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 خلاصه  
افراد، حل مسائل و مشكلات    گیری آینده با توجه به اهمیت دوره نوجواني در شكل:  مقدمه

ترین مسائلي که ممكن است  یابد. یكي از مهمایجاد شده در این دوران اهمیت دو چندان مي

ثیرگذار باشد،  أتحصیلي و یا اجتماعي آنان ت نوجوانان با آن درگیر شده و در روند جوانب  

تعلل  طراحي مدل مفهومي گروه درماني  حاضر    پژوهش  هدفرو،    ورزی است. از اینتعلل

 بود. نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  ورزی 
روش پژوهش کیفي و مبتني بر مطالعه موردی بود. در این راستا با  در این مطالعه : کار  روش

گیری هدفمند و براساس معیار )رشته، تخصص و سابقه فعالیت مرتبط(  استفاده از رویكرد نمونه

های عمیق با هفده نفر از اعضای هیات علمي و مشاوران در اشباع نظری، مصاحبه  کیتكنو  

های به دست آمده با استفاده از روش تحلیل  ارتباط با پدیده مورد بررسي انجام شد. سپس داده 

 مضمون مورد تحلیل قرار گرفت و شبكه مضامین سازماندهي شد. 

روش پژوهش کیفي و مبتني بر مطالعه موردی بود. در این راستا با استفاده  در این مطالعه  نتایج:  

نمونه رویكرد  و  از  مرتبط(  فعالیت  سابقه  و  تخصص  )رشته،  معیار  براساس  و  هدفمند  گیری 

مصاحبه  ک یتكن نظری،  در  اشباع  مشاوران  و  علمي  هیات  اعضای  از  نفر  با هفده  عمیق  های 

های به دست آمده با استفاده از روش تحلیل  ارتباط با پدیده مورد بررسي انجام شد. سپس داده 

 مضمون مورد تحلیل قرار گرفت و شبكه مضامین سازماندهي شد. 

ابعاد جدید و    ،های استخراج شده به نظر مي رسدها و شاخصراساس مولفهب:  نتیجه گیری

تری را باید در گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان پیچیده 

 مبتني بر پذیرش و تعهد به کار گرفت.   

 کلمات کلیدی 

   ، رویكرد کیفي، تحلیل مضمون، نوجوانان ایراني علل ورزی تعهد، ت   و   پذیرش   بر   درمان مبتني 

 . باشد این مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه 
پلي برای ورود فرد از دوره کودکي    به مثابه   ، نوجواني  دوره 

این دوره  بزرگسالي است.  های خاص خود را  حساسیت،  به 

و   است  پیشرفتميدارا  به  منجر  یا  تواند  و  فردی  های 

گرددآسیب فرد  برای  تو1)  هایي  با  دوره  (.  اهمیت  به  جه 

افراد، حل مسائل و مشكلات    ه گیری آیندنوجواني در شكل 

یابد. یكي از  در این دوران اهمیت دو چندان مي  ایجاد شده 

نوجوانان با آن درگیر شده    ،مهمترین مسائلي که ممكن است

اجت یا  و  تحصیلي  جوانب  روند  در  تاثیرگذار  و  آنان  ماعي 

 ورزی است.  باشد، تعلل

  ، وزی در جوانب مختلف زندگي روزانه ممكن استتعلل

تواند  تحصیلي نمود بیشتری دارد و مي  اتفاق بیفتد اما در حوزه 

بگذارد.   اثر  نیز  نوجوانان  زندگي  جوانب  سایر  بنابراین  بر 

ناهمال  و    باشدمي کاری تحصیلي فقط دارای نمود تحصیلي 

آن   اجتماعي  و  فردی  شمار  بي  مضر  تواند  ميپیامدهای 

کارانه در سنین  . برای مثال بروز رفتارهای اهمالزا باشدآسیب

ني کننده اهمال کاری بیدر آینده نیز پیشتواند  مينوجواني  

موقعیت  باشد در  فرد  شغلي  عقیده (.  4،  3،  2)  های    به 

درباراهمال   ،پژوهشگران تحصیلي  ه کاری  یک    ،تكالیف 

میان   در  رایج  مهم  نوجوانان مشكل  از  و  علل  است  ترین 

پیشرفت    تحقق نشدن فراگیران در یادگیری و    شكست یا موفق

این رو،  است.  آنان  تحصیلي تعلل  از  تمام  اگرچه  ورزی در 

روزانه فعالیت مم  های  بیفتدزندگي  اتفاق  است  در    ،كن  اما 

در  زمینه تكالیف  و  انجام  دارد  بیشتری  فراواني  سي 

بنابراین، به طور کلي   (.5)   ورزی است ترین نوع تعلل متداول 

ورزی  ت و  بهعلل  استرس  با  مقابله  برای  ابزار  یک  عنوان 

این در حالي است    باشد،کار مياضطراب ناشي از انجام یک  

  ، که یكي از کارکردهای مهم درمان مبتني بر تعهد و پذیرش

کاهش استرس و اضطراب با تمرکز بر ذهن آگاهي و توجه  

است پژوهش(  7  ،6)  آگاهي  در  این  و  از  مختلف  های 

علل  های کاهش تترین روشبه عنوان یكي از مهم  ،رویكرد

 
1 Kuftyak 

2 Miller 

 (. 10، 9، 8) در بین افراد نام برده شده است ورزی 

مس این  اهمیت حل  به  توجه  آن،  أبا  عواقب  کاهش  و  له 

روش  یافتن  دنبال  به  کاهش  پژوهشگران  برای  مختلف  های 

بر زندگي نوجوانان ميتعلل   اثرات   ورزی تعللباشند.  ورزی 

از    توان به مواردی که مي  ، تواند داشته باشددلایل مختلفي مي 

مسئولیت  قبیل از  نوجوانان،  گریز  در  همپذیری  چنین،  و 

؛ به طوری که از اهمالكاری به عنوان  اشاره کرداهمالكاری  

از   محیط  مشكلاتیكي  در  رایج  و  متداول  های  رفتاری 

مي یاد  کوفیاک   (. 12،  11)  شودآموزشي  عقیده     1به 

اهمال  (13)(2022) عنوان  به  مفهومي  ایجاد  سبب  آنچه   ،

های شناختي، عاطفي و رفتاری است  کاری شده، وجود مولفه 

 2میلر که افراد اهمال کار به طور همزمان از آن برخوردارند.  

وستار  که مشكلات رفتاری در پی  ،معتقد است  ،(14)(2016)

تقوی نقطه سن  به  نوجواني  مي  مي  خود  جمله  اوج  از  رسد. 

ادرمان بر روی نوجوانان مورد  تاکنون  ستفاده قرار  هایي که 

مي نشان  و  است  علل  تواند  مي دهد  گرفته  بالایي  میزان  به 

پرخطای  زمینه و  رفتارهای  اضطراب  افسردگي،  مانند  ر 

تنظیم  اهمال  موجب  و  دهد  کاهش  نوجوانان  در  را  کاری 

 (.  15) درمان مبتني بر پذیرش و تعهد است  ،هیجاني شود

همین  دهنده راستا    در  نشان  متعددی  اثربخشي    تحقیقات 

های مختلف از جمله  تني بر پذیرش و تعهد در زمینه درمان مب

سازگاری)16امتحان)اضطراب   خودتنظیمي)17(؛    ، 18(؛ 

انعطاف19 روانشناختي)(؛  گرایي)20پذیری  کمال  و  21(؛   )

امروزه    باشد،مي(  22تحصیلي)ورزی  تعلل دلیل  همین  به 

تعهد   بر پذیرش و  به عنوان راهكاری  تواند  ميدرمان مبتني 

 مورد استفاده قرار بگیرد. ورزی تعلل برای درمان 

 3 (ACT)ر  اختصاو تعهد که به    رشیبر پذ  يدرمان مبتن
م الگوها  يكیشود،  ي خوانده    ر یاخ  افته یبسط    يدرمان  ی از 

فر  ،است شناخت  ید یکل  يدرمان  ی ندها یآکه  درمان  از    ي آن 

ا  يسنت  یرفتار از موج سوم    يروش قسمت  نیمتفاوت است. 

ا  یرفتار  یهادرمان دنبال  به  و  قبدرمان  نیاست  از    ل یها 

3 Acceptance and Commitment Therapy 
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و  آمد.    دی پد  یرفتار  -يشناخت گوپلد  اسنودون،  مورتن، 

مبتني بر پذیرش و   درمانکه    ،نشان دادند  (23)(2012)  1گیمر

بر    تعهد مبتني  اقدامات  پیگیری  بر  ناراحتي،  به جای کاهش 

داشتن  همراه  و  ت  ارزش  دشوار  احساسات  و  کید  أافكار 

 کند. مي

 ،دارد   ی مرکز  ند ی شش فرآ ،  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

انعطاف پذ  به  ا شود مي   ي روان شناخت   ی ر یکه منجر  شش   ن ی . 

پذ عبارت   ند ی فرآ  از:  در    رش ی اند  گسلش  اجتناب،  مقابل  در 

با زمان حال در مقابل    ي شناخت   ي ختگی مقابل آم  ارتباط  خود، 

ها در ارزش   ح ی شده، تصر   ی مفهوم ساز   نده ی گذشته و آ غلبه  

ها و تعهد در مقابل  ها و ارتباط با آن مقابل عدم صراحت ارزش 

 و تعهد برخلاف درمان   رش یپذ   كرد ی در رو   .( 24)  منفعل بودن 

احساسات و حس   ی محتوا   ی رفتار   ي شناخت    ي بدن   ی ها افكار، 

ش شود مي ن   ي بررس بلكه  وس   یي ها وه ی ،  بدان  افراد  به    له ی که 

خو  بررس ي م  ش ی تجارب  مورد  م  ي پردازند  ا رد ی گ ي قرار   ن ی . 

با باورها را    ی ر ی چالش و درگ   د ی که با   ، کند ي م   د ی تأک   كرد ی رو 

تقلا با   ند ی که فرآ   ، است   ي فرض مبتن  ن ی نكته بر ا   ن ی کم کرد. ا 

هدف    (. 26،  25)   کند ي مشكلات را بدتر م   جانات ی ه   ا ی افكار  

افزا   رش ی پذ   یي نها  به  کمک  تعهد   ی ر یپذ انعطاف   ش ی و 

مبت .  است   ي شناخت روان  درمان  رویكرد  در  اصلي  بر  هدف  ني 

پذیری رواني است؛ یعني ایجاد پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف 

تر  های مختلف که متناسب وانایي انتخاب عملي در بین گزینه ت 

اسات،  جهت اجتناب از افكار، احس باشد، نه اینكه عملي صرفاً

آشفته خاطره  تمایلات  یا  انجها  فرد  ساز  به  حقیقت  در  یا  ام 

آموزد به افراد مي   ACTیندهای مرکزی  آ (. فر 27) تحمیل شود 

چگونه دست از بازداری فكر بردارند، چگونه با افكار مزاحم 

تحمل   بیشتر  را  ناخوشایند  هیجانات  و چگونه  نشوند  آمیخته 

 يروان شناخت   ی ر ی پذ انعطاف   ، و تعهد   رش ی پذ   تاًی نها (.  28کنند) 

افزا  شناخت   دهد ي م   ش ی را  و  زبان  مورد   ی ها و  را  زا  مشكل 

 .  ( 18) دهد ي م  قرار   ي بررس

شكل  مقابل  شناخت ي سنت   ی ها در  درمان  در    ، ی رفتار   ي تر 

 
1 Morton, Snowdon, Gopold & Guymer 

را مجبور به اصلاح افكار و   ن ی مراجع   ، ي و تعهد درمان   رش ی پذ 

هاست تا  کند در عوض هدف کمک به آن ي احساساتشان نم 

  ر یی را تغ   ش ی خود به افكار و احساسات خو   ی ها خودشان پاسخ 

به  در    (. 29)   دهند  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  رویكرد 

  ، رفتاری در مورد زبان و شناخت است   شناخت، بر پایه نظریه 

برحسب   . شودنامیده مي   2های ذهنيکه نظریه چهارچوب رابطه 

رابطه  چهارچوب  اساس نظریه  بر  صرفاً  انسان  ذهني،  های 

 یا  دهد ها پاسخ نمي ها داشته به آن تعاملاتي که قبلًا با محرک 

است  رفتارگرایي  تأکید  مورد  که  به    ، چیزی  او  پاسخ  بلكه 

ها با رویدادهای دیگر  ها، به روابط متقابل این محرک محرک 

با توجه به فنون شناختي، باورها و افكار  (. 30)  نیز بستگي دارد 

نقش دارند،    رفتارهای پرخطر ها به  خودآیند را که در کشش 

و در حالي که فنون رفتاری بر   ( 31)   دهد مورد توجه قرار مي 

دارند اعمالي   زمینه   ، تمرکز  نظر  از  در  که  شناخت  با  ای 

هدف 32اند) تعامل  درمان (.   ایجاد تعهد  و  پذیرش  اصلي 

در رویكرد پذیرش و تعهد بر   (. 33پذیری رواني است) انعطاف 

و   - شناختي خلاف درمان  احساسات  افكار،  رفتاری، محتوای 

هایي که افراد بدان  بلكه شیوه .  شوند های بدني بررسي نمي حس 

مي  خویش  تجارب  به  قرار وسیله  بررسي  مورد  پردازند، 

افراد  پذیرش و تعهد،  واقع  رویكرد مبتني بر  در (. 34گیرد) مي 

کنند بلكه هدف  را به اصلاح افكار و احساساتشان مجبور نمي 

آن  به  احساسات  کمک  و  افكار  به  پاسخ  خودشان  تا  هاست 

 (. 18خویش را تغییر دهند) 

گرفته  صورت  مطالعات  بررسي  راستای  کوفیاک   ، در 

این    ، ( 13) ( 2022)  به  خود  مطالعه  که  در  یافت  دست  نتیجه 

دهد و منجر به افت  کاری سطح اضطراب را افزایش مي اهمال 

دانش  تحصیلي  مي عملكرد  با  آموزان  همراه  همچنین  گردد. 

اهمال کمال افزایش  تنبلي،  میزان  و  کاری،  منفي  گرایي 

لي و همكارانش    مطالعه   یابد. اضطراب اجتماعي نیز افزایش مي 

 ، است   ممكن   تعهد   و   پذیرش   که درمان   ، نشان داد   ، ( 30) ( 2021) 

  پریشاني   اضطراب،   افسردگي،   علائم   بهبود   برای   مفید   راهي 

2 Relational Frame Theory (RFT)  
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  سلامت   با   مرتبط   زندگي   کیفیت  و   خواب  های ویژگي   رواني، 

توسط .  باشد  گرفته  صورت  )   پژوهش    نیز   ( 8) ( 2020صالحي 

ي بر پذیرش و تعهد منجر به  که رویكرد درماني مبتن  ، نشان داد 

تعلل ورزی   افراد   کاهش  بین  است   در  بر روی    ، گردیده  اما 

ت  آنان  شغلي  گلوستر، أ عملكرد  همچنین  است.  نداشته  ثیری 

  تجربي   وضعیت   ، ( 35) ( 2020)   1والدر، لوین، وهیگ و کارکلا

 افسردگي،   اضطراب، در درمان    تعهد   و   پذیرش   بر   مبتني   درمان 

. است   مؤثر   تشخیصي  فرا   های گروه   و   درد   مواد،   مصرف 

شواهدى را    ، ( 10) ( 1401افشارى، خیاطان و یوسفي ) پژوهش  

مي  تعهد   ، کند پیشنهاد  و  پذیرش  درمان  بسته  مداخله  که 

براى افزایش   گرا محقق ساخته و درمان شناختي رفتارى واقعیت 

روش   مسئولیت  نوجوانان  در  اهمالكارى  کاهش  و  پذیرى 

است.  پیراني  همچنین    مناسبي  ذبیح  و  مطلق  زنگنه  کمراتي، 

درمان   ، ( 15) ( 1400)  اثربخشي  مقایسه  عنوان  با  پژوهشي  در 

مبتني بر پذیرش و تعهد و درمان ذهن آگاهي بر تنظیم شناختي 

هیجان نوجوانان دختر دارای رفتاری خود آسیب رسان به این  

استفاده شده بر بهبود    نتیجه دست یافتند که هر دو روش مداخله 

مولفه  و  هیجان  شناختي  میزان  تنظیم  و  بوده  موثر  آن  های 

 اثربخشي در طي زمان دارای ماندگاری اثر است.  

های فوق و از آنجا که نوجوانان به  با توجه به مطالب و پژوهش 

یار ارزشمندی برای کشور  های بس عنوان افرادی کارآمد سرمایه 

  ریزی جهت پیشگیری و مداخله شوند، لذا برنامه محسوب مي 

رسان آنان امری ضروری در عوامل موثر بر رفتارهای آسیب 

بررسي باشد مي  است .  آن  از  حاکي  گرفته  صورت  که   ، های 

تعهد   و  پذیرش  بر  مبتني  از  تواند  مي درمان  یكي  عنوان  به 

در بین نوجوانان مورد استفاده  علل ورزی راهكارهای کاهش ت 

مداخله روان    ن ی ا   ي از اثربخش   ی لذا وجود شواهد قو قرار بگیرد.  

قبل   شنهاد ی پ و    ي شناخت  بررس   ي مطالعات  انجام  بر    شتر، ی ب   ي به 

 .د ی افزا ي مطالعه م   ن ی ضرورت ا 

تجربي موجود در این    که بررسي پیشینه   ، این در حالي است   

مي  نشان  مدل    ، دهد زمینه  تاکنون  با مفهومي  که  که  جامعي 

تعهد که  بر پذیرش و  از رویكرد مبتني  درمان    مقوله  استفاده 

 
1 Gloster, Walder, Levin, Twohig & Karekla 

اعتباریابي  و  ارزیابي  را  ایراني  نوجوانان  ورزی  تعلل  گروهي 

نماید، ارائه نشده است. با توجه به این خلاء پژوهشي و با الهام  

پژوهش  طراحي از  حاضر  پژوهش  اصلي  هدف  قبلي،  های 

ورزی     ، است   مفهومي مدلي   تعلل  درماني  گروه  بتواند  که 

نوجوانان را بر اساس رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  

مهمترین  از  نماید.   یي مبنا   توسعه مطالعه    این   نتایج   بررسي 

ن   شتر ی ب   ی ها ي بررس  ی برا   ي مقدمات  مفهوميمدل    ي طراح  ز ی و 

. براساس افراد خواهد بود   نی ا   ی ورز تعلل   درمان متناسب جهت  

سوال    ن ی به ا   یي پژوهش به دنبال پاسخگو   ن ی ا مطالب گفته شده،  

که   ورزی   است  تعلل  درماني  گروه  مفهومي  مدل  طراحي 

نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و  

 ؟ به چه صورتي است   تعهد 

 روش پژوهش 

 ، باشد پژوهش حاضر به لحاظ طرح، مطالعه موردی کیفي مي 

ت علمي أ اعضای هی شامل    ، مشارکت کنندگان بالقوه پژوهش 

درمان مبتني طراحي  که در زمینه    ، د ن باش مي   تجربه و مشاوران با  

دارای تخصص و یا تجربه   ، های آن و مولفه  بر پذیرش و تعهد 

باشند. در این راستا با استفاده از نمونه گیری هدفمند  کاری مي 

مرتبط( و تكنیک  کاری  سابقه    و   براساس معیار )رشته، تخصص 

نظری،   آگاهي   هفده اشباع  از  جهت  نفر  کلیدی  دهندگان 

بر  گروه درماني مبتني بر پذیرش و تعهد   مفهومي   مدل تدوین  

انتخاب گردید. لازم به ذکر است   نوجوانان ایراني   علل ورزی  ت 

پردازد و تكرار های تحقیق مي اشباع نظری به تكرار داده   نقطه 

باشد. در این  ها و نتایج نشانگر پایایي روش تحقیق مي این داده 

از مصاحبه  نیز  داده   سیزدهم   پژوهش  از  به  مفهوم جدیدی  ها 

دست نیامد. با وجود این برای اطمینان از حصول اشباع نظری، 

دیگر نیز به اجرا درآمد و با توجه به اینكه هیچ    چهار مصاحبه 

ها به دست نیامد، های مصاحبه جدیدی از داده   مفهوم و طبقه 

 اشباع نظری حاصل شد.  

بر   موثر  عوامل  شناسایي  جهت  در  استفاده  مورد   ابزار 

درماني   گروه  مفهومي  مدل  ورزی  طراحي  نوجوانان    تعلل 
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تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  رویكرد  از  استفاده  با    ایراني 

های باز مصاحبه نیمه ساختار یافته عمیق و مطرح نمودن پرسش 

با مشارکت کنندگان بود. در طي روند مصاحبه از مشارکت  

های باز در ارتباط با پدیده مورد نظر در مدت  کنندگان پرسش 

دقیقه پرسیده شد. به منظور رعایت اصول    45تا    30زمان تقریبي  

های  آوری داده اخلاقي پژوهش، در روند انجام مصاحبه و جمع 

از محرمانه   اطمینان  با  و  اجازه مشارکت کنندگان  با  پژوهش 

گیری از ابزارهای دیجیتال ضبط صدا،  ها با بهره بودن، مصاحبه 

ضبط شد. در طول پژوهش نیز از کد مشخص به جای  موارد  

تا اصل رازداری در    ، اسامي مشارکت کنندگان استفاده گردید 

های گردآوری شده از طریق  داده پژوهش رعایت شود. سپس  

، مورد تحلیل  و تشكیل شبكه مضامین   1روش تحلیل مضمون

 قرار گرفت. در این راستا، ابتدا متن مصاحبه که حاصل مصاحبه

سازی شد  باشد؛ پیاده عمیق پژوهشگر با اعضای هیات علمي مي 

هایي که در  و توسط سایر اطلاعات پژوهشگر از قبیل یادداشت 

 48تكمیل گردید. در این مرحله    ، حین مصاحبه برداشته است 

های بعدی کدهای به دست  کد اولیه شناسایي گردید. در گام 

های مشابه و متجانس دسته بندی شد و شبكه  آمده در گروه 

 مضامین نیز تدوین گردید.  

تدوین    مدل ییدپذیری و قابلیت اعتماد  أ به منظور ارزیابي ت 

معیارهای   قبیل  از  کیفي  اعتبارسنجي  معیارهای  از  شده 

یید  أ چنین ت و هم ها(  ا استفاده از همسوسازی داده ییدپذیری )ب أ ت 

های کیفي از طریق بررسي توسط اعضا و اعتبار  صحت یافته 

گرفت توافقي   قرار  استفاده  ت مورد  با  بستر أ .  انتخاب  بر  کید 

داده  همسوسازی  مصاحبه،  مناسب،  نتایج  از  حاصل  های 

گروه درماني مبتني بر پذیرش و  تحقیقات انجام شده در حوزه  

ت  تعهد  ورزی  بر  آگاهي نوجوانان    علل  نظرات  دهندگان  و 

کلیدی و همچنین مشارکت و تعامل نزدیک و مستمر و درگیر 

نمودن مشارکت کنندگان در امر تفسیر، مراجعه مجدد به آنان  

چگونگي  و  مراحل  تر  واضح  چه  هر  نمودن  مشخص  نیز  و 

توسط  آ فر  آن  درک  و  بررسي  در  سهولت  منظور  به  یندها 

 
1 Thematic Analysis 

تا از اعتبار و صحت مطالعه،    ، دیگران به این مهم پرداخته شد 

 هر چه بیشتر اطمینان حاصل گردد.

 

 ها یافته 

 مفهومي  مدل های  مولفه در مطالعه حاضر به منظور دستیابي به  

  علل ورزی  بر ت  گروه درماني مبتني بر پذیرش و تعهد مناسب  

ایراني  گردید.  نوجوانان  استفاده  مضمون  تحلیل  شیوه  این   از 

گام  و  تفسیری  ماهیتي  دارای  فر   به   روش  و  بوده  یندی  آ گام 

های پراکنده متن را به  توان داده سازی آن مي که با پیاده  ، است 

گیری از روش براون غني و معنادار تبدیل کرد. با بهره های  داده 

فرآیند این مرحله در شش گام انجام    ، ( 36) ( 2006و کلارک ) 

 ها، عبارت بودند از: آشنایي اولیه با متن مصاحبه  که   ، پذیرفت 

بخش  ابتدایي  تعیین کدگذاری  و  برجسته  متن    های  کننده 

بندی  مضمون،گروه مصاحبه، استخراج کدهای اولیه بصورت  

های همخوان و مشابه  مضامین و قرارگیری هر یک در گروه 

دسته  مضامین،  به  مشخص  عناوین  اختصاص  بندی    خود، 

مصاحبه  از  استخراجي  و  مضامین  پایه  مضامین  قالب  در  ها 

گزارش اجمالي اقدامات انجام شده    سازمان دهنده و فراگیر. 

شبكه  استخراج  و  اولیه  اعتباریابي  و  تحلیل  آوری،  جمع  در 

به ذکر مي گردد.  مشاهده مي   ادامه مضامین در   به  لازم  باشد، 

گروه درماني مبتني  مفهومي  مضامین مدل    منظور ترسیم شبكه 

هایي به  گام   ، نوجوانان ایراني ورزی    عل بر ت  بر پذیرش و تعهد 

به تفكیک آورده   ، شرح زیر طي شد  نیز  نتایج هر بخش  که 

شده است. مطابق با الگوی مذکور، اولین گام در تحلیل شبكه  

ها و اسناد مورد مضامین، شناخت و درک جامع از متن مصاحبه 

 ها است. استفاده به منظور استخراج کدهای معنادار از آن 

درک   و  شناخت  مضامین،  شبكه  تحلیل  در  گام  اولین 

ها و اسناد مورد استفاده به منظور استخراج جامع از متن مصاحبه 

نمونه  یک  است.  آنها  از  معنادار  معنادار    کدهای  کدهای  از 

از مصاحبه  شده  شماره استخراج  در جدول  شده   1  ها  آورده 

مصاحبه است.   اینكه  از  مشارکت پس  با  گرفته  صورت  های 
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تحلیل  تحلیل مضمون    با روش کنندگان   و  تجزیه  قرار  مورد 

؛ مبنایي برای تحلیل  شد استخراج   گرفت و کدهای معنادار اولیه 

این  بر  گرفت.  شكل  پایه  مضامین  تنظیم  و  اطلاعات  مجدد 

تعیین   کدهای  نمودن  مكتوب  از  پس  مرحله،  این  در  اساس 

شده، مطالعه و مرور مكرر کدهای ثبت شده، تلاش شد تا چند 

مقوله  تحلیل  طریق  از  معنادار  قرابت  کد  معیار  براساس  ای 

بندی شود. در ادامه جدول  معنایي ذیل یک مضمون پایه طبقه 

مربوط به این بخش از تحلیل به تفكیک مضامین پایه استخراج 

 ( آورده شده است.1ها )جدول  شده از مصاحبه 

 

 

نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر  طراحي مدل مفهومي گروه درماني تعلل ورزی    مضامین پایه. 1جدول 

 هامستخرج از مصاحبه  پذیرش و تعهد

 مضامین پایه نقل از  پاره گفتارها  ردیف 

 تعهد و ارزش گذاری  17کد  های زندگي خود را مشخص نماید. فرد باید ارزش  1

2 
ت برنامه کاهش  اجرای  که   علل ورزی  در  انتخاب کرد  را  افرادی  باید  اکت  مدل  با 

 مشكلات مشترک دارند و گروه یكسان و همدست باشد.  
 10کد 

 وجود مشكلات مشترک 

 گروه های همگن 

 2کد  گر به افراد درباره صحبت کردن درباره علل رفتار بسیار مهم است.  کمک درمان 3
تكالیف   با  مرتبط  بازخوردهای  ارائه 

 جلسات

 مدیریت زمان  7کد  فرد نسبت به مدیریت زمان خود برای حل مشكل فعلي آگاه شود و همكاری نماید.   4

5 
آن رفتارها   جهیو نت   گریكدیدر کنار    دکنن   دای رو پ  نیگزیموثر جا  ی رفتارها  یبارش فكر

 .شوديم شتریدرمان ب ریتاث  ، قطعاً ددر گروه گفته شو 
 5کد 

با   مرتبط  بازخوردهای  تكالیف  ارائه 

 جلسات و تكالیف 

 حل مساله و تصمیم گیری

 10کد  وجود زبان مشترک بین افراد بسیار مهم است.  6
درمان   در  مشترک  زبان  و  درک 

 گروهي 

7 
به   فرد  ي زندگ  یها چالشتوجه  همچنین    هر  او  به  خودشان حل راه   نكه یتوجه  ها 

 . ورندآيرا به وجود م دیمشكلات جد
 ذهن آگاهي  5کد 

8 
نفس  دهند اهمیت دارد؛ مثلاً تأثیر آن بر عزتنشان دادن اهمیت کاری که انجام مي

 فردی
 حمایت از تغییرات رفتاری فرد 3کد 

9 
فرد باید جهت شرکت در جسات گروه درماني مسئولیت بهبود مشكل خود را بر عهده  

 بگیرد.  
 مسئولیت پذیری  14کد 

 رازداری 17کد  های مهم افراد در اجرا بسیار مهم است.  رازداری و حفظ صحبت 10

11 
تمایل به اصلاح و تغییر رویه در جهت سرزنش نكردن خود و غلبه بر کمال گرایي 

 اهمیت دارد.
 ورزی خود شفقت 12کد 

12 
در گروه  افراد  اضطراب  و  قضاوت شدن  از  بر جلوگیری  مبتني  باید  درمانگر  تلاش 

 باشد.  
 جلوگیری از ایجاد اضطراب  2کد 

13 
تلاش برای ایجاد صمیمیت و بدون قضاوت با افراد تعامل کردن در این مدل بسیار 

 اهمیت دارد. 
 جلب مشارکت و اعتماد  13کد 

 گشودگي نسبت به تجربیات جدید  17کد  به جای فرار کردن از تمایل استفاده کند و علل مهم بودن آن کار را درک کند.  14

15 
دیدگاهي که نسبت به روند انجام کار خود دارد و منجر به تكرار شیوه تفكر نوجوان و  

 شناسایي و تعدیل شود.   ،گردداشتباهات گذشته مي
 2کد 

تتوسعه   درباره  آگاهانه  علل  دیدگاه 

 شناختهای معیوب و درک  ورزی 

 اهداف شفاف سازی  11کد  . دست آوردن دیدگاه آگاهانه نسبت به اهداف فردی اتفاق بیفتدبه 16

17 
تبدیل  قضاوت گر  ربه فاصله گرفتن از افكا دیاعتقاد به ذهن قصه گو و قضاوت گر با

 شود.
 تخاذ نگرش غیرقضاوتي ا 1کد 
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 مضامین پایه نقل از  پاره گفتارها  ردیف 

 حمایت و تقویت تغییرات رفتار  9کد  ها با حمایت از تغییرات کوچک رفتاری جایگزین گردد. ترس از تنبیه و سرزنش 18

 5کد  تغییرات رفتاری افراد توسط اعضای گروه و درمانگر مورد تشویق قرار بگیرد.   19

 حمایت توسط اعضای گروه

ارائه   و  رفتاری  پیامدهای  مشاهده 

 بازخورد

 10کد  درمانگر در زمان و موقعیت مناسب بازخوردهای مفیدی به افراد ارائه کند.   20
تكالیف   با  مرتبط  بازخوردهای  ارائه 

 جلسات

21 
باید به فرد آموزش داده شود تا خارج از جلسات گروهي نیز بر اعمال و رفتارهای 

 خود مشاهده مداوم داشته باشد.  
 مشاهده گری  12کد 

22 
باعث   در گروه   یكدستيدر افراد و    یرفتار  یامدهایپ  دنِیفرد و د  یگروه بر رو  ریتاث

 ایجاد نتایج مثبت شود.  
 3کد 

 رفتاری مشاهده پیامدهای 

 حمایت گروه از فرد

 تجانس و همگني در گروه

 جلب مشارکت و اعتماد فرد 16کد  و تعامل مشترک بسیار مهم است.   آن نی احترام به گروه و قوان 23

24 
پذ آن   تیواقع  يل یس  رشیبا  حل  برای  و  نماید  درک  را  خود  جاری  مشكلات  فرد 

 مشارکت مستمر داشته باشد. 
 2کد 

 ذهن اگاهي 

به گشودگي و درک تجربیات   تمایل 

 جدید

25 
تا در روند   داده شود  منفي خود  برای کنترل واکنش های  اموزش های لازم  فرد  به 

 گروه درماني فرد جریان را رها نكند. 
 آوری  تاب 4کد 

 شفافیت اهداف  8کد  تبدیل شود.    ارزشها ت یبه شفاف  د یارزشها با يسردرگم 26

27 
های خود در تلاش درمانگر باید مبتني بر کمک به فرد برای مدیریت زمان و فعالیت  

 طول زمان و از طرفي مدیریت مقاومت در برابر وسوسه های احتمالي باشد.  
 خودکنترلي  2کد 

28 
و برای بهبود   درد  رفتن یبشه به پذ  ل یتبد  دیبا  ند یاجتناب و فرار از حال ناخوشا  تیمحور

 آن اقدامات لازم را انجام دادن.
 5کد 

مسئولیت   و  ورزی  جرات  توسعه 

 پذیری

 تلاش برای تجربه موقعیت های جدید 

29 
در این جلسات گروه درماني باید به فرد کمک شود تا افكار مزاحم خود را مدیریت 

 نماید و در زمان حال زندگي کند.  
 ارتباط با زمان حال 2کد 

30 
یند تبدیل  آدر این فر  درد  رفتن یبه پذ  د یبا  ندیاجتناب و فرار از حال ناخوشا  تیمحور

 شود.
 پذیرش افكار و هیجانات منفي  3کد 

31 
های مناسبي از قبیل استعاره شطرنج، اتاق سفید و یا مزرعه استفاده شود و از استعاره

 همه افراد مشارکت داشته باشند.
 8کد 

همكاری مشترک جهت انجام استعاره  

 ها 

 ایجاد زبان مشترک در درمان گروهي 

32 
های مرتبط توسط خود افراد ورزی و پیدا کردن پاسخهای تعللپیدا کردن علل و ریشه

 کننده بسیار اهمیت دارد.  شرکت
 12کد 

های  و شفاف سازی علل و ریشهتبیین  

 ورزی تعلل

 شفاف سازی اهداف 

33 
شود و فرد دیدگاه   لیتبد  ي به توجه و آگاه  دیبا  عدم درک آنمشكل در توجه و  

 مناسبي درباره مشكل خود پیدا کند. 
 6کد 

 توسعه باورهای ذهني منطقي 

تتوسعه   درباره  آگاهانه  علل  دیدگاه 

 شناختهای معیوب و درک  ورزی 

 انعطاف پذیری  5کد  یند اجرا دارای انعطاف پذیری و کنار آمدن با خود باشد.  آفرد باید در فر 34

35 
فرد را منحرف م بااز آن ارزش   د کنيذهن قصه گو که  به ذهن مشاهده گر و   د یها 

 تبدیل شود.   گر فیتوص 
 مشاهده گری و مدیریت ذهن قصه گو 13کد 
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 مضامین پایه نقل از  پاره گفتارها  ردیف 

36 
روند گروه درماني باید قابل مدیریت و برانگیزاننده تعهد افراد برای شرکت در جلسات 

 باشد. 
 11کد 

تعهد به اجرای مستمر برنامه ها و روند  

 گروه درماني 

37 
به   بودن باید  مهم  علل  و  کند  استفاده  تمایل  از  فرار کردن  تا جای  فرد کمک شود 

 فعالیت های خود را درک کند. 
 جای کنترلتمایل به 1کد 

38 
توانیم تغییر دهیم را بپذیریم و براساس این دانش در فرد باید بپیذیرد چیزهایي که نمي

 زندگي خود اقدام کنیم. 
 6کد 

 پذیرش و تعهد 

 مسولیت پذیری و جرات ورزی 

39 
برنامه تنظیم  بر  مبتني  درماني  گروه  جلسات  مدیریت  فرد اگر  تا  باشد  اثربخش  های 

 تغییرات خود تا جلسه بعد را متوجه شود.
 7کد 

تلاش برای جلب مشارکت در فعالیت  

 های معنادار 

40 
فرد باید بتواند با نگرشي جدید نسبت به حل مشكل خود اقدام نماید و راهكارهای 

 جدیدی برای انجام تكالیف خود پیدا کند. 
 مهارت حل مساله و تصمیم گیری  15کد 

41 
از طریق ارائه راهكارهای مشترک درون گروهي به فرد کمک شود تا با رویكردی 

 مبتني بر شفقت با خود رفتار کند.  
 خود شفقت ورزی 

که در  در ذیل کدهای مضامین سازمان دهنده خلاصه و ادغام گردید  در این مطالعه پس از نگارش دسته بندی مضامین پایه؛  

 آورده شده است.    2جدول 

 

مدل مفهومي گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان  مضامین پایه و سازمان دهنده  . 2جدول 

 مبتني بر پذیرش و تعهد 
 دهندهمضامین سازمان  مضامین پایه ردیف 

 خودکنترلي  1

 خودیاری های مهارت

 انعطاف پذیری  2

 تخاذ نگرش غیرقضاوتي ا 3

 مشاهده گری  4

 مدیریت زمان  5

 های جدید تلاش برای تجربه موقعیت 6

 توسعه جرات ورزی و مسئولیت پذیری 7

 مهارت حل مساله و تصمیم گیری  8

 آوری  تاب 9

 گروه های همگن   10

 بستر اجرایی 

 جلب اعتماد و مشارکت  11

 ارائه بازخوردهای مرتبط با تكالیف جلسات 12

 وجود مشكلات مشترک  13

 رازداری  14

 تمایل به تغییر و گشودگي به تجربه  15

 تعهد و ارزش گذاری 

 ي زندگ یهاارزش فیتعر 16

 ورزی خود شفقت 17

 مستمر برنامه ها و روند گروه درماني تعهد به اجرای  18

 شفاف سازی اهداف  19

 جای کنترلتمایل به 20
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 دهندهمضامین سازمان  مضامین پایه ردیف 

 پذیرش افكار و هیجانات منفي  21

 ذهن آگاهی

 ارتباط با زمان حال 22

 ارزیابي واکنش فرد نسبت به هیجانات و افكار 23

 ورزی های تعللو شفاف سازی علل و ریشهتبیین  24

 باورهای ذهني منطقي توسعه   25

 شناختهای معیوب و درک  اهانه درباره تعلل ورزی  دیدگاه آگتوسعه  26

 ذهن قصه گو  مدیریت  27

 افكار خودآیند منفي ارزیابي  28

 حمایت و تقویت تغییرات رفتار  29

 

 حمایت گروهی 

 تلاش برای جلب مشارکت در فعالیت های معنادار 30

 درمانگر و اعضای گروهحمایت توسط  31

 ایجاد زبان مشترک در درمان گروهي  32

 جلوگیری از ایجاد اضطراب  33

 ها همكاری مشترک جهت انجام استعاره  34

 در افراد  ی رفتار یامدهایپمشاهده  35

مضامین، بر اساس اطلاعات    در مرحله سوم از تحلیل شبكه

ها و مضامین پایه، پالایش و بازبیني  به دست آمده از مصاحبه

مضامین، مرتب نمودن کدها در ذیل یک مضمون پایه و ثبت  

ایده  دادن  مكرر  قرار  منظور  به  کار،  پیشرفت  فرایند  در  ها 

دهنده، ماتریسي از چند  مضامین پایه در ذیل مضامین سازمان

با معنا و  1کد معنادار تشكیل شد )شكل   ( و سپس متناسب 

از مضامین سازمانکارکرد هر   پایه در  دهنده، مضامیک  ین 

این اساس    .ذیل آنها جایگذاری شد گروه   مفهومي  مدلبر 

  ورزی نوجوانان ایراني بر تعلل درماني مبتني بر پذیرش و تعهد

فراگیر،   مضمون  عنوان  سازمان  5به  و  مضمون    35دهنده 

مضمون پایه شناسایي گردید و شبكه مضامین نیز بر این اساس  

 (.  3تدوین شد )جدول 

 

 

 نوجوانان   علل ورزی بر ت گروه درماني مبتني بر پذیرش و تعهد مفهومي مدلشبكه مضامین  . 3جدول 

 مضامین پایه مضامین سازمان دهنده مضمون فراگیر 

مفهومی   مدل  طراحی 

  تعلل ورزی گروه درمانی  

با   ایرانی  نوجوانان 

استفاده از رویکرد درمان  

 مبتنی بر پذیرش و تعهد

 خودیاری های مهارت

 خودکنترلي 

 انعطاف پذیری 

 تخاذ نگرش غیرقضاوتي ا

 مشاهده گری 

 مدیریت زمان 

 تلاش برای تجربه موقعیت های جدید 

 ورزی و مسئولیت پذیریتوسعه جرات  
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 مضامین پایه مضامین سازمان دهنده مضمون فراگیر 

 مهارت حل مساله و تصمیم گیری 

 آوری  تاب

 بستر اجرایی 

 گروه های همگن  

 جلب اعتماد و مشارکت 

 ارائه بازخوردهای مداوم 

 وجود مشكلات مشترک 

 رازداری 

 تعهد و ارزش گذاری 

 

 تمایل به تغییر و گشودگي به تجربه 

 ي زندگ یارزشها فیتعر

 ورزی خود شفقت

 تعهد به اجرای مستمر برنامه ها و روند گروه درماني 

 شفاف سازی اهداف 

 جای کنترلتمایل به

 ذهن آگاهی

 پذیرش افكار و هیجانات منفي 

 ارتباط با زمان حال

 ارزیابي واکنش فرد نسبت به هیجانات و افكار

 ورزی تعللهای و شفاف سازی علل و ریشهتبیین 

 توسعه باورهای ذهني منطقي 

 شناختهای معیوب و درک  دیدگاه آگاهانه درباره تعلل ورزی  توسعه 

 ذهن قصه گو  مدیریت 

 افكار خودآیند منفي ارزیابي 

 حمایت گروهی 

 حمایت و تقویت تغییرات رفتار 

 تلاش برای جلب مشارکت در فعالیت های معنادار

 توسط درمانگر و اعضای گروهحمایت 

 ایجاد زبان مشترک در درمان گروهي 

 جلوگیری از ایجاد اضطراب 

 همكاری مشترک جهت انجام استعاره ها 

 در افراد  ی رفتار یامدهایپمشاهده 

شامل    5شامل   دهنده  سازمان  های  مضمون  مهارت 

خودیاری، بستر اجرایي گروه درماني، ذهن آگاهي، تعهد و  

گروهي   حمایت  و  گذاری  این  که    بود ارزش  از  یک  هر 

خود   خاص  های  شاخص  دارای  نیز    . باشندميمضامین 

مي ملاحظه  که  گروه    شود، همانطور  مفهومي  مدل  طراحي 

ورزی  درماني   رویكرد    تعلل  از  استفاده  با  ایراني  نوجوانان 

  5)مضمون فراگیر( مشتمل بر  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

باشد که در ادامه  مضمون پایه مي  35مضمون سازمان دهنده و  

(. 1در قالب شبكه مضامین نشان داده شده است )شكل 
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درمان مبتني بر پذیرش و  مفهومي گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد  مدلشبكه مضامین  . 1شکل 

 تعهد 

های پیشین  های انجام شده در پژوهش با توجه به بررسي

مدل مفهومي گروه درماني تعلل های  هر یک از ابعاد و مولفه 

ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر  

تعهد  و  مطالعات    پذیرش  در  پراکنده  و  محدود  صورت  به 

پژوهشگران مورد بررسي قرار گرفته است اما پژوهش جامعي 

گونه  به  در  که  را  پدیده  این  زوایای  و  ابعاد  وسیع  بین  ای 

مورد کاوش قرار دهد یافت نگردیده است.    نوجوانان ایراني

به این ترتیب بررسي شواهد نظری و پژوهشي حاصل از منابع  

بهره  از آنو  با  گیری  بودن مضامین  توجیه یک دست  به  ها 

های  اعتبار داده   استفاده از روش همسوسازی حاکي از تعیین 

باشد. با نظر به اینكه مضامین با منابع  آوری شده ميکیفي جمع

که    ،توان گفتباشد، ميو سوابق پژوهشي متعدد همگرا مي
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مضمون سازمان دهنده   5  مضامین احصا شده پیرامون توسعه

   باشد.اعتبار لازم برخوردار مي  ازمضمون پایه  35و 

داده  اعتباریابي  راستای  کیفي،  در    رضاپورنصرآباد های 

داشته   ،(37)(1396) شیوه   ، اندتصریح  انتخاب  معین  که  ای 

برای اعتباریابي پژوهش کیفي، وابسته به فلسفه پژوهشگر در  

-خصوص مطالعه علمي و نیز ماهیت پدیده مورد پژوهش مي

داده   12و    باشد  اعتباریابي  منظور  به  ارائه  روش  کیفي  های 

. بر همین اساس در این بخش به منظور ارزیابي اعتبار  اندداده 

نوجوانان   ورزی   تعلل  درماني  گروه  مفهومي  مدل  طراحي 

،  ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 های زیر استفاده شد: وشاز ر

 یهايتوجه به بررس  با ررسي مطالعات پیشین و همسوسازی:ب

  ی هااز ابعاد و مولفه   کیهر    ن یشیپ  یهاانجام شده در پژوهش 

نوجوانان   ورزی  تعلل  درماني  گروه  مفهومي  مدل  طراحي 

  به  ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

  مورد   پژوهشگران  مطالعات  در  پراکنده   و  محدود   صورت

به گونه   ياما پژوهش جامع  .قرار گرفته است  بررسي   ی ا که 

زوا  عیوس و  در    ده ی پد  نیا  یایابعاد  ایراني را  نوجوانان    بین 

قرار دهد ا  ده ینگرد  افتی  ، مورد کاوش  به    ب یترت  نیاست. 

  ی رگی  حاصل از منابع و بهره   ي و پژوهش  یشواهد نظر  يبررس

با استفاده از روش    نیدست بودن مضام  کی  ه توجی  به  هااز آن

  ی آورجمع  يفیک   یهااعتبار داده   نییاز تع  يحاک   یهمسوساز

  ي با منابع و سوابق پژوهش  ن یمضام  اینكه  . با نظر به باشديشده م

از اعتبار    شده   احصا  نیکه مضام  ،گفت  توانيماست،  همگرا  

 . ندلازم برخوردار

پژوهشگر  گیری  با  1موضع  پژوهشگر  مستقیم  تعامل  به  نظر   :

 
1 Research Positioning 

نوجوانان و تاثیر روش گروه درماني مبتني بر پذیرش تعهد بر  

سال اخیر، موضع    4روی کاهش اهمال کاری آنان در طول  

گیری پژوهشگر به عنوان یكي از مباني اعتباریابي داده های  

 کیفي در نظر گرفته شد.  

کنندگان   شرکت  روش،  این  در  اعضا:  توسط  بررسي 

گزاره هایي را که پژوهشگر در گزارش وارد نموده است را  

از نظر صحت و کامل بودن مورد بررسي و ارزیابي قرار مي  

فر انجام  از  پس  رو  این  از  داده آ دهند.  کدگذاری  و  یند  ها 

یافتهدسته مضامین،  به  بندی  نظر  اعلام  و  بازبیني  جهت  ها 

نفر از شرکت کنندگان ارائه گردید و دیدگاه آنان در    دوازده 

های بخش کیفي و مدل نهایي  خصوص صحت و اعتبار داده 

ها شامل  در بخش کمي، ابزار جمع آوری داده دریافت شد.  

پرسشنامه محقق ساخته جهت انجام تحلیل عامل تاییدی بود.  

گردید:   محاسبه  شرح  بدین  محتوایي  روایي  نسبت  نخست 

از خبرگان قرار گرفت و برای تمام    30نامه در اختیار  پرسش

گزینه   که  خبرگاني  تعداد  ها  است"گویه  را    "ضروری 

تقسیم   کننده  تكمیل  خبرگان  تعداد  کل  بر  نمودند  انتخاب 

محاسبه گردید و با توجه به    74/0شد، میانگین به دست آمده  

نصاب   حد  میزان  از  بالاتر  استاندارد    33/0اینكه  در جدول 

لاوشه بود، مورد پذیرش قرار گرفت. نسبت روایي محتوایي  

 ارائه گردیده است.   4 به دست آمده در جدول 
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 های پرسشنامهنسبت روایي محاسبه شده گویه  . 4جدول 

 نسبت روایی محتوایی  تعداد گزینه ضرورت دارد  هاگویه  ردیف 

نوجوانان   تعلل ورزی  طراحي مدل مفهومي گروه درماني خود کنترلي در  1

به چه میزان اثر    ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 گذار است؟ 

25 67/0 

در   2 پذیری  ورزی   انعطاف  تعلل  درماني  گروه  مفهومي  مدل  طراحي 

به چه    نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 میزان اهمیت دارد؟

30 1 

در   3 غیرقضاوتي  نگرش  تعلل  اتخاذ  درماني  گروه  مفهومي  مدل  طراحي 

  ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

 به چه میزان اهمیت دارد؟ 

30 1 

در   4 میزان  چه  به  گری  تعلل  مشاهده  درماني  گروه  مفهومي  مدل  طراحي 

  استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد ورزی  نوجوانان ایراني با  

 اهمیت دارد؟

30 1 

در   5 میزان  چه  به  زمان  تعلل  مدیریت  درماني  گروه  مفهومي  مدل  طراحي 

  ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

 اهمیت دارد؟

30 1 

در   6 جدید  های  موقعیت  تجربه  برای  تلاش  گرفتن  نظر  مدل  در  طراحي 

مفهومي گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد  

 به چه میزان اهمیت دارد؟  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

30 1 

در   7 میزان  چه  به  پذیری  مسئولیت  و  ورزی  جرات  مدل  توسعه  طراحي 

مفهومي گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد  

 اهمیت دارد؟ درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

30 1 

طراحي مدل مفهومي  در نظر گرفتن مهارت حل مساله و تصمیم گیری در  8

گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني  

 اهمیت دارد؟ به چه میزان  بر پذیرش و تعهد

30 1 

در   9 میزان  به چه  آوری  تاب  به  درماني  توجه  مفهومي گروه  مدل  طراحي 

نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش  تعلل ورزی   

 اهمیت دارد؟ و تعهد

30 1 

طراحي مدل مفهومي گروه درماني  وجود گروه های همگن به چه میزان در   10

تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش  

 اهمیت دارد؟ و تعهد

25 67/0 

میزان در   11 به چه  و مشارکت نوجوانان  اعتماد  مفهومي  جلب  طراحي مدل 

گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني  

 اهمیت دارد؟  بر پذیرش و تعهد

30 1 

چه   12 به  درماني  گروه  جلسات  در  تكالیف  با  مرتبط  بازخوردهای  ی  ارائه 

طراحي مدل مفهومي گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني  میزان در  

 اهمیت دارد؟  با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

28 87/0 

در   13 مشترک  مشكلات  درماني  وجود  گروه  مفهومي  مدل  تعلل  طراحي 

  ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 
30 1 
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 نسبت روایی محتوایی  تعداد گزینه ضرورت دارد  هاگویه  ردیف 

 به چه میزان اهمیت دارد؟ 

طراحي مدل مفهومي گروه درماني تعلل ورزی   رازداری به چه میزان در   14

اهمیت    نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 دارد؟

30 1 

طراحي مدل مفهومي تمایل به تغییر و گشودگي به تجربه به چه میزان در   15

گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني  

 اهمیت دارد؟  بر پذیرش و تعهد

30 1 

در   16 میزان  چه  به  زندگي  های  ارزش  گروه  تعریف  مفهومي  مدل  طراحي 

نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر  درماني تعلل ورزی   

 اهمیت دارد؟  پذیرش و تعهد

30 1 

میزان  17 به چه  تعلل    خودشفقت ورزی  مفهومي گروه درماني  طراحي مدل 

  ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

 اهمیت دارد؟

25 67/0 

طراحي تعهد به اجرای مستمر برنامه ها و روند گروه درماني به چه میزان در   18

از   استفاده  با  ایراني  نوجوانان  ورزی   تعلل  درماني  گروه  مفهومي  مدل 

 اهمیت دارد؟  رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

30 1 

طراحي مدل مفهومي گروه درماني  شفاف سازی اهداف به چه میزان در   19

تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش  

 اهمیت دارد؟ و تعهد

30 1 

طراحي مدل مفهومي گروه درماني  تمایل به جای کنترل به چه میزان در   20

تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش  

 اهمیت دارد؟ و تعهد

30 1 

طراحي مدل مفهومي گروه  پذیرش افكار و هیجانات منفي به چه میزان در  21

درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر  

 اهمیت دارد؟  پذیرش و تعهد

26 73/0 

طراحي مدل مفهومي گروه درماني تعلل  ارتباط با زمان حال به چه میزان در   22

  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد ورزی   

 اهمیت دارد؟

30 1 

طراحي مدل  ارزیابي واکنش فرد نسبت به هیجانات و افكار به چه میزان در   23

مفهومي گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد  

 اهمیت دارد؟ درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

30 1 

طراحي  به چه میزان در   یین و شفاف سازی علل و ریشه های تعلل ورزی  تب 24

از   استفاده  با  ایراني  نوجوانان  ورزی   تعلل  درماني  گروه  مفهومي  مدل 

 اهمیت دارد؟  رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

30 1 

طراحي مدل مفهومي گروه  توسعه باورهای ذهني منطقي به چه میزان در   25

درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر  

 اهمیت دارد؟  پذیرش و تعهد

30 1 

ت 26 معیوب  علل ورزی  توسعه دیدگاه آگاهانه درباره  و درک شناخت های 

طراحي مدل مفهومي گروه درماني تعلل ورزی   مرتبط با آن به چه میزان در  
28 87/0 
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 نسبت روایی محتوایی  تعداد گزینه ضرورت دارد  هاگویه  ردیف 

اهمیت    نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 دارد؟

طراحي مدل مفهومي گروه درماني  مدیریت ذهن قصه گو به چه میزان در   27

نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و  تعلل ورزی

 دارد؟ تعهد 

30 1 

طراحي مدل مفهومي  ارزیابي افكار خودآیند منفي به چه میزان در طراحي  28

گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني  

 دارد؟  بر پذیرش و تعهد اهمیت

30 1 

طراحي مدل مفهومي  حمایت و تقویت تغییرات رفتاری فرد به چه میزان در   29

گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني  

 اهمیت دارد؟  بر پذیرش و تعهد

25 67/0 

طراحي  تلاش برای جلب مشارکت در فعالیت های معنادار به چه میزان در  30

از   استفاده  با  ایراني  نوجوانان  ورزی   تعلل  درماني  گروه  مفهومي  مدل 

 اهمیت دارد؟  رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

30 1 

در   31 میزان  چه  به  گروه  اعضای  و  درمانگر  توسط  مدل  حمایت  طراحي 

مفهومي گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد  

 اهمیت دارد؟ تعهددرمان مبتني بر پذیرش و 

30 1 
 

طراحي مدل مفهومي گروه درماني تعلل  ایجاد زبان مشترک به چه میزان در   32

  ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

 اهمیت دارد؟

23 53/0 

طراحي مدل مفهومي گروه  جلوگیری از ایجاد اضطراب به چه میزان در   33

درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد درمان مبتني بر  

 اهمیت دارد؟  پذیرش و تعهد

30 1 

در   34 میزان  چه  به  ها  استعاره  انجام  جهت  مشترک  مدل  همكاری  طراحي 

مفهومي گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد  

 اهمیت دارد؟ درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

30 1 

طراحي مدل  مشاهده پیامدهای رفتاری در افراد به چه میزان در طراحي در  35

مفهومي گروه درماني تعلل ورزی  نوجوانان ایراني با استفاده از رویكرد  

 اهمیت دارد؟درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

25 67/0 

پس از این مرحله، پرسشنامه در اختیار نمونه آماری پژوهش  

شد.   داده  واریا قرار  گیری  اندازه  با  پرسشنامه  س ن روایي 

میزان روایي همگرا محاسبه گردید. به منظور تعیین   و   استخراج 

است  قابل ذکر  استفاده شد.  ترکیبي  پایایي  از  نیز  که    ، پایایي 

پایایي ترکیبي معیار معتبرتری نسبت به آلفای کرونباخ به شمار  

رود، به این علت که در محاسبه آلفای کرونباخ در مورد هر مي 

-ها با اهمیت یكسان وارد محاسبات مي سازه تمامي شاخص 

ترکیبي شاخص  پایایي  محاسبه  در  ولي  عاملي شوند  بار  با  ها 

که مقادیر   ، شود بیشتر دارای اهمیت زیادتری بوده و موجب مي 

CR   واقعي آمده  دست  دقیق به  و  آلفای تر  با  مقایسه  در  تر 

  AVEو  CRکرونباخ باشند. پس از انجام محاسبات، مقادیر 

لذا در پرسشنامه روایي همگرا و پایایي ترکیبي . به دست آمد 

برقرار بود. خلاصه نتایج تحلیل عاملي، روایي همگرا و پایایي 
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گردد. با توجه به  مشاهده مي   5هم در جدول  مه  ترکیبي پرسشنا 

های شماره یک و دو به دلیل منفي  نتایج به دست آمده گویه 

 .   گردید بودن بارعاملي از پرسشنامه نهایي حذف  

 

 خلاصه نتایج تحلیل عامل تاییدی، ارزیابي روایي و پایایي پرسشنامه .5ول دج

 AVE CR آماره آزمون بار عاملی  گویه عامل

مهارتهای 

 خودیاری 

 

- 27/0 1سوال   019 /0  

52/0 91/0 

- 0/ 006 2سوال   558 /1  

0/ 407 3سوال   302 /1  

0/ 713 4سوال   821 /4  

0/ 608 5سوال   899 /2  

0/ 665 6سوال   113 /3  

0/ 691 7سوال   443 /6  

0/ 745 8سوال   576 /3  

0/ 883 9سوال   084 /11  

 بستر اجرایی 

 

0/ 899 10سوال   743 /14  

82/0 95/0 

0/ 908 11سوال   603 /23  

0/ 890 12سوال   653 /14  

0/ 942 13سوال   003 /18  

0/ 888 14سوال   990 /9  

ارزش   و  تعهد 

 گذاری 

 

0/ 874 15سوال   954 /7  

70/0 93/0 

0/ 893 16سوال   973 /7  

0/ 918 17سوال   836 /9  

0/ 906 18سوال   615 /9  

0/ 511 19سوال   676 /1  

0/ 836 20سوال   178 /6  

 ذهن آگاهی

 

0/ 782 21سوال   58 /58  

59/0 91/0 

0/ 769 22سوال   81 /56  

0/ 754 23سوال   61/53  

0/ 824 24سوال   551 /6  

0/ 784 25سوال   585 /4  

0/ 732 26سوال   285 /4  

0/ 763 27سوال   320 /4  

0/ 732 28سوال   235 /4  

 

 حمایت گروهی 

0/ 747 29سوال   769 /4  

62/0 90/0 

0/ 860 30سوال   733 /7  

0/ 820 31سوال   297 /7  

0/ 798 32سوال   832 /5  

0/ 750 33سوال   205 /6  

0/ 745 34سوال   366 /4  

0/ 780 35سوال   669 /4  
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 گیریبحث و نتیجه

حاضر   پژوهش  درماني  هدف  گروه  مفهومي  مدل  طراحي 

درمان  رویكرد  از  استفاده  با  ایراني  نوجوانان  ورزی   تعلل 

تعهد و  پذیرش  بر  راستا    مبتني  این  در  گرفتن  بود.  نظر  در 

های  له و تصمیم گیری یكي از مهمترین مولفه أمهارت حل مس

مهارت با  است.  مرتبط  شده  گرفته  نظر  در  خودیاری  های 

له  أمسهای صورت گرفته ارتقای مهارت حل  براساس پژوهش

که براساس نتایج   ،ترین پیامدهای اکت مي باشدیكي از مهم

برای  پژوهش حاضر مي ارتقای توانمندی نوجوانان  بر  تواند 

-کاهش اهمال کاری اثر گذار باشد. در این راستا، پژوهش

ت با  شده  انجام  و  أهای  هیجانات  به  نسبت  آگاهي  بر  کید 

ثیرگذاری بر توان حل أپذیرش بي قید و شرط ذهن باعث ت

مين له  أمس اهمال  وجوانان  سطح  کاهش  روی  بر  که  گردد 

بود خواهد  اثرگذار  آنان  مي  .کاری  رو  این  انتظار  از  توان 

که نوجوانان از طریق ارتقای توان حل مساله  خود به    ،داشت

یند  آتوانند در فرهای فردی ميعنوان یكي از مهمترین مهارت

 اشند.  تری داشته بگروه درماني عملكرد موفق

تواند با ذهن آگاهي بر اهداف و افكار  چنین نوجوانان ميهم

های متناقض پاسخگویي را کنار خود متمرکز شوند و شیوه 

شیوه  به  را  خود  مسائل  حل  توان  عبارتي  به  و  ی  بگذارند 

توانند با  (. از این طریق نوجوانان مي38کنند)صحیح پیدا مي

واقعیت بر  موجود  تكیه  حل  تصمیمهای  برای  بهتری  های 

اهمال کاری خود پیدا کنند و با توجه به اینكه توانایي    لهأمس

مس عملكرد  ألحل  بهبود  و  فردی  سازگاری  میزان  با  ه 

مي دارد،  مثبتي  رابطه  تصمیم  روانشناختي  ی  زمینه  تواند 

بین  گیری در  را  کاری  اهمال  کاهش  نتیجه  در  و  بهتر  های 

 (.   39)نوجوانان در پي داشته باشد

از سوی دیگر عدم توانمندی افراد در مدیریت زمان فردی از  

است) کاری  اهمال  بر  اثرگذار  عوامل  براساس 40دیگر  و   )

های پژوهش حاضر گروه درماني مبتني پذیرش و تعهد  یافته

ها و  تواند به نوجوانان در راستای مدیریت هدفمند برنامه مي

انداختن   تعویق  به  طریق  این  از  و  نموده  تلاش  خود  زمان 

 های مهم خود را کنترل نمایند.تكالیف و فعالیت

های این  مشاهده گری و دوری از قضاوت از دیگر مولفه

های خودیاری تعریف شده است. درمان مدل در بعد مهارت

که    ،مبتني بر پذیرش و تعهد یک درمان مبتني بر شواهد است

با راهبردهای تعهد و   راهبردهای پذیرش و توجه آگاهي را 

آمیزد و این امر باعث افزایش انعطاف  تغییر رفتار در هم مي

(. از این رو ضمن ایجاد  41شود)پذیری روانشناختي افراد مي

کند تا از طریق  انعطاف پذیری روانشناختي به فرد کمک مي 

حال، توانایي   مشاهده گری اعمال و رفتارهای خود در لحظه

بهتری جهت مدیریت و درک علل و چگونگي رفتار خود  

مطالعهبیابد.   با  فوق  )  نتایج  دهنوی  و    ( 42)(1397دهقاني 

 باشد. همسو مي

-در خصوص مولفه بستر اجرایي گروه درماني شاخص

همگن، جلب اعتماد و مشارکت، ارائه    یهاگروه هایي از قبیل  

تكال  یبازخوردها با  وجود    ف یمرتبط   مسائلجلسات، 

ی مهم تلقي شدند. در خصوص مولفه بستر  مشترک و رازدار

که براساس شواهد موجود    ، اجرایي گروه درماني باید گفت

تجانس اعضای گروه با یكدیگر و همچنین وجود اعتماد در  

با  ها ميبین افراد یكي از مهمترین زمینه  افراد  باشد. در واقع 

باشندهمجنس آنان  همسن  که  افرادی  یا  خود  تعامل   ،های 

های پژوهش حاضر نیز  کنند و براساس یافتهبهتری برقرار مي

مولفهوجود ویژگي زبان مشترک جزو  و  های  ها، مشكلات 

که بستر اجرایي مناسبي را جهت گروه   ،بسیار مهم مي باشند

 کنند. ميدرماني فراهم 

از سوی دیگر ارائه بازخوردهای منظم و شفاف از سوی  

درمانگر به اعضای گروه و همچنین ارائه بازخوردهای فردی  

از   آنان  عملكرد  کیفیت  و  کمیت  در خصوص  نوجوانان  به 

است مواردی  مي  ، مهمترین  گروه  که  اجرایي  روند  تواند 

گروهي در روند  های  درماني را بهبود ببخشد. در واقع فعالیت

های فردی منجر  به ارائه  جلسات گروه درماني به جای درمان

شود که منجر به اصلاح  تری برای فرد ميبازخوردهای وسیع

 شود. عملكرد وی در گذر زمان مي

از   درماني  گروه  فرایند  در  افراد  اعتماد  جلب  همچنین 

های مرتبط با  که در روند اجرای فعالیت   ، دیگر مسائلي است
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درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در کاهش اهمال کاری افراد  

مولفه مياثرگذار مي این  رازداری در  باشد.  اهمیت  با  تواند 

مشاوران   رو  این  از  باشد.  مرتبط  نیز  درماني  گروه  جلسات 

بین   اعتماد در  بر  مبتني  مناسب که جو  بستر  ایجاد  بر  علاوه 

افراد مشارکت کننده را فراهم آورد باید بتوانند به افراد این  

اطمینان را هم بدهند که مسائل مطرح شده در جلسات گروه  

مانند  ماند و دیگران    درماني  جلسات فردی محفوظ خواهد 

 مطلع نخواهند شد.  

مولفه شامل  مهمترین شاخص این  تغ  لیتماهای  و    رییبه 

خود شفقت    ، يزندگ  ی هاارزش  فیبه تجربه، تعر يگشودگ

  ، يها و روند گروه درمانمستمر برنامه   ی تعهد به اجرا  ،یورز

براساس    باشد. يکنترل م  یجا به   ل یاهداف و تما  ی شفاف ساز

ارزشمولفه درک  پژوهش  مدل  در  شده  مطرح  های  های 

فردی و شفافیت اهداف، براساس هدف بستر گروه درماني 

مهمترین   از  است،  نوجوانان  کاری  اهمال  کاهش  که 

از  های  ضرورت یكي  است.  مطرح  شده  مدل  این  موفقیت 

مهمترین عناصر تاثیرگذار بر اهمال کاری فقدان تعهد افراد و  

ارزش تعریف  ميعدم  زندگي  در  مشخص  در  های  باشد. 

فرایند گروه درماني مبتني بر پذیرش و تعهد، به افراد کمک 

های اصلي زندگي و از سوی  شود تا ضمن تعریف ارزشمي

های هدفمند خود را  دیگر شفاف سازی اهداف فردی تلاش

دهند) سوق  کاری  اهمال  کاهش  راستای  براساس 19در   .)

راستای  یافته نوجوانان در  به  نیز کمک  پژوهش حاضر  های 

ارزش درک  و  سازی  همچنین  شفاف  و  آنان  فردی  های 

فعالیت  و  اقدامات  ارزشگزینش  این  براساس  خود  ها  های 

پژوهش بود. در توجیه این    مورد موافق مشارکت کنندگان در

توان گفت که زماني که نوجوانان تصویر شفاف تری  یافته مي

های خود را  های فردی خود داشته باشند، توانمندیاز ارزش

ریزی برنامه  جهت  روتین در  درک    های  بهتر  خود  روزانه 

ارزش این  تبلور  دیگر  سوی  از  و  برنامه نموده  در  های  ها 

ایجاد   بازدهي عملكرد آنان و  افزایش  باعث  زندگي روزانه 

-انگیزه برای کاهش اهمال کاری و به تعویق انداختن فعالیت

 گردد.  های مهم آنان مي

لحظه در  حضور  و  آگاهي  ذهن  افراد    تمرین  به  حال 

مي  دست  کمک  خود  ذهني  محتوای  شناسایي  از  تا  کند 

ها  هایي نپردازند که رنج بیشتری برای آن بردارند و به فعالیت 

داشت) خواهد  پي  گروه 43در  بستر  در  افراد  رو  این  از   .)

گیرند که اجتناب از رنج برایشان مفید نیست و  درماني یاد مي

کند و زماني که های کلیدی خود دور ميها را از ارزشآن

دارند احساس رضایت  های خود گام برميدر راستای ارزش

 کنند.  دروني بیشتری را تجربه مي

های تعهد و ارزش گذاری تمایل به  یكي دیگر از مولفه

مي تجربیات  به  نسبت  بر گشودگي  مبتني  درمان  در  باشد. 

پذیرش و تعهد، افكار فرآورده  یک ذهن طبیعي به شمار مي  

مي تبدیل  باور  به  را  افكار  این  که  آنچه  و  آمیخته  رود  کند 

(. از این رو در این  44باشد)شدن فرد با محتوای این افكار مي

تا از طریق حضور    ،شودمدل گروه درماني به افراد کمک مي

در لحظه حال به تغییر افكار و رفتار نادرست خود بپردازند و  

های آن را بیایند و در صدد اصلاح  و ریشه  علل ورزی  علل ت

بنابراین برآیند.  مي  ، آن  یاد  حال  نوجوانان  زمان  در  گیرند 

رفتارهای نادرست خود را که  زیست نمایند و از این طریق  

شود را شناسایي منجر به تعویق افتادن تكالیف اصلي آنان مي

ها برآیند. از سوی دیگر،  نموده و درصدد ایجاد تغییر در آن 

بر  از آنجایي که یكي از مهمترین ویژگي های درمان مبتني 

ویژگي   این  است،  شناختي  پذیری  انعطاف  تعهد  و  پذیرش 

نوجوانان از طریق ارتباط با زمان حال نسبت    ،شودباعث مي

به تغییر رفتار خود و یا اصلاح آن در زمان حال اقدام نمایند  

و بدون قضاوت لحظات جاری در روی هدف خود متمرکز 

 (.  45)  باشد

های مطرح شده در بعد  خودشفقت ورزی از دیگر مولفه 

یكي   ، باشد. در این راستا باید گفتتعهد و ارزش گذاری مي

های درمان مبتني بر پذیرش و تعهد این  از مهمترین ویژگي

که فرد افكار، هیجانات و قوانین رفتاری مغایر خود را    ،است

های نهایي ها را به عنوان تعیین کننده کند و آن نیز شناسایي مي

گیرد و به عبارتي رفتارهای مغایر خود رفتار خود در نظر نمي

یند گروه  آفردر (. از این رو 46پذیرد)را نیز قبول کرده و مي

تواند از طریق  درماني مبتني بر پذیرش و تعهد نیز، درمانگر مي

تمرین مهارت خود شفقت ورزی به نوجوانان کمک کند تا  
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اشتباهات خود را بهتر بپذیرند و از طریق تمرین شقفت ورزی  

نسبت به خود، اهداف برجسته تر و خردمندانه تری را برای  

-(. از این رو در راستای توجیه این یافته مي47خود برگزینند)

وان گفت که نوجوانان زماني که خودشفقت ورزی را در  ت

ميآفر تجربه  درماني  گروه  و  یند  سرزنش  جای  به  نمایند 

نابه فعالیت قضاوت  رفتارهای  های خود، سعي مي جای  کنند 

اهداف   به  بهتری  نحو  به  نتیجه  و در  نمایند  انتخاب  را  مغایر 

نتایج حاصل از این بخش پژوهش  شخصي خود دست یابند.  

یافته از  بخشي  میرزایي  با  و  غلامرضایي  مطالعه  های 

(1396)(48)( وند  یوسف  و  رادمهر  و  ای؛  (49)(1396؛  زدی 

همراستا   ( 50)(1399و بهبهاني و قربان شیرودی ) ( 44)عابدی

 باشد.   مي

حوزه   شاخص در  پژوهش  این  در  شده  استخراج  های 

قبیل   از  مواردی  شامل  آگاهي  ذهن  و    رشیپذمولفه  افكار 

ارز  ،يمنف  جانات یه حال،  زمان  با  فرد    ي ابیارتباط  واکنش 

ه به  تب  جانات ینسبت  افكار،  ساز  ن یی و  شفاف  و    یو  علل 

باورها  ،یورزتعلل  ی هاشهیر توسعه    ،يمنطق  يذهن  یتوسعه 

ت  دگاه ید درباره  ورزی  آگاهانه  شناخت  علل  درک    ی هاو 

ارز  تیریمد  وب،یمع و  گو  قصه  خ  يابیذهن    ند یودآافكار 

های پژوهش حاضر، مولفه  یكي از مهمترین مولفه  بود.  يمنف

تواند در  ها نشان داد که این مقوله ميذهن آگاهي بود و یافته 

درمان گروهي مبتني بر پذیرش و تعهد بر روی کاهش اهمال  

اینكه هدف درمان   به  با توجه  باشد.  اثرگذار  کاری جوانان 

به   و رسیدن  فرد  به آگاهي  توجه  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتني 

(. از این رو در ذهن آگاهي  51زندگي غني و پرمعنا است)

تلاش مي گردد پذیرش رواني فرد در مورد تجارب ذهني 

طرفي   از  و  یابد  افزایش  وی  شخصي  احساسات(  و  )افكار 

 اعمال کنترلي ناموثر کاهش یابد.  

با توجه به اینكه اهمال کاری به صورت بالقوه یک پدیده  

مي محسوب  زا  ریشهآسیب  و  علل  درک  ایجاد  شود؛  های 

نظر مي به  از آنجایي که هدف  کننده آن بسیار مهم  رسد و 

اصلي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد کمک به افراد در جهت  

باشد و بر روی افزایش  داشتن یک زندگي معنادار و غني مي

تواند از طریق ذهن آگاهي  ميو  کیفیت زندگي تمرکز دارد 

و کمک به نوجوانان در جهت یافتن علل اصلي اهمال کاری  

فر در  آن  کاهش  راهكارهای  یافتن  تمرکز آبر  درمان  یند 

 (.53، 52)نماید

مي نظر  به  نتیجه  به  در  اگاهي  ذهن  آموزش  با  رسد 

شناختي   پذیری  انعطاف  به  دستیابي  برای  تلاش  و  نوجوانان 

سطح سازگاری و پذیرش مسئولیت آنان را افزایش داد که  

نهایتاٌ منجر به کاهش رفتارهای  تكانشي و سطح اهمال کاری  

تكانشي ظرفیت  آنان مي رفتارهای  با کاهش  بنابراین  گردد. 

مي افزایش  فرد  منطقي  ميتفكر  فرد  و  حل  یابد  برای  تواند 

های متفاوت باشد. از آنجایي که  خود به دنبال راه حل  مساله

ها در بعد ذهن آگاهي، توسعه باورهای منطقي یكي از مولفه

و    ،است هیجاني  رفتارهای  کاهش  طریق  از  رود  مي  انتظار 

تا جای  به  رفتار  اصلي  دلایل  جستجوی  برای  بر  تلاش  کید 

های شخصي نظیر قرباني  تمرکز مفرط بر خود و تجسم داستان

کند تا از طریق ایجاد انگیزه برای انجام  بودن به فرد کمک مي

های اصلي خود اقدام  های متعهدانه و در راستای ارزشفعالیت

 (. 19نماید)

بر   ناکارآمد  افكار  گرفته  صورت  مطالعات  به  توجه  با 

های  افراد از واقعیت تاثیرگذار است و پاسختفسیر و ارزیابي  

از   بسیاری  و  باشد  مي  افكار  این  تاثیر  تحت  فرد  رفتاری 

افكار منفي و غیر واقعي دارد. در   نیز ریشه در  مشكلات ما 

نوجوانان   به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درماني  گروه  فرایند 

آموزش داده مي شود تا افكار خودآیند منفي خود را ارزیابي  

استف با  مزاحم  افكار  از  بتوانند  و  های  نمایند  استعاره  از  اده 

تواند به جای خود  مختلف جدا شوند. از این رو نوجوان مي

و   نماید  تقویت  را  گر  مشاهده  خود  شده؛  سازی  مفهوم 

را  ارزش بیروني  رویدادهای  و  نماید  تصریح  را  خود  ها 

  کند تا تعلل ورزی این امر به وی کمک مي.  مدیریت نماید

 خود را مدیریت نماید.  

در   بودن  جهت  نوجوانان  به  آموزش  طریق  از  همچنین 

به این افراد آموزش مي دهد که با دوری از دام   زمان حال 

دور باطل از افكار خود بیرون آیند و بتوانند مجددا به انسجام  
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برسند انعطاف    .فكری  ارتقای  ی  واسطه  به  دیگر  سوی  از 

پذیری شناختي افراد مي توان به آنان کمک کرد که ارتباط  

به عنوان   نمایند و  به طور مداوم حفظ  با زمان حال  خود را 

یک انسان فعال و آگاه بر روی وظایف درسي و تكالیف خود  

تا از    د،کنیند به افراد کمک ميآمتمرکز شوند. زیرا این فر

اطلاعات  کردن  تقسیم  قالب  طریق  فقط  به  کوچكتر  های 

بخش های مهم را ذخیره کند و این مساله علاوه بر کاهش  

های خود را  فرد ارزش  ،شودافكار خودآیند منفي باعث مي

بشناسد و با شناسایي ارزش ها اهداف خود را مشخص سازد  

بگیرند    و از این طریق افكار ناکارآمد مورد بي توجهي قرار

 و ذهن نوجوان درگیرشان نشود. 

به   کمک  با  آگاهي  ذهن  طریق  همچنین  از  نوجوانان 

حال و توجه   آگاهي لحظه به لحظه و تمرین تمرکز در لحظه

تجربه بدون داوری  پذیرش  با  های موجود  هدفمند و همراه 

تواند زمینه ساز کاهش افكار منفي و پذیرش همراه است مي

های  (. براساس یافته54فعلي فرد را در پي داشته باشد)  لهأمس

حال و از طرفي پذیرش افكار   پژوهش حاضر بودن در لحظه 

های ذهن اگاهي در نظر گرفته شده  منفي از مهمترین مولفه

مي  ،است شده  انجام  مطالعات  براساس  کاهش  که  به  تواند 

تنیدگي و افزایش کیفیت زندگي فرد بینجامد. نتایج مطالعه  

یافته  با  بخش  این  پژوهش در  همكاران  های  و  فصیحي  های 

و (54)(1397) میكاییلي  )  ؛  غازاني  ؛  (55)(1400رهبری 

( همكاران  و  ایوانز(56)(1398آقاسي  همكاران    1؛  و 

 باشد.  همسو مي، (58) (2003) 2؛ کابات زین (57)(2008)

حمایت گروهي شامل   های مطرح شده در مولفهشاخص

جلب مشارکت    ی رفتار، تلاش برا  رات ییتغ  ت یو تقو  تیحما

فعال حما  یهاتیدر  اعضا  تیمعنادار،  و  درمانگر    ی توسط 

از    یریجلوگ  ،يزبان مشترک در درمان گروه  جادیگروه، ا

ها و  مشترک جهت انجام استعاره   یاضطراب، همكار  جادیا

پ م  ی رفتار  یامدهایمشاهده  افراد  مهمترین    باشد. يدر  از 

نوجوانان فقدان وجود راهنما    علل ورزیعوامل اثرگذار بر ت

های پژوهش حاضر حمایت  این رو براساس یافته باشد؛ از  مي

 
1 Evans et. al. 

تغییرات   از  وی  فرایند آموزش، حمایت  در  درمانگر  مداوم 

ایجاد   از  جلوگیری  منظور  به  تلاش  و  نوجوانان  رفتاری 

به   منجر  افراد  در  گروهي  اضطراب  مدل  بیشتر  اثربخشي 

(.  40به واسطه پذیرش و تعهد مي باشد)  درماني تعلل ورزی

جلسات گروهي    ،توان گفتاز این رو در توجیه این یافته مي

مي بازدهي  درماني  نوجوانان  کاری  اهمال  کاهش  در  تواند 

از باشد.  داشته  فردی  جلسات  به  نسبت  ارائه   بهتری  رو    این 

تواند باعث شفافیت مسیر  راهبردهای مناسب توسط مشاور مي

فردی و دستیابي به اهداف نوجوانان در راستای کاهش اهمال  

 کاری تحصیلي آنان شود.  

در جلسات گروه درماني مبتني بر پذیرش و تعهد یكي از  

تقویت رفتارهای جدیدی   ابعاد دریافت حمایت و  مهمترین 

که در طي جلسات گروه درماني شكل گرفته و تقویت    ،است

شده است. از این رو دریافت حمایت و توجه از سوی اعضای  

تواند به نوجوان کمک کند تا  گروه و همچنین درمانگر مي

نقشه راه خود را برای کاهش اهمال کاری و ادامه مسیر در  

 راستای اهداف تعیین شده را بهتر درک نماید.  

مولفه از  دیگر  گروهي،  یكي  حمایت  بعد  مهم  های 

استعاره  انجام  به عقیده ها ميهمكاری مشترک جهت    باشد. 

های  ها و تمثیلپژوهشگران درمانگر باید با استفاده از استعاره 

های اصلي خود را در  تا ارزش  ،کارآمد به افراد کمک کند

(. در  59زندگي شناسایي نمایند و در راستای آن گام بردارند)

این پژوهش نیز از دیدگاه خبرگان، همكاری افراد در انجام  

استعاره ها مهم تلقي شده است و  تاکید درمانگر بر شناسایي 

ها و اقدام در  تواند شفافیت ارزشها ميارزش ها و اهمیت آن 

ها را در پي داشته باشد. در تبیین این  راستای عملي شدن آن

گفت باید  استعاره   ،یافته  از  استفاده  توسط  که  مناسب  های 

درمانگر در درمان گروهي و همچنین شیوه جلب مشارکت  

ر به سزایي در ایجاد درک مشترک در بین  تواند تاثیافراد مي

هایي که منجر به اتلاف انرژی  افراد و همچنین یافتن موقعیت 

 شود، کمک کند.  و وقت نوجوانان مي

مولفه  مهترین  از  مشاهده یكي  گروهي،  حمایت  های 

2 Kabat-Zinn 
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ی   ارائه  و  درمان  تحت  نوجوانان  بین  در  رفتاری  پیامدهای 

باشد.   مي  آنها  از  حمایت  عبارتي  به  و  مناسب  بازخوردهای 

نمایند به  درمانگراني که از رویكرد پذیرش و تعهد استفاده مي 

همتراز  نحوه  اعمال مراجعان خود   پیامدهای  بر  تمرکز  دلیل 

با ارزش  ها و اهداف مشخص شده، در این  شدن این پیامدها 

دارند) أ ت  اشتراک  گرایانه  عمل  مشاهده  59کید  رو  این  از   .)

رفتاری   آن پیامدهای  قوت  نقاط  تشویق  و  گروه  در  ها  افراد 

مي  گروه  اعضای  سایر  و  درمانگر  عملكرد  توسط  بر  تواند 

پیامدهای  بر  تاکید  دیگر  سوی  از  بگذارد.  تاثیر  نوجوانان 

-رفتاری افراد باعث مي شود، نوجوان رفتارهایي را که با ارزش

 های وی در تناقض است را شناسایي و رها کند.  

از مهم  ایجاد  ترین مولفه یكي  از  بعد، جلوگیری  این  های 

اضطراب توسط درمانگر است. از آنجایي که انتظار مي رود  

کاهش  فرد  اضطراب  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  در 

  ، تواند که درمانگر مي   ، (. در تبیین این یافته باید گفت 59یابد) 

استعاره  از  استفاده  اعضا  با  به  سنج  دروغ  استفاده  همچون  ای 

کنترل  برای  تلاش  آفرین  مشكل  تاثیرات  تا  کد  کمک 

که تلاش   ، اضطراب را تجربه نمایند و به این نتیجه دست یابند 

شود. همچنین برای افزایش مبارزه به افزایش رنج آنان منجر مي 

گیرند که ها نوجوانان یاد مي با کمک درمانگر و انجام استعاره 

ا  کاهش  بر روی  تمرکز  برای ضطراب،  به جای  اشتیاق خود 

و از این رو با زندگي در   ، ( 59زندگي ارزشمند را بالا ببرند) 

های شفاف شده  زمان حال و تمرکز بر روی اهداف و ارزش 

ی اصلي زندگي نوجوانان یاد مي گیرند که تمرکز خود را بر  

ایند و از این رو انتظار مي رود تعلل روی اهدافشان معطوف نم 

مي   ورزی   یافته  این  تبیین  در  یابد.  کاهش  گفت، آنان  توان 

روش  روی  بر  تمرکز  جای  به  فرد  که  کاهش  زماني  های 

ارزش  و  اهداف  روی  بر  خود  خود اضطراب  شخصي  های 

مي  برنامه تمرکز  اهداف  نماید  به  دستیابي  برای  بهتری  ریزی 

دهد و از این رو سرعت کسب دستاوردهای وی  خود انجام مي 

زمینه  ش در  زندگي  و  تحصیلي  مي ی  افزایش  این  خصي  یابد. 

با برخي از یافته بخش از یافته  های  های پژوهش های پژوهش 

 ( سلطان  و  همكاران  ( 40) ( 2010حسین  و  پور  محمدعلي  ؛ 

 باشد.  همراستا مي   ( 59) ( 1399) 

یكي از  های پژوهش،  محدودیت چنین، در راستای بررسي  هم 

فقدان مطالعات توان  های پژوهشي این مطالعه را مي محدودیت 

های  مشابه در این زمینه دانست. از این رو امكان مقایسه یافته 

یافته  با  پژوهش  تبع  این  به  و  بود  اندک  بسیار  دیگر  های 

دارد.  نیز وجود  مقاطع سني  به سایر  نتایج  تعمیم   محدودیت 

زمینه  شرایط  پژوهش تفاوت  انجام ای  خارجي  و  داخلي  های 

نتایج   بر  که  تربیتي  و  فرهنگي  متفاوت  بسترهای  و  شده 

بسیار  پژوهش  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  حوزه  های 

-با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد مي ثیرگذار است.  أ ت 

مشاوراني که از روش گروه درماني مبتني بر پذیرش و    ، شود 

-نمایند، ابعاد این مدل را جهت اجرای برنامه تعهد استفاده مي 

استفاده نمایند. همچنین براساس ابعاد  های گروه درماني خود  

مي  شده  ارائه  گرفت مدل  نتیجه  از    ، توان  که  درمانگراني  که 

یند گروه آ کنند باید عوامل موثر بر فر رویكرد اکت استفاده مي

درماني را بر کاهش اهمال کاری نوجوانان در نظر بگیرند تا  

یند اجرای جلسات گروهي درماني آنان با اثربخشي بیشتری  آ فر 

ابعاد مطرح شده در این   ، شود چنین پیشنهاد مي همراه باشد. هم 

قرار  بررسي  مورد  درمانگران  و  مشاوارن  دیدگاه  از  پژوهش 

ها و دستاوردهای اجرایي هر یک  بگیرد و در خصوص چالش 

باید دریابند که  از آن  ها هم اندیشي صورت پذیرد. مشاوران 

جهت کاهش اهمال کاری نوجوانان با استفاده از رویكرد مبتني  

بستر  سازی  فراهم  قبیل  از  ابعادی  با  باید  تعهد  و  پذیرش  بر 

روش  انتخاب  گروهي،  درون  تعاملات  برای  های  مناسب 

های مناسب ارائه بازخورد به افراد گاهي، روش آ مناسب ذهن  

اضر آورده شده  هایي که در مدل پژوهش ح و سایر شاخص 

باشند.  داشته  آشنایي  حاضر   است،  پژوهش  نتایج  براساس 

مي  و پیشنهاد  پذیرش  بر  مبتني  گروهي  درمان  به    شود،  تعهد 

های درماني در مدارس و مراکز عنوان یكي از مهمترین روش 

تا از این    ، رار بگیرد مشاوره  آموزش و پرورش مورد استفاده ق 

های هدف کنترل  نوجوانان و گروه   طریق میزان تعلل ورزی  

اینكه استفاده از روش گروه درماني  به  با توجه  نهایتاً،  گردد. 

مبتني بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش تعاملات اجتماعي و  
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مي  نوجوانان  بین  در  این اعتمادبنفس  رسد  مي  نظر  به  گردد، 

روش  برای  تری  مناسب  جایگزین  کاهش  روش  فردی  های 

مي  نوجوانان  بین  در  کاری  مي اهمال  و  رفتارهای  باشد  تواند 

 سازگارانه و خودکارآمدی نوجوانان را بهبود ببخشد.  
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 Abstract 
Introduction: Considering the importance of adolescence in the formation of 

people's future, solving the issues and problems created during this period 

becomes doubly important. Procrastination is one of the most important issues 

that teenagers may be involved with and that affects their academic or social 

progress. Therefore, the aim of the present study was to design a conceptual 

group therapy model for Iranian adolescents' procrastination using a treatment 

approach based on acceptance and commitment. 

Methods: In this study, the research method was qualitative and based on a 

case study. In this regard, using a targeted sampling approach based on criteria 

(based on field, expertise and related activity history) and theoretical 

saturation technique, in-depth interviews were conducted with seventeen 

faculty members and consultants in connection with the phenomenon under 

investigation. Then, the obtained data were analyzed using the theme analysis 

method and were organized in the form of basic, organizing, and 

comprehensive themes, and the theme network. 

Results: The results of the study showed that the conceptual group therapy 

model of Iranian adolescents' procrastination based on acceptance and 

commitment therapy approach included 5 organizing themes, including self-

help skills, group therapy implementation platform, mindfulness, 

commitment and valuing, and group support. Each of these themes also has 

its own indicators. 

Conclusion: Based on the extracted components and indicators, it seems that 

new and more complex dimensions should be applied in the group therapy of 

Iranian adolescents' procrastination based on acceptance and commitment 

therapy approach. 

Keywords: Therapy based on acceptance and commitment, procrastination, 

qualitative approach, theme analysis, Iranian adolescents. 
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