زنااد یفنامااه کی پرسااش
 5665 و شاربون در ساال   یرتوسط وکه نامه   پرسش

هاای    ال با پاس وس 39شامل  (56)ه است ساخته شد

ای اساات و دیااد اه فاارد را نساابت بااه   چنااد  زینااه
(  ترجماه و تعیای  پایاایی و    59سنجد)  لامتش میس

 SF-36اساتاندارد   ناماه   فارسای پرساش    روایی  ونه

، 5385در سال نیا   توسط منتظری،  شتاسبی، وحدانی
سال و بالاتر انجاام   59در شهر تهران در افراد سنی  

 رفته است  مطالعات ایشان از کفایت لازم ای  ابازار  
 SF-36 ران دارد  مقیااس جهت استفاده در جامعه ایا 

 انه عملکرد جسمی، ایفاای نقاش     دارای ابعاد هشت
جساامی، درد باادنی، ساالامت عمااومی، ساارزند ی،  
عملکرد اجتماعی، ایفاای نقاش هیجاانی و سالامت     

ای  ازارش شاده بارای    ااروانی است، که ضرایب آلف
، 88/9، 99/9، 85/9، 89/9، 69/9هااا بااه ترتیااب   آن
شانگر ثبات درونی خوب ایا   بوده که ن 88/9و  85/9

سانجی دیگار از قبیال      های روان  ابعاد است  بررسی
شتاسبی و ااااامنتظااری،  توسااط  یااابی نیااز  روایاای
صورت  رفته اسات، کاه حکایات از     (55)نیا  وحدانی

 های  ونه فارسی  مناسب بودن ای  ابزار دارد  مقیاس
F-36  از حداقل ضرایب (99/9)جز مقیاس نشاب  به ،
 69/9تاااا  88/9ندارد پایاااایی در محااادوده  اساااتا

برخوردارند  آزمون تحلیل عاملی نیز دو جزء اصالی را  
هاای    پراکند ی میان مقیااس  99/9دست داد که   به

ناماه از    نمود  ایا  پرساش    نامه را توجیه می  پرسش
 و تجزیاه  جهات   پایایی و روایی لازم برخوردار اسات 

 نمره 599 تا فرص از تعبارر ه نامه به پرسش تحلیل
 عملکارد  سطح بالاتری  بیانگر 599 که شود می داده

 میانگی  و آمده دسته ب درصدسرانجام،   است ممک 
در انتها نمارات   .شود محاسبه می بعد هر در درصدها

 خام به نمرات استاندارد شده تبدیل می شود 
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  (ACT)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدجلسات  یمحتوا
 ایا و اجتناب از قضااوت و سارزنش و    ی روه  یقوان تیرعا ،یبر رازدار دیساختار جلسات، تاک یرابطه حسنه، معرف یبا دانش آموزان، معارفه و برقرار هیبرقراری ارتباب اول اول هجلس

 مورد ی، فرمول بندACT کردیبا رو ییناآشنامه های پیش آزمون،  پرسش   اجرای شرکت در پژوهش،  نامه تی،  رفت  رضاگرانیتمسخر د

انه و ارا اه  خلاق یدرماند  جادیاو  یبررستجربه ای،  اجتناب یامدهایاز پ یو آ اهمعرفی و بررسی اجتناب تجربه ای  دانش آموزان،بازخورد از  افتیو در خلاصه جلسه قبل دوم جلسه
  یخانگ فیمطرح شده در جلسه و ارا ه تکل یها بحث یبند جمع داف انسان زنده،و شرح اه ACT از درمان دانش آموزانانتظارات استعاره انسان در چاه، بررسی 

با ارا ه استعاره عاشق  آن ها یهود یبردن به ب یو پ یناکارآمد کنترلگر یراهبردها صیتشخجلسه قبل،  فی، مرور تکلدانش آموزانبازخورد از  افتیو درخلاصه جلسه قبل  سوم جلسه
 یخانگ فیتکل هیارا، انکار، مقاومت س،ایشکست،  تسلیم شدن، میو تفاوت آن با مفاه رشیپذ مفهوم دادن حی؛ توضونات ژله ایو د دروغ سنب لیتمثشدن، 

 و  سلش؛ پردازی شدهخود مفهوم  به یختگیآمآشنایی با مفهوم همجوشی شناختی و بررسی جلسه قبل،  فی، مرور تکلدانش آموزانبازخورد از  افتیو درخلاصه جلسه قبل                 چهارم جلسه
 یخانگ فیتکل هیارا؛ تمری  لیمو لیموساز زبان و  مشکل یها رهیمداخله در عملکرد زنج ؛ی سلش شناخت یها کیتکن کاربرد

 تفهایم    آ اهی و باودن در زماان حاال،   اااو تمری  بیشتر  سلش، معرفی تکنیک های ذه جلسه قبل فی، مرور تکلدانش آموزانبازخورد از  افتیدر و خلاصه جلسه قبل پنجم جلسه
 یخانگ فیتکل هیارا با ارا ه استعاره اسکیت، جایگزینی برای کنترلبه عنوان  معرفی تمایل له است نه راه حل وئمس ای  موضو  که کنترلکامل تر 

   ششم جلسه

  
باا اساتفاده از    های افاراد  اهداف؛ شناسایی ارزش ها با و مقایسه آن ها ارزش ی مفهوممعرفجلسه قبل،  فیمرور تکل دانش آموزان،بازخورد از  افتیو درخلاصه جلسه قبل 

 یخانگ فیتکل هیاراقطب نمای زند ی و حلقه هدف و استعاره مستند هفت روزه و عصای جادویی، ذه  آ اهی و بودن در زمان حال و 

 اعماال  هاا، اهاداف و   بررسای مجادد ارزش   ذه  آ اهی و بودن در زمان حال و اسک  نور،جلسه قبل،  فیتکل مرور دانش آموزان،بازخورد از  افتیو درخلاصه جلسه قبل  هفتم جلسه
 یخانگ فیتکل هیارا متعهدانه ،

مطاابق باا    یرفتاار  یهاا  حطر ییو تعهد)آموزش تعهد به عمل(؛ شناسا لیتما تیماه مرور جلسه قبل،  فیمرور تکل ،دانش آموزانبازخورد از  افتیو درخلاصه جلسه قبل  هشتم جلسه
و  برآورده نشده  که یو انتظارات دستاوردها و گریکدی روه با  ی ذاشت  تجارب اعضا انیدر م ،جلسات یبند و جمع فیمرور تکال تعهد برای عمل به آن ها جادیها و ا ارزش
 اتمام جلسهو اجرای پس آزمون و جلسات  انیبرای پا دانش آموزانسازی  آماده و شرکت در  روه  یبرا دانش آموزان تشکر از نشده،

 
 CFT  درمان مبتنی بر شفقتجلسات  یمحتوا

 ایو اجتناب از قضاوت و سرزنش و  ی روه  یقوان تیرعا ،یبر رازدار دیساختار جلسات، تاک یرابطه حسنه، معرف یبا دانش آموزان، معارفه و برقرار هیبرقراری ارتباب اول  اول جلسه
درمان  کردیبا رو ییناآشنامه های پیش آزمون،  پرسش اجرایو ذه  چند انه ،  یسفر شخص میبا مفاه ییشرکت در پژوهش، آشنا تنامهیرفت  رضا،  گرانیتمسخر د

 یخانگ فیتکل هیمورد، ارا یشفقت، فرمول بند تیو ماه مبتنی بر شفقت

 یخانگ فیتکل هی، اراری، تفاوت شرم، احساس  ناه و تحقیسرزنشگر خود شرم، درک مفهوم فیجلسه قبل، تعر فیمرور تکل خلاصه جلسه قبل، دوم جلسه

 یخانگ فیتکل هی، ارادهنده  یتنفس تسک تمیو ر یخود انتقاد رانه، توجه آ اه ییجو ریدر مقابل تقص یریپذ تیمسئول سهیجلسه قبل، مقا فیخلاصه جلسه قبل، مرور تکل سوم جلسه

 مشفقانه  یساز ریتصو ی، معرفیمنف ندیافکار خودآ ییبدون قضاوت، شناسا رشی، پذیهمدل فیجلسه قبل، تعر فیجلسه قبل، مرور تکلخلاصه                 چهارم جلسه

  رفت  بازخورد ،یخال یصندل کی، تکنیام ، پرورش خودشفقت ورز یمکان جادیخلاصه جلسه قبل، ا پنجم جلسه

 گرانید یاز سو یشفقت ورز گران،یبه د یبه خود، شفقت ورز یت ورزمفهوم شفق یخلاصه جلسه قبل، معرف    ششم جلسه

 یخانگ فیتکل هیارا ،ی فتگوی سقراط قیخود از طر دنیو رابطه آن با خودانتقاد ری، به چالش کش رانهیبخش و رفتارهای سلطه پذ یمنیراهبردهای ا ییشناسا هفتم جلسه

 دانش آموزان تشکر از ، رفت  بازخورد گران،یشفقت به خود و شفقت به د  یمشفقانه، تمر یسازریتصو ، نوشت  نامه مشفقانه،جلسه قبل فیخلاصه جلسه قبل، مرور تکل هشتم جلسه
 اتمام جلسهو اجرای پس آزمون و جلسات  انیبرای پا دانش آموزانسازی  آمادهو  شرکت در  روه  یبرا

 

 هشی پژوها افتهی
دو  یساه جهات مقا ، برای بررسی اهاداف تحقیاق  

درمان مبتنی و تعهد و  یرشبر پذ یمبتن یدرمان یوهش
چناد   یانسکووار یلاز تحل یزند  یفیتبر ک بر شفقت

 یشرو ابتادا پا   یا  )مانکوا( اساتفاده شاد  از ا  یریمتغ
شد  در ابتادا مفروضاه    یآزمون بررس ی ا یفرض ها
باا اساتفاده از    یاانس کووار-یانسوار یسماتر یهمگن

شان داد اااا ن یبتاااااشد و ن یآزمون ام باکس بررس
 ,Mbox=8.714, F6)مفروضاه برقارار اسات    یا  که ا

43964.308=8.714, P=0.230  )    ساپس باا اساتفاده از

درماان   یاثربخشا  یلکزو یلامبدا یریآزمون چند متغ
آزمون  ی ا یبشود و نتا یم یبررس یبیبه صورت ترک

 یفیات کارا ه شاده بار    یمان هادهد که در ینشان م
اثاربخش   یزناد   یفیتابعاد ککل و هریک از  یزند 
  (5 شماره )جدولباشد یم

سپس با استفاده از آزمون چند متغیاری لامبادای   
 شد ویلکز اثربخشی درمان به صورت ترکیبی بررسی 

نتایب ای  آزمون نشان می دهد که درمان های ارا اه  
ابعااد کیفیات    یک ازکیفیت زند ی کل و هر  شده بر
 اثربخش می باشد  )جسمانی و روانی(زند ی

 
 (تعداد=54)ابعاد سلامت جسمی و روانی یزندگ تیفیک(: مشخصه های آماری مؤلفه ای متغیر وابسته 1جدول )

 سطح معناداری (CFT) شفقت روه درمان مبتنی بر  (ACT)و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتن روه  مولفه ها

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندار میانگی  انحراف استاندار میانگی  انحراف استاندار میانگی  انحراف استاندار میانگی 

 995/9 83/5 99/55 98/3 9/33 66/9 3/95 59/5 88/33 کیفیت زند ی کل

 995/9 98/5 59/59 55/3 33 59/5 58/53 66/3 58/35 سلامت جسمی

 995/9 86/5 63/53 85/5 35 85/6 33/95 33/5 58/33 ت روانیسلام
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بی  میانگی   روه  5 شماره با توجه به جدول
کنترل و میانگی  دو  روه آزمایش در متغیرهای 

مانی و ااادر ابعاد سلامت جس یزند  تیفیکوابسته 

فاوت وجود اااس آزمون تاااالامت روانی، در پاااس
هر بعد، به سود دو  روه دارد  ای  تفاوت ها در 

 آزمایشی است 
 

  یزندگ تیفیک میانگین مقایسه برای متغیری چند کواریانس تحلیل .2شماره  جدول
 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی F مقدار      آزمون نام

9995/9 95 55 995/9 995/9 لامبدای ویلکز  699/9  

 
میانگی   5شماره  با توجه به داده های جدول

دو  روه آزمایش و کنترل در  یزند  تیفیکنمرات 
مرحله پس آزمون حداقل در یکی از متغیرهای 

تفاوت معناداری با یکدیگر دارد  برای  یزند  تیفیک
بررسی دقیق تر، نتایب تحلیل کواریانس در تفاوت 
 بی  دو  روه آزمایش و کنترل در هر یک از

ارا ه  در جدول زیر ید اااازن تیفیکمتغیرهای 
طح اااایزان ساااوجه به مااابا ت ده است ااا ردی
 95/9لفا آسطح  ( که ازsig=0.0001نی داری)اامع

توانیم بیان  می 66/9تر است، با احتمال  کوچک
( و ACTو تعهد) رشیبر پذ یدرمان مبتنکنیم که 

د ی کل کیفیت زن بر (CFT)درمان مبتنی بر شفقت
تران ااادخ ی)جسمی و روانی(ااایت زند اکیف ابعادو 

و میزان اندازه  دارای رفتار پرخطر  موثر است نوجوان
η)اثر

2
شی بالای ای  ااااحاکی از اثربخ (0.966=

F=0.966, η)شیوه های درمانی است
2
=0.001, 

Lambda=0.0001, P<0.001  ) 
 بر یدرمان مبتنلی که ااابرای بررسی فرضیه اص

دختران  یزند  فیتااایبر ک (ACT)و تعهد یرشپذ
درمان مبتنی بر رفتار پرخطر متفاوت از  یدارا نوجوان
ارا ه شده  3شماره  دولاااج ،تااااس  (CFT)شفق
 است 

 
 

 در (یو سلامت روان ی)سلامت جسمیزندگ یفیتک یهایرمتغ یبرا یانسکوار یلحاصل از تحل یلتحل .3شماره  جدول

 درمان مبتنی بر شفقتو تعهد و  یرشبر پذ یمون درمان مبتنپس آز یسهمقا
 سطح معناداری F میانگی  مجذورات درجه آزادی مجمو  مجذورات منبع پراش

999/9       889/9 589/99 5     589/99 سلامت جسمی  

   958/6 39       958/355 خطا

999/9    589/68    899/5955 5       899/5955 سلامت روانی  

   895/59 39     556/859 خطا

 
 

نشان می دهد بی   روه  3 شماره نتایب جدول
درمان مبتنی بر پذیرش و ثیر اآزمایش که تحت ت

در میزان  تنی بر شفقتااااان مباااادرم تعهد و
اوت اااای تفاااالامت رواناااسلامت جسمی و س

 ,P<0.01 ,(F(1,36)=6.88)ود دارداااااامعنادار وج

F(1,36)=97.180, P<0.01 )   با توجه به مقایسه
درمان مبتنی بر پذیرش  روه  تفاوت میانگی  های دو

نشان داده شده است  درمان مبتنی بر شفقت و تعهد و
بر  یدرمان مبتنکه تحت تاثیر مداخه  افرادی
قرار  رفتند سلامت جسمی بیشتری ( CFTشفقت)

 و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتننسبت به مداخله 

(ACT)  درمان ثیر مداخله که تحت تا افرادیدارند و
قرار  رفتند، نسبت  (ACTو تعهد) یرشبر پذ یمبتن

بر شفقت    یدرمان مبتنبه کسانی که تحت مداخله 
(CFT)   قرار  رفتند، سلامت روانی بیشتری دارند       

 و نتیجه گیریبحث 
هر  ی ا نشان داد که باااه یافتهن طور که هما
 یرشبر پذ یان مبتنااادرم نیاایعمداخله  یوهدو  ش
و  (CFT)بر شفقت یو درمان مبتن( ACT)و تعهد

نکرده است در  یافتدر یکه درمان ی روه کنترل
کیفیت  یو روان یابعاد جسمکیفیت زند ی کل و 

 یاکح یبنتا ی وجود دارد  ا یدار یتفاوت معن زند ی
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 یابعاد مورد بررس رب یدرمان یوهدو ش یاز اثربخش
 یکدیگربا  یدرمان یوهدو ش یاثربخش یسهاست  مقا

 یدر ابعاد جسم یدرمان یوهدو ش ی نشان داد که ب یزن
از  یوجود دارد که حاک یدار یتفاوت معن یو روان
و تعهد   یرشبر پذ یدرمان مبتن یشترب یاثربخش

در بعد سلامت  فقتدرمان مبتنی بر شنسبت به 
درمان مبتنی  یشترب ثربخشیو ا یزند  یفیتک یروان

و تعهد در  یرشبر پذ ینسبت به درمان مبتن بر شفقت
به  .باشد یم یزند  یفیتک یبعد سلامت جسمان

بر شفقت و عدم وجود  یبودن درمان مبتن یدجد یلدل
 ی ا یاثربخش یسهبه مقا یماًکه مستق ییپژوهش ها

( در خصوص درمان مبتنی بر شفقت دو درمان)اکت و
جهت  یا یشینهموضو  مورد بحث پرداخته باشد، پ

ارا ه نشده  یب،نتا ییعدم همسو یا ییهمسو یسهمقا
 .است
بر  یدر خصوص اثربخش تر بودن درمان مبتن اما

 درمان مبتنی بر شفقتبا  یسهو تعهد در مقا یرشپذ
 ی تواند به ا یم یزند  یفیتک یدر بعد سلامت روان

بنایی درمان مبتنی بر پذیرش  باشد که اصول زیر یلدل
روان  یریانعطاف پذ یشافزا یو تعهد در راستا

اصول شامل   ای  یگر،د یبه عبارت باشد  یم یشناخت
( پذیرش یا تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهای 5

( عمل 5ها و  آشفته کننده بدون اقدام به مهار آن
د توأم با تمایل به عمل به مبتنی بر ارزش یا تعه

دار شخصی پیش از حذف تجارب   عنوان اهداف معنی
یندهای آهای زبانی و فر  خواسته، است و چون روش نا

های غیرکلامی   شناختی در تعامل با دیگر وابستگی
شود موثر   ای که منجر به کارکرد سالم می به شیوه

، باشد، ای  روش شامل تمرینات مبتنی بر مواجهه یم
هایی چون مراقبت ذهنی   های زبانی و روش  استعاره

درمان،  ی است  همان طور که ذکر شد، هدف اصلی ا
است، یعنی ایجاد  یشناخت روان پذیری  ایجاد انعطاف

های مختلف که   توانایی انتخاب عملی در بی   زینه
که عملی صرفاً جهت  تر باشد، نه ای   متناسب

ها یا تمایلات   خاطره اجتناب از افکار، احساسات،
حقیقت به فرد تحمیل شود    ساز انجام یا در  آشفته

شود پذیرش روانی فرد   در ای  درمان ابتدا سعی می
در مورد تجارب ذهنی)افکار، احساسات( افزایش یابد 

ثر کاهش یابد  به مراجع وو متقابلاً اعمال کنترلی نام
یا   ونه عملی جهت اجتناب شود که هر  آموخته می

اثر است یا اثر   کنترل ای  تجارب ذهنی ناخواسته بی
شود و باید   ها می  معکوس دارد و موجب تشدید آن

)ای  تجارب را بدون هیچ  ونه واکنش درونی یا 
کامل پذیرفت  در  طور  ها(، به  بیرونی جهت حذف آن

قدم دوم بر آ اهی روانی فرد در لحظه حال افزوده 
تمام حالات روانی، افکار و رفتار شود، یعنی فرد از  می

یابد  در مرحله سوم به   خود در لحظه حال آ اهی می
شود که خود را از ای  تجارب ذهنی   فرد آموخته می

( به نحوی که بتواند یجدا سازد)جداسازی شناخت
مستقل از ای  تجارب عمل کند  چهارم تلاش برای 
کاهش تمرکز مفرب بر خودتجسمی داستان شخصی 

انند قربانی بودن( که فرد برای خود در ذهنش )م
که  جم، کمک به فرد تا ای اات  پناااساخته اس

طور   های شخصی اصلی خود را بشناسد و به  ارزش
ها را به اهداف رفتاری   واضح مشخص سازد و آن
ها( در نهایت،   سازی ارزش  خاص تبدیل کند)روش 

یت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعال
های مشخص شده به   معطوف به اهداف و ارزش

نی  ای  تجارب ذهنی ااجارب ذهااهمراه پذیرش ت
کننده، وسواسی، افکار مرتبط   توانند افکار افسرده  می

به  که منجر دها و    باشن  به حوادت)تروما(، هراس
در افراد  یو بعد سلامت روان یزند  یفیتبهبود ک
 .شود

درمان مبتنی بر بودن اثربخش تر  یی تب برای
 یبتوان به نتا یم یزن یدر بعد سلامت جسمان شفقت

 یربرداریعلوم اعصاب و تصو یها  پژوهش یراخ
مسئله است که  ی اشاره کرد که نشانگر ا یمغز
و خود،  یگراند یشفقت برا یرسازیتصو ی تمر

بدن  یمنیدستگاه ا یشانی،در قشر پ ییراتیمنجر به تغ
جا که  (  از آن55)شود  ین مبد یعموم یستیو بهز

و  یدتهد یستمس یاسترس و اضطراب با راه انداز
شوند که بدن در  یحفاظت از خود در مغز باعث م

و  یگدالاقرار  رفته و با فعال شدن آم یحالت دفاع
 ی، واکنش هاآدرنال -یپوفیزه-یپوتالاموسمحور ه
رود  یم رفعال شود، انتظا یز ر یامثل جنگ  یدفاع
  یلاز قب یناتیمراابا ت ان مبتنی بر شفقتدرمکه 
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دهنده،  ی کاااس تسااتنف مااایت، ریت ورزاشفق
کار ه مشفق و ب یصندل ی مشفقانه، تمر یرسازیتصو

به  یم،بردن خود خردمند و خود قدرتمند و خود ملا
 ی فعال در مغز فرد بپردازد  بد یستمس یضتعو

 و حفاظت از خود که یدتهد یستمصورت که از س
اضطراب،  یرنظ یاحساسات دشوار و دردناک بعمن

 ی،دهند  ی تسک یستماست به س یزاریخشم و ب
سازد تا تعادل خود را  یکه ما را قادر م یدو ام یترضا

 یم،را تجربه کن یو آرامش درون یمدوباره به دست آور
ذکر  یها یکتکن ی صورت، با تمر ی بد  یمبر رد

شده و از  اره یدفاع یشده بدن از حالت واکنش ها
 ی کاسته خواهد شد که ا یزولترشح کورت یزانم
تواند منجربه بهبود  یصورت  رفته م ییراتتغ

  در افراد شود  یو سلامت جسم یبدن یتوضع
مبتنی بر درمان  بخشیبا توجه به اثرای   بر بنا

 بهبودبر شفقت مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد و 
 ،رفتار پرخطردانش آموزان دارای  یزند  تیفیک

توجه  ها درمان نو  پیشنهاد می شود که به ای 
ی اخیر شیو  هادهه جا که  بیشتری شده و از آن

رفتارهای پرخطر، به خصوص در بی  نوجوانان و 
های جوامع  انیتری  نگر جوانان به یکی از مهم
چنی  موثر  ، درمان های ای بشری تبدیل شده است

 بتوانند ای رفتار پرخطردانش آموزان دار اعمال شود تا
 بهتر ید اااازن دهیااااچیلف و پااامخت طیدر شرا
و با ذه  آ اهی بیشتر و  ردهک یری  میتصم

 شیدر پ که یمتفاوت یراه حل ها خردمندانه تر به
راه را   ی، بهترجهیدر نتو  بیندیشنددارند، خود  یرو

و زند ی روابط موثر  یتواند منجر به برقرار یکه م
را باشد  یت بالاتر در جهت زند ی معناداربا کیف

از ای  رو توجه به دوره حساس نوجوانی  انتخاب کنند 
در درمان  هیاز اهداف اول یکی یزند  تیفیک بهبودو 

محسوب  رابطه با دانش آموزان درای رفتار پرخطر
نوجوانان و  یزند  تیفیک ءارتقا ای  بر بنا  شود یم

از  ارییبرای بسنان توجه به وضعیت روان شناختی آ
 وزش وااولیای مدرسه و آم شناسان، رواندرمانگران، 

چرا که  است برخوردار ییبه سزا تیاز اهمپرورش 
اثیر مهمی بر ها تمی تواند با اعمال ای  نو  درمان 

زند ی نوجوانان به ویژه نوجوانان دارای رفتارهای 
 .پرخطر داشته باشد
  یاق، تحق ی ا یها یتاز جمله محدود  پیشنهادات

دو درماان   یساه مقا ینهدر زم یقاتیتحق یشینهکمبود پ
 باشاد  یبر شفقت م یو درمان مبتن یرشبر پذ یمبتن

پاژوهش در خصاوص    یا  ا یهاا  یافتاه  به عالاوه،  
 یرهاا باه ساا    یافتاه  یماالذا تعم نوجوانان بوده است 
 یارد صاورت    یاببا احت یدبا ینمونه ها و جوامع آمار

افاراد    ی،آتا  یقاات د کاه در تحق شاو  یما  یشنهادلذا پ
از طرفی   یرندمورد مطالعه قرار   یزمختلف را ن ی سن

از مشاکلات   یاریبسا  یشهکه ر ی با توجه به ادیگر، 
هاا و   ییدانش آموزان مربوب به کمبود تواناا  یرفتار

 یباشد، لذا پیشنهاد می شاود درماان   یمهارت لازم م
بار  کاه   یو تعهاد و شافقت درماان    یرشبر پذ یمبتن
کنناد، باه    یما  یدتاک یموثر ذه  آ اه یها یکتکن

شاده و   ذیرفتهعنوان بخش اصلی برنامه درمانگران پ
رای ارا اه  اااا رفه ای باااا از افراد دارای صلاحیت ح

یادشده بهره  رفته شود  چارا کاه ارا اه     یدرمان ها
تواناد تصاورات قاالبی و رفتاار      یموثر م یدرمان ها

هزیسااتی و همزیسااتی افااراد جامعااه را در راسااتای ب
 مسالمت آمیز تغییر دهد 

 سپاسگزاری
دانشگاه  ازپژوهش حاضر حاصل پایان نامه دکترا 

، 69-68در ساال تحصایلی    واحد رشات  یآزاد اسلام
باا کاد   رشته روان شناسای، دانشاکده علاوم انساانی     

رابطااه از  یاا در ا ماای باشااد   55859899695995
وص خصااه کاران باااااااو هم یداتااااااس یاااااتمام
 یااعکااه در توز یدارسااااام  اااااایو معاون یریتمااد

ش آمااوزان و ااااادان ینامااه هااا و  ااردآور پرسااش
را  یهمکاار  یات نها یانااااا جلسات درم یرارااابرق

 یشود  چرا که بدون همکاار  یشکر ماااداشته اند ت
 یرامکاان پاذ   یپژوهش ی هر ز انجام چن یزانعز ی ا
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Abstract 
Introduction: Many factors, such as the 

lack of necessary skills, contribute to the 

emergence of high-risk behaviors in 

students. The present study aimed to 

compare the effectiveness of acceptance 

and commitment therapy (ACT) and 

compassion focused therapy (CFT) on the 

quality of life among adolescents with 

high-risk behaviors. 

 

Materials and Methods: The present 

extended experimental study was 

conducted on 45 female students studying 

humanities at the 10
th
 grade of high school 

in the academic year of 2016-2017 using a 

pretest-posttest control group design.The 

study population was selected by single-

stage cluster sampling technique, and then 

randomly assigned into three groups of 

ACT (n=15), CFT (n=15), and control 

(n=15). The two intervention groups were 

subjected to eight 90-minute 

interventional sessions. Data collection 

tools included the Adolescent Risk-

Taking Questionnaire and Quality of Life 

Questionnaire SF-36. The three groups 

filled out the research instruments before 

the implementation of the intervention 

and after the end of the eight 

interventional sessions in forms of pretest 

and posttest, respectively. Data analysis 

was performed in SPSS software (version 

16) using multivariate analysis of 

covariance, independent t-test, and 

modified Bonferroni test. 

 

Results: The results indicated that both 

treatments were equally effective in the 

quality of life (P<0.01). The ACT group 

had the mean life of quality of 33.87 and 

52.3 before and after the implementation 

of ACT, respectively. Furthermore, 

regarding the CFT group, the mean 

quality of life was obtained as 33.5 and 

44.56 prior to and following the CFT 

intervention, respectively. However, no 

significant increase was observed in the 

control group in terms of this variable. 

The results also indicted the higher 

efficacy of ACT and CFT in the mental 

and physical health dimensions of the 

quality of life as compared to the control 

group (P<0.01). 

 
Conclusion: Based on the findings of the 

present study, the combined application of 

ACT and CFT can have a significant 

impact on the quality of life among the 

female adolescents with high-risk 

behaviors and improve their well-being. 

 

Keywords: Compassion, Acceptance and 

commitment therapy, Adolescent, High-

risk behavior  
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