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 یارتباط  یهامهارت ر  بدرمان پذیرش و تعهد    یاثربخش، تعیین  هدف از پژوهش حاضر  هدف:

آزمایشی با طرح نیمه  روش پژوهش    روش پژوهش:متوسطه بود.    دومدوره  آموزان دختر  دانش 

در این پژوهش جامعه بود.  ماهه    2همراه با مرحله پیگیری  آزمون با گروه گواه   پس،  پیش آزمون

که بودند    1398-99متوسطه شهر تهران در سال تحصیلی   آموزان دختر دوره دومآماری دانش 

قرار  گواه  و    گروه آزمایش  دون در  از آنا  نفر 30تعداد    تصادفی سادهگیری  با استفاده از روش نمونه 

پذیرش و   جلسات درمانی ایدقیقه  90جلسه    12تحت   آزمایش  (. گروه نفر  15)هر گروه    گرفتند

گونه  هیچ گواه  قرار گرفت؛ اما گروه    (2009اقتباس از پترسون، ایفرت، فینگولد و دیویدسون )  تعهد

های  تجدیدنظر شده مهارت  پرسشنامه. از  د و در لیست انتظار باقی ماندن  دریافت نکردندای  مداخله 

تحلیل اطلاعات   و  تجزیهاستفاده شد.    به منظور گردآوری اطلاعات  (2004)دام  ارتباطی کوئین 

در دو بخش توصیفی و   24نسخه    SPSSفزار  ا ها از طریق نرماجرای پرسشنامه آمده ازدست به 

( اندازه تحلیلاستنباطی  با  و  واریانس  مکرر  بنگیری  تعقیبی  پذیرفتفرونیآزمون  انجام   )  .

نسبت به گروه  پیگیری   و آزمون  پسمرحله  در    درمان پذیرش و تعهدنتایج نشان داد  ها:  یافته 

پ درک  بر  معناداری  اثربخشی  )F  ،004/0=P=37/6)  یامگواه  هیجان  تنظیم   ،)62/8=F  ،

001/0>P  ،)گوش دادن  (57/4=F  ،017/0=P  بینش به ارتباط ،)(04/16=F  ،001/0>P ابراز ،)

بر اساس نتایج پژوهش حاضر،   گیری:نتیجه .دارد  ( دختران نوجوانF  ،001/0>P=16/9وجود  )

که  می گفت  پذیرشتوان  تعهد   درمان  شیوه میو  عنوان  به  برای    هایتواند   بهبوددرمانی 
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 مقدمه 

)دیگیرولامو، اوچاتا  خه تحول روانی، بین دوره کودکی و بزرگسالی دوره بسیار مهم نوجوانی قرار دارددر چر

شود. سالگی تمام می   22تا    18سالگی آغاز و در حدود    11تا    10. این مرحله انتقالی از  (2020و فلورس،  

شود و به معنای واقعی کلمه دوره تغییر  این مرحله تحول زیستی، اجتماعی، هیجانی و شناختی را شامل می

است.   دگرگونی  نوجوانان و  در  اجتماعی  و  ارتباطی  تحول  زندگی،  از  دوره  این  مهم  تغییرات  از  یکی  لذا 

هایی که افراد از طریق آن با دیگران یکی از مهارت(.  2020است)بیانچی، لونیگرو، بایوسو، بائوگارتنر و لاقی،  

های ارتباطی است )آوادا، دیبا و  کنند مهارتو اطرافیان خود ارتباط برقرار کرده و احساس شایستگی می

  (.2020فائور، 

ارتباطیمهارت مؤلفه  های  از  توانمندی یکی  میهای  کمك  افراد  به  که  است  تااجتماعی  با    کند  بتوانند 

(.  2020)آمنتروپ و همکاران،  آیندزا کنارهای مسئلههای زندگی روزمره مقابله کنند و با موقعیتدشواری

دهی  (، نظمصورت واضح  به  لامی و غیرک  کلامیهای  توانایی درک پیام)  1شامل درک پیامهای ارتباطی  مهارت

ابراز احساسات و کنترل آن و نیز کنار آمدن با  دادن به هیجانات خود و ناظر به تو)نظم  2ها به هیجان ان 

)فرآیند آموخته و پیچیده حس کردن، تفسیر، ارزیابی، ذخیره سازی و پاسخ   3عواطف دیگران(، گوش دادن 

)توانایی درک چگونگی تاثیرگذاری در روابط   4های شفاهی(، بینش نسبت به فرآیندها ارتباطدهی به پیام 

)ناظر به برخورداری از جسارت به حدی که فرد    5فهم دیگران( و قاطعیت در ارتباط  اجتماعی و نیز توانایی

شوند )شمشیرگران و بتواند صرف نظر از واکنش عاطفی دیگران سوالات و ابهامات خود را بیان کند( می

 (.  1397همائی، 

مهارت  در  دنقص  پایین  درک  هیجان،  تنظیم  در  ناتوانی  مانند  افراد  ارتباطی  پیام های  و  ر  کلامی  های 

تواند احساس تنهایی را در آنان افزایش دهد )مولر و سیهوس، غیرکلامی افراد و ضعف در ابراز وجود می

)رانی،  6ساز مشکلاتی مانند افسردگی تواند زمینههای ارتباطی می(. با توجه به اینکه نقص در مهارت2019

بهار،   اضطراب2020کوکس،  و  و  7(  بالات، سزار، 2019سیهوس،  )مولر  )یونایك  نفس  عزت  ( و ضعف در 

تواند شود، به کارگیری مداخلات درمانی برای کاهش این مشکلات می ( در افراد می2019بایندیر و یلماز،  

تامپسون، -های ارتباطی به کار گرفته شده است)لوکاسمفید باشد. مداخلات متعددی برای افزایش مهارت

 8تواند به واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب ( که از جمله آنها می2020واتورث،  سیتر، برودریك و ک

 (.  1396اشاره کرد)قریشی و بهبودی، 

تعهد  و  پذیرش  درمان    9درمان  از  پاکنهام،  استموج سوم  یك شکل  و  آن  هدف    که   (2020)ویسکوویچ 

سولوشوور و همکاران، )استشکلات  مکنترل مشکل و تحلیل منطقی    شناختی،خطای    کم کردنو    شناسایی

 
1. Understanding message 
2. Emotional regulation 
3. Listening skills  
4. Insight to the communication 
5. Assertiveness 
6. Depression  
7. Anxiety 
8. Reality therapy approach based on choice theory 
9. Acceptance and commitment therapy 
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پذیری روانشناختی در پاسخ به افکار، احساسات و  هدف از درمان پذیرش و تعهد پرورش انعطاف (.  2020

تشویق  حس مراجعان  درمان  این  در  است.  رفتار  تغییر  و  پذیرش  حواس،  طریق  از  ناخوشایند  بدنی  های 

ای را که رفتار در آن رخ  خود را بپذیرند و زمینه  دهشوند تا احساسات افکار ناخوشایند و ناراحت کننمی

دهد و عملکردی که در خدمت آن است را در نظر داشته باشند. فرآیندهای کلیدی درمان پذیرش و تعهد  می

شامل پذیرش یا تمایل به تجربه درد و دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به مهار آنها و عمل مبتنی 

د توام با تمایل به عمل به عنوان اهداف معنادار شخصی بیش از حذف تجارب ناخواسته است بر ارزش یا تعه

  (.1397)ابدالی، گل محمدیان و رشیدی،  

آید به کارگیری مداخلات های ارتباطی در نوجوانان دختر به وجود مینقص در مهارت  کهاین  با توجه به

باشند. از محاسن   کاربردی برای روانشناسان و مشاوران داشتهتواند دارای اهمیت و نتایج  روانشناختی می

تر در این پژوهش برای  توان از درمان اثربخشتوان به این نکته اشاره کرد که میانجام چنین تحقیقاتی می

های ارتباطی در نوجوانان دختر استفاده کرد و این دختران هم در  بهبود مشکلات ناشی از نقص در مهارت

هم در محیط اجتماع از سلامت روانشناختی و جسمانی مناسبی برخوردار باشند. لذا انجام این   مدارس و

و می بود  اهمیت و ضرورت خواهد  دارای  مراکز مشاوره و خدمات  پژوهش  برای  کاربردی هم  نتایج  تواند 

ش و تعهد  درمان پذیرروانشناختی خواهد داشت. بر اساس آنچه گفته شد سوال پژوهش این است، که آیا  

 موثر است؟  دومدوره آموزان دختر دانشی ارتباط یهابر مهارت

  

 

 پژوهش   روش

روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون همراه با گروه گواه همراه با مرحله پیگیری دو  

تر مشغول به تحصیل در دوره دوم متوسطه شهر خنوجوانان دماهه بود. در این پژوهش جامعه آماری کلیه  

منطقه )شمال،    5ای شهر تهران به  گیری خوشهبودند. به روش نمونه  1398-99در سال تحصیلی  تهران  

جنوب، مرکز، شرق و غرب( تقسیم و سپس از بین مناطق مورد نظر یك منطقه و از آن منطقه انتخاب شده  

انتخاب و پرسشنامه ارتباطی بر روی دانشهمهارت  سه مدرسه  از میان آنهایی که نمره ای  آموزان اجرا و 

در   نفر  15  شدند. سپسنفر انتخاب    30  یتصادفهای ارتباطی کسب کردند، به صورت  تری در مهارتپایین

آزمایش )درمان پذیرش و تعهد( و   این مطلب که    نفر در گروه گواه  15گروه  به  با توجه  گمارش شدند. 

داند، در  ای مناسب مینفر را در هر گروه برای مطالعات مداخله  15اد حجم نمونه حداقل  ( تعد1396دلاور)

مطالعه   شد.    30این  انتخاب  پژوهشی  نمونه  عنوان  به  پژوهش،  نفر  در  برای شرکت  آگاهانه  سن رضایت 

های ورود به پژوهش بودند.  های ارتباطی از ملاکمهارتسال و نمره حداقل در   16تا  14دختران در دامنه 

های خروج از ملاک  شرکت همزمان در جلسات روانشناختی دیگر درمانی و  جلسه از جلسات    2غیبت بیش از  

 از پژوهش بود. 
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 ابزار پژوهش 

مهارت   پرسشنامه.1 ارتجدیدنظر شده  کوئینR-CST) 1تباطی های  پرسشنامه   .(2004)  دام (  این 

؛ تنظیم  29و  24، 23، 22، 21، 12، 6، 5، 4با سوالات  2خرده مقیاس درک پیام  5است و  سوال 34 داری

؛  34و   31،  27،  26،  25،  3با سوالات    4؛ گوش دادن32و    30،  28،  16،  13،  11،  9،  8،  7با سوالات    3هیجان

ارتباط  به  ابراز وجود20و    18،  17،  2،  1با سوالات    5بینش  را 18  33و    19،  15،  14،  10با سوالات    6؛ 

ای  درجه  5گذاری پرسشنامه بر اساس طیف  (. نمره1397پور و رضایی،  کند )سلیمی و قدمگیری میاندازه

نمره و همیشه    4نمره، اکثر اوقات    3نمره، گهگاه    2نمره، به ندرت    1گیرد به این صورت که هرگز  صورت می

اکبری و    شمسی،  عطارهاشوند )به صورت معکوس  نمره گذاری می  6و    4، 2گیرد. سوالات  نمره تعلق می  5

  هایبیانگر مهارت  68تا    34نمره بین    د.خواهد بو  170تا    34دامنه نمره برای هر فرد بین    (. 1391  ،ترکستانی

ارتباطی متوسط و نمره    102تا    68ارتباطی ضعیف، نمره بین   بیانگر مهارت   102از    بالاتربیانگر مهارت 

(. در داخل ایران قابلیت اعتماد و اعتبار پرسشنامه 1398)میری، جلال منش و فشارکی،    ارتباطی خوب است

ری آن تایید و اعتماد پرسشنامه محتوایی و صوهای ارتباطی مورد بررسی قرار گرفته است که اعتبار مهارت

گزارش شده است )اشرفی ریزی، امرایی، پاپی، بهرامی   86/0گیری و ضریب  با استفاده از آلفای کرونباخ اندازه

دار در و معنی  71/0(. همچنین در یك پژوهش دیگر، اعتماد پرسشنامه به روش تصنیف  1391و سموعی،  

به دست آمده است   0/ 70لفای کرونباخ برای کل سوالات  و به روش همسانی درونی ضریب آ  01/0سطح  

پرسشنامه از با شیوه تحلیل عاملی از نوع تاییدی و به   (. همچنین اعتبار سازه1397شمشیرگران و همائی،  )

گزارش شده است که نشانه اعتبار   71/0  شاخص کایزر، مایر و اولکین  های اصلی مقدار عددیروش مولفه

(. در این پژوهش برای بررسی 1397پور و رضایی،  های ارتباطی است )سلیمی و قدم تسازه پرسشنامه مهار

 76/0، مرحله پس آزمون  0/ 81اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب مرحله پیش آزمون  

 به دست آمده است.   86/0و مرحله پیگیری 

جلسه اقتباس پترسون، ایفرت، فینگولد و    12تعهد  پذیرش و  درمان    . جلسات درمان پذیرش و تعهد.2

این درمان نظریه زمینه2009دیویدسون ) از مبانی نظری  آزمایش آموزش دیدند.  گرایی  ( است که گروه 

رابطه  نظریهو    7کارکردی ذهنی چارچوب  پژوهشمی  8ی  در  جلسات  این  روایی  امانباشند.  اللهی،  های 

( تایید  1394)  شاکرمی  و  محمودی  ،زهراکار  ،داورنیا  ،مرشدی( و  1393ی )مهر و ایمانفر، خجستهحیدریان

 شده است. 

 

 

 
1. Communication Skills Test-Revised (CSTR) 
2. Understanding message 
3. Emotional regulation 
4. Listening skills  
5. Insight to the communication 
6. Assertiveness 
7. Functional contextualism 
8. Relational frame theory 
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 ( 2009اقتباس از پترسون، ایفرت، فینگولد و دیویدسون ) پذیرش و تعهد جلسات درمانی . 2جدول 

 محتوای جلسات  موضوع جلسه  ردیف

و   1 ارزیابی 

گیری  جهت 

 درمان 

افرا آزمودنی، معرفی درمان پذیرش و تعهد و معرفی تمرینات و  گرفتن جزئیات از  

 اجرای پیش آزمون.  

های  ارزیابی  2

 فردی 

انتخابارزشمصاحبه فردی،   بیان  ،  معرفی مفهوم تغییر رفتار ،  های بالقوه و مسئله 

 تفاوت افکار، احساسات و عمل تمرین ذهن آگاهی و ارائه تکلیف 

هزینهار 3 -زیابی 

تلاش های  های 

 بی اثر   ایرابطه

پذیرش وقایع شخصی بدون  ،  ها و بحث در مورد آنزشار   ، شناساییتعریف پذیرش 

 درگیری با آنها ذهن آگاهی و ارائه تکلیف

و   4 تمرکز حواس 

 پذیرش 

 معرفی پذیرش و تمرکز حواس، تمرین پذیرش افکار و احساسات 

همجوشی   5

 شناختی 

افراد آزمودنی، تمرین راننده اتوبوس، افکار بر  تشریح  توضیح رابطه منفی افکار برای 

 های تمرین. روی برگه 

های خود به تنهایی و خود در ارتباط با فرد،  توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش  ی افکار شاهده م 6

 های رابطه های تمرین، تمرین پذیرش واکنشافکار بر روی برگه 

جهت   7 انتخاب 

 ها ارزش

های رابطه و زندگی، تمرین  برای روشن کردن و شناسایی جهت ارزش کمك به افراد  

 خواهم. چه چیزی در زندگی/رابطه در حال حاضر می

موانع   8 شناسایی 

از   ارزش زندگی 

ق پذیرش و  یطر

 د ی خو مشاهده 

کمك به افراد تا به  های زندگی و  بحث در مورد موانع ارزش،  هابازبینی کاربرگ ارزش

. تمرین نوشتن بر روی سنگ قبر، کاربرگ عمل  حرکت کنندبا آنها  آنها  جای غلبه بر  

 ی اتوبوس.  متعهد، بازبینی تمرین راننده

الگوهای   9 ایجاد 

پذیر  انعطاف 

 رفتار در رابطه 

 معرفی تمایل، بازبینی تمرین راننده اتوبوس و کاربرگ عمل متعهد.  

عنوان  10 به    خود 

این   در  زمینه 

 رابطه 

زمینه رابطه،    داشتن زوج ها در خود به عنوانه  جرب، تطبیعت انتخاب و توانایی پاسخ

 ای شطرنج  کاربرگ اقدام متعهد، استعاره صفحه 

اقدام  پ 11 و  ذیرش 

 متعهد 

 ی عمل متعهد، کاربرگ اقدام متعهد بازبینی تمایل عاطفی در یك زمینه

جهت   12 در  کار 

 پایان 

های رابطه و اقدام متعهد، آمادگی برای اقدام متعهد در آینده و پایان  بازبینی ارزش

 درمان، گرفتن کاربرگ اقدام متعهد در خانه و اجرای پس آزمون  

 

 روش اجرا 

در این پژوهش مانند هر پژوهشی دیگر برخی مفاد اخلاقی در دو بخش اجرایی و نگارشی عمل شده است. 

های جمع آوری شده رعایت شد، به این صورت که داده  1اجرایی حریم خصوصی و محرمانه بودندر بخش  

 
1. Privacy and confidentiality 
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این  در  همچنین  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  پژوهش  این  هدف  راستای  در  شده  گردآوری  اطلاعات 

اف  توجه شد. توضیح اهدها  آزمودنی، حریم خصوصی، اسرار و آزادی  1پژوهش احترام به کرامت و حقوق 

پژوهش برای آنها، کسب رضایت آگاهانه از آنها، اختیاری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون ضرر  

، پاسخ به سوالات و در اختیار قرار  واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب و درمان پذیرش و تعهدبودن  

ده در این پژوهش بود. همچنین  از دیگر اصول اخلاقی رعایت شها  آزمودنیدادن نتایج در صورت تمایل به  

در این تحقیق از آمار    به افراد گروه گواه نیز آموزش داده شد. درمانی  برای رعایت موازین اخلاقی جلسات  

و از آمار استنباطی شامل تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت کنترل    انحراف معیار  و  توصیفی چون میانگین

انتخاب و  برای برراستفاده شد.    متغیر پیش آزمون سی مقایسه دو روش واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه 

استفاده شد. همچنین برای   24نسخه    SPSSو نرم افزار    2درمان پذیرش و تعهد از آزمون تعقیبی بن فرونی 

از پیش آزمون با تحلیل واریانس یك راهه  از تفاضل پیگیری  بررسی ماندگاری نتایج در مرحله پیگیری، 

  ت. استفاده شده اس
 

 هایافته

( و گروه  54/4)  85/16شناختی نشان داد میانگین )انحراف معیار( سن در گروه آزمایش  های جمعیتیافته

های ارتباطی  های توصیفی حداقل، حداکثر، میانگین و انحراف معیار مهارت( بود. شاخص18/4)  21/16گواه،  

 ارایه شده است.   2در جدول 

 های ارتباطی های توصیفی حداقل، حداکثر، میانگین و انحراف معیار مهارت شاخص . 2جدول 

مرحله  متغیرهای پژوهش 

 سنجش 

 گواه  آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 496/1 33/15 387/1 73/15 پیش آزمون  درک پیام 

 633/0 67/15 807/1 47/17 آزمون پس  

 639/1 60/15 805/1 40/17 پیگیری 

 632/0 60/14 704/0 73/14 پیش آزمون  تنظیم هیجان 

 187/1 87/14 187/1 53/16 پس آزمون 

 207/1 80/14 246/1 47/16 پیگیری 

 834/0 13/11 799/0 93/10 پیش آزمون  گوش دادن 

 060/1 47/11 990/0 13/12 پس آزمون 

 910/0 40/11 961/0 07/12 پیگیری 

 834/0 53/12 816/0 67/12 پیش آزمون  بینش به ارتباط 

 900/0 67/12 941/0 20/14 پس آزمون 

 828/0 60/12 915/0 13/14 پیگیری 

 632/0 60/10 516/0 47/10 پیش آزمون  ابراز وجود 

 915/0 87/10 884/0 93/11 پس آزمون 

 
1. Respect for people's rights and dignity 
2. Bonferroni 
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 775/0 80/10 990/0 87/11 پیگیری 

های توصیفی شامل حداقل، حداکثر، میانگین و انحراف معیار  معیار شاخص  انحراف، میانگین و  2جدول  

 دهد. گروه آزمایش و گواه در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان میهای ارتباطی  مهارت

 هاآزمون همگنی واریانسها و نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره . 3جدول 

 موخلی  آزمون لوین  اسمیرنف -کولموگروف  گروه  متغیر 

درجه    

 آزادی 

درجه   معناداری  آماره 

 آزادی 

 معناداری  موخلی  آماره  معناداری  آماره 

درک  

 پیام 

 33/0 80/0 18/3 695/0 157/0 28 922/0 545/0 15 آزمایش 

       85/0 78/0 15 گواه 

تنظیم  

 هیجان 

 27/0 91/0 69/2 18/0 33/2 28 51/0 81/0 15 آزمایش 

       845/0 620/0 15 گواه 

گوش  

 دادن 

 47/0 84/0 16/3 133/0 391/2 28 510/0 822/0 15 آزمایش 

       947/0 437/0 15 گواه 

به   بینش 

 ارتباط 

 35/0 77/0 55/2 196/0 754/1 28 924/0 532/0 15 آزمایش 

       516/0 748/0 15 گواه 

ابراز  

 وجود 

 36/0 89/0 18/2 221/0 070/1 28 735/0 627/0 15 آزمایش 

       651/0 745/0 15 گواه 

های  های مورد مطالعه در متغیر مهارتنتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه 

باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل یکی از ارتباطی نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می

های ارتباطی تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان(  های مهارتگروه ها با یکدیگر در حداقل یکی از مولفه

برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری 

 حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است.  

های  آزمون، پس آزمون و پیگیری مهارت مقایسه پیشگیری مکرر برای تحلیل واریانس با اندازه  . 4جدول 

 های آزمایش و گواهارتباطی در گروه

مجموع   منبع اثر  مقیاس 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  مجذور   معناداری

 اتا

 515/0 001/0 419/31 644/89 2 289/179 گروه ∗زمان درک پیام 

 256/0 004/0 371/6 600/48 1 600/48 گروه 

 529/0 001/0 492/20 144/66 2 289/32 گروه ∗زمان تنظیم هیجان 

 318/0 001/0 621/8 150/54 1 150/54 گروه 

 361/0 001/0 790/15 233/53 2 467/106 گروه ∗زمان گوش دادن 

 198/0 017/0 578/4 817/88 1 817/88 گروه 
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به   بینش 

 ارتباط 

 423/0 001/0 632/25 278/85 2 556/170 گروه ∗زمان

 464/0 001/0 040/16 667/81 1 667/81 گروه 

 478/0 001/0 573/46 811/130 2 622/261 گروه ∗زمان ابراز وجود 

 331/0 001/0 168/9 667/81 1 667/81 گروه 

ارتباطی معنادار است های  ها در ابعاد مهارتآمده در عامل گروهدستبه  F  نشان داد نسبت  4نتایج از جدول  

(01/0p<این یافته بیانگر این است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب بهبود مهارت .)  های ارتباطی

اندازه با  این خصوص، یك تحلیل واریانس  آزمایش در سه مرحله مداخله شد. در  برای گروه  گیری مکرر 

 های ارتباطی بود.  تمشاهده شده در بهبود مهار Fدرمانی صورت گرفت که نسبت 

های ارتباطی  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی درمان پذیرش و تعهد در ابعاد مهارت  . 5جدول 

 در گروه آزمایش 

اختلاف   زمان متغیر 

 میانگین 

 Sig خطای معیار 

 002/0 25/1 46/2 پس  پیش  درک پیام 

 012/0 25/1 86/2 پیگیری   

 089/0 22/1 92/0 پیگیری  پس  

 002/0 25/1 96/2 پس  پیش  تنظیم هیجان 

 001/0 31/1 14/3 پیگیری   

 120/0 29/1 84/0 پیگیری  پس  

 021/0 25/1 86/2 پس  پیش  گوش دادن 

 001/0 31/1 90/3 پیگیری   

 135/0 33/1 19/0 پیگیری  پس  

 004/0 15/1 72/2 پس  پیش  بینش به ارتباط 

 018/0 15/1 96/2 پیگیری   

 102/0 12/1 67/0 پیگیری  پس  

 001/0 15/1 72/3 پس  پیش  ابراز وجود 

 001/0 21/1 57/3 پیگیری   

 081/0 19/1 15/0 پیگیری  پس  

های ارتباطی در گروه درمان مبتنی نشان داد ابعاد مهارت  5تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در جدول  

به پیش   آزمون نسبت  )بر پذیرش و تعهد در پس  بود  (. همچنین در مرحله  P<001/0آزمون معنی دار 

(. ولی در پیگیری نسبت به پس  P<001/0پیگیری نسبت به پیش آزمون اختلاف معنی داری مشاهده شد )

 (.  >01/0pآزمون تفاوت معنی دارمشاهده نشد )
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 گیری   نتیجه   و  بحث

آموزان دختر  دانش  ی ارتباط  یهابر مهارتدرمان پذیرش و تعهد    یاثربخش  تعیینهدف از پژوهش حاضر  

های ارتباطی در مرحله از درمان پذیرش و تعهد بر مهارتفاده  نتایج نشان داد که استبود.  متوسطه    دوم دوره  

نتایج تحقیقات یراقچی، جمهری، صیرفی،   با  آمده  نتیجه به دست  این  دارد.  تاثیر  پیگیری  آزمون و  پس 

توان  ( همسویی دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می 1398موجمباری و محمدی فارسانی)کراسکیان  

ها و عمل متعهدانه است. ترغیب ، تصریح ارزشپذیرش و تعهد یکی از مهمترین فرایندهای درمانگفت که  

استای دستیابی به  نهایت تعهد به انجام اعمال در ر  ها و تعیین اهداف، موانع و دربه شناسایی ارزش  افراد

شود تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی  ت، باعث میلاها، با وجود مشکاهداف و حرکت در مسیر ارزش

درمان مبتنی (.  1398؛ به نقل از براقچی و همکاران،  2012)توهینگ،  از آن، رضایت از زندگی حاصل شود

  ، تأکید بر عملکرد رفتاری مراجع نه علتهای قدیمی بالینیبر پذیرش و تعهد با باز بودن نسبت به سنت

و   دهد که چرا همجوشی شناختی و اجتناب تجربی مضر استپذیری روانشناختی نشان مییابی و انعطاف

های  برای کنترل تجربه  تلاش آوردن اجتناب تجربی و    درمانی است که هدف آن به عمل در   یك نوع رفتار

های ارتباطی ضعف دارد، در  (. زمانی که فرد در مهارت2011ویلسون،  )هیز، استروسال و  استآزار دهنده  

 های مهم درواقع، یکی از بخش   درتنظیم هیجان و ابراز وجود و همچنین درک پیام دیگران ناتوان است.  

مختلف   مداخلاتنها و افزایش آگاهی هیجانی با استفاده از  درک ماهیت انطباقی هیجا  ،درمان پذیرش و تعهد 

ج ذهناز  درمله  است.  ذهن  آگاهی  مهارت  پیشواقع  که  است  فنونی  از  یکی   رفتار   دهکنن  بینی   آگاهی، 

چرا  حالت  و  خودتنظیمی است.  افراد  در  مثبت  شناختی   هیجانی  ارزیابی  باعث  یکسو  از  مهارت  این  که 

هایت منجر  ن  شود و درها، کاهش احساسات منفی، افزایش احساسات مثبت و رفتارهای سازگارانه میهیجان

افزایش تنظیم هیجان   از مهارتبه  ارتباطی در فرد  به عنوان یکی  د. همچنین در درمان  شومیهای مهم 

داده میپذیرش و تعهد   افراد آموزش  بهبه  و موقعیت  شود که  افکار  از  عملی  اجتناب فکری و  های  جای 

های  د را بهبود بخشند، به ارزشاجتماعی با افزایش پذیرش روانی نسبت به تجارب درونی وضعیت زندگی خو

شخصی برسند و مشکلات کمتر قابل اجتناب را از سر راه بردارند و از این طریق باعث افزایش سلامت روان  

ها،  خود شوند. در واقع رویارویی فعال و موثر با احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر نگاه نسبت به خود و چالش

توان جزو عوامل را میو ارتباطی  دگی و در نهایت تعهد به هدفی اجتماعی  ها و اهداف زن بازنگری در ارزش

های ارتباطی  . لذا منطقی است که درمان پذیرش و تعهد منجر به افزایش مهارتاصلی این روش دانست

 شود و این اثربخشی تا مرحله پیگیری تداوم داشته باشد. 

افراد تحت درمان مان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  درتوان گفت که  در تبیین این نتیجه به دست آمده می 

دهد و تأثیر و اهمیت رویدادهای شخصی مشکل را افتند، تغییر میای را که افکار آنها اتفاق میزمینه   آن

آموزند افکار را فقط افکار، احساسات را فقط احساسات، خاطرات  می  افراددهد. از لحاظ بالینی، این  کاهش می

بدنی ببینند، هیچ یك از رویدادهای درونی وقتی تجربه   علائم بدنی را فقط    علائم عنوان خاطرات و    را به

شود که آنها تجارب زا بودن آنها از این ناشی میزا نیستند. آسیبمتی انسان آسیبلاشوند، ذاتا برای سمی

)هیز   ن باید کنترل و حذف شوند کنند هستند و بنابرایزا، ناسالم و بدی دیده شوند که آنچه ادعا می آسیب

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (.  1399کار، جعفری، فتحی و پویامنش، ؛ به نقل از نیکو2010و استروهال،  

های خنثی و آگاهی هدفمندانه روی جسم و ذهن،  با ترغیب افراد به تمرین مکرر، توجه متمرکز روی محرک
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ذهنی به افکار غیرمنطقی رها کند؛ یعنی این فنون با افزایش آگاهی    افراد با باورهای غیرمنطقی را از اشتغال

، موجب اطلاعات فرد از تجربیات لحظه حاضر و برگرداندن توجه به سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر  

مبتنی بر  که در الگوی درمانی واقعیت درمانی  صورتی شود. درکاهش نگرانی و تنش فیزیولوژیك در فرد می

شود که نیازهای خود را شناسایی کنند و برای رسیدن به نیازها و  به افراد آموزش داده میتخاب  نظریه ان

گیری مؤثر از روش واقعیت درمانی  لزوم بهره.  تهیه و اجرا کنند  لانههای مسئوهایشان برنامهدستیابی به هدف

است که این امر   آناننه از طرف  لاهای مسئو، تهیه و اجرای برنامه نوجواناندر بین  مبتنی بر نظریه انتخاب  

خود به خود باعث کاستی این روش در مقایسه با روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد خواهد بود؛ زیرا 

امری پیچیده است و نیازمند    نوجوانانتدوین برنامه برای شناسایی نیازها و دستیابی به اهداف برای اغلب  

 .  باشدمی نوجوانان فرد دی برایشناختی زیاروان توجه به مسائل و موارد

صورت  تر مشغول به تحصیل در دوره دوم متوسطه شهر تهران  خنوجوانان داز آنجایی که این پژوهش بر روی  

های فرهنگی، قومی و  به دلیل تفاوت  سایر شهرها   آموزاندانشدر تعمیم نتایج این پژوهش به  گرفته است،  

  باید احتیاط لازم توسط پژوهشگران و استفاده کنندگان از نتایج این پژوهش صورت گیرد.اجتماعی اشاره  

توانست هم به صورت کمی و کیفی)ترکیبی( انجام شود، اما به دلیل نبود شرایط مصاحبه  این پژوهش می

های  پژوهش های پژوهش این مورد بود.  حدودیتاین امکان در پژوهش حاضر مهیا نبود و یکی از موانع و م

تر مشغول به تحصیل در دوره دوم متوسطه  خنوجوانان دهای دیگر بر روی  مشابه در دیگر شهرها و فرهنگ

پژوهش  نتایج  تا  اجرا شود  نیز  باشد.  سایر شهرها  مقایسه  قابل  با هم  پژوهشها  به  با  اقدام  کاربردی  های 

آوری، تحمل بر سایر مشکلات نوجوانان مانند تاب  درمان پذیرش و تعهد  یرموضوعاتی مشابه در زمینه تأث

درمان پذیرش و  مقایسه  های در مورد  انجام پژوهش.  صورت گیردپریشانی و غیره بر روی دختران نوجوان  

آگاهی، درمان رفتاری، طرحواره درمانی، درمان ذهن-مانند درمان شناختی  ی درمانیهابا سایر روش  تعهد

در پی داشته  های ارتباطی نوجوانان دختر بر بهبود مهارتتواند نتایج اثربخشی را  میت به خود و غیره  شفق

گزارشعلاوه    .باشد خود  ابزارهای  از  استفاده  است  بر  محتمل  آنها  در  سوگیری  امکان  که   پیشنهاد دهی 

تغیر استفاده شود تا  های پژوهشی دیگر مانند مصاحبه و مشاهده برای سنجش این مشود که از روشمی

یابد سوگیری کاهش  حداقل  به  تعهدها  و  پذیرش  درمان  مهارت  .  بهبود  ارتباطی  بر  نوجوانهای   دختران 

شود برای کاهش مشکلات اثربخش بود. بر این اساس به روانشناسان، مشاوران بالینی و درمانگران پیشنهاد می

برگزاری کارگاه با  نوجوانان  روارتباطی دختران  تعهدانشناختی  های  و  پذیرش  به  به شیوه گروهی    درمان 

مهارت زمینه  در  تا  کنند  کمك  موفقنوجوانان  دیگران  با  ارتباطی  اجتماعی  های  روابط  کنند،  عمل  تر 

راحت، های  به عنوان درمان  در مدارس دخترانه  درمان پذیرش و تعهد توان از  می  تری کسب کنند. لذا سازنده

  ها شود این آموزشپیشنهاد می.  استفاده کرد  بهبود مشکلات ارتباطی نوجواناندر دسترس و کم هزینه برای  

جوانان در ارتباط هستند، مورد توجه  نو، از سوی مراکزی که با  سته درمانی کارآمد و کم هزینهعنوان یك به  ب

شرکت داشتند، با نشان دادن استقبال   و تعهد  درمان پذیرشجوانانی که در  نوبه گفتن است    لازم.  قرار گیرد

اظهار می بودند و  این جلسات، مصرا خواستار ادامه جلسات  برای شرکت در  این اداشتند که مایلزیاد  ند 

. لذا با توجه به استقبال این درمان از سوی نوجوانان به مدارس پیشنهاد  را به دیگران معرفی کنند  درمان
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مانی با استفاده از یك روانشناس و مشاور مسلط به درمان مورد نظر به عنوان یك  شود از این جلسات درمی

 ستفاده کنند.  ا دختران نوجوانهای ارتباطی مهارتای در مدارس برای کمك به بهبود فعالیت فوق برنامه

 

 ی موازین اخلاق

خصوصی و رازداری رعایت شد. با  در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم  

کنندگان در مورد ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند. 

 

 سپاسگزاری

 تمامی شرکت کردند و یاری را محققان را پژوهش  این انجام در که تمامی کسانی از وسیله نویسندگان بدین

 را دارند.   قدردانی و تشکر کمال پژوهش این در کنندگان

 

 مشارکت نویسندگان 

-پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده اول بود. نویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم 

آماری دادهها،  شناسی، گردآوری دادهسازی، روش پیشتحلیل  نقش  ها،  نهایی سازی  نویس، ویراستاری و 

 داشت.

 

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 

 منابع 

ا؛ گل محمدیان، م؛ رشیدی، ع. ) اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب    (.1397ابدالی، 

. مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار. آموزان دختر دوره دوم متوسطه تحصیلی دانش  امتحان و سرزندگی

25(4 :)573-580 . 

)اشرفی ر.  بهرامی، س؛ سموعی،  ا؛  پاپی،  م؛  امرایی،  ح؛  و  مهارتهای  مولفه  (.1391ریزی،  ارتباطی  های 

ویژگی با  آنها  جمعیتارتباط  و    های  اصفهان  دانشگاه  کتابداران  در  پزشکی  شناختی  علوم  دانشگاه 

 . 79-93(: 1)2. ها و خدمات اطلاعاتی مجله نظام. اصفهان

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  (.  1393مهر، ر؛ و ایمانی، م. )فر، ن؛ خجستهاللهی، ع؛ حیدریانامان

 . 103-119(: 1)4دو فصلنامه علمی و پژوهشی مشاوره کاربردی. . ها در درمان پریشانی زوج تعهد

. ویرایش جدید، تهران: انتشارات  مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی(.  1396ور، ع. )دلا

 رشد.

دوین مدل ساختاری پیشبینی قربانی شدن قلدری از طریق   (.1397پور، ع؛ رضایی، ف. )سلیمی، ح؛ قدم 

مهارت و  محیطی  واسطهعوامل  با  ارتباطی  روانشناختیهای  آشفتگی  شناخت دو  .  گری  فصلنامه 
 .  71-95(: 2)7 اجتماعی.
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های آن با دلزدگی زناشویی های ارتباطی و مولفهبررسی رابطه مهارت(. 1397)ر.  ،همائی ؛ م ،شمشیرگران

 . 111-134(: 1)7. رویش روانشناسی نشریهدر کارکنان متاهل شرکت ملی حفاری استان خوزستان. 

علمی دانشگاه علوم   های ارتباطی اعضای هیأتمهارت(.  1391) ن.  ، اکبری ترکستانی  ؛م   ،شمسی؛  م ،  عطارها 

 . 276-285(: 9)12. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکیپزشکی اراک در فرآیند آموزش. 

کارآیی درمان مبتنی بر پذیرش و (.  1394)م.    ،شاکرمی ؛  م  ،محمودی؛  ک   ،زهراکار  ؛ر  ،داورنیا  ؛م  ،مرشدی

 . 76-87(: 4)10. پژوهش پرستاریها. اهش فرسودگی زناشویی زوجبر ک  تعهد

تاثیر هوش هیجانی بر مهارتهای ارتباطی دانشجویان  (.  1398)م.    ،فشارکی  ؛ش،  منشجلال؛  قمر  ،میری

 . 26-32(: 1)7، روان پرستارینشریه پرستاری. 

اثربخشی درمان (.  1398)غ.  ،  فارسانی محمدی  ؛  آ  ،کراسکیان موجمباری  ؛ م   ،صیرفی ؛  ف  ،جمهری  ؛ آ  ،یراقچی

افراد مبتلا به چاقی.   بر کاهش وزن و تنظیم شناختی هیجان در  بر پذیرش و تعهد   آموزش مبتنی 
 .192-201(:  2)7. بهداشت و ارتقای سلامت
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وقتی که چیزی را برای دیگران توضیح می دهم، از آنها می پرسم که   1

 آیا تا اینجای حرفم را فهمیده اند. 

     

      دیگران متوجه صحبت های من نمی شوند.*  2

      کنم. سعی می کنم نظراتم را به روشنی بیان  3

وقتی دیگران در جریان موضوع صحبت من نیستند، بیان عقایدم برایم   4

 دشوار می شود.* 

     

وقتی متوجه سوالی نمی شوم، درخواست می کنم که سوال را روشنتر   5

 بیان کنند.

     

      متوجه منظور صحبت دیگران نمی شوم.*  6

      کنم، برایم راحت است. این که از دید دیگران به موضوع نگاه  7

حتی وقتی که حواسم جای دیگر است، وانمود می کنم که دارمگوش   8

 می دهم. 

     

      ابراز احساسات برایم دشوار است.  9

وقتی که حرفی مربوط به موضوع برای گفتن داشته باشم، قطع کردن   10

 صحبت دیگران برایم مسأله ای نیست. 

     

دیگران حرف می زنم، می توانم از چهره آن ها احساساتشان  وقتی با   11

 را بخوانم. 

     

وقتی که می دانم دیگران قصد دارند چه مطلبی را بگویند، زودتر از   12

 اینکه تمام کنند جوابشان را می دهم. 

     

وقتی که مجبورم چیزی بگویم که از برداشت ها و واکنش های مخاطب   13

 شدت به هم می ریزم. آگاه نیستم، به  

     

می توانم نقاط ضعفم را چنان مخفی کنم که بهانه ای به دست دیگران   14

 ندهم.

     

      وقتی که اشتباه کردم، از اینکه اشتباه خود را بپذیرم، نمی ترسم. 15

بهترین راه برای اینکه به دیگران کمك کنم تا مرا درک کنند، آن است   16

 احساسات، افکار و عقایدم را به آنان بگویم. که 

     

      وقتی صحبت ها احساس می شوند، میل دارم موضوع را عوض کنم. 17

وقتی که می فهمم احساسات کسی را جریحه دار کرده ام، از او معذرت   18

 خواهی می کنم.

     

      کنم.وقتی از من انتقاد می شود، ناراحت می شوم و مقاومت می  19

»ناراحت   20 پرسدکه  می  من  از  کسی  و  هستم  ناراحت  وقتی 

 هستی؟«پنهان نمی کنم.

     

      دوست دارم هرچه زودتر به اصل مطلب بپردازم. 21
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او   22 با کسی صحبت می کنم، سعی می کنم خودم را جای  وقتی که 

 بگذارم. 

     

مشکل دارد، با کمال میل وقتی که کسی در پیدا کردن کلمات مناسب   23

 آنچه که فکر می کنم او می خواهد بگوید، پیشنهاد می کنم.

     

بلند می کنم )بلند صحبت می   24 دیگران می گویند که من صدایم را 

 کنم(، اگر چه خودم از این موضوع آگاه نیستم. 

     

بیشتر صحبت می   25 به طور طبیعی چنین است که در مکالمات، من 

 کنم. 

     

      این طور فکر می کنم که با حضور من مجلس صمیمی تر می شود. 26

      به آنچه دیگران می گویند علاقه مند می شوم.  27

اگر کسی با من مخالفت کند، احساس ناراحتی می کنم به ویژه اینکه   28

 آن شخص تجربه مرا هم نداشته باشد . 

     

انتقاد می کنم، مطمئنم که منظورم عمل و رفتار اوست  وقتی از کسی   29

نه خود او، مثلاً به جای اینکه بگویم: »تو دوست خوبی نیستی«، می 

 گویم: »من با این برخورد تو موافق نیستم« .

     

      من قادرم مشکلات را بدون از دست دادن کنترل عواطفم حل کنم. 30

دیگران از واکنش عاطفی خودم به آنچه گفته می  به هنگام صحبت با  31

 شود، آگاهم.

     

      تمایل دارم بحث بر سر موضوعات رنجش آور را به تأخیر بیاندازم. 32

قادرم با کسی که احساساتم را جریحه دار کرده است، مقابله به مثل   33

 کنم. 

     

ممکن است از من  از بیان مخالفتم با دیگران اجتناب می کنم، چون   34

 ناراحت شوند. 
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of admission and 

commitment therapy on communication skills of female high school students. Methods: 

The research method was quasi-experimental with a pre-test, post-test design with a 

control group with a 2-month follow-up phase. In this study, the statistical population was 

female high school students in Tehran in the academic year 2019-20. Using simple random 

sampling method, 30 of them were divided into two groups of experimental and control 

(15 people in each group). The experimental group underwent 12 90-minute sessions of 

acceptance and commitment therapy sessions adapted from Peterson, Efert, Fingold, and 

Davidson (2009); But the control group did not receive any intervention and remained on 

the waiting list. The Revised Communication Skills Questionnaire Queendom (2004) was 

used to collect information. The analysis of information obtained from the implementation 

of questionnaires was performed through SPSS software version 24 in two descriptive and 

inferential sections (analysis of covariance, one-way analysis of variance and Bonferroni 

post hoc test). Results: The results showed that acceptance and commitment treatment in 

the post-test and follow-up stages compared to the control group had a significant effect 

on message perception (F=6.37, P=0.004), emotion regulation (F=8.62, P<0.001), 

listening (F=4.57, P=0.017), insight into communication (F=4.04, P<0.001), assertiveness 

(F=9.16, P<0.001) has teenage girls.  Conclusion: Based on the results of the present study, 

it can be said that acceptance and commitment therapy can be used as therapeutic methods 

to improve communication skills of adolescent girls in educational and medical settings. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Communication Skills, Students, Girls . 
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