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 Background: It is very important to pay attention to the issues of young people, especially their 

psychological problems. During the COVID-19 pandemic, access to smartphones led to aggression, 

violence, and addiction among many students. Therefore, by using appropriate treatment methods, it 

is necessary to act in a way that reduces the severity of these problems. 

Aims: The present study aims to investigate the effectiveness of treatment based on commitment and 

acceptance on domestic violence, aggression and mobile addiction in first secondary students. 

Methods: The present study was an applied study in terms of purpose and quasi-experimental 

methodology in a series of pretest-posttest designs with a control group. The statistical population 

included all high school students in Sanandaj in the academic year 2023-2024. The sample consisted 

of 30 high school students in Sanandaj who were selected by convenience sampling method and were 

randomly assigned to two experimental (15 people) and control (15 people) groups. The experimental 

group received 8 sessions of acceptance and commitment therapy, while the control group did not 

receive any intervention. Data were collected using the Adolescent Violence Questionnaire (Sadat 

Hajati et al., 2008), Aggression Questionnaire (Zahedifar et al., 1997) and Mobile Phone Addiction 

Questionnaire (Savari, 2014). The collected data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance using SPSS-27 software. 

Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that the scores of the relaxation 

group in violence, aggression, and mobile phone addiction decreased compared to the control group. 

In other words, acceptance and commitment therapy is effective in reducing violence, aggression, 

and addiction to mobile phones in adolescents (P< 0.05). 

 Conclusion: According to the findings of the research, the approach of acceptance and commitment 

education can be used as an effective program for reducing and managing anger, violence, and mobile 

phone addiction in adolescents in counseling centers and psychological services, by counselors and 

social workers. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The advancements in mobile phones from simple 

basic phones to featured phones and smartphones 

resulted in the penetration of technology to different 

groups of people irrespective of age, gender, or 

region. Thus, mobile phone addiction has evolved as 

a form of behavioral addiction found to be 

increasingly prevalent among adolescents too 

(Gangadharan et al., 2022). Mobile phone addiction 

among children and adolescents has become a 

concern for all. To date, focuses have been given to 

Internet addiction, but comprehensive overview of 

mobile phone addiction is lacking (Sahu et al., 2019). 

Although mobile phones make daily life more 

convenient, frequent use can also lead to mobile 

phone addiction (Mahapatra, 2019). Adolescents are 

in a critical period of behaviors change (Mak et al., 

2014), and their low level of self-control and strong 

curiosity about new things make it easy for mobile 

phone use to lead to problems (Wang et al., 2020). At 

present, mobile phone addiction has become a social 

problem that affects the healthy growth of 

adolescents. Relevant studies have shown that the 

prevalence of mobile phone addiction among Chinese 

adolescents exceeds 25% (Lu et al., 2021), which 

seriously endangers their physical health (Alosaimi et 

al., 2016), mental health (Kim et al., 2019), academic 

performance (Rozgonjuk et al., 2018) and social 

relations (Jun, 2016). Therefore, to reduce the level of 

adolescents’ mobile phone addiction, researchers 

have actively explored the causes and mechanisms of 

this addiction, and found that coping style constitutes 

an important external factor affecting this type of 

addiction in adolescents (Lu et al., 2021). 

Family violence is a worldwide problem with a series 

of long-term adverse consequences for survivors, 

especially children, across their life span. Globally, 

the World Health Organization (WHO) has identified 

children as the most common victims of family 

violence (Timshel et al., 2017). According to child 

welfare data from Canada and the United States, 

corporal punishment and witnessing intimate partner 

violence (IPV) are the major forms of family violence 

inflicted on children (Li et al., 2021). Despite the 

evidence that family violence promotes adolescent 

violence, much is unknown about how the process 

takes place. Several studies have shown that violence 

experienced at home is positively related to 

psychological and behavioral problems that increase 

adolescent risk for violence perpetration. In this 

regard, the relationship between family violence and 

adolescent violence may involve multiple pathways 

(Liu et al., 2020; Perry et al., 2021). For instance, 

children exposed to family violence may have a 

higher tendency to accept violent norms that 

legitimatize the use of violence as a means to resolve 

personal and interpersonal problems (Xia et al., 

2018). Additionally, adolescents raised in homes with 

higher levels of violence may develop more negative 

emotions and stronger association with violent peers, 

both of which are positively related to adolescent 

involvement in violent behavior (Edelstein, 2018). 

There are strong theoretical reasons to expect that all 

of these factors—normative beliefs about violence, 

negative emotions, and violent peer association—

play critical roles in linking family violence to 

adolescent violence. Studies conducted thus far have 

either ignored these important mechanisms altogether 

or explored only some of these processes. In addition, 

as far as we know, no studies have been conducted in 

Iran on adolescent domestic violence, and almost no 

attention has been paid to the issue of adolescent 

domestic violence in empirical research. 

According to Buss and Perry (1992), aggression is 

classified into four dimensions: physical and verbal 

aggressions (i.e., instrumental component), hostility 

(i.e., cognitive component), and anger (i.e., affective 

component). Extensive research highlighted those 

aggressive behaviors, which refer to any observable 

act intended to inflict harm to others (Fekih-

Romdhane et al, 2022), are highly prevalent and 

represent an integral part of adolescents’ daily lives 

(Kann, 2018). For instance, a large study from eight 

countries and 14,967 in-school adolescents aged 10–

19 years revealed that 53.7% of participants exhibited 

interpersonal violence, among them 29.2% and 

43.2% reported physical fighting and physical 

attacks, respectively (Aboagye et al., 

2021). Empirical studies have identified various risk 

factors of aggression in adolescence (Farrington et al., 

https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.611006/full#B69
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.611006/full#B61
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.611006/full#B51
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.611006/full#B62
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.611006/full#B74
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.611006/full#B74
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.611006/full#B25
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2017), mainly gender (boys display more physical 

aggression than girls) (Ehrenreich et al., 2014), 

mental health disorders (most notably disruptive 

behavior disorders and attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD), alexithymia, anxiety and 

depression) (Sfeir et al., 2020), family characteristics 

including single-parent household and divorced 

parents (Teymoori et al., 2018), and peer factors 

involving parental divorce, peer rejection, bullying, 

and loneliness (Fekih-Romdhane et al., 2022). 

Over the past 25 years, behavioral interventions that 

incorporate mindfulness and acceptance have 

emerged as an evolution of the cognitive behavioral 

psychotherapy tradition (Hayes et al., 2004). One of 

these novel modalities is ACT, which begins with the 

fundamental understanding that pain, grief, loss, 

disappointment, illness, fear, and anxiety are 

inevitable features of human life. The goal of ACT is 

not elimination or suppression of these experiences. 

Rather, ACT emphasizes pursuit of valued life areas 

and directions, such as intimate relationships, 

meaningful work, and personal growth, in the face of 

these painful experiences. Increased engagement in 

meaningful life activities, even while experiencing 

negative thoughts and emotions or other difficulties, 

is accomplished in ACT by cultivating psychological 

flexibility (Dindo et al., 2017). In the original ACT 

model, experiential avoidance—the unwillingness to 

remain in contact with uncomfortable private events 

(e.g., thoughts, feelings, and physiological 

sensations) by escaping or avoiding these experiences 

(Hayes et al., 1999). in ways that have (long-term) 

negative consequences—was posited as the central 

difficulty associated with distress and dysfunction. 

Avoidance reduces immediate contact with 

distressing experiences and thus provides short-term 

relief (e.g., drinking alcohol to reduce anxiety). In the 

long term, however, avoidance leads to greater 

dysfunction and increased distress. The willingness to 

experience or “make room for” difficult internal 

events in pursuit of one’s values and goals was seen 

as an antidote to experiential avoidance. More 

recently, the term psychological flexibility has been 

used to describe the proposed key therapeutic 

processes in the ACT model (Dindo et al., 2017). 

According to the theoretical foundations mentioned 

above, as well as the research literature on variables, 

which show that decreased academic performance, 

aggression, physical problems, violence, anxiety, 

loneliness, and depression in adolescents can have 

irreversible psychological consequences. The use of 

interventions that aim to focus on values, committed 

action, meaning-finding and emotional regulation 

when faced with activating stimuli, and attention to 

pathology and growth and flourishing according to 

the hexagonal model of this intervention doubled the 

necessity of using and the effectiveness of this 

intervention in adolescents. Therefore, this study 

aimed to investigate the effectiveness of acceptance 

and commitment therapy on domestic violence, 

aggression and addiction to mobile phones in 

adolescents. 

Method 
The present study was an applied study in terms of 

purpose and a quasi-experimental design of pre-test-

posttest type with a control group in terms of data 

collection method. The statistical population included 

all female high school students in Sanandaj in the 

academic year 2023-2024. The sample consisted of 

30 female high school students in Sanandaj who were 

selected by convenience sampling method and 

randomly assigned to two experimental and control 

groups. After obtaining the necessary permits, 30 

students who obtained a high score in the mobile 

phone addiction questionnaire of 35≥ (Sevari, 2014) 

were selected. Inclusion criteria included: age range 

of 12 to 15 years, basic education of at least seventh 

and maximum ninth, gender of the girl, willingness to 

participate in the study, absence of any psychological 

and developmental disorders (the counseling file of 

the participating students was reviewed) and lack of 

simultaneous use of other psychological therapies. 

Exclusion criteria included absence of more than one 

session in the treatment sessions and lack of 

cooperation in the treatment process. The participants 

were given the necessary information about the 

objectives, duration of treatment, and cooperation 

during the study and after obtaining their informed 

written consent, they were selected as the research 

unit. Then, the data obtained from the research were 

analyzed using multivariate analysis of covariance 
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using SPSS-27 software. It should be noted that to 

observe ethical standards and reduce the suffering 

spirit of the control group, the results were 

confidentially provided to the participants, and at the 

end, while appreciating them, the acceptance and 

commitment therapy was intensively taught to the 

participants of the control group in 6 sessions. 

Results 

 

Table 1. The results of multivariate analysis of covariance on the mean scores of dependent variables in the experimental and control groups 
Group membership exams value df Df error f p 2ƞ 

Model 

Pilay effect 0.586 3 23 10.81 <0.001 0.586 

Wilks Lambda 0.414 3 23 10.81 <0.001 0.586 

Hoteling effect 1.40 3 23 10.81 <0.001 0.586 

The largest root on 1.40 3 23 10.81 <0.001 0.586 

Group 

Pilay effect 0.645 3 23 13.95 <0.001 0.645 

Wilks Lambda 0.355 3 23 13.95 <0.001 0.645 

Hoteling effect 1.821 3 23 13.95 <0.001 0.645 

The largest root on 1.821 3 23 13.95 <0.001 0.645 

 

As can be seen in Table 1, the results obtained from 

multivariate analysis of covariance show that the 

overall F in the post-test stage is significant with the 

lambda value of Wilkes 0.355 at the level of P<0.001, 

which indicates that the experimental interventions 

have been effective in improving at least one of the 

dependent variables. In addition, according to the 

Lambda Wilkes index, it can be concluded that 

education based on acceptance and commitment 

explains 645% of the variance in the recovery of 

domestic violence, aggression, and mobile phone 

addiction. Because the significance level of all four 

tests is less than the permissible limit. That is, there is 

a significant difference between the mean of each 

group. Also, the Eta (ƞ2) value in the model stage was 

0.586 and, in the group, stage was 0.645. With these 

explanations, it can be said that in general, the effect 

of the intervention is significant. In order to find out 

this difference, two analysis of covariance was 

performed in the text of MANCOVA, the results of 

which are shown in Table 2. 

 

Table 2. Results of Covariance Analysis in MANCOVA Text on Pre-Test and Post-Test Scores in Experimental and Control Groups 

Observed Power Eta P F Mean Square df Sum of Squares Dependent Variable 

1 0.571 0.001 33.234 2367.369 1 2367.369 Domestic Violence 

0.99 0.331 0.002 12.451 440.485 1 440.485 Aggression 

0.99 0.331 0.002 12.364 368.621 1 368.621 Mobile Phone Addiction 

 

Based on the results obtained in Table 2, the 

difference between the mean scores of domestic 

violence, aggression and mobile phone addiction 

between the experimental and control groups in the 

post-test stage is significant; In other words, it can be 

said that acceptance and commitment education has 

reduced the scores of domestic violence 

(F(1 and 25)= 33.234, P< 0.001), aggression 

(F(1 and 25)= 12.451, P< 0.001) and mobile phone 

addiction (F(1 and 25)= 12.364, P< 0.001) in the 

experimental group in the post-test stage. 

Conclusion 
The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy on Domestic Violence, Aggression, and 

Addiction to Mobile Phones in Adolescents. The 

results of multivariate analysis of covariance showed 

that acceptance and commitment therapy was 

effective on domestic violence in adolescents. The 

fundamental processes of commitment and 

acceptance therapy include acceptance, mindfulness, 

living in the moment, values, and committed action. 

The fundamental core of change in acceptance and 

commitment therapy is a change in internal and 

external verbal behaviors. Therefore, it can be 

inferred that this treatment reduces the level of 

violence. In acceptance and commitment therapy, 

engaging with emotions makes the situation worse. 

Also, the results of multivariate analysis of 
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covariance showed that acceptance and commitment 

therapy was effective on adolescent aggression. 

Commitment and acceptance therapy can affect 

aggression by actively and consciously accepting 

negative thoughts, emotions, and bodily sensations 

that have developed throughout a person's life. In 

dealing with cognitive processes that limit overt 

behavioral changes, this therapy uses empirical 

methods such as mindfulness and acceptance with the 

aim of reducing experiential avoidance and cognitive 

fusion and encourages clients to make behavioral 

changes based on personal values in order to improve 

their lives. 

The results of multivariate analysis of covariance 

showed that acceptance and commitment therapy was 

effective on adolescents' mobile phone addiction. The 

Commitment and Acceptance Therapy approach 

involves actively and consciously accepting negative 

thoughts, emotions, and physical sensations that have 

developed throughout a person's life, without making 

an undue effort to change their form and frequency, 

especially when applying such a change causes 

psychological damage. 
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 انهمراه نوجوانبه تلفن  ادیو اعت یپرخاشگر ،یبر خشونت خانگ پذیرش و تعهدبر  یدرمان مبتن یاثربخش
 

 2محمدی اسرا، 1محمدی عباس

 .نور، تهران، ایرانتربیتی، دانشگاه پیاماستادیار، گروه علوم. 1

 .رانیا ،تهراننور، امی، دانشگاه پمدرسه ارشد مشاوره یکارشناس یدانشجو. 8

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 88/50/1051دریافت: 

 85/50/1051بازنگری: 

 80/50/1051پذیرش: 

 51/15/1051برخط: انتشار 
 

 :هادواژهیکل
 رش،یبر تعهد و پذ یدرمان مبتن

 ،خانگی خشونت

 ،یپرخاشگر

 ،به تلفن همراه ادیاعت

 نوجوانان

دسترسی  19 -گیری کووید. در دوران همهبرخوردار است یادیز تیها، از اهمآن روانشناختیمشکلات  ژهیوتوجه به مسائل جوانان به زمینه: 

 دیناسب بام یدرمانی هاروش لذا با استفاده ازشد.  آموزاندانشساز پرخاشگری، خشونت و اعتیاد در بسیاری از هوشمند زمینههای به گوشی

 مشکلات کاسته شود. نیعمل کرد که از شدت ا یاگونهبه

لفن همراه در به ت ادیو اعت یپرخاشگر ،یبر خشونت خانگ پذیرش و تعهدبر  یدرمان مبتن یاثربخش یپژوهش حاضر باهدف بررس هدف:

 انجام شد. آموزان متوسطه اول شهر سنندجدانش

 واهگآزمون با گروه پس-آزمونشیپ هایسری طرحاز  شبه آزمایشی شناسیپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش :روش

نفر از  15. نمونه پژوهش بودند 1058-1051 یلیتحصدر سال  متوسطه اول شهر سنندجمقطع آموزان دانش کلیهشامل  یبود. جامعه آمار

 شیزمادر دو گروه آ یصورت کاملاً تصادفو به گیری در دسترس انتخابآموزان مقطع متوسطه شهر سنندج بود که به روش نمونهدانش

 کهیدرحالا دریافت کردند؛ پذیرش و تعهد ربر  یمبتن جلسه آموزش درمان 2 شیشدند. گروه آزما نیگزینفر( جا 10) گواه( و نفر 10)

، حاجتی و همکاران)السادات خشونت نوجوانانهای ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمعنکردند.  افتیرا در یامداخله گونهچیه گواهگروه 

 یهاداده استفاده شد.( 1191ی، سوار)به تلفن همراه  ادیو پرسشنامه اعت( 1100و همکاران،  فرزاهدی) ی، پرسشنامه پرخاشگر(1120

 .شدندوتحلیل تجزیه SPSS-27افزار و با استفاده از نرمچندمتغیری کوواریانس  لیتحل روشبه  شدهیآورجمع

فن همراه ی در خشونت، پرخاشگری و اعتیاد به تلشیآزمانتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که نمرات گروه  :هایافته

دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش خشونت، پرخاشگری و اعتیاد به تلفن عبارتدر مقایسه با گروه گواه کاهش یافته است. به

 (.P< 50/5همراه نوجوانان اثربخش است )

 تیریکاهش و مد یعنوان برنامه مؤثر براو تعهد به رشیبر پذ یآموزش مبتن کردیاز رو توانیپژوهش م یهاافتهیبا توجه به  :یریگجهینت

 توسط مشاوران و مددکاران استفاده نمود. ،روانشناختیبه تلفن همراه در نوجوانان در مراکز مشاوره و خدمات  ادیخشم و خشونت و اعت

 ،نشناختیروا علوم مجله .نوجوانان همراه تلفن به اعتیاد و پرخاشگری خانگی، خشونت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1051) اسرا، محمدی و؛ عباس، محمدیاستناد: 

 .118-891 ،100 شماره ،81 دوره

 JPS.23.144.293: DOI/10.52547 .1051 ،100 شماره ،81 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 اسرا محمدی عباس محمدی و                                                                      ...و پرخاشگری خانگی، خشونت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 

 

  899  

خت
شنا

وان
م ر

لو
ه ع

جل
م

ره 
دو

ی، 
81

ره 
ما

 ش
،

10
0

 ،
10

51
 

 

 

 مقدمه
های هوشمند تا تلفن های ساده گرفتههای همراه از تلفنپیشرفت در تلفن

نظر از سن، جنسیت های مختلف مردم صرفمنجر به نفوذ فناوری به گروه

از اعتیاد  یعنوان شکلبنابراین، اعتیاد به تلفن همراه بهه است. شدیا منطقه 

ه ای در بین نوجوانان نیز شایع است، تکامل یافتیندهآطور فزرفتاری که به

اعتیاد به تلفن همراه از سوی دیگر  (.8588و همکاران،  گنگادران) است

تا  .در میان کودکان و نوجوانان به یک دغدغه برای همه تبدیل شده است

 وبه امروز، تمرکز بر اعتیاد به اینترنت معطوف شده است، اما دید کلی 

سرعت (. 8519همکاران، و )سهو  جامع از اعتیاد به تلفن همراه وجود ندارد

صوص خو تلفن همراه در بین افراد جامعه بهت به اینترنسریع دسترسی 

هایی را در خصوص اعتیاد به شمار آن، نگرانیهای بینوجوانان و جذابیت

به وجود آورده است )نیکولیچ و همکاران،  ها در سراسر جهاناین فناوری

میلیارد نفر در  0/8(. مرکز تحقیقات پیو در گزارشی اعلام کرد که 8581

از  (.8512، و سئو ی هوشمند دسترسی دارند )چاهاجهان به تلفن

 سادگی، سهولت درتوان بههای همراه میفرد تلفنهای منحصربهویژگی

های خاص باعث کار و ارتباط و تعامل بین افراد اشاره کرد. سرگرمی

ای که گونهبه (؛8585فراگیر شدن این فناوری شده است )چیو همکاران، 

ند زندگی توانکنند که بدون تلفن همراه نمیاعتراف میبسیاری از کاربران 

اعتیاد به تلفن ی والدین هاترین دغدغهیکی از مهم (.8512کنند )لوسرو، 

همراه فرزندانشان است که اثرات منفی بسیاری )جسمی، ذهنی، روانی و 

طلبی و شخصیت هیجان (.8581گذارد )لئو همکاران، عاطفی( بر جای می

شدت در معرض اعتیاد به تلفن همراه قرار دارد )سهو اد بهاجتماعی افر

کاهش اعتیاد به تلفن همراه در جوانان، دغدغه بنابراین  (.8519همکاران، 

(. 8510ها شده است )لانگ و همکاران، حیاتی برای مدارس و خانواده

همراه  به تلفن ادیاعتتوجه محققان بر شناسایی و کنترل عوامل مؤثر در 

همکاران  لی و توسط شدهانجام لیتحلفرابوده است. بر اساس یک  متمرکز

ا اعتیاد به ب گری کودکان(، رابطه بین اضطراب، افسردگی و تکانش8585)

تلفن همراه موردبررسی قرار گرفت. نتایج تحقیقات انجام شده حاکی از 

 آنلاین هایآن است که از جمله مشکلات اعتیاد به گوشی و اعتیاد به بازی

نفس (، عزت8519توجهی )وارتبرگ و همکاران، فعالی، بیشامل بیش

                                                           
1. World Health Organization 

(، شکست تحصیلی و مشکلات خواب )ژیا 8581پایین )یانگ و همکاران، 

(، کاهش 8580محمدی و همکاران، (، اضطراب )ملک8580و همکاران، 

های (، شناخت8510نفس و تکانش گری )بیلوکس و همکاران، عزت

محمدی (، افسردگی و استرس )ملک8581همکاران،  ناسازگارانه )یانگ و

سازی شده و بیرونی ( و پرخاشگری و خشونت درونی8580و همکاران، 

 ( مرتبط است.8580در نوجوانان )دنگ و همکاران، 

خشونت خانوادگی یک مشکل جهانی با یک سری پیامدهای نامطلوب 

در  .عمرشان استویژه کودکان، در طول درازمدت برای بازماندگان، به

عنوان کودکان را به( WHO) 1بهداشتجهانی سطح جهانی، سازمان 

و  )تیمشل ترین قربانیان خشونت خانوادگی معرفی کرده استشایع

کودکان از کانادا و ایالات  رفاهیهای بر اساس داده(. 8510همکاران، 

اشکال عمده  (IPV) 8متحده، تنبیه بدنی و شاهد خشونت شریک صمیمی

)پیگورا و  شودشونت خانوادگی است که بر کودکان اعمال میخ

علیرغم شواهدی مبنی بر اینکه خشونت خانوادگی باعث (. 8510همکاران، 

شود، اطلاعات زیادی در مورد چگونگی ترویج خشونت نوجوانان می

چندین مطالعه نشان داده است که خشونت  .انجام این فرآیند ناشناخته است

خانه رابطه مثبتی با مشکلات روانی و رفتاری دارد که خطر تجربه شده در 

در این راستا، رابطه بین  .دهدارتکاب خشونت را در نوجوانان افزایش می

خشونت خانوادگی و خشونت نوجوانان ممکن است شامل مسیرهای 

مثال، عنوانبه(. 8581؛ پری و همکاران، 8585)لیو همکاران،  متعددی باشد

گیرند ممکن است ر معرض خشونت خانوادگی قرار میکودکانی که د

تفاده از آمیز داشته باشند که استمایل بیشتری به پذیرش هنجارهای خشونت

ی فردای برای حل مشکلات شخصی و بینعنوان وسیلهخشونت را به

علاوه بر این، نوجوانانی که در (. 8512کند )ژیا و همکاران، میمشروع 

اند، ممکن است ح بالاتر خشونت بزرگ شدهبا سطو هاییخانواده

تری با همسالان خشن داشته باشند، که هر دو احساسات منفی و ارتباط قوی

 ندآمیز مرتبط هستطور مثبت با مشارکت نوجوان در رفتار خشونتبه

رود همه این دلایل نظری قوی وجود دارد که انتظار می(. 8512)ادلستین، 

ری در مورد خشونت، احساسات منفی و ارتباط باورهای هنجا یعنی عوامل

آمیز همسالان نقش مهمی در پیوند خشونت خانوادگی با خشونت خشونت

2. intimate partner violence 
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های مهم را کنون این مکانیسممطالعات انجام شده تا .نوجوانان ایفا کنند

 .انداند یا فقط برخی از این فرآیندها را بررسی کردهکلی نادیده گرفتهبه

ایران در خصوص ای در دانیم، هیچ مطالعهعلاوه بر این، تا آنجا که ما می

اً در تحقیقات تجربی تقریب؛ و انجام نشده است خشونت خانگی نوجوانان

دنگ و  .نشده استمسئله خشونت خانگی نوجوانان هیچ توجهی به 

های اعتیاد به گوشی( در یک مطالعه طولی باهدف 8580همکاران )

پرخاشگری درونی و بیرونی در بین نوجوانان نتایج مطالعه اولّ هوشمند و 

طور به( T1های هوشمند در نقطه زمانی یک )نشان داد که اعتیاد به گوشی

را ( T2) توجهی پرخاشگری درونی یا بیرونی را در نقطه زمانی دوقابل

های هوشمند نشان داد که اعتیاد به گوشی دوممطالعه  .کندبینی نمیپیش

 نی/برونی شده را در هفته بعد پیشتواند پرخاشگری درودر هفته قبل می

نشان دادند که افسردگی  هر دو مطالعه )اوّل و دوم(علاوه بر این،  .بینی کند

بر رابطه بین اعتیاد به گوشی هوشمند و پرخاشگری درونی تأثیر غیرمستقیم 

 .ندارد ی تأثیریدارد، اما بر اعتیاد به گوشی هوشمند و پرخاشگری بیرون

از دیگر مشکلات رفتاری مرتبط با دوران نوجوانی که اکثر والدین را دچار 

( که 8581توان به پرخاشگری اشاره کرد )شین و بائه، نگرانی کرده، می

 -نظر از داخلی یا خارجی بودن آن، یک مشکل جدی روانیصرف

 (1998) طبق نظر باس و پری(. 8512اجتماعی است )لی و همکاران، 

ی و های فیزیکشود: پرخاشگریبندی میپرخاشگری به چهار بعد طبقه

کلامی )یعنی جزء ابزاری(، خصومت )یعنی مؤلفه شناختی( و خشم )یعنی 

ه که رفتارهای پرخاشگرانه، ک دادندتحقیقات گسترده نشان  .مؤلفه عاطفی(

سیار ارد، ببه هر عمل قابل مشاهده باهدف آسیب رساندن به دیگران اشاره د

 .ناپذیر از زندگی روزمره نوجوانان استرایج است و بخشی جدایی

 19تا  15نوجوان  10900مثال، یک مطالعه بزرگ از هشت کشور و عنوانبه

کنندگان خشونت بین درصد از شرکت 0/01ساله در مدرسه نشان داد که 

درصد  8/01درصد و  8/89ها فردی را از خود نشان دادند که در میان آن

مطالعات  .به ترتیب درگیری فیزیکی و حملات فیزیکی را گزارش کردند

اند، را شناسایی کرده انتجربی عوامل خطر مختلف پرخاشگری در نوجوان

عمدتاً جنسیت )پسران پرخاشگری فیزیکی بیشتری نسبت به دختران نشان 

ویژه به) روان، اختلالات سلامت(8510)فرینگتون و همکاران،  دهند(می

( ADHD) فعالیاختلالات رفتاری مخرب و اختلال نقص توجه/بیش
                                                           

1. Humanism 

 ویژگی (8585( )سفیر و همکاران، ناگویی هیجانی، اضطراب و افسردگی

 )تیموری و والدین مطلقه بودن تک والدطلاق والدین، های خانواده شامل 

 و عوامل همسالان شامل طرد همسالان، قلدری و تنهایی (؛8512همکاران، 

رمضان و همکاران -(. نتایج مطالعه فقیه8588اران، رمضان و همک-و )فقیهب

های هوشمند و پرخاشگری در رابطه بین اعتیاد به گوشیهدف  ( با8588)

وتحلیل زیهنتایج تج نوجوانان لبنانی: تأثیر غیرمستقیم عملکرد شناختی

ناختی شدومتغیره نشان داد که اعتیاد بالاتر به گوشی هوشمند و عملکرد 

توجهی با پرخاشگری فیزیکی، کلامی، خشم و خصومت طور قابلبدتر به

های میانجی نشان داد که عملکرد شناختی ارتباط بین تحلیل .مرتبط است

های هوشمند و پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری کلامی، اعتیاد به گوشی

 های هوشمنداعتیاد بالاتر به گوشی .کندخشم و خصومت را واسطه می

لامی، ک توجهی با عملکرد شناختی بدتر و پرخاشگری فیزیکی،طور قابلبه

طور در نهایت، عملکرد شناختی بدتر به .خشم و خصومت همراه بود

 .توجهی با پرخاشگری فیزیکی، کلامی، خشم و خصومت همراه بودقابل

به دنبال  دیبا فتد،ینوجوان اتفاق ب یبرا فوق مشکلات رفتاریکه درصورتی

 ندیآدرست و آگاهانه، فر ریاز مس میتا بتوان میباش راه حل مناسبکی

د، یکی از رویکردهای که بر زندگی ارزشمن .میرا جستجو دنبال کن یبهبود

شد  رفتاری مطرح-عنوان یک مداخله موج سوم شناختیبا معنا و هدفمند به

اران، آبادی و همکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است )فیروزکوهی برنج

توسط هیز معرفی  1920درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که در سال (. 1055

ن واست که نه بر اساس فن روانشناختیشده است، رویکردی به مداخلات 

شود. یندهای نظری معینی تعریف میو جلسات مشخص بلکه بر اساس فرآ

لیل ماهیت ، به دمدتکوتاهدرمانی حمایتی و  عنوانبهاین رویکرد 

 ی فردی وهاارزشبر رابطه و تعیین و پذیرش  دیتأکآن و  1ییگراانسان

ه مبتنی بر تجربه است ک روانشناختیای عنوان مداخلهخانوادگی مراجع به

راهبردهای مبتنی بر آگاهی و پذیرش را همراه با راهبردهای تعهد و تغییر 

 تواندیمو  ردیگیمبه کار  روانشناختیی ریپذانعطافافزایش  منظوربهرفتار 

 و نیمعلول مشکلات مزمن و بادرمانی انتخابی و دارای اولویت در کار 

(. لازم به ذکر است، 8581باشد )گیبسون وات و همکاران،  هاآنخانواده 

ا کامل ب طوربهاین است که فرد  روانشناختیی ریپذانعطافمنظور از 

رار ضیات وضعیتی که در آن قکنونی تماس داشته و بر اساس مقت لحظات
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 است دهیبرگزیی که هاارزشدارد متعهد شود و رفتار خود را بر اساس 

و در این راستا بتواند به پذیرش خود و دیگران با مهربانی  دهدادامه یا تغییر 

درمان در  روانشناختیپذیری انعطاف(. 8581دست یابد )لی و همکاران، 

د یند اصلی و زیربنایی ایجاآشش فر از طریق مبتنی بر پذیرش و تعهد

ها رزشا ،ارتباط با زمان حال ،عنوان زمینهخود به ،گسلش ،پذیرش: شودمی

ل زبانی ما تأثیرگذارند و این . هر یک از این فرایندها بر عمو عمل متعهد

پذیری یند نیز به یکدیگر مرتبط هستند و برای تقویت انعطاففرآ

فیروزکوهی . (8518 هیز و همکاران،) بر یکدیگر تأثیرگذارند روانشناختی

هدف کارایی درمان مبتنی  ( در پژوهشی با1055آبادی و همکاران )برنج

فردی و اعتیاد به اینترنت در های بین( بر دشواریACTبر پذیرش و تعهد )

دهد که نمرات اعتیاد به ها نشان میآموزان نتایج تحلیل دادهمیان دانش

آزمون در گروه آزمایشی فردی در پسهای بیناینترنت و دشواری

ز تداوم ماهه نیصورت معناداری کاهش یافت. این نتایج در پیگیری یکبه

( در پژوهشی باهدف اثربخشی درمان مبتنی 8588زارلینگ و راسل ) داشت

بر پذیرش و تعهد بر خشونت خانگی مردان زندانی به این نتیجه دست یافتند 

ور طکنندگان در دوره درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهه شرکتک

آمیز کمتری را در دوره آمیز و غیر خشونتتوجهی اتهامات خشونتقابل

آزمون و پیگیری گزارش کردند. همچنین این افراد پس از یک سال پس

 های حل تعارض، رفتار خودکنترلی بالاتری نسبت بهپیگیری از تکنیک

 خود برخوردار بودند.شریک عاطفی 

با توجه به افزایش استفاده از اینترنت و همچنین به دنبال افزایش پیامدهای 

 تلفن همراه و اعتیاد ناشیزا از ازحد و آسیبمخرب حاصل از استفاده بیش

، اجتماعی و خانوادگی زیادی به روانشناختیتواند پیامدهای که میاز آن

تجربی در جهت کاهش پیامدهای فردی  همراه داشته باشد بررسی مطالعات

ا توجه به ب. همچنین دیرسضروری به نظر می با اعتیاد به تلفن همراه مرتبط

اشاره شد و همچنین سوابق پژوهشی راجع به متغیرها  بالامبانی نظری که در 

کاهش عملکرد تحصیلی، پرخاشگری، مشکلات دهند که نشان می

د توانمی نوجواناندر  افسردگی جسمانی، خشونت، اضطراب، تنهایی و

ارگیری کبهداشته باشد. غیرقابل جبرانی به همراه  روانشناختیپیامدهای 

ها، عمل متعهدانه، معنایابی و تنظیم مداخلاتی که هدف آن تمرکز بر ارزش

شود؛ و توجه به ساز مواجه میهای فعالهیجانی درزمانی که با محرک

شناسی و رشد و شکوفایی با توجه به مدل شش ضلعی این مداخله آسیب

کارگیری و اثربخشی این مداخله را در نوجوانان دو چندان کرد. ضرورت به

ر خشونت ب پذیرش و تعهدبر  یدرمان مبتن یاثربخشلذا این مطالعه باهدف 

 همراه نوجوانان انجام شد.به تلفن  ادیو اعت یپرخاشگر ،یخانگ

 روش
پژوهش حاضر از نظر هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 از نوع ها، طرح شبه آزمایشیآوری دادهکاربردی و از لحاظ روش جمع

بود. جامعه آماری شامل کلیه  با گروه کنترل آزمونپس-آزمونشیپ

-1051در سال تحصیلی  آموزان دختر مقطع متوسطه اول شهر سنندجدانش

آموزان دختر مقطع متوسطه شهر نفر از دانش 15 بودند. نمونه پژوهش 1058

صورت گیری در دسترس انتخاب شدند و بهسنندج بود که به روش نمونه

س صورت که پتصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه گمارده شدند. بدین

که نمره بالا در پرسشنامه آموزانیاز کسب مجوزهای لازم از بین دانش

نفر انتخاب  15( به دست آوردند 1191)سواری،  ≤10اعتیاد به تلفن همراه 

سال،  10تا  18های ورود به مطالعه شامل: دامنه سنی شدند. ملاک

رکت ، جنسیت دختر، تمایل به شهفتم و حداکثر نهمحداقل  پایهتحصیلات 

پرونده ) رشدی و روانشناختیت لالافقدان هرگونه اختدر پژوهش، 

عدم استفاده ( و کننده بررسی گردیدشرکتآموزان ای دانشمشاوره

غیبت نیز شامل  خروج هایاریمع. روانشناختیهای زمان از سایر درمانهم

بیش از یک جلسه در جلسات درمانی و عدم همکاری در راستای درمان 

 و نحوه همکاری دردرمان ، طول مدت مورد اهداف اطلاعات لازم در بود.

پس از کسب رضایت کتبی  داده شد وکنندگان شرکتطول مطالعه به 

در ادامه پژوهش انتخاب شدند.  عنوان واحد موردآگاهانه از آنان، به

با  و چندمتغیری ی حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کوواریانسهاداده

ه طور محرماننتایج به .گردید وتحلیلتجزیه SPSS-27افزار استفاده از نرم

ها، کنندگان قرار داده شد و در پایان ضمن تقدیر از آندر اختیار شرکت

در خصوص تعیین حجم نمونه درمان بر روی گروه کنترل نیز انجام شد. 

، اندازه کوواریانسبا نوع تحلیل  G*Powerافزار باید گفت با توجه به نرم

ها و ، تعداد گروه90/5، سطح اطمینان 50/5داری ، سطح معنی05/5اثر 

نفر برآورد شد. ولی در این  80حجم نمونه  8یرهای وابسته تعداد متغ

پذیری نتایج و افزایش اعتبار بیرونی پژوهش در جهت قابلیت تعمیم

 نفر( برای هر گروه در نظر گرفته شد. 10) نفر 15پژوهش 
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 ب( ابزار

پرسشنامه سنجش خشونت توسط السادات  :1پرسشنامۀ سنجش خشونت

گیری پرخاشگری بر اساس تلفیقی ای اندازه( بر1120حاجتی و همکاران )

از آزمون پرخاشگری آیزنک و مصاحبه تشخیصی کودکان و نوجوانان بر 

که محققان آن را تلفیق و تنظیم کردند و با تأیید و نظر  DSMIVاساس 

اساتید روانشناسی ترجمه شد و بعد از به دست آوردن اعتبار درونی و 

. ، برای سنجش پرخاشگری به کار برده شدهمبستگی آن بعد از اجرای اولیه

ترجمه  1100شایان ذکر است که پرسشنامه پرخاشگری آیزنک در سال 

 ریچاردسون در گروه-ضریب پایایی آزمون به روش کودر شده است و

آمده است. پرسشنامه سنجش خشونت دستبه 20/5های آزمایش و گواه 

 0یک طیف لیکرت  گذاری آن بر اساسسؤال است که نمره 80دارای 

 نظر، موافق و کاملاً موافق( نمرهای از )کاملاً مخالف، مخالف، بیدرجه

( است. 0-0-1-8-1گذاری به ترتیب )شود به عبارتی نمرهگذاری می

 گذاری میصورت معکوس نمرهبه 81و  10، 9، 2، 0، 1سؤالات شماره 

است. کسب نمره  185و حداکثر آن  80شود. حداقل نمره در این پرسشنامه 

بالاتر در این پرسشنامه نشان دهندۀ میزان پرخاشگری بالاتر است. برای 

صورت بررسی اعتبار و پایایی این پرسشنامه قبل از اجرا در نمونه اصلی، به

( اجرا شد. آلفای 1120حاجتی و همکاران )پایلوت توسط السادات

ارزیابی شد.  21/5ی نفر 05کرونباخ در مرحله آزمایشی اولیه برای نمونه 

آموزان )گروهی که معلم و همچنین این پرسشنامه بر دو گروه از دانش

عنوان فرد پرخاشگر معرفی کردند و گروه معمولی( ها را بهها آنهمکلاسی

داری بین دو گروه با این پرسشنامه و با استفاده از اجرا شد و تفاوت معنی

ه پرخاشگر دو بار و به فاصله مشخص شد. همچنین در نمونۀ گرو tآزمون 

به دست  05/5سه هفته مجدداً اجرا شد و ضریب همبستگی بین دو اجرا 

(. 1102حاجتی و همکاران، دار است )الساداتمعنی 51/5آمد که در سطح 

در این پژوهش روایی محتوایی و صوری پرسشنامه به دو روش کمی و 

ه روش آلفای پرسشنامه بکیفی توسط متخصصان تأیید شد. همچنین پایایی 

 به دست آمد. 00/5کرونباخ 

 1109ه که در سال پرسشنام این (:AAI) 8پرسشنامه پرخاشگری اهواز

( برای سنجش پرخاشگری طراحی 1109توسط زاهدی فر و همکاران )

                                                           
1. Violence Assessment Questionnaire 
2. Ahvaz Aggression Inventory 

این پرسشنامه سه عامل خشم و غضب، تهاجم و غضب و شده است. 

ر اساس دهد. بسنجش قرار میسؤال مورد  15توزی را در لجاجت وکینه

ماده ساخته  15عامل و  1تحلیل عوامل، پرسشنامه پرخاشگری مشتمل بر 

ماده، بر روی عامل دوم  10شد که بر روی عامل اول )خشم و غضب( 

ماده  2توزی( ماده و بر روی عامل سوم )لجاجت و کینه 2)تهاجم و توهین( 

آلفای  ساس ضرایب بازآزمایی وقرار گرفته است. پایایی این پرسشنامه بر ا

، 20/5ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس بخش بود. کرونباخ رضایت

و عامل لجاجت و  00/5 تهاجم و توهین، عامل 20/5 خشم و غضبعامل 

ای هوسیله پرسشنامههمچنین روایی این پرسشنامه بهبود.  00/5توزی کینه

وجهی امه شخصیتی چندملاک شامل پرسشنامه شخصیتی آیزنک، پرسشن

ارزیابی شد. ضرایب  دورکی-پرخاشگری باس سوتا و پرسشنامهمینه

رگرسیون چند متغیری بر روی  یهاهمبستگی و خلاصه نتایج آزمون

الذکر حاکی از رضایت بخش بودن این پرسشنامه بوده های فوقپرسشنامه

ساخته )های پرخاشگری های پژوهش از پرسشنامهاست. برای آزمون فرضیه

شده توسط پژوهشگر( تیپ شخصیتی الف، پرسشنامه سردرد میگرن و 

ده شد. سونا استفااز پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه( D) میزان افسردگی

استثنای آمده فرضیه اول تأیید شد )بهدستبر اساس ضرایب همبستگی به

 های مذکر(.همبستگی عامل دوم پرخاشگری با افسردگی در آزمودنی

ها مچنین همبستگی عامل سوم پرخاشگری با افسردگی در کل آزمودنیه

های اعتبار این پرسشنامه با استفاده از مقیاسدار نبود. و هر دو جنس معنی

( ارزیابی و همبستگی MMPI( و )1900دورکی )خصومت و گناه باس و 

و برای پسران  r= 09/5دختران ، برای r= 00/5آن درکل برای تمامی افراد 

09/5 =r 551/5 داریدر سطح معنی >P  گزارش شده است. ضرایب پایایی

 25/5با روش آلفای کرونباخ و تنصیف برای عامل خشم و غضب به ترتیب 

برای عامل لجاجت  09/5و  00/5، برای عامل تهاجم و توهین 00/5و 

که  است 01/5و  20/5و برای کل پرسشنامه  01/5و  00/5توزی وکینه

روایی پرسشنامه با نظر اساتید و متخصصان مورد تأیید  بخش است.رضایت

 (.1109فر و همکاران، قرار گرفت )زاهدی

ه توسط سواری در پرسشنام این(: MPAQ) 1پرسشنامه اعتیاد به تلفن همراه

سؤال  11برای سنجش اعتیاد به تلفن همراه تنظیم شده و شامل  1191سال 

3. Mobile Phone Addiction Questionnaire 
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شود. به این صورت گذاری میای نمرهدرجه 0لیکرت صورت است که به

نمره « کم»، 1نمره « متوسط»، 0نمره « زیاد»، 0نمره « خیلی زیاد»که به گزینه 

این پرسشنامه سه عامل یا مؤلفه گیرد. تعلق می 1نمره « خیلی کم»و  8

 سؤال( و احساس تنهایی 1سؤال(، میل گرایی ) 0خلاقیت زدایی )دارای 

طراح پرسشنامه برای بررسی  .دهندرا مورد سنجش قرار می سؤال( 1)

قابلیت اعتماد آن از آلفای کرونباخ استفاده کرده که ضرایب برای کل 

، 02/5زدایی های آن شامل خلاقیتو برای خرده مقیاس 20/5پرسشنامه 

به دست آورده است. نتایج حاصل  20/5و احساس تنهایی  00/5گرایی میل

ایت داد که آزمون کف ه به روش تحلیل عاملی اکتشافی نشاناز روایی ساز

( و آزمون کرویت بارتلت به ترتیب برابر با KMOاوکلین )-میر-کایزر

( حاکی از مطلوب بودن کفایت X2 ،551/5 >P= 000/011و ) 099/5

ق تحلیل اعتبار پرسشنامه از طری. حجم نمونه برای تحلیل عاملی اکتشافی بود

ختار عاملی سا صورت گرفته و مورد تأیید قرار گرفته است.عاملی تأییدی 

ه است ردشده را تأیید ک تأییدی نیز، مدل سه عاملی پیشنهادی پرسشنامه یاد

(. برای بررسی پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی 1191)سواری، 

 آمده است.دستبه 20/5استفاده شد و آلفای کرونباخ 
 

 (1111و همکاران،  هیز (درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  فشرده مباحث جلسات آموزشی مداخله. 1جدول 

 نتیجه هاو روش هامحتوا، تکنیک هدف جلسه

1 

مقدمات و معارفه، آشنایی با 

های اساسی درمان و بنیان

پذیری افزایش انعطاف

 شناختی

جلسات آشنایی با اهداف درمان، بیان  آشنایی با اعضا، تعیین شرایط و ضوابط حضور در

ای های تجربهبررسی اجتناب سازی مشکل،مفهوم هر یک از اعضا از زبان خود« داستان درد»

 های جیپ زرد، استخر توپ، مرد در چاه و ...استعارهمراجعین ایجاد ناامیدی خلاق با 

با استعاره لیموترش و  RFTچارچوب بندی و توضیح درمان اکت و توضیح و در نهایت فرمول

 برای مراجعین تأثیر زبان و فکر بر بدن

در این جلسه انتظار می ورد، مراجعین با راهکارهای ناسالمی که 

شنا آ کنند استفاده می، انشناختیروبرای فرار و اجتناب از دردهای 

سبی آور، راه منافکرهای درد فرار از شوند و به این نتیجه برسند که

 شوندنیست و آماده پذیرش شرایط جدید زندگی می

8 

آمادگی پذیرش شرایط جدید 

زندگی و پذیرفتن بیماری 

 فرزندشان

قت، نوزاد در هواپیما، تمرین شفهای جک ولگرد، توضیح مفهوم پذیرش با استفاده از استعاره

 و حس و رفتار برای مراجعین و استعاره یویو استعاره خانه در کنار جاده توضیح چرخه فکر

 کنند.اینکه چطور افکار رفتارهای ما را کنترل می

تواند بر مراجعین با این موضوع که افکارشان تا چه حد می

ه پذیرند که پذیرش بمیشوند و رفتارهایشان اثر بگذارد آشنا می

معنای دوست داشتن اختلالات نیست. اما این اختلالات در کنترل 

ذیرند توان کنترل کرد بپگیرند چیزی را که نمیها نیست و یاد میآن

و این احتمالاً بر تحمل آشفتگی و کاهش پرخاشگری تأثیرگذار 

 است.

 گسستگی شناختی 1

های طول هفته با افکارشان آشنا شدند، با استفاده از استعارهدر این جلسه بعدازاینکه مراجعین در 

های حواست به راه رفتنت باشد و برگ شناور در رودخانه و افکار شناور در اتاق و با تمرین

عنوان افکار و استعاره مسافران اتوبوس و استعاره ترشی، به مراجعین آموزش ها بهتمرین دست

افکار دوری کنند و اجازه ندهند این افکار مربوط به بیماری دهیم که از چسبیدن به این می

 ها را کنترل کنندفرزندشان آن

من بدبختم یا من بدشانسم و  آموزان از چسبیدن افکاری مثلدانش

ت اختلالا ها که دچارکنند. این افکار برای آنها دوری مینظیر این

 (.خانگیتواند تأثیرگذار باشد )قربانیان خشونت اند میشده

 دادن تکلیف برای جلسه بعد

0 
ها و شناسایی نقش ارزش

 عمل

های ساعت خبری پرمخاطب، تمرین لحظات خوب با چشمان باز و بسته، با استفاده از استعاره

عی ها و استعاره تابلوی امتیازها، ستمرین نوشتن زندگینامه خود و ده گام برای رسیدن به ارزش

مراجعین مفهوم ارزش و اهداف را آموزش دهیم و مراجعین را در مسیر در این داریم که به 

 ها و اهداف دیگرشان قرار دهیم تا برای کنار آمودن با شرایط جدید زندگی آماده شوندارزش

ریزی برای رسیدن ها در طول هفته و برنامهبا بررسی اهداف و ارزش

لفن تیاد به تتوان روی خشونت خانگی، پرخاشگری و اعمی ها،به آن

 تأثیر گذاشت. همراه

0 
جای عنوان زمینه بهخود به

 شده سازیخود مفهوم

ر ازحد با مسائل جدید بپرهیزند و بیشتدر این جلسه سعی داریم که مادران از درگیر شدن بیش

های صفحه شطرنج، تماشای تلویزیون و محاکمه تماشاچی باشند. برای این هدف از استعاره

 کنیم.شده و استعاره شاهزاده و گدا استفاده می سازیمفهومخود 

عنوان زمینه سازی و خود بهآموزان با آشنایی با خود مفهومدانش

 احتمالاً از پرخاشگری و خشونت خانگی و اعتیاد به تلفن همراه

 شود.ها بهتر میدارند و کیفیت زندگی آندست برمی

0 
آگاهی و زندگی در ذهن

 لحظه حال

ذهن  های راه رفتنکنیم و با استفاده از تمریندر این جلسه زندگی در لحظه حال را تمرین می

آگاهانه و تمرین آگاهی از تجارب، آگاهانه، خوردن کشمش، تمرین قاصدک، تنفس ذهن

 .گانه به مادران بیاموزیمآگاهانه را با تمرین روی تنفس و حواس پنجذهن کنیم زندگیسعی می

با زندگی ذهن آگاهانه و زندگی در لحظه حال، از  آموزاندانش

مانند و این به کاهش سطح فکر به گذشته و آینده در امان می

 کند.می کمک خشونت، پرخاشگری و اعتیاد به تلفن همراه

 عمل متعهدانه 0
خانه کارها و حرکت در جاده و در این جلسه سعی بر این داریم که با تمرین و استعاره حباب

 ایجاد کنیم سازی بتوانیم مفهوم عمل متعهدانه رادوچرخه

آموزان بعد از اتمام جلسات، به محتویات و با ایجاد تعهد در دانش

 های جلسه و تغییرات ایجاد شده پایبند خواهند ماند.آموزش
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 نتیجه هاو روش هامحتوا، تکنیک هدف جلسه

2 
العمر تغییرات، نگهداری مادام

 پیشگیری از عود

رحی تدوین و ط-مرور درمان-منفی و آمادگی برای عودشامدهای بررسی تک بحث پیرامون پی

 «العمرتکلیف مادام» عنوان یکبرای آینده و مرور عمل متعهدانه به

اجه ها موشناسایی پیشامدهای منفی که ممکن است در آینده با آن

 ها.شوند و ثبت آن

 های درمانی ارائه شده در طول زندگی درخواستاستفاده از روش

 آزموندستاوردهایشان از گروه انجام پس توضیح یاز اعضا برا

 

 هایافته
نفر معادل  2 ،هااز مجموع آزمودنی ،جمعیت شناختی یهالیبر اساس تحل

 0 ،یسالگ 11درصد در سن  80نفر معادل  2 ،یسالگ 18درصد در سن  80

 10درصد در سن  81نفر معادل  0و  یسالگ 10درصد در سن  81نفر معادل 

فتم، ه یلیتحص هیدر سه پا یطور مساوها به. آزمودنیباشندیم یسالگ

و انحراف استاندارد نمرات سه  نیانگی( م8و نهم قرار دارند. جدول ) تمهش

به  ادیتو اع یپرخاشگر ،یخشونت خانگ یعنیپژوهش حاضر  یاصل ریمتغ

و  آزمونشیواه در دو مرحله پو گ شیآزما یهاتلفن همراه را در گروه

 ،شودمشاهده می( 8) طور که در جدولهمان .دهدیآزمون نشان مپس

 102مون آزکنندگان در مرحله پیششرکت خشونت خانگینمره میانگین 

 0/10و انحراف معیار  0/151آزمون و در مرحله پس 1/88 و انحراف معیار

و انحراف  9/25آزمون در مرحله پیشپرخاشگری است. میانگین نمره 

است. میانگین  8/2و انحراف معیار  1/08آزمون و در مرحله پس 0 معیار

و  8/0ر معیا و انحراف 00آزمون در مرحله پیشاعتیاد به تلفن همراه نمره 

 است. 0/0 و انحراف معیار 01آزمون در مرحله پس
 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جدول 

 آزمون متغیر
 گروه گواه گروه آزمایشی

 حداکثر حداقل
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خشونت خانگی
 109 08 10/12 10/100 18/88 15/102 آزمونپیش

 189 08 80/10 10/108 01/10 02/151 آزمونپس

 پرخاشگری
 29 00 00/0 10/09 10/0 91/25 آزمونپیش

 00 10 50/0 00/00 80/2 15/08 آزمونپس

 اعتیاد به تلفن همراه
 00 01 12/0 09/00 80/0 11/00 آزمونپیش

 09 15 10/0 01/00 00/0 10/01 آزمونپس
 

شود میانگین )و انحراف استاندارد( مشاهده می 8طور که در جدول همان

(، 18/88)و  15/102آزمون خشونت خانگی گروه آزمایشی نمره پیش

( است. میانگین )و انحراف استاندارد( نمره 1/0)و  02/151آزمون پس

آزمون آن ( و پس10/0)و  91/25آزمون پرخاشگری گروه آزمایشی پیش

 ( است. همچنین میانگین )و انحراف استاندارد( نمره پیش80/2)و  15/08

 ( و در پس80/0)و  11/00آزمون اعتیاد به تلفن همراه گروه آزمایشی 

 ( است. میانگین )و انحراف استاندارد( نمره پیش00/0)و  10/01آزمون 

آزمون (، پس10/12)و  10/100آزمون خشونت خانگی گروه گواه 

ن آزمو( است. میانگین )و انحراف استاندارد( نمره پیش80/10)و  10/108

( 50/0)و  00/00آزمون آن ( و پس00/0)و  10/09پرخاشگری گروه گواه 

ه آزمون اعتیاد باست. همچنین میانگین )و انحراف استاندارد( نمره پیش

( 10/0)و  01/00ون آزم( و در پس12/0)و  09/00تلفن همراه گروه گواه 

 است.

د؛ استفاده ش چندمتغیریها از روش تحلیل کوواریانس برای تحلیل داده

که نها، برای اطمینان از ایهای مربوط به فرضیهبنابراین قبل از تحلیل داده

 غیریچندمتهای زیربنایی تحلیل کوواریانس های این پژوهش مفروضهداده

وضه منظور شش مفرها پرداخته شد. بدینکنند، به بررسی آنرا برآورد می

)برای نیل به رعایت این ها تحلیل کوواریانس شامل نرمال بودن واریانس

 اسمیرنوف بیانگر آن بود که پیش-فکولموگرو آزموننتایج مفروضه 

ت خشونمتغیرهای آزمون پیشها در ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونه

 پرخاشگری آزمونپیش(، P ،10 =df ،100/5 =Z≤ 590/5) یخانگ

(855/5 ≥P ،10 =df ،159/5 =Z ،)آزمون اعتیاد به تلفن همراهپیش 
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(855/5 ≥P ،10 =df ،150/5 =Z( برقرار است )50/5≤P نتایج نمودار ،)

زمون و آپراکندگی )اسکاتر( نشان داد که مفروضه خطی بودن بین پیش

همچنین با توجه به نتایج آزمون متغیرهای مورد مطالعه برقرار است، پس

که آن نآزموها( و پسضریب همبستگی بین متغیرهای کمکی )کوواریت

های نداشتند و با توجه به همبستگی 05/5با یکدیگر همبستگی بالایی 

خطی چندگانه بین متغیرهای کمکی آمده، تقریباً مفروضه همدستبه

نشان داد که در  1باکس ویسکرها( اجتناب شده است، نمودار )کواریت

ای در کرانه بالا و پایین متغیرها مشاهده آزمون نمرهپس ،آزمونمرحله پیش

درستی های پرت بهدهنده این امر بود که مفروضه بررسی دادهنشد که نشان

 متغیرهای پژوهشرعایت شده است، نتایج آزمون باکس برای 

(821/5 <P ،851/1 =F  100/2و =BOX که میزان ) معناداری آزمون

ای هوط به همگنی ماتریسبیشتر است در نتیجه فرض مرب 50/5باکس از 

، پذیرفته شد. آزمون برای متغیرهای پژوهش شده کوواریانس-واریانس

بررسی از لحاظ  یک از متغیرهای مورد لوین محاسبه شده در مورد هیچ

، P≥ 180/5)آزمون خشونت خانگی در مرحله پسآماری برای متغیر 

و اعتیاد به  (F(1و  82)= P ،101/5≥ 091/5)، پرخاشگری (F(1و  82)= 111/1

بنابراین دار نبوده است؛ معنی (F(1و  82)= P ،009/1≥ 102/5)تلفن همراه 

ها نیز تأیید شد. لازم به ذکر است که آزمون مفروضه همگونی واریانس

 آزمون نمرات متغیرهایهمگونی ضرایب رگرسیونی از طریق تعامل پیش

مستقل  هایبا متغیر خشونت خانگی، پرخاشگری و اعتیاد به تلفن همراه

رار بررسی ق آزمون مورد( در مرحله پسآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد)

ذیرش آموزش مبتنی بر پ)مستقل ها با متغیر آزمونگرفت. تعامل این پیش

، (P ،151/1 =F≥ 101/5آزمون )پس برای خشونت خانگی( و تعهد

و اعتیاد به تلفن همراه ( P ،051/8 =F≥ 119/5آزمون )پس پرخاشگری

( معنادار نبوده و حاکی از همگونی P ،012/5 =F≥ 002/5آزمون )پس

های شود آمارهطور که مشاهده میضرایب رگرسیونی است همان

(. با P≥ 50/5باشند )دار نمیمعنی زلامبدای ویکل برایچندمتغیری مربوطه 

چندمتغیری برای های تحلیل کوواریانس توجه به برقراری مفروضه

استفاده از این آزمون مجاز بود. در نهایت نتایج آزمون متغیرهای پژوهش 

t های آزمایشی و گواه در متغیرهای وابسته آزمون گروهنشان داد که پیش

 ده استودار نب( معنیخشونت خانگی، پرخاشگری و اعتیاد به تلفن همراه)

(50/5 ≤Pحال به ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته می .)وجه شود. با ت

های گروه آزمایش و درصد از کل واریانس 95اندازه اثر محاسبه شده، به

 1کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با 

 .بود که دلالت بر کفایت حجم نمونه دارد

 

 های آزمایشی و گواه. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر میانگین نمرات متغیرهای وابسته در گروه3جدول 

 مجذور اتا P خطا DF فرضیه F DF مقدار اثر موقعیت

 مدل

 P 020/5≤551/5 81 1 21/15 020/5 اثر پیلایی

 P 020/5≤551/5 81 1 21/15 010/5 لامبدای ویلکز

 P 020/5≤551/5 81 1 21/15 05/1 اثر هتلینگ

 P 020/5≤551/5 81 1 21/15 05/1 بزرگترین ریشه روی

 گروه

 P 000/5≤551/5 81 1 90/11 000/5 اثر پیلایی

 P 000/5≤551/5 81 1 90/11 100/5 لامبدای ویلکز

 P 000/5≤551/5 81 1 90/11 281/1 اثر هتلینگ

 P 000/5≤551/5 81 1 90/11 281/1 بزرگترین ریشه روی

 

آمده از تحلیل دستشود، نتایج بهمشاهده می 1طور که در جدول همان

آزمون با کلی در مرحله پس Fدهد که کوواریانس چندمتغیری نشان می

دار است و این گواه معنی P< 551/5در سطح  100/5ارزش لامبدای ویلکز 

کم در بهبود یکی از متغیرهای های آزمایشی دستآن است که مداخله

                                                           
1. Box & Whisker 

وان توابسته مؤثر بوده است. در ضمن با توجه به شاخص لامبدای ویلکز می

درصد واریانس  000 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد نتیجه گرفت که

 بیین میرا تن همراه خشونت خانگی، پرخاشگری و اعتیاد به تلفبهبودی 

چراکه سطح معناداری هر چهار آزمون کوچکتر از حد مجاز است.  کنند.



 اسرا محمدی عباس محمدی و                                                                      ...و پرخاشگری خانگی، خشونت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 

 

150  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
81

، شماره 
100

 ،
1051

 

 

یعنی بین میانگین هر گروه تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین مقدار اتا در 

 تواناست. با این توضیحات می 000/5گروه مرحله و در  020/5مرحله مدل 

و جهت پی بردن به این تفاوت د مداخله معنادار است. طورکلی اثرگفت به

 0دول ج تحلیل کوواریانس در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج آن در

 .آمده است

 

 های آزمایش و گواهآزمون در گروهآزمون و پسهای پیش. نتایج تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی نمره4جدول 

 مجذور اتا F P میانگین مجذورات DF مجذورات مجموع متغیر موقعیت

 مدل

 P 011/5≤551/5 180/10 115/1591 0 081/0108 خشونت خانگی

 P 000/5≤551/5 001/0 101/800 0 018/1500 پرخاشگری

 P 059/5≤552/5 109/0 805/189 0 901/010 اعتیاد به تلفن همراه

 گروه

 P 001/5≤551/5 810/11 109/8100 1 109/8100 خشونت خانگی

 P 111/5≤558/5 001/18 020/005 1 020/005 پرخاشگری

 P 111/5≤558/5 100/18 081/102 1 081/102 اعتیاد به تلفن همراه

 

، تفاوت میانگین نمرات خشونت 0آمده در جدول دستبر اساس نتایج به

اه همراه دو گروه آزمایشی و گروه گوخانگی، پرخاشگری و اعتیاد به تلفن 

توان گفت آموزش دیگر میعبارتدار است؛ بهآزمون معنیدر مرحله پس

 ،P<551/5مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نمرات خشونت خانگی )

( و اعتیاد F(1و  80)= P ،001/18<551/5(، پرخاشگری )F(1و  80)= 810/11

آزمایشی را در  ( را در گروهF(1 و 80)= P ،100/18< 551/5به تلفن همراه )

آزمون کاهش داده است. میزان تأثیر برای خشونت خانگی مرحله پس

 است. 11/5و اعتیاد به تلفن همراه  11/5، پرخاشگری 00/5

 یریگجهینت و بحث
ر خشونت ب پذیرش و تعهدبر  یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر باهدف 

ل همراه نوجوانان انجام شد. نتایج حاصبه تلفن  ادیو اعت یپرخاشگر ،یخانگ

از تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد بر خشونت خانگی نوجوانان اثربخش بوده است این نتایج با مطالعات 

( 8588؛ زارلینگ و راسل، 1055، آبادی و همکارانفیروزکوهی برنج)

 همخوانی دارد.

انگی خ خشونتتوان چنین استدلال نمود که ها میین این یافتهدر تبی

زار، موجب آ ،و زندگی اجتماعی روانشناختی هایعملکرد عنوان یکی ازبه

عمدتاً به دو شکل  و شوددر طرف دیگر میسرخوردگی و شرمساری 

یک  یخشونت خانگ د.گردمیمشاهده های فیزیکی و غیر فیزیکی خشونت

ی های اجتماعی و بهداشتکه با هزینهاست مسئله اجتماعی پیچیده و جدی 

ر د آمیز بین همسراناشاره به اقدامات خشونت و همراه است توجهیقابل

یندهای بنیادی درمان تعهد و آفر(. 8588 )میلر و همکاران، دارد خانواده

مل ع ها وآگاهی، زندگی در لحظه، ارزشپذیرش، ذهنشامل  پذیرش

تغییر  ،هسته اساسی تغییر در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداست.  متعهدانه

ط نمود توان چنین استنبا. فلذا میمی درونی و بیرونی استلادر رفتارهای ک

درمان  آورد. درکه این درمان موجبات کاهش سطح خشونت را فراهم می

شرایط دن ش درگیر شدن با هیجانات باعث بدتر ،مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمان یک رویکرد بافت گرا است که با مراجع  این نوع درواقع .شودمی

پردازد تا افکار و احساسات خود را پذیرفته و نسبت به تغییرات به چالش می

توان (. در این رویکرد درمانی می8550 هیز و همکاران،) زم متعهد شودلا

شناختی برای افزایش آمیزی آگاهی، پذیرش و ناهمهای ذهناز مهارت

(. 8510استفاده کرد )لی و همکاران،  روانشناختیپذیری انعطاف

نی در درمان مبتانجامد. پذیری به کاهش سطح خشونت خانگی میانعطاف

با فکر  گرا است. اگر مراجعیصورت زمینهپذیرش تحلیل رفتار به و بر تعهد

و  ا آن فکر درستاصلی این نیست که آی کند، مسئلهمزاحمی مبارزه می

ن و کارکردی است که آ دادیبلکه مسئله درک کل رو .منطقی است یا نه

فکر در خدمت آن است. درمانگر در این درمان به شرایطی که تحت آن 

 آیدداده، چیزهای دیگری که هنگام وقوع فکر پیش میشرایط این فکر رخ

ر ام وقوع آن فکآنچه فرد هنگ (،یا عواطف احساسات بدنی، خاطرات لاٌمث)

مند قهلادهد و آنچه کل این الگوی عمل در خدمت آن است، عانجام می

هدف نهایی پذیرش و تعهد، کمک به (. 8550و همکاران،  هیز)است 

کمک  (.8588 ،)لوباتو همکاران است روانشناختیپذیری افزایش انعطاف
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ی و هشیار باعث روانشناختیهای کنونی واکنش با لحظه ارتباطتوانایی به 

اران، آورد )هیز و همککمتر به خشونت روی میشود و می تغییر رفتار فرد

ا ر روانشناختیپذیری پذیرش و تعهد، انعطافدرمان مبتنی بر  (.8511

پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد هدف اصلی ایجاد انعطاف .دهدافزایش می

که د، نه اینتر باشاسبهای مختلف که متنتوانایی انتخاب عملی بین گزینه

نجام یا ا ت آشفتهلاها یا تمایاحساسات، خاطره تنها جهت اجتناب از افکار،

مبتنی  در درمان روانشناختیپذیری انعطاف .در حقیقت به فرد تحمیل شود

ود خ، گسلش پذیرش، ،بر پذیرش و تعهد از طریق شش فرآیند اصلی

 شودایجاد می و عمل متعهدانها هارزش عنوان زمینه، در زمان حال بودن،به

لذا در این پژوهش با  (.1055، آبادی و همکارانفیروزکوهی برنج)

کارگیری درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش از خشونت خانگی کاسته شد و به

ر د می درونی و بیرونیلاتغییر در رفتارهای کآموزان توانستند با دانش

انس نتایج حاصل ازتحلیل کوواری راستای کاستن از خشونت کمک نمایند.

چندمتغیری نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پرخاشگری 

آبادی جفیروزکوهی برننوجوانان اثربخش بوده است این نتایج با مطالعات )

 ( همخوانی دارد.8588؛ زارلینگ و راسل، 1055، و همکاران

یک  پرخاشگریمود که نتوان چنین استدلال ها میدر تبیین این یافته

یا  آزار کسی قصدبهواکنش عمومی و پدیده نابهنجار اجتماعی است که 

در این تعریف حائز اهمیت  آنچهشود. رساندن به چیزی ابزار میآسیب

زا در صورتی ؛ یعنی یک رفتار آسیباستاست قصد و نیت فرد 

صدمه  منظوربهشود که از روی قصد و عمد و پرخاشگری محسوب می

زدن به دیگری انجام پذیرد. بنابراین فرد پرخاشگر تمایل به حمله و 

اند، رسرفتاری که به دیگران آسیب می طورکلیبهطلبی دارد. مبارزه

ای که از روی قصد شود. همچنین اعمال خصمانهپرخاشگری نامیده می

 راستای در(. 8511شود )لوما و همکاران، باشد نیز پرخاشگری تلقی می

 به رفتارش که باشد داشته باور باید مرتکب شونده رفتارها، این کنترل

 اجتنابی رفتاری برانگیختن آن پیامدو  بوده دیگری به رساندن آسیب هدف

(. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش با پذیرش 8588)لوباتو همکاران،  است

ی زندگهای بدنی منفی که در طی فعال و آگاهانه افکار، هیجانات و حس

در  باشد. این درمانتواند بر پرخاشگری اثرگذار می، فرد ایجاد شده است

یندهای شناختی که تغییرات رفتاری آشکار را محدود برخورد با فرآ

آگاهی و پذیرش باهدف کاهش های تجربی نظیر ذهنکند، از روشمی

 ه ایجادرا ب نیمراجعآمیختگی شناختی استفاده و اجتناب تجربی و درهم

تغییرات رفتاری مبتنی بر ارزش شخصی در جهت بهبود زندگی تشویق 

ها در راستای کاهش سطح (. این تشویق8511کند )هیز و همکاران، می

. هسته اساسی تغییر در درمان مبتنی بر پذیرش و پرخاشگری مؤثر است

درگیر بر اساس این شیوه درمانی،  .تغییر در رفتارهای بیرونی است، تعهد

در این رویکرد درمانی از  .شودها میا هیجانات، باعث بدتر شدن آنشدن ب

شناختی برای افزایش آمیزیآگاهی، پذیرش و ناهمهای ذهنمهارت

ه ماهیت واسطآموزان استفاده شد که بهدر دانش روانشناختیپذیری انعطاف

ها، موجبات کاهش ها و آشفتگیاثرگذاری این درمان بر تحمل سختی

 پرخاشگری را فراهم نموده است.

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که درمان مبتنی بر 

ت این ده اسپذیرش و تعهد بر اعتیاد به تلفن همراه نوجوانان اثربخش بو

؛ زارلینگ و 1055، آبادی و همکارانفیروزکوهی برنجنتایج با مطالعات )

 ( همخوانی دارد.8588راسل، 

 ه اول،مقطع متوسط توان چنین استدلال نمود کهها میدر تبیین این یافته

نوجوانی است و نوجوانی به دلیل ساختار فکری خاصی که دارد، یکی  آغاز

روانشناسان معتقدند اگر  د.روندگی به شمار میترین مراحل زاز حساس

نوجوان این دوران را بدون مشکل پشت سر بگذارد در بزرگسالی به فردی 

گر کند. اما اخوبی ایفا میشود و نقش خود را در جامعه بهسالم تبدیل می

 روان وی از مسیر اصلی منحرفدر این گذر مشکلاتی پیش بیاید، سلامت

(. یکی از مواردی 8510رود )دیمیدجیان و همکاران، میشده و به بیراهه 

به  آید، اعتیادکه تهدیدی برای سلامت فرد در دوران نوجوانی به شمار می

تلفن همراه است. سرعت سریع دسترسی به تلفن همراه در بین افراد جامعه 

ه ب هایی را در جهانشمار آن نگرانیهای بیخصوص نوجوانان و جذابیتبه

های فرد تلفنهای منحصربهاز ویژگی. (8519)گانتر،  آورده استوجود 

سادگی، سهولت در کار و ارتباط و تعامل بین افراد اشاره توان بههمراه می

های خاص آن باعث فراگیر شدن این فناوری و کرد. همچنین سرگرمی

ازحد از تلفن روان شده است؛ استفاده بیشسلامت های جدی بهآسیب

فرد را از نظر جسمی و روانی خسته نموده و مشکلاتی برای وی ایجاد همراه 

همراه اثرات منفی بسیاری )جسمی، ذهنی و روانی  نماید. اعتیاد به تلفنمی

 طلبی و شخصیتهیجان (.8512گذارد )چا و سئو، و عاطفی( بر جای می

شدت در معرض معتادان به تلفن همراه است )دیمیدجان و اجتماعی به
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(. محققان بر این باورند که اعتیاد به تلفن همراه تأثیرات 8510مکاران، ه

روان و جسم دارد و علائم افسردگی و اضطراب منفی بسیاری بر سلامت

مرتبط با آن مشاهده شده است. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش نیز یکی از 

، شناختجای تغییر های روانی است. در این درمان فرد بهنسل سوم درمان

کند ارتباط روانی خود را با افکار و احساساتش افزایش دهد. فلذا سعی می

به جهت آنکه فرد با اعتیاد به تلفن همراه افکار و احساساتش در معرض 

و توان به اخطر جدی است، با کمک گرفتن از درمان تعهد و پذیرش می

تخاب برای ان در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایجاد توانایی کمک کرد.

منظور جلوگیری از ایجاد های مختلف بهیک عمل مناسب از بین گزینه

ها یا تحمیل آن به شخص افکار مزاحم، احساسات، خاطرات یا خواسته

رویکرد درمان مبتنی بر تعهد  .(8512مناسب است )آبراموویتز و همکاران، 

ات احساس و پذیرش شامل پذیرش فعال و آگاهانه افکار منفی، عواطف و

مورد فیزیکی است که در طول زندگی فرد ایجاد شده است، بدون تلاش بی

 ویژه زمانی که اعمال چنین تغییریها، بهبرای تغییر شکل و فرکانس آن

درمان مبتنی بر (. با 8511شود )هیز و همکاران، روانی میباعث آسیب

یق و از طر گردددر فرد ایجاد میحس متعالی از خود  ، ایجادپذیرش و تعهد

توان به وی کمک نمود که استفاده میآگاهی فرآیندهای گسلش و ذهن

یجاد ا . مزیت اصلی این حس متعالیمؤثر و مفیدی از تلفن همراه داشته باشد

ای است که در آن محتوای آن است که خود زمینه واسطه این درمانشده به

 پذیرش ،عنوان زمینهدیگر خود بهعبارتبه .ستیکننده نهوشیاری تهدید

این  ت درمان پذیرش و تعهد هدفلامداخ در .کندرا حمایت می واقعیت

نه را عنوان زمیهای کیفی خود بهکمک کنند جنبه نیاست که به مراجع

وقتی درمان پذیرش (. 8511هیز و همکاران، نمایند )طور مستقیم تجربه به

 پذیریسازی را تهدیدی برای انعطاففهومو تعهد آمیختگی با خود م

خود را  اتیکوشد ارتباط با انواع دیگری از تجرببیند، میمی روانشناختی

های ذهنی این است که یک چارچوب رابطهاین درمان در . ارتقاء بخشد

اکنون در مقابل آنجا و  حسی از اینجاایجاد حس متعالی از خود منجر به 

از خود وجود داشته باشد، مهم نیست که فرد  شود. وقتی حس متعالیمی

 و اکنون همواره صورت اینجااین نگاه به خود به .کجا و در چه زمانی است

. از آگاهی انسان است یندتمگر جنبه قدرخود مشاهده .وجود دارد

در قا ،را بیاموزد شدستیابی به این بخش از وجود نحوه فرد کهیمادام

خود با افکار و احساسات  بیشتری را در رابطهخواهد شد تا تغییرات 

 .(8512)آبراموویتز و همکاران،  ایجاد کند ناخواسته

بر اساس نتایج پژوهش استفاده از رویکرد درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش 

تواند موجبات کاهش خشونت خانگی، پرخاشگری و اعتیاد به تلفن می

آورد. عدم امکان شرکت همه  آموزان متوسطه اول فراهمهمراه در دانش

ها و روستاهای اطراف به علت بعد مسافت، نمونه آموزان از شهرستاندانش

دهد. با پذیری را کاهش میرا محدود به شهر سنندج نموده و قابلیت تعمیم

توانند توجه به اینکه خشونت خانگی، پرخاشگری و اعتیاد به تلفن همراه می

ند و به دنبال آن تمام افراد خانواده را تحت های جدی به نوجوان بزنآسیب

ننده در کشود اعضای خانواده نوجوانان شرکتتأثیر قرار دهند، پیشنهاد می

پژوهش نیز تحت درمان مداخلات روانشناسی قرار گیرند. انجام پژوهشی 

ی مانگراندرمشابه با ابزارهای متفاوت همچنین طراحی الگویی با ارزیابان و 

ی و شناسایی شود. غربالگرژوهشگر و مقایسه نتایج نیز پیشنهاد میمتمایز از پ

آموزان در معرض خشونت خانگی، پرخاشگری و اعتیاد به تلفن دانش

تواند ها به روانشناس میهمراه در مراحل اولیه ورود به مدرسه و ارجاع آن

جهت پیشگیری و کاهش مشکلات روانی این گروه در مدارس مؤثر باشد. 

جهت کاهش  روانشناختیشود در مراکز درمانی و ن پیشنهاد میهمچنی

مبتنی  از درمان سطح خشونت خانگی، پرخاشگری و اعتیاد به تلفن همراه

 بر تعهد و پذیرش استفاده گردد.

 یاخلاق اتظملاح
. شده است تیمقاله رعا نیتماماً در ا یاصول اخلاق :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 نیبودند از پژوهش خارج شوند. همچن لیکنندگان اجازه داشتند هر زمان که ماشرکت

ها محرمانه نگه داشته روند پژوهش بودند و اطلاعات آن انیکنندگان در جرهمه شرکت

 شد.

 یهادر بخش یمال نیتأم یهااز سازمان یکمک مال گونهچیه قیتحق نیا :یمال یحام

 ارشد است. یکارشناس نامهانینکرده و برگرفته از پا افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یعموم

اجرا و نگارش همه  ،یدر طراح سندگانیتمام نو :سندگانینو از کی هر نقش

 پژوهش مشارکت داشتند. یهابخش

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا :منافع تضاد

 آموزان ودانش ن،یکه از والد دانندیپژوهشگران بر خود لازم م :یقدردان و تشکر

پژوهش را در مدارس تحت  نیا یوپرورش شهر سنندج که اجازه اجراآموزش نیمسئول

 .ندینما یتشکر و قدردان مانهیخود دادند، صم یتصد
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(. ساخت و اعتباریابی 1109زاهدی فر، شهین؛ نجاریان، بهمن و شکرکن، حسین )

 0 ،علوم تربیتی و روانشناسی اهوازمقیاسی برای سنجش پرخاشگری. 

(8 ،)01-158. 
doi: article/20101125100629 

(. تاثیر آموزش 1120السادات حاجتی، فرشته؛ اکبرزاده، نسرین و خسروی، زهره )

یری درمان شناختی رفتاری با رویکرد مثبت گرایی بر پیشگ برنامه ترکیبی

، شناختیفصلنامه علمی مطالعات رواناز خشونت نوجوانان شهر تهران. 

0 (1 ،)10-00. 
doi: 10.22051/psy.2008.1632 

نامه اعتیاد به تلفن همراه. (. ساخت و اعتباریابی پرسش1198سواری، کریم )

 .108-180(، 10) 0، گیری تربیتیفصلنامه اندازه
doi: jem.atu.ac.ir/article_272.html?lang=en 

فیروزکوهی برنج آبادی، مجید؛ پورحسین، مهشید و قاسمی ارگنه، محمد 

های ( بر دشواریACT(. کارایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )1055)

های پژوهشآموزان. بین فردی و اعتیاد به اینترنت در میان دانش
 .151-821(، 8) 18، وانشناختیکاربردی ر

doi: 10.22059/japr.2021.310151.643639 
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