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ABSTRACT

Background & objectives: Aggression not only harms the victims, but also affects their own
growth. Aggression refers to any form of behavior that can hurt and harm the others. Too
much pphysiological aggression may cause excessive activity of the parasympathetic nervous
system or may cause excessive reaction to environmental or laboratory stressors. Therefore,
this study sought to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on
reducing physical aggression, verbal aggression, anger and hostility among students addicted
to the internet.
Methods: The research method was semi-experimental and the design was pretest-posttest
with control group. The population consisted of all high school male students addicted to the
internet in the schools of Tehran’s 21 district in 2015. Intervention and sampling lasted 4
months from May to October 2015. Sample was composed of 30 students from the
community. Subjects were chosen using cluster sampling method. The subjects were
randomly divided into control and experimental groups. Study measurement tools were
Aggression Questionnaire (AQ) and Young’s Internet Addiction Test. AQ measurement tool
measures four subscales of physical aggression, verbal aggression, anger and hostility.
Internet addiction test discriminates ordinary internet users from the users who have internet
addiction.  Acceptance and commitment therapy was conducted in Manshor-e-Mehr Research
Center in 8 sessions and each session lasted 45 minutes. The subjects responded to
questionnaires before treatment and 1 month after treatment. Descriptive statistics and
analysis of covariance by using SPSS V.22 were used for data analysis.
Results: Findings showed that acceptance and commitment therapy decreased subjects’
physical aggression, verbal aggression, anger and hostility in the experimental group
(p<0.05); but there was no such changes in the control group .
Conclusions: The results of this study shows a better understanding of the effect of
acceptance and commitment therapy on aggression variables, and it is proposed that
researchers do this study in the other communities with a wider age range.
Key words: Acceptance and Commitment Therapy, Physical Aggression, Verbal Aggression,
Hostility, Internet Addiction
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آموزان پذیرش و تعهد بر کاهش پرخاشگري در دانشمبتنی بر اثربخشی درمان 
به اعتیاد اینترنتیمبتلا
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مقدمه
ترنتی به معنـاي اسـتفاده از اینترنـت    اصطلاح اعتیاد این

کنتــرل اســت و باعــث مشــکلات صــورت غیرقابــلبــه
از 1یانـگ ).1(گـردد مـی ايفردي، اجتماعی و حرفـه 

اولین افرادي بود که به مطالعـه مشـکلات اسـتفاده از    

1 Young

اینترنت پرداخت و از اصـطلاح اعتیـاد اینترنتـی بـراي     
ــتفاده از   ــیفته اس ــه ش ــی ک ــی از جمعیت ــیف بخش توص

بردند اینترنت بودند و از پیامدهاي منفی آن رنج می
کـاربران عـادي   2). از نظـر کـارداك  2استفاده کـرد ( 

اینترنت براي نیازهاي روزانه و دیگر احتیاجات خود از 

2 Çardak

یدهچک
سازد، بلکه رشد خود نوجوانان پرخاشگر را نیز پرخاشگري دوران نوجوانی نه تنها به قربانیان آسیب وارد میزمینه و هدف: 

شود که بتواند به دیگران صدمه و آسیب برساند. از میدهد. پرخاشگري به هر شکلی از رفتار گفتهدر معرض خطر قرار می
از حد از حد سیستم عصبی پاراسمپاتیک و یا واکنش بیش ممکن است موجب فعالیت بیش لحاظ فیزیولوژیکی، پرخاشگري زیاد

پژوهش حاضر در پی تعیین تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر کاهش پرخاشگري به استرس محیطی و یا آزمایشگاهی گردد. لذا
آموزان مبتلا به اعتیاد اینترنتی بود. در دانش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري پس-آزمونمایشی و طرح پژوهش از نوع پیشروش پژوهش نیمه آزروش کار:
بود.94شهر تهران در سال 21هاي منطقه لا به اعتیاد اینترنتی دبیرستانآموزان پسر سال سوم متوسطه مبتشامل کلیه دانش

به طول انجامید. نمونه این تحقیق 94تا مهردادماه از خر4به مدت انجام مداخلات و نمونه گیري در این پژوهش، مجموعاً
هـا شد. آزمـودنی انتخاب شدنداي گیري خوشهاز روش نمونهکه با استفادهاز جامعه مذکور بودآموزدانش30مشتمل بر 

و AQطور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنتـرل تقسـیم شـدند. ابزارهـاي سـنجش ایـن پـژوهش، مقیـاس پرخاشـگري          به
دقیقه اي به صورت انفرادي 45جلسه8بصورت مداخله گروه امه اعتیاد اینترنتی یانگ بود. درمان پذیرش و تعهد در پرسشن

به یک ماه پس از درمانوها قبل از درمانو هفتگی توسط پژوهشگر در محل مرکز پژوهشی منشور مهر اجرا شد. آزمودنی
استفاده SPSS-22از آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس با استفاده ازهایل دادهتحلوپرسشنامه پاسخ دادند. به منظور تجزیه 

شد.
آماري نشان داد درمان پذیرش و تعهد در گروه آزمایش باعث کاهش پرخاشگري بدنی، پرخاشگري کلامی، تحلیلیافته ها: 

نشد.مشاهدهاما در گروه کنترل چنین تغییري)p>05/0ها شد (خشم و خصومت آزمودنی
دهـد و بـه   نتایج این مطالعه درك بهتري از تاثیر درمان پذیرش و تعهد را بر متغیرهاي پرخاشگري نشـان مـی  نتیجه گیري:

..تر انجام دهندشود که این تحقیق را در سایر جوامع با دامنه سنی گستردهمحققان پیشنهاد می
اعتیاد اینترنتیخاشگري کلامی، خصومت،پر،بدنیدرمان پذیرش و تعهد، پرخاشگريواژه هاي کلیدي:

درمان پذیرش و تعهد، پرخاشگري بدنی، پرخاشگري کلامی، خشم، خصومت، اعتیاد اینترنتیکلیدي:ه هايواژ
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تواننـد در حـین   آنهـا مـی  ،کننـد اینترنت استفاده مـی 
استفاده خودشان را کنترل کنند و زمانی که دسترسی 

د رفتارهـاي نرمـالی از خـود نشـان     به اینترنت ندارن
که کاربران داراي اعتیاد اینترنتی مـدام  درحالیدهند،

شته واز حد در مورد اینترنت دادرگیري ذهنی بیش 
منظـور کسـب   احساس نیاز به استفاده از اینترنـت بـه  

رضایت موردنظر دارند. ایـن افـراد در تـلاش بـراي     
 ـ ت شکسـت  کنترل، کم کردن و ترك استفاده از اینترن

پیدا 1خورند و احساس خستگی، خشم و پرخاشگريمی
پرخاشگري به هر شـکلی از رفتـار گفتـه    ).3(کنندمی
توانـد بـه دیگـران صـدمه و آسـیب      که مـی شودمی

رفتار تعریـف  عنوانبهزمانی پرخاشگري ). 4(برساند
ابراز گـردد.  شدهتبدیلکه احساس به نفرت شودمی

ي بـدنی و پرخاشـگري   این تعریـف شـامل پرخاشـگر   
صــورتتوانــد بــهمــیپرخاشــگري ).5(اســتمــیکلا

ــتقیم و ــرد غیرمس ــورت گی ــتقیم ص ــگري مس . پرخاش
بـه  میمستقیم رفتـاري اسـت کـه اثـر منفـی مسـتقی      

بر بهزیسـتی قربـانی داشـته    میکلافیزیکی یا صورت
پرخاشگري غیرمسـتقیم رفتـاري اسـت کـه     باشد. اما

ــه ــد  صــورتب غیبــت کــردن و  غیرمســتقیم (مانن
ــهباعــث صــدمه و آســیب پراکنــی) شــایعه ــط ب رواب

ــی ــاعی م ــوداجتم ــولر6(ش ــه 2) . م ــگري را ب پرخاش
و 3. بـاس کنـد میو فیزیکی تقسیم میپرخاشگري کلا

فیزیکـی، کلامـی، و   صـورت بهپرخاشگري را همکاران 
ــتقیم ــد. داگ غیرمسـ ــرح کردنـ ــاران 4مطـ و همکـ

کـنش پـذیر   پرخاشگري را به صورت کنش گرایانه و 
خشــم و 5کــارثیمــکبــه اعتقــاد.)7(کننــدمــیبیــان 

هاي طبیعی، مناسب و سالم هستند پرخاشگري هیجان

1 Aggression
2 Moeller
3 Buss
4 Dodge
5 McCarthy

به خشـونت یـا   تواندمیگردندمیاما راهی که ابراز 
).8(رفتار پرخاشگرانه مرضی منجر شود

بـه  تحقیقـات اي ازهـاي گذشـته مجموعـه   طی سـال 
نوجوانــان پرخاشــگري و مشــکلات آن در کودکــان و 

پرخاشـگري در دوران  ).9(پرداخته اسـت مدرسه اي
سازد، بلکه نوجوانی نه تنها به قربانیان آسیب وارد می

رشد خود نوجوانان پرخاشگر را نیز در معرض خطـر  
ان پرخاشگر نسبت به نوجوانـان  دهد. نوجوانمیقرار 

پرخاشگر به احتمـال بیشـتري از سـوي همسـالان     غیر
گردنـد و رفتـار ضـد    م مـی طرد شده، مرتکـب جـر  

دهند. آنها درجات تحصیلی میاجتماعی از خود نشان 
مصـرف مـواد   ءپایین تري دارند و بیشتر درگیر سو

، تغییـر بـه  6در درمان پذیرش و تعهد).10(شوندمی
شــود. بــرخلاف  مســتقیم انجــام مــی  صــورت غیر

رفتاري کـه مسـتقیماً بـر تغییـر     -هاي شناختیدرمان
درمـان بـه تغییـر    ایـن  پردازند، ات میافکار و احساس

،پردازد بلکه افراد را به پذیرشافکار و احساسات نمی
گـر بـودن نسـبت بـه خـود      آگاه بـودن، و مشـاهده  

). موج اول رفتاردرمانی سنتی منحصراً 11(رساندمی
ــه  ــه ب ــود ک ــایی اســتوار ب ــه متغیره ــتقیم ب طــور مس

تاري هاي رفمشاهده بودند. در موج دوم درمانقابل
ي هـا وارهشناختی فرض اصـلی ایـن اسـت کـه طـرح     

پــذیر هســتند شــده و غیرمنطقــی کــه تغییرتحریــف
کننـد بیشترین نقش را در بروز اختلال روانی ایفا مـی 

). درمان پذیرش و تعهد، پیوند نظریـه چـارچوب   12(
ــا مــوج اول رفتاردرمــانی ســنتی را نشــان   ارتبــاطی ب

پذیرش و تعهـد  بنایی درمان). اصول زیر13(دهدمی
) پذیرش یا تمایـل بـه تجربـه درد یـا دیگـر      1شامل 

؛هـا رویدادهاي آشفته کننده بدون اقدام به مهار آن
) عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توأم با تمایل به عمل 2

6 Acceptance and Commitment Therapy
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دار شخصــی پـیش از حــذف  عنـوان اهــداف معنـی  بـه 
هاي زبانی و فراینـدهاي  . روشاستخواسته تجارب نا

هـاي غیرکلامـی   مل بـا دیگـر وابسـتگی   شناختی در تعا
شـود. ایـن روش شـامل    منجر به کارکرد سـالم مـی  

هــاي زبــانی و تمرینــات مبتنــی بــر مواجهــه، اســتعاره
). هـدف  14(هایی چـون مراقبـت ذهنـی اسـت    روش

نهایی این مـدل افـزایش فراوانـی ارزشـمند زیسـتن      
قـرار  است. فرض اصلی درمان پذیرش و تعهد از این

شـناختی  توجهی از پریشـانی روان قابلاست که بخش
). هـدف اصـلی   15(بهنجار تجربـه انسـان اسـت   وجز

ــاف    ــاد انعط ــد ایج ــذیرش و تعه ــان پ ــذیري درم پ
شناختی است، یعنی ایجاد توانـایی انتخـاب عملـی    روان

تر باشد نه اینکـه  بهاي مختلف که متناسین گزینهبدر
ها رهعملی صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاط

ساز انجام یا بـه فـرد تحمیـل شـود    یا تمایلات آشفته 
ــد   16( ــد بای ــد معتقدن ــذیرش و تعه ــانگران پ ). درم

ها عـوض شـوند. بـا    فرایندهاي تغییر کارکرد محرك
شـود تـا نگـرش    میجویان کمک این هدف به درمان

). درمـان پـذیرش و   17(خود به تغییر را اصلاح کننـد 
ــراد کمــک مــی  ــه اف ــد ب ــد افتعه ــات کن ــار و هیجان ک

اي متفاوت تجربه کنند، نـه اینکـه   گونهساز را بهمسئله
منـد  شـان تلاشـی نظـام   براي تغییر یا کاهش فراوانـی 

جــو ). در ایـن درمـان بـه درمـان    18(صـورت دهنـد  
که هرگونه عملی جهـت اجتنـاب یـا    شودآموخته می

کنترل تجـارب ذهنـی ناخواسـته (افکـار و احساسـات)      
موجب تشدید آنهـا  ر معکوس دارد واست یا اثاثربی
گونه واکـنش  شود و باید این تجارب را بدون هیچمی

طـور کامـل   درونی یا بیرونی جهـت حـذف آنهـا بـه     
در خصـوص  هـا اي از پـژوهش گستره).16(پذیرفت

پرخاشگري و مدیریت پرخاشگري صورت گرفته کـه  
تـاثیر  همکـاران  از آن میان پـژوهش آهنگرانزابـی و   

ــر تغییــر  آمــوزش گر وهــی مــدیریت پرخاشــگري ب

پژوهش زینـالی و  ). 19(مشکلات رفتاري را نشان داد
ي هـــانشـــان داد کـــه آمـــوزش ســـبکهمکـــاران 

ــد ــلوك و   فرزن ــتلال س ــم اخ ــاهش علائ پروري در ک
). نتایج 20(رفتارهاي پرخاشگرانه فرزندان موثر است

ــژ  ــل از پ ــیحاص ــز وهش برزگربفروی ــان داد نی نش
توانـد زمینـه را   ان میآموزدانشبهآموزش همدلی 

براي بهبود سازگاري اجتماعی و کـاهش پرخاشـگري   
ــراهم آورددانــش ــه ).21(آمــوزان ف ــین دامن همچن

ها تاکنون علاقـه جهـانی بـه مـدل     وسیعی از پژوهش
و 1تغییر رفتـار از منظـرة نظریـه چـارچوب ارتبـاطی     

انـد. مطالعـه   کـرده درمان پذیرش و تعهـد را تاییـد  
درمان پـذیرش و تعهـد   نشان دادارانو همک2سوین

)، 22(شـود مـی موجب کاهش افسردگی و اضـطراب  
-نیزکاهش علائم وسواس فکريو همکاران3توهینگ

).23(عملی را با درمان پذیرش و تعهد نشـان دادنـد  
ــا ــین ویگ ــز-همچن ــاثیر درمــان و همکــاران4وارتین ت

توهمات شـنوایی را نشـان دادنـد   پذیرش و تعهد بر
جستجوي پژوهشگر نشان داد که تا کنـون هـیچ   .)24(

داخلی و خارجی مبنی بر تاثیر درمان پذیرش مطالعه
و تعهد بر کاهش پرخاشگري نوجوانـان انجـام نشـده    

لذا پژوهش حاضر جهت تعیین درمان پـذیرش  ،است
و تعهــد بــر کــاهش پرخاشــگري بــدنی، پرخاشــگري  

بـه  آمـوزان مبـتلا  کلامی، خشم و خصومت در دانـش 
اعتیاد اینترنتی انجام شد.

کارروش 
ــاربردي و از  ــر ک ــژوهش حاض ــرح پ ــه ط ــاي جمل ه

گروه گواه آزمون باپس-آزمونآزمایشی پیشنیمه
بود که در پی تعیین تأثیر درمان پذیرش و تعهـد بـر   

1 Relational Frame Theory
2 Swain
3 Twohig
4 Veiga-Martínez
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کاهش پرخاشگري بدنی، پرخاشگري کلامـی، خشـم و   
بـه اعتیـاد اینترنتـی    آموزان مبـتلا خصومت در دانش

آموزان پسر سال د. جامعه آماري شامل کلیه دانشبو
سوم متوسط که داراي اعتیـاد بـه اینترنـت مـدارس     

94شهر تهران در سال تحصـیلی  21متوسطه منطقه 
آمـوزان داراي اعتیـاد   بود. به منظورشناسـایی دانـش  

1پرسشنامه اعتیاد اینترنتـی یانـگ  160اینترنتی، تعداد 

شد و توسطه توزیعآموزان سال سوم مدر بین دانش
آموزان به آن پاسخ دادنـد. انجـام مـداخلات و    دانش
مـاه  4به مدت گیري در این پژوهش مجموعاًنمونه

به طول انجامید. به منظور 94ماهتا مهرماه از خرداد
اي اسـتفاده  گیري خوشهانتخاب نمونه از روش نمونه

از مــدارس متوســطه فهرســتیبــدین منظــورشــد.
مدرســه 15ن تهیــه شــد. ســپس از تهــرا21منطقــه 

مدرسه بـه صـورت تصـادفی    5، 21متوسطه منطقه 
ــه آمــوزدانــش160ســاده انتخــاب و در مجمــوع  ب

پرسشنامه اعتیاد اینترنتی یانگ پاسخ دادند.
از جامعـه  آموزدانش30نمونه این تحقیق مشتمل بر 

طور تصادفی به دو گروه بههامذکور بود. آزمودنی
هــارل تقســیم شــدند. بــه آزمــودنیآزمــایش و کنتــ

ها توضیحاتی در خصوص طرح پژوهش داده و به آن
مانـد.  مـی اطمینان داده شد که نتایج محرمانه بـاقی  

بــه پــژوهش شــامل هــاي ورودآزمــودنیهــامــلاك
پسـر سـال سـوم    آموزدانشتشخیص اعتیاد اینترنتی 

دبیرستان توسط پرسشـنامه اعتیـاد اینترنتـی یانـگ و     
جهت شرکت در پـژوهش بـود. مداخلـه    رضایتمندي

ــد در   ــذیرش و تعه ــان پ ــه 8درم ــه45جلس اي دقیق
توسط پژوهشگر به صورت هفتگی و مداخله انفرادي 

منشور مهر با پیگیري یک ماهه بردر مرکز پژوهشی
که  بـه محتـواي   صورت پذیرفتمداخلهروي گروه 

1 Internet Addiction Test (IAT)

آنها در انتهـاي همـین بخـش اشـاره گردیـده اسـت      
اي ر حالی که گروه گـواه چنـین مداخلـه   د)،1(جدول 

دریافــت نکــرد. تمــام جلســات الگــوي ثابــت بررســی 
واکنش به جلسه قبل، بررسی تکلیف، موضوع مربـوط  
به آن جلسه و ارائـه تکلیـف موضـوعات ارائـه شـده      
منطبق با فرآیندهاي مرکزي درمان پذیرش و تعهد 

داشتند.
توسـط آرنولـد اچ بـاس و    AQ2مقیاس پرخاشـگري  

) ساخته شد. پرسشنامه پرخاشگري بـاس  1992(ريپ
یـک مقیـاس خـود گـزارش دهـی اسـت کـه        و پري

مـوافقم  صـورت لیکـرت از کـاملاً   گذاري آن بـه نمره
باشـد. در ایـن   ) مـی 1مخالفم (نمره ) تا کاملا5ً(نمره 
ــزار ــوال دوابـ ــوس  16و 9سـ ــورت معکـ ــه صـ بـ

ایـن ابـزار چهـار خـرده     ).25(شـود مـی گذاري نمره
 ـ ، 13، 11، 8، 5، 2(سـوالات  پرخاشـگري بـدنی  اس مقی
می)، پرخاشگري کلا45تا 9، نمره بین 29، 25، 22، 16

)، خشـم  25تـا  5، نمره بین 27، 21، 14، 6، 4(سوالات 
) 35تـا  7، نمر بین 28، 23، 19، 18، 12، 9، 1(سوالات 

ــوالات   ــومت (س ، 26، 24، 20، 17، 15، 10، 7، 3و خص
دهـد.  را مورد ارزیـابی قـرار مـی   )40تا 8نمره بین 

دهنـده پرخاشـگري   نمرات بالاتر در هر مقیاس نشان
. جهت سنجش روایـی ایـن   استبیشتر در آن مقیاس 

هاي روایی همگرا، همزمان و راه شاخصپرسشنامه از
تحلیل عاملی استفاده شد. روایی همگراي پرسشـنامه  

شـــگري بـــا محاســـبه ضـــریب همبســــتگی     پرخا
یـن پرسشـنامه بـا یکـدیگر و بـا کـل       هاي امقیاسزیر

تـا  37/0پرسشنامه تایید شـدکه ایـن ضـرایب میـان     
).001/0p<) (25متغیر و معنادار بودند (78/0

3آزمون اعتیاد به اینترنت یانگ توسط کیمبرلی یانـگ 

زمینـه درهـا شده و از معتبرترین پرسشـنامه ساخته 

2 AQ (Buss-Perry Aggression Questionnaire)
3 Kimberly Young
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م آیـت 20اعتیاد اینترنتی است. ایـن پرسشـنامه کـه در   
شده خود اجرا بوده و هر سوال در یک طیـف  طراحی

(گزینــه 5(گزینــه بــه نــدرت) تــا 1لیکــرت از نمــره 
شود. نمرات به دست آمده گذاري میهمیشه) نمره

بــراي هــر فــرد وي را در ســه گــروه کــاربر عــادي  
کسب کرده اسـت)،  39تا 20اینترنت (کسی که نمره 

ردي که نمره کاربر داراي اعتیاد خفیف به ایتنرنت (ف
کـاربر داراي اعتیـاد   کسب کـرده اسـت)؛ و  69تا 40

کسـب  100تـا  70شدید به اینترنت (فردي که نمره 
). پرسشـنامه  26(کنـد مـی بنـدي  کرده اسـت) طبقـه  

ي مختلف اعتیاد به اینترنـت را سـنجیده و بـه    هاجنبه
تعیین این که آیا استفاده بیش از حـد از اینترنـت بـر    

نــدگی فــرد تــاثیر دارد یــا نــه ي مختلــف زهــاجنبــه
92/0پردازد. اعتبـار درونـی پرسشـنامه بـالاتر از    می

دارعتبار به روش بازآزمـایی نیـز معنـی   ذکر شده و ا
پرسشــنامه دموگرافیــک ).27گــزارش شــده اســت (

مقطع تحصیلی، جنسیت و سن را مورد ارزیـابی قـرار   
و تحلیـل  ها بـا روش آمـار توصـیفی    داد. تحلیل داده

صـورت گرفـت.   SPSS-22یانس با اسـتفاده از کووار
هـــا از آزمـــون بـــودن دادهبـــراي تعیـــین نرمـــال

ــوگروف ــري  -کولم ــین براب ــراي تعی ــمیرنوف و ب اس
ــانس ــوین  واری ــا از آزمــون ل ــتفاده شــد. در  ه اس

دار در معنـی p≥05/0شـده سـطح   هاي انجامآزمون
اریانس وي تحلیل کوهاشده و پیش فرضنظر گرفته
رعایت شد.

هایافته
پسـر در  آمـوز دانـش 30نمونه مورد مطالعه شامل 

با انحـراف  5/16ه و میانگین سنی مقطع سوم متوسط
بود.30/0معیار 

محتواي جلسات درمانی. 1جدول 
خلاصه جلسات

جلسه 
اول

دقیقه)25-20جو در مورد مشکل () توضیح مختصر درمان1
دقیقه).10) ناامیدي سازنده (2
دقیقه)10ها ()سنجش اولیه ارزش3
دقیقه)5) تمرین توجه آگاهی (4

جلسه 
دوم

دقیقه)5) تمرین توجه آگاهی (1
دقیقه )10() تمرین فرونشانی فکر 2
دقیقه)25) راهبردهاي پذیرش (3
دقیقه)5() ارائه تکلیف جلسه آینده4

جلسه 
سوم

دقیقه)5) تمرین توجه آگاهی (1
دقیقه)10) مرور جلسه گذشته (2
دقیقه)25( ) راهبردهاي گسلش3
دقیقه)5() ارائه تکلیف جلسه آینده4

جلسه 
چهارم

دقیقه)5) تمرین توجه آگاهی (1
دقیقه)10() مرور جلسه گذشته2
دقیقه)25() راهبردهاي بافتار انگاشتن3
دقیقه)5() ارائه تکلیف جلسه آینده4

جلسه 
پنجم

دقیقه)5) تمرین توجه آگاهی (1
دقیقه)10() مرور جلسه گذشته2
دقیقه)25(ها) راهبردهاي روشن سازي ارزش3
دقیقه)5() ارائه تکلیف جلسه آینده4

لسه ج
ششم

دقیقه)5) تمرین توجه آگاهی (1
دقیقه)10() مرور جلسه گذشته2
دقیقه)25(ها) راهبردهاي اقدام متعهدانه در مسیر ارزش3
دقیقه)5() ارائه تکلیف جلسه آینده4

جلسه 
هفتم

دقیقه)25() راهبردهایتوجه آگاهی1
دقیقه)15() مرور جلسه گذشته2
دقیقه)5(نده) ارائه تکلیف جلسه آی3

جلسه 
هشتم

دقیقه)5) تمرین توجه آگاهی (1
دقیقه)10() برگشت به جلسات گذشته2
دقیقه)15(تر عمل متعهدانه) خلق الگوهاي بزرگ3
دقیقه)10(جو براي پایان جلساتسازي درمان) آماده4
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هاي توصیفی متغیرهاي پرخاشگري بدنی، پرخاشگري کلامی، خشم و خصومتشاخص.2جدول 
انحراف معیارمیانگینمرحلهگروهمتغیر

46/2744/2آزمونپیشآزمایشپرخاشگري بدنی 
73/2315/3آزمونپس

93/2698/2آزمونپیشکنترل
06/2703/3آزمونپس

40/1058/3آزمونپیشآزمایشمیپرخاشگري کلا
33/787/2آزمونپس

66/1079/4آزمونپیشکنترل
73/1087/4آزمونپس

93/1145/3آزمونپیشآزمایشخشم 
53/874/2آزمونپس

20/1460/3آزمونپیشکنترل
20/1460/3آزمونپس

46/1422/3آزمونپیشآزمایشومت خص
93/1145/3آزمونپس

26/1451/3آزمونپیشکنترل
20/1460/3آزمونپس

میـانگین  دهد در گـروه آزمـایش  نشان می2جدول 
آزمـون) بـه   (پیش46/27نمرات پرخاشگري بدنی از 

میــانگین نمــرات پرخاشــگري آزمــون)،(پــس73/23
آزمون)، (پس33/7آزمون) به (پیش40/10از میکلا

آزمـون) بـه   (پیش93/11میانگین نمرات خشم در از 

آزمــون) و میــانگین نمــرات خصــومت از (پــس53/8
ــیش46/14 ــه  (پ ــون) ب ــس93/11آزم ــون) (پ آزم

ــاهش ــرل   ک ــروه کنت ــري در گ ــین تغیی ــا چن ــت ام یاف
.نشدمشاهده 

شگري بدنی، پرخاشگري کلامی، خشم و خصومتتحلیل کوواریانس متغیرهاي پرخا.3جدول 

Sig. F Mean
Square Df Type III Sum

of Squares
متغیر وابسته منبع تغییرات

00/0 33/13 72/13 1 72/13 پرخاشگري بدنی گروه
05/0 96/2 20/3 1 20/3 پرخاشگري کلامی
00/0 03/8 25/0 1 25/0 خشم
01/0 78/2 46/2 1 46/2 خصومت

02/1 24 69/24 پرخاشگري بدنی خطا
08/1 24 95/25 پرخاشگري کلامی
03/0 24 74/0 خشم
88/0 24 19/21 خصومت

نمـرات پرخاشـگري بـدنی   دهـد مـی نشـان 3جدول 
)33/13=F) ــطح ــا00/0) در س ــگري ) معن دار، پرخاش

ــی ــطح ()F=96/2(کلام ــا05/0در س ــم) معن دار، خش
)03/8=F() ــطح ــا00/0در سـ ــومت) معنـ دار و خصـ
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)78/2=F() تـوان  . لذا میبوددار) معنا01/0در سطح
گفت درمان پذیرش و تعهد بـر کـاهش پرخاشـگري    

.بودمؤثر بدنی، پرخاشگري کلامی، خشم و خصومت

بحث  
هدف از پژوهش حاضر تعیین تأثیر درمان پذیرش و 
تعهد بر کاهش پرخاشگري بدنی، پرخاشگري کلامـی،  

بـه اعتیـاد   آمـوزان مبـتلا  ت در دانـش خشم و خصوم
هاي آماري نشان داد درمان اینترنتی بود. نتایج تحلیل

ــدنی،      ــگري ب ــاهش پرخاش ــر ک ــد ب ــذیرش و تعه پ
آموزان پرخاشگري کلامی، خشم و خصومت در دانش

ــتلا ــتجوي   مب ــت. جس ــوثر اس ــی م ــاد اینترنت ــه اعتی ب
اولـین مقالـه در   مطالعهدهد این میپژوهشگر نشان 

ود است که به بررسی تاثیر درمان پـذیرش و  نوع خ
پـردازد، لـذا فاقـد هرگونـه     مـی تعهد بر پرخاشگري 

ي ایـن  هـا پیشینه داخلی و خارجی جهت مقایسه یافتـه 
در زمینه درمان مبتنی بر هاپژوهش با دیگر پژوهش

هــااي از پــژوهشباشــد. پــارهمــیپــذیرش و تعهــد 
ــان  ــر درم ــی دیگ ــااثربخش ــوزشه ــاو آم ــره را ب

دهنــد. نتــایج مــیپرخاشــگري بــه شــرح زیــر نشــان 
ــان داد    ــاران نش ــر و همک ــدیان ف ــژوهش مه ــه پ ک

انتخابتئوريبرمبتنیاجتماعی-توانمندسازي روانی
وکلـــیپرخاشـــگريافســـردگی،میـــزانتوانســـت

گروه آزمـایش را در مقایسـه بـا    فیزیکیپرخاشگري
و 1ســنکو-). گارســیا28(گــروه کنتــرل کــاهش دهــد

ي عصبی به عنوان یـک  هابه بررسی نشخوارنهمکارا
میانجی در رابطه بین توانایی هوش هیجـانی و انـواع   

نتایج نشان داد نشـخوار  مختلف خصومت پرداختند و
در ارتبــاط بــا توانــایی هــوش مــیخشــم میــانجی مه

). پـژوهش  6(هیجانی و هر سه نوع پرخاشگري است
-اکبري و همکاران تـاثیر آمـوزش گروهـی شـناختی    

خواهی رزمـی کـاران   رفتاري بر پرخاشگري و هیجان
). بنـابراین پـژوهش   29زن شهر آمـل را نشـان داد (  

1 García-Sancho

ي روان شناختی بـر  هاحاضر از لحاظ اثربخشی درمان
باشد.میپرخاشگري همسو 

تـوان گفـت   هاي این پژوهش میآنچه در تبیین یافته
اي (عـدم تمایـل در جهـت    این است که اجتناب تجربه

کردن احساسات و افکار ناخوشایند درونی) در تجربه 
مــدت موجــب بــروز بیشــتر علائــم اخــتلال  طــولانی 

شود. از دیگر مفروضات این پـژوهش  پرخاشگري می
چیز را دربـاره  گوید همهاین است که وقتی ذهن می

هـاي غیرمنطقـی بیشـتري    واکنش،داندموضوعی می
گسلش در درمان پـذیرش و تعهـد بـه    کند.بروز می

گـر افکـار   ی یک گام به عقـب برداشـتن و نظـاره   معن
شود افکار فقـط فکـر و نـه    میبودن است که موجب 

واقعیت محض پنداشته شوند. بنابراین واقعیت مطلق 
فرض نشدن معانی کلامی، کمـک شـایانی در کـاهش    

کند. ي شدید از جمله انواع پرخاشگري میهاواکنش
محـدود  ي این پژوهش نمونـه هااز جمله محدودیت

ان پرخاشگر مبتلا به اعتیاد اینترنتی بـود آموزدانشاز 
تواند معـرف خـوب و کـافی بـراي     میکه این تعداد ن

رسد تعمیم نتایج باید میجامعه باشد. بنابراین به نظر 
ي دیگـر شـامل   هـا با احتیاط صورت گیرد. محدودیت

ي محیطــی، هــاعــدم امکــان کنتــرل کــافی بــر متغیــر
مربوط به حضور به موقـع افـراد،   خانوادگی و مسائل 

انجام دادن تکالیف و نداشـتن دوره پیگیـري طـولانی    
مدت بود.

گیرينتیجه
که بیـان شـد درمـان پـذیرش و تعهـد بـر       همانطور

کاهش پرخاشگري بدنی، پرخاشگري کلامـی، خشـم و   
بـه اعتیـاد اینترنتـی    آموزان مبـتلا خصومت در دانش

بهتـري از تـاثیر   موثر است. نتایج ایـن مطالعـه درك   
درمان پذیرش و تعهد را بـر متغیرهـاي پرخاشـگري    

شـود ایـن   دهد و به محققـان پیشـنهاد مـی   مینشان 
تـر و  تحقیق را در سایر جوامع با دامنه سنی گسـترده 

مقایسه نتایج حاصل با یکدیگر انجام دهند. همچنین به 
شود درمان پذیرش و تعهـد  میپژوهشگران پیشنهاد 



71و همکارانپیمان دوستی...یرش و تعهداثربخشی درمان پذ

شناختی، اجرا و نتایج حاصل هاي روانلفهرا بر سایر مؤ
ها مقایسه نمایند.را با سایر روش
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