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Introduction: Due to adverse childhood experiences and deprivation, adolescents in foster 
care are at high risk for social maladjustment and risky behaviors. This study aimed to in-
vestigate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on risk-taking 
behaviors and sexual abstinence among adolescent boys under the care of the Welfare Or-
ganization in Tabriz.

Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test/post-test control group de-
sign. The statistical population consisted of all adolescent boys in the “Shokoufeh-haye 
Mehrjoo” foster care center in Tabriz in 2024. A purposive sample of 30 adolescents was 
selected and randomly assigned to either an experimental group (n=15) or a control group 
(n=15). The experimental group received eight 90-minute ACT sessions over three months, 
while the control group received no intervention. Data were collected using the Sexual 
Abstinence Questionnaire and the Risk-Taking Behaviors Questionnaire and were analyzed 
using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) in SPSS-26.

Results: After controlling for pre-test scores, the results indicated that ACT had a signifi-
cant effect on both risk-taking behaviors and sexual abstinence (P<0.05). Specifically, the 
experimental group showed a significant decrease in risk-taking scores and a significant 
increase in sexual abstinence scores compared to the control group. These findings suggest 
that the intervention is effective in improving behavioral and sexual self-regulation among 
these adolescents.

Discussion: The findings demonstrate that Acceptance and Commitment Therapy is effec-
tive in reducing risk-taking behaviors and enhancing sexual abstinence among adolescent 
boys in foster care. Therefore, this therapeutic approach can be utilized to promote mental 
health and adaptive behaviors within this population.
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Extended Abstract
Introduction:

A dolescence is a critical developmen-
tal stage marked by profound bio-
logical, psychological, and social 

changes. Among adolescents, those in foster care 
(orphaned or neglected) are particularly vulnerable 
due to a lack of emotional support and inadequate 
family functioning. Beyond the typical challenges 
of this period, these youths encounter the conse-
quences of dysfunctional family systems, placing 
them at heightened risk for behavioral, emotional, 
and social maladjustment. Key concerns include 
tendencies toward high-risk behaviors, such as 
risky sexual activity, substance use, and deficits in 
sexual self-restraint. Sexual abstinence serves as 
a protective factor, preventing negative outcomes 
and fostering psychological well-being. Accep-
tance and Commitment Therapy (ACT), a third-
wave cognitive-behavioral approach, has gained 
traction for its emphasis on psychological flex-
ibility, acceptance, mindfulness, and value-based 
committed action. Despite growing evidence for 
ACT, few studies in Iran have examined its ef-
ficacy on the sexual self-restraint of adolescents 
in foster care. This study aimed to investigate the 
effectiveness of ACT in reducing risk-taking be-
haviors and enhancing sexual abstinence among 
orphaned adolescent boys under the care of the 
Tabriz Welfare Organization.

Methods:

This study employed a quasi-experimental de-
sign with a pretest-posttest control group. The 
population consisted of all orphaned/neglected 
boys (aged 13–18) residing in residential centers 
under the Tabriz Welfare Organization. Partici-
pants were selected via purposive sampling and 
randomly assigned to an experimental or a con-
trol group. Inclusion criteria included informed 
consent, basic literacy, and the absence of severe 
psychiatric disorders. The experimental group 
participated in eight weekly 90-minute ACT 
group sessions, focusing on core processes: ac-
ceptance, present-moment awareness, cognitive 
defusion, self-as-context, value clarification, and 
committed action. The control group received no 

intervention. Data were collected using standard-
ized questionnaires on risk-taking behaviors and 
sexual abstinence and analyzed using the Analysis 
of Covariance (ANCOVA). Ethical standards, in-
cluding confidentiality and participant autonomy, 
were maintained.

Results:

After adjusting for pretest scores, a significant 
difference was observed between the experimen-
tal and control groups at posttest (p< 0.05). Par-
ticipants in the experimental group exhibited a 
significant decrease in risk-taking behaviors and a 
significant increase in sexual abstinence compared 
to the control group. These findings indicate that 
the intervention successfully improved behavioral 
self-control, reduced impulsive reactions, and en-
hanced the participants’ ability to regulate sexual 
desires and adhere to personal values. The results 
suggest that by fostering psychological flexibil-
ity, ACT enables adolescents to choose adaptive 
behaviors without relying on the suppression of 
thoughts or feelings.

Conclusion:

Acceptance and Commitment Therapy is an 
effective psychological intervention for reducing 
high-risk behaviors and enhancing sexual absti-
nence in adolescent boys in foster care. Given the 
high vulnerability of this population, implement-
ing evidence-based interventions in residential 
care centers is essential for promoting mental 
health and developing effective preventive pro-
grams. Future studies are recommended to exam-
ine the long-term effectiveness of this treatment 
and to explore its application among female ado-
lescents across diverse cultural contexts.
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اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رفتارهای پرخطر و خویشتن  داری جنسی نوجوانان بی سرپرست
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کلیدواژه ها:

پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
پرخطر،  رفتارهای  تعهد،  و 
خویشتن داری جنسی، نوجوانان 

بی سرپرست .

هـدف:  کودکان بی سرپرسـت به دلیـل تجربیات تلـخ و محرومیت هـای دوران کودکی، در معـرض آسیب  ها‌ی 
اجتمـاعی و رفتارهـای پرخطـر قـرار دارند. هـدف پژوهش حاضـر، بررسی اثربخـشی درمان مبتـنی بر پذیرش 
و تعهـد بـر رفتارهـای پرخطـر و خویشـتن داری جنـسی نوجوانـان پسـر تحـت پوشـش بهزیسـتی شهرسـتان 

تبریـز بود.

روش هـا: ایـن پژوهـش از نـوع نیمـه تجـربی با طـرح پیش آزمـون- پس آزمـون و گـروه کنترل اسـت. جامعه 
آمـاری شـامل تمـامی نوجوانان پسـر بی سرپرسـت مرکـز »شـکوفه های مهرجو« تبریـز در سـال ۱۴۰۳ بود. از 
ایـن جامعـه، ۳۰ نفـر )۱۵ نفـر گـروه مداخلـه و ۱۵ نفـر گروه کنتـرل( به روش نمونـه  گیری هدفمنـد انتخاب 
شـدند. گـروه مداخلـه طی ۸ جلسـه ۹۰ دقیقـه ای در بـازه ۳ ماهـه تحـت درمان قـرار گرفتند و گـروه کنترل 
هیـچ مداخلـه  ای دریافـت نکـرد. ابزارهـای پژوهـش شـامل پرسشـنامه خویشـتن داری جنـسی و پرسشـنامه 
 SPSS رفتارهـای پرخطـر بودنـد. داده هـا بـا اسـتفاده از آزمـون تحلیـل کوواریانـس چند متغیـره در نرم افـزار

نسـخه 26 تحلیل شـدند. 

یافته هـا: پـس از تعدیـل اثـر پیش آزمـون، درمـان مبتـنی بر پذیـرش و تعهـد تأثیر معنـا داری بـر مؤلفه های 
رفتارهـای پرخطـر و خویشـتن داری جنـسی شـرکت کنندگان داشـته اسـت )P>0/05(. به طوری کـه میانگین 
نمـرات رفتار هـا ی پرخطـر در گـروه مداخله کاهـش و نمرات خویشـتن داری جنـسی افزایش معنـاداری یافت.

نتیجه‌گیـری: نتایـج ایـن مطالعـه نشـان می  دهـد که درمـان مبتنی بر پذیـرش و تعهد بـر کاهـش رفتار ها ی 
پرخطـر و افزایـش خویشـتن  داری جنـسی نوجوانان پسـر بی سرپرسـت مؤثر اسـت؛ لذا می تـوان از این رویکرد 

درمـانی بـرای ارتقـای سلامـت روان و رفتارهای سـازگارانه این گروه اسـتفاده نمود.
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مقدمه: 

دوره نوجـوانی یـکی از بحرانی تریـن مراحـل رشـد اسـت و 
در ایـن میـان، نوجوانـان بی سرپرسـت و بـد سرپرسـت کـه در 
مراکـز شـبانه روزی تحـت مراقبت هـای جایگزیـن قـرار دارند، با 
چالش  هـا ی مضاعفی روبرو هسـتند ]۱،2[. در اسـتان آذربایجان 
شـرقی، حـدود ۲۵۰ نوجـوان در ایـن مراکـز سـکونت دارند که 
بـه دلیـل محرومیت هـا و ناکامی هـای متعـدد، در معـرض انواع 
اخـتلالات رفتـاری و هیجانی قرار دارنـد ]3[. یکی از جدی ترین 
ایـن چالش هـا، گرایـش بـه رفتار هـا ی پرخطـر اسـت ]۴[. ایـن 
رفتار هـا  کـه شـامل خشـونت، سـوء مصـرف مـواد و رفتار هـا ی 
و  نوجـوان  روانی  و  جسـمی  سلامـت  اسـت،  نا ایمـن  جنـسی 
انسـجام روابـط اجتمـاعی او را بـه شـدت تهدید می کنـد ]5-7[.

نوجوانـان فاقد سرپرسـت مؤثـر، به دلیل ویژگی  ها ی رشـدی 
و سـوابق احتمالی بدرفتاری، با ریسـک بالاتری در حوزه سلامت 
جنـسی و آسیب  هـا ی مقاربـتی مواجه انـد ]8،9[. در این راسـتا، 
تقویـت »خویشـتن  داری جنـسی« به عنوان توانـایی بازداری در 
برابـر تکانه  هـا ی آنی و بـه تعویـق انداختن ارضـای نیاز ها ، نقشی 
کلیـدی در پیشـگیری از آسیب  هـا  و ارتقـای آرامـش روانی این 
نوجوانـان ایفـا می کنـد ]12-10[. بنابراین، شناسـایی مداخلات 
کارآمـد بـرای کاهـش رفتارهـای پرخطـر و تقویـت خودکنترلی 
در ایـن جمعیـت آسیـب  پذیـر، از اولویت هـای راهبـردی نظـام 

سلامت و سـازمان بهزیسـتی است ]13[.

ایـن  بـر شـواهد در  و مبتـنی  نویـن  رویکرد هـا ی  از  یـکی 
زمینـه، درمـان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( از نسـل سـوم 
درمان هـای شـناختی- رفتاری اسـت. هـدف اصلی ایـن درمان، 
بـرخلاف رویکرد هـا ی کلاسیـک کـه بـر تغییـر محتـوای افـکار 
متمرکـز بودند، ایجـاد »انعطاف پذیری روان  شـناختی« از طریق 
شـش فرایند محـوری )پذیرش، گسـلش، تماس بـا اکنون، خود 
بـه  عنـوان زمینـه، ارزش هـا و عمـل متعهدانه( اسـت ]14،15[. 
ایـن فرآیند هـا  بـا افزایـش توانمنـدی رفتـاری، بـه فـرد کمـک 
می کننـد تـا بـه جـای اجتنـاب از تجـارب درونی نا خوشـایند 
)ماننـد افـکار منـفی یـا تکانه  ها ی رفتـاری(، رفتار ها ی همسـو با 

ارزش  هـا ی زنـدگی را برگزینـد ]16[.

اثربخـشی ACT بـر کاهـش  از  پیشینـه پژوهـشی حـاکی 
افزایـش  و  تنظیم  گـری  خـود  بهبـود  پرخطـر،  رفتار هـا ی 
جـرأت ورزی در جوامـع مختلـف اسـت ]26-17[؛ اگرچـه در 
بـرخی مطالعـات، نتایـج در مـورد مؤلفه هـایی نظیـر خشـونت و 
مصـرف الـکل معنـادار نبـوده اسـت ]26،27[. با وجـود این، در 
جامعـه ایـران بـه دلیـل حسـاسیت های فرهنـگی و اجتمـاعی، 
پژوهـش در حـوزه سلامـت جنـسی نوجوانـان بـد سرپرسـت با 
خلأ جـدی روبـرو اسـت و تاکنـون مطالعـه ای منسـجم پیرامون 
اثربخـشی ACT بـر خویشـتن داری جنـسی ایـن گـروه انجـام 
نشـده اسـت. لـذا پژوهـش حاضر بـا هدف بـررسی تاثیـر درمان 
مبتـنی بـر پذیـرش و تعهـد بـر کاهـش رفتارهـای پرخطـر و 
ارتقـای خویشـتن داری جنـسی نوجوانـان پسـر مراکـز شـبانه  

روزی سـازمان بهزیسـتی شهرسـتان تبریـز انجـام شـد.

مواد و روش ها:

پژوهـش حاضـر به صـورت نیمـه  تجـربی بـر روی 30 نفر از 
نوجوانـان پسـر بی سرپرسـت و بـد سرپرسـت سـاکن در مرکـز 
شـبانه روزی »شـکوفه های مهرجو« شـهر تبریز در سـال ۱۴۰۳ 
انجـام شـد. جامعـه آمـاری پژوهـش شـامل تمـامی نوجوانـان 
پسـر بی سرپرسـت و بد سرپرسـت سـاکن در مرکز شـبانه روزی 
»شـکوفه های مهرجو« شهر تبریز در سـال ۱۴۰۳ بود )۵۸ نفر(. 
از ایـن میـان، ۳۰ نفـر به صـورت نمونه گیـری هدفمنـد انتخـاب 
و بـه صـورت تصـادفی در دو گـروه مداخلـه )۱۵ نفـر( و کنترل 
)۱۵ نفـر( جایگزیـن شـدند. جهـت پیشـگیری از افـت احتمالی 
آزمودنی  هـا ، در مرحلـه فراخـوان ابتـدا بـرای هـر گـروه ۱۸ نفر 
انتخـاب گردیـد کـه در نهایـت بـا توجـه بـه رعایـت ملاک هـا، 
۳۰ نفـر دوره را بـه پایـان رسـاندند. ملاک انتخاب افراد، کسـب 
نمـره بالاتـر از میانگین در پرسشـنامه رفتارهـای پرخطر و نمره 
پایینتـر از میانگیـن در پرسشـنامه خوشـیتن داری جنـسی بـود.

معیارهـای ورود بـه مطالعه عبارت بودنـد از: تمایل داوطلبانه 
بـرای شـرکت در پژوهـش، ارائـه رضایت نامـه آگاهانـه، تعهد به 
حضـور منظـم در جلسـات، برخـورداری از هوش بهنجـار و عدم 
ابـتلا بـه اخـتلالات روان پزشـکی حـاد یـا معلولیـت جسـمی 
براسـاس پرونـده پزشـکی، و قـرار داشـتن در بـازه سـنی ۱۲ تا 
۱۸ سـال و معیارهـای خـروج از مطالعـه شـامل غیبـت بیش از 
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دو جلسـه در برنامـه درمـانی و انصـراف از ادامه همـکاری در هر 
مرحلـه از پژوهـش بود.

گـروه  دو  هـر  بـرای  پیش آزمـون  نمونـه،  انتخـاب  از  پـس 
اجـرا شـد. گـروه مداخلـه »درمـان مبتـنی بـر پذیـرش و تعهد 
گـروهی،  )به صـورت  دقیقـه ای   ۹۰ جلسـه   ۸ در  را   »)ACT(
هفتـه ای یـک جلسـه( توسـط پژوهشـگر دریافـت کـرد )جدول 
1(. در ایـن مـدت، گـروه کنتـرل هیچ گونـه مداخلـه  ای دریافت 
نکـرد. در پایـان دوره، پس آزمـون روی هـر دو گـروه اجـرا شـد. 
بـه منظـور رعایـت ملاحظـات اخلاقی، پـس از اتمـام فرآینـد 
پژوهـش، محتـوای آمـوزشی و خلاصـه ای از جلسـات در اختیار 

گـروه کنتـرل نیـز قـرار گرفت.

در این پژوهــش اطلاعــات بــا اســتفاده از پرســشنامه ها ی 
کتبـــی و بـــه روش خودگزارش دهـی گــردآوری گرديــد. ۱. 
پرسشـنامه خویشـتن داری جنـسی: ایـن پرسشـنامه دارای ۴۴ 
گویـه بـا پاسـخ  دهی بـلی )۱( و خیـر )۰( اسـت ]28[. این ابزار 
رابطـه  افـکار، صحبـت،  اعمـال،  در  داری  مؤلفـه خویشـتن‌   ۵
بـا غیرهم جنـس و پایبنـدی بـه اصـول اخلاقی را می سـنجد. 
دامنـه نمـرات بیـن ۰ تـا ۴۴ اسـت که نمـره بالاتر نشـان دهنده 
ایـن  آلفای کرونبـاخ  ضریـب  اسـت.  بیشـتر  داری  خویشـتن‌ 
پرسشـنامه در مطالعـات پیشیـن ۰/۹۳ و ۰/۷۸ گـزارش شـده 

اسـت ]12،29[. در مطالعـه حاضـر، پایـایی این ابزار با اسـتفاده 
از آلفای کرونبـاخ ۰/۸۵ بـه دسـت آمـد.

۲. مقیـاس خطرپذیـری نوجوانـان ایـرانی )IARS(: این ابزار 
توسـط زاده  محمدی و همکاران برای سـنجش رفتارهای پرخطر 
در نوجوانان تدوین شـده اسـت ]30[. پرسشـنامه مذکور دارای 
۳۸ سـؤال در ۷ خرده مقیـاس )راننـدگی، خشـونت، سیگار، مواد 
مخـدر، الـکل، رفتار جنـسی و گرایـش به جنس مخالف( اسـت 
کـه براسـاس طیـف لیکـرت ۵ درجـه ای )۱: کاملًاً مخالـف تا ۵: 
کاملًاً موافـق( نمـره  گـذاری می شـود. دامنـه نمرات بیـن ۳۸ تا 
۱۹۰ متغیـر اسـت. سـازندگان ابـزار، پایـایی کل مقیـاس را از 
طریـق آلفای کرونبـاخ ۰/۹۴ گزارش کرده انـد ]30[. در پژوهش 
حاضـر، ضریـب آلفای کرونباخ بـرای این مقیاس ۰/۷۸ محاسـبه 

گردید.

بـراي تجزیـه و تحلیـل داده هـا از روش هـاي آمـار توصیـفی 
میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد و آمار اسـتنباطی آزمـون تحلیل 
کوواريانـس چنـد متغیـره بـا رعایـت پیش فرض هـای آمـاری از 
جملـه آزمـون بـررسی نرمـال بـودن داده هـا، آزمـون ام باکـس، 
 SPSS26 نرم افـزار  در  لامبدا ویلکـس  آزمـون  لـون،  آزمـون 
اسـتفاده شـد و سـطح معنـاداری بـرای آزمون هـا کوچک تـر از 

0/05 در نظـر گرفتـه شـد.

جدول 1: جلسات آموزشی پذیرش و تعهد

تکالیففعالیت هااهدافجلسه 

آشنایی و معارفهاول

ــا  ــر و ب ــا درمانگ ــروه ب ــه  ی اعضــای گ ــنایی و معارف ــویی و آش خوش آمدگ
یکدیگــر؛ بیــان احساســات افــراد قبــل از آمــدن بــه جلســه؛ دلیــل آمــدن 
بــه ایــن جلســه و انتظــاری کــه از جلســات درمــانی دارنــد؛ بیــان تجــارب 
مشــابه قبــلی؛ بیــان قوانیــنی کــه رعایــت آن  هــا  در گــروه الــزامی اســت از 
جملــه: بــه  موقــع آمــدن، عــدم غیبــت )وقت شــناسی( انجــام تکالیــف و... 
ــه یکدیگــر؛ بیــان  ــل اعضــای گــروه ب بیــان اصــل رازداری و احتــرام متقاب
موضــوع پژوهــش و اهــداف آن و بیــان ایــن موضــوع کــه روی اهــداف فکــر 
شــود؛ ارائــه کلی مطالــب آمــوزشی پیرامــون تعهــد و پذیــرش و نتیجــه آن؛ 

ــون ــرای پیش آزم اج

چنــد مــورد از رفتارهــای پرخطــری 
ــده اید و از  ــب ش ــون مرتک ــه تاکن ک
انجــام آن  هــا  پشیمــان هســتید، نــام 

ببریــد.
ــدر  ــسی چق ــائل جن ــه مس ــع ب راج

ــد؟ ــنایی داری آش
آزار جنــسی  مــورد  تاکنــون  آیــا 

یــد؟ ا رگرفته‌ ا قر

جلسه دوم

توضیح و بیان این اصل 
که چرا نیاز به مداخلات 
روان شناختی احساس 

می شود؟
مفهوم خویشتن  داری 

جنسی
رابطه جنسی خارج از 

ازدواج چه عواقبی دارد و 
چگونه باید خویشتن داری 

کرد

بررسی تکالیف جلسه قبل، ارائه بازخورد.
ایجــاد امیــد و انتظــار درمــان در کاهــش ایــن فشــارها؛ بیــان اصــل پذیــرش 
و شــناخت احساســات و افــکار پیرامــون مشــکلات، آگاهی بخــشی در ایــن 
زمینــه کــه افــکار را بــه عنــوان افــکار؛ احساســات را بــه  عنــوان احساســات 
ــات و  ــابی اتفاق ــم؛ ارزی ــره بپذیری ــوان خاط ــه  عن ــط ب ــرات را فق و خاط
فوایــد راهبرد هــا ی کنتــرل. گفتگــو در  بــررسی  خســارت های وارده، 

ــه. ــن زمین ــراد در ای خصــوص تجــارب اف
با پذیرش و تعهد چگونه به خویشتن داری جنسی دست مییابیم.

ارائــه ی تکلیــف درزمینــه ی پذیــرش 
ــز  ــاشی از غرای ــات ن ــود و احساس خ

جنــسی.
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جدول 1: جلسات آموزشی پذیرش و تعهد

تکالیففعالیت هااهدافجلسه 

جلسه 
سوم

تمایل به کنترل
تغییر کلامی و آموزش

رفتارهای جنسی پر خطر و 
بیماری  ها ی مقاربتی

بررسی تکالیف جلسه قبل و ارائه بازخورد، بررسی مفهوم گسلش
صحبــت دربــاره ی احساســات و افــکار اعضــای گــروه؛ آمــوزش ایــن مطلــب 
کــه اعضــا، بــدون قضــاوت در مــورد خــوب یــا بــد بــودن افــکار و احساســات 
خــود، آن هــا را بپذیرنــد؛ آمــوزش و شــناخت هیجانــات و تفــاوت آن هــا بــا 

اـفـکار و احساـسـات؛
گفتگو در خصوص تجارب افراد در این زمینه، 

ارائــه ی تکلیــف اینکــه چقــدر خــود 
و احساســات خــود و چقــدر دیگــران 
و احساســات دیگــران را می پذیریــم؟

کلمــات  از  اینکــه  بــه  تمریــن 
تحریک آمیــز و زننــده جنــسی در 
حضــور خــود و دیگــران اســتفاده 

نکنیــم.
را  آمــوز  بــد  و  پــورن  فیلم هــای 
بــه کلی حــذف کــرده و نتایــج مثبــت 
برگــه ای  در  را  ذهــنی  آرامــش  و 

ــد. ــت کنی یادداش
بــدون قضــاوت کــردن در مــورد 
ــای  ــب رفتاره ــران عواق ــود و دیگ خ
بیماری هــای احتمــالی  جنــسی و 
یادداشــت  برگــه ای  در  را  رخ داده 

ــد. کنی

جلسه 
چهارم

 ذهن آگاهی
سلامت جنسی

تأکید در زمان حال بودن

بــررسی تکالیــف و ارائــه بازخــورد؛ ارائــه ی تکنیــک ذهــن  آگاهی و تمرکــز 
بــر تنفــس؛ ارائــه ی تکنیــک حضــور در لحظــه و توقــف فکــر؛ تأکیــد دوبــاره 
ــر شــناخت  ــد ب ــکار؛ تأکی ــرش در شــناخت احساســات و اف ــر اصــل پذی ب

احساـسـات و اـفـکار ـبـا ـنـگاهی دـیگـر؛
راه کارهــای افزایــش سلامــت جنــسی و بهبــود خویشــتن داری جنــسی بــه 

نوجوانــان

زنــدگی  رویداد هــا ی  تکالیــف: 
دیگــر  به نــوعی  را  )آزاردهنــده( 
نــگاه کنیــم و رفتارهــای آزاردهنــده 
جنــسی را کنــار بگذاریــم و آن را 
دنبــال  گونــه  اعتیــاد  به صــورت 

نکنیــم.

جلسه 
پنجم

آموزش در رابطه جنسی 
خارج از ازدواج و آسیب  ها ی 

آن.

بــررسی تکالیــف جلســه قبــل و ارائــه بازخــورد؛ آمــوزش و ایجــاد شــناخت 
در خصــوص تفــاوت بیــن پذیــرش و تســلیم و آگاهی بــه ایــن موضــوع کــه 
ــم؛ شــناخت موضــوع قضــاوت و  آنچــه نمی توانیــم تغییــر دهیــم را بپذیری
تشــویق اعضــا بــه اینکــه احساســات خــود را قضــاوت نکننــد؛ ارائــه  ی ایــن 
تکنیــک کــه بــا ذهــن آگاه بــودن در هرلحظــه، از وجــود احساســات خــود 
آگاهی یابنــد، فقــط شــاهد آن  هــا  باشــند ولی قضــاوت نکننــد؛ ارائــه تکلیــف 
خانــگی ذهــن  آگاهی همــراه بــا پذیــرش بــدون قضــاوت. بحــث در مــورد 

رابطــه جنــسی خــارج از ازدواج و آسیب هــای آن

بــا  تمریــن ذهــن  آگاهی همــراه 
قضــاوت بــدون  و  پذیــرش 

آسیب  هــا ی خــارج از ازدواج را بیــان 
کــرده و عواقــب آن را نــام ببریــد

جلسه 
ششم

آموزش تعهد به عمل
ایجاد تعهد برای عمل به 

آن  ها
خودارزشمندی

ــت  ــوزش؛ درخواس ــد آم ــاه از فرآین ــنجی کوت ــود و نظرس ــه  ی بازخ ارائ
از اعضــای گــروه جهــت برون ریــزی احساســات و هیجانــات خــود در 
خصــوص تکالیــف جلســه قبــل؛ آمــوزش و ارائــه اصــل تعهــد و لــزوم آن در 
رونــد آمــوزش و درمــان؛ )آمــوزش تعهــد بــه عمــل یعــنی بعــد از انتخــاب 
مسیــر ارزشــمند و درســت در خصــوص رسیــدن بــه آرامــش یــا قبــول هــر 
رویــدادی در زنــدگی، بــه آن عمــل کنیــم و خــود را نســبت بــه انجــام آن 
متعهــد ســازیم(؛ ارائــه ی تکنیــک توجــه انتخــابی بــرای آرامــش بیشــتر در 
خصــوص هجــوم افــکار خودآینــد منــفی؛ تمریــن مجــدد ذهــن  آگاهی بــه 

همــراه اســکن بــدن.

ــدن  ــکن ب ــن  آرامی و اس ــن ت تمری
ــای  ــم رفتاره ــایی از تجس ــرای ره ب

نا مــشروع جــنسی 
خــود  کاری  پیشــرفت  یادداشــت 
کاذب  افــکار  از  رهــایی  اثــر  در 
جنــسی و یادداشــت احســاس خــود 
اثــر  در  خــود  ارزشــمندی  ها ی 
افــکار کاذب و رفتارهــای  رهــایی 

پرخطــر

جلسه 
هفتم

ایجاد الگوی منعطف رفتار
توسعه خزانه رفتاری

ارائــه ی بازخــورد و جســتجوی مســائل حل نشــده در اعضــای گــروه؛ 
ــه  شــده و ایجــاد  ــور پذیرفت ــاری در خصــوص ام شناســایی طرح  هــا ی رفت
ــن  ــل در بی ــاب عم ــایی انتخ ــاد توان ــا ؛ ایج ــه آن  ه ــل ب ــرای عم ــد ب تعه
گزینه هــای مختلــف، به گونــه ای کــه مناســب تر باشــد نــه عملی تــر.

تکلیف خانگی:
بــرای  تعهــد  ایجــاد  راهکارهــای 
پرهیــز از روابــط جنــسی قبــل از 
ــر ــای پرخط ــز از رفتاره ازدواج و پرهی

جلسه 
مرور و جمع بندی جلساتهشتم

بــررسی تکالیــف؛ جمع بنــدی مطالــب؛ اخــذ تعهــد از اعضــا جهــت انجــام 
تکالیــف پــس از پایــان دوره؛ ارائــه ی بازخــود بــه اعضــای گــروه، قــدردانی و 

سپاســگزاری از حضورشــان در جلســات؛ اجــرای پس آزمــون
-

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/


317

مجله طب پیشگیری پاییز 1404. دوره 12. شماره 3

یافته ها:

گـروه  در  شـرکت کنندگان  سـن  کـه  داد  نشـان  یافته هـا 
مداخلـه در بـازه ۱۲ تا ۱۸ سـال با میانگین و انحراف اسـتاندارد 
)1/09±13/93( و در گـروه کنتـرل در بـازه ۱۲ تـا ۱۶ سـال 
اسـت.  بـوده   )14±1/64( اسـتاندارد  انحـراف  و  میانگیـن  بـا 
شـاخص های توصیـفی مربـوط به مؤلفه  هـا ی رفتارهـای پرخطر 
و خویشـتن داری جنـسی در دو مرحلـه پیش آزمون و پس آزمون 
بـه تفکیـک گروه‌هـا  در جدول ۲ گزارش شـده اسـت. همچنین، 
جهـت بـررسی پیش فرض نرمـال بـودن توزیع داده هـا از آزمون 

شـاپیرو- ویلـک اسـتفاده شـد. نتایـج ایـن آزمـون نشـان داد 
کـه توزیـع نمـرات در تمـامی مؤلفه هـای رفتارهـای پرخطـر و 

.)P>0/05( خویشـتن داری جنـسی نرمـال اسـت

قبـل از بـررسی نتایـج آزمـون کوواریانـس پیـش فرض هـای 
آمـاری از جملـه نرمـال بـودن داده هـا براسـاس )جـدول 2(، 
واریانـس-  ماتریـس  یکسـانی  )مفروضـه  ام باکـس  آزمـون 
کواریانـس تخـطی(، آزمون لـون )همگنی واریانس هـا(، مفروضه 
یکسـانی شیـب رگرسیـون فقـدان و تعامـل بیـن گروه هـا مورد 

گرفت. قـرار  تأیـید 
جدول 2: آزمون میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش و بررسی نرمالیته داده‌ها

گروه  هامؤلفه هامتغیرها
آزمون شاپیرو ویلکز پس آزمونپیش  آزمون

سطح معنی  داریآماره انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

رفتارهای پرخطر

رانندگی خطرناک
گروه کنترل
گروه مداخله

24/11
25/16

1/38
1/38

24/21
15/73

1/56
2/26

0/959
0/913

0/671
0/152

گرایش به خشونت
گروه کنترل
گروه مداخله

19/90
20/14

1/12
1/48

18/95
11/8

1/65
2/20

0/906
0/885

0/117
0/055

گرایش به سیگار 
کشیدن

گروه کنترل
گروه مداخله

19/53
21/81

1/25
2/02

20/83
13/37

1/18
2/20

0/934
0/906

0/308
0/117

گرایش به مصرف مواد 
مخدر

گروه کنترل
گروه مداخله

30/30
29/96

2/40
3/12

31/87
17/20

1/44
1/68

0/929
0/890

0/261
0/59

گرایش به الکل
گروه کنترل
گروه مداخله

32/23
22/81

1/33
1/22

24/19
15/29

1/48
2/17

0/956
0/884

0/630
0/055

گرایش به جنس مخالف
گروه کنترل
گروه مداخله

14/86
14/00

2/22
1/83

16/01
11/03

1/22
1/25

0/951
0/886

0/538
0/056

گرایش به خطر پذیری 
جنسی

گروه کنترل
گروه مداخله

16/16
15/63

0/901
1/54

15/38
9/30

1/30
1/70

0/908
0/919

0/127
0/189

نمره کل رفتارهای 
پرخطر

گروه کنترل
گروه مداخله

148/17
149/50

4/87
4/20

151/44
92/99

2/47
4/31

0/959
0/913

0/671
0/152

خویشتن داری 
جنسی

خویشتن داری در اعمال
گروه کنترل
گروه مداخله

7/10
5/40

3/20
1/77

6/86
13/13

3/22
1/35

0/948
0/912

0/497
0/144

خویشتن  داری در افکار
گروه کنترل
گروه مداخله

2/91
3/03

1/46
1/600

2/84
7/33

1/63
1/29

0/887
0/920

0/057
0/190

خویشتن  داری در 
صحبت

گروه کنترل
گروه مداخله

2/96
3/22

1/28
1/29

3/05
6/20

1/11
1/14

0/941
0/890

0/396
0/060

خویشتن داری با غیر 
هم جنس 

گروه کنترل
گروه مداخله

1/62
0/91

1/11
0/729

1/13
2/07

0/926
0/594

0/913
0/909

0/145
0/127

پایبندی به اصول 
اخلاقی

گروه کنترل
گروه مداخله

2/90
1/93

1/59
0/801

2/37
5/00

0/767
0/926

893ر
0/909

0/074
0/128

نمره کل خویشتن داری 
جنسی

گروه کنترل
گروه مداخله

17/47
14/47

4/82
2/755

16/25
33/73

4/21
3/32

0/945
0/913

0/443
0/151
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براسـاس جـدول 3، آزمـون لامبـدا ویلکـز در سـطح معـنی 
از  یـکی  نمـرات  حداقـل  می دهـد  نشـان   )P>0/05( داری 

مؤلفه هـای رفتارهـای پرخطر و خویشـتن  داری جنـسی در بین 
گـروه مداخلـه و کنتـرل معنـادار بـوده اسـت.

جدول 3: آزمون لامبدا ویلکز پس‌آزمون

سطح معنی داریدرجه خطای آزادیفرضیه  آزادیfارزش

0/00923/9947150/001لامبدا ویلکز رفتارهای پرخطر

0/14023/3235190/001لامبدا ویلکز خویشتن داری جنسی

کوواریانـس  آزمـون  نتایـج   ،4 جـدول  براسـاس  ادامـه  در 
چنـد متغیـره Mancova بـرای مقایسـه اثربخـشی مؤلفه هـای 
بیـن گـروه  در  داری جنـسی  و خویشـتن‌  پرخطـر  رفتارهـای 
مداخلـه و کنتـرل بـکار بـرده شـد. نتایج نشـان داد کـه آموزش 
درمـان پذیـرش و تعهد بر مؤلفه هـای رفتارهای پرخطر پسـران 
بی سرپرسـت مؤثـر بـوده اسـت و در گـروه مداخلـه میانگیـن 

نمـرات نسـبت بـه گـروه کنتـرل بهبـود یافتـه اسـت. همچنین 
نتایـج نشـان داد کـه آمـوزش درمان مبتـنی بر پذیـرش و تعهد 
بی سرپرسـت  پسـران  داری جنـسی  مؤلفه هـای خویشـتن‌  بـر 
مؤثـر بـوده اسـت و در گـروه مداخلـه میانگین نمرات نسـبت به 

گـروه کنتـرل بهبـود یافته اسـت..

جدول 4: آزمون کوواریانس Mancova اثربخشی پذیرش و تعهد بر مؤلفه های رفتارهای پرخطر و خویشتن  داری جنسی

سطح معنی داریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمتغیرها
مجذور اتای 

تفکیکی

گروه در 
مؤلفه  های 

رفتار ها ی پر 
خطر

رانندگی پرخطر
گرایش به خشونت

گرایش به سیگار کشیدن
گرایش به مواد مخدر

گرایش به الکل
گرایش به غیرهم  جنس

خطر پذیری جنسی

236/429
346/442
178/946
967/725
212/070
81/636

163/278

1
1
1
1
1
1
1

236/429
346/442
178/946
967/725
212/070
81/636

163/278

64/312
85/33
77/899
452/111
96/302
57/067
77/511

0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001

0/754
0/803
0/788
0/956
0/821
0/731
0/787

گروه در 
مؤلفه  های 

خویشتن داری 
جنسی

خویشتن  داری در اعمال
خویشتن داری در افکار

خویشتن داری در صحبت
خویشتن داری با غیر هم  جنس

پایبندی به اصول اخلاقی

243/115
107/330
37/918
3/908
39/824

1
1
1
1
1

243/115
107/330
37/918
3/908
39/824

36/163
5/741
32/150
5/692

52/713

0/001
0/001
0/001
0/026
0/001

0/611
0/688
0/583
0/198
0/696

بحث و نتیجه گیری:

مطالعـه مطالعـه حاضـر بـا هـدف بـررسی اثربخـشی درمان 
مبتـنی بـر پذیرش و تعهد بر رفتارهای پرخطر و خویشـتن داری 
جنسی نوجوانان پسـر بی سرپرسـت بهزیسـتی شهرسـتان تبریز 
انجـام شـد. نتایـج نشـان داد درمـان مبتـنی بر پذیـرش و تعهد 
بـر رفتارهـای پرخطـر شـرکت کنندگان مؤثـر اسـت کـه ایـن 
یافتـه بـا مطالعـات متعـدد همسـو می باشـد ]26-19،21[. اما 
در بعـضی از مطالعـات بـرخی از مؤلفه های رفتارهـای پرخطر از 

جملـه مصـرف الکل و خشـونت معنـادار نبوده اسـت. در مطالعه 
اسـمعیل نژاد و همـکاران درمـان مبتـنی بـر پذیـرش و تعهـد 
بـر بهبـود خودمهارگـری و بـازداری هیجـانی در دانش آمـوزان 
دارای رفتارهـای پرخطـر مؤثـر بـود. فرخ زادیـن و همـکاران در 
پژوهـشی نشـان دادنـد درمـان مبتـنی بـر پذیـرش و تعهـد بـر 
رفتارهـای پرخطـر نوجوانـان بزهـکار در بازداشـتگاه نوجوانـان 
مؤثـر بـوده اسـت ]19،22[ سـانتیاگو و همـکاران در پژوهـشی 
بـه بـررسی اینکـه آیـا اپلیکیشـن های گوشی هـای هوشـمند بر 
تـرک طـولانی  مدت سیـگار بـرای بزرگسـالان در اقلیت جنسی 
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ایـن  نتایـج   .]23[ پرداختنـد  می گذارنـد،  تأثیـر  جنسیـتی  و 
مطالعـه نشـان داد اگرچـه میـزان تـرک سیـگار بیـن دو گـروه 
تفـاوتی نداشـت، بـه نظر می رسـد پذیـرش و تعهـد نقش مهمی 
در کمـک بـه بزرگسـالان اقلیت جنـسی و جنسیتی بـرای ترک 
سیـگار بـازی می کنـد. در مطالعـه یوسـفوف و همـکاران درمان 
مبتـنی بـر پذیـرش و تعهـد بـرای رفتارهـای پرخطـر اخـتلال 
مصـرف مـواد افیـونی در افـراد مبـتلا بـه سـرطان مؤثـر بـوده 
اسـت ]24[. سـانتیاگو و همـکاران در پژوهـشی نشـان داد در 
میـان بزرگسـالان سیاه پوسـت، بـه نظر می رسـد که یـک برنامه 
کاربـردی تلفـن هوشـمند مبتنی بـر پذیرش و تعهـد برای ترک 
سیـگار مؤثرتـر و جذاب تـر از برنامـه راهنمـای تـرک مبتـنی بر 
دسـتورالعمل های بالیـنی ایالات متحـده اسـت ]25[. در مطالعه 
علیـزاده و همـکاران درمـان مبتـنی بـر پذیـرش و تعهـد منجر 
بـه کاهـش رفتارهـای پرخطـر )به اسـتثنای مصـرف الـکل( در 

دانش آمـوزان شـد ]26[.

در تبییـن نتایـج فـوق می توان گفـت کودکان بی سرپرسـت، 
بـه دلیـل محرومیـت از کانـون گـرم خانـواده و جایـگاه امـن 
تربیـتی، بیـش از سـایرین در معـرض رفتارهـای پرخطـر قـرار 
دارنـد. در جلسـات درمـانی، بـه این افـراد آموزش داده شـد که 
چگونـه خـود را در برابـر آسیب هـای اجتمـاعی )همچـون فقـر، 
بزهـکاری، دام اعتیـاد و سـوء اسـتفاده های جنـسی( محافظـت 
نمـوده و از ورود بـه چرخـۀ رفتارهـای پرخطر اجتنـاب کنند. به 
شـرکت کنندگان تبییـن گردیـد کـه عمده تریـن هـدف درمـان 
مبتـنی بـر پذیـرش و تعهد )ACT(، تغییر جهـت توجه و تلاش 
)نظیـر خشـونت،  ناکارآمـد  و  پرخطـر  رفتارهـای  از  مراجعـان 
رفتارهـای جنـسی پرخطـر، راننـدگی بی پـروا و غیره( به  سـوی 
کنش هـای مبتـنی بـر ارزش هـا و اهـداف یـک زنـدگی مطلوب 

ست. ا

هـدف نهـایی ایـن مـداخلات، تلاش بـرای سـاختن زنـدگی 
ارزش محـور اسـت کـه بـه افـراد کمـک می کنـد شیـوۀ مطلوب 
زنـدگی خویـش را بازیـابی و تقویـت نماینـد. در ایـن میـان، 
درمـان مبتـنی بـر پذیـرش و تعهد بـا بهره گیـری از راهبرد های 
پذیـرش و ذهـن آگاهی، به جـای تمرکـز صرف بر نشانه شـناسی، 
بـر تغییـر »کارکرد« تمرکـز دارد. در این رویکـرد درمانی، تلاش 
بـر کاهـش فراوانی یـا تغییر محتـوای تجربه ها ی درونی نیسـت؛ 

بلکـه تمرکـز اصلی بـر اصلاح رابطۀ فرد با تجربیـات و رفتارهای 
خویش اسـت.

نتایـج مطالعـه حاضرنشـان داد درمـان مبتـنی بـر پذیرش و 
تعهـد بـر خویشـتن  داری جنـسی نوجوانـان پسـر بی سرپرسـت 
بـا  حاضـر  یافتـه  و  اسـت  مؤثـر  تبریـز  شهرسـتان  بهزیسـتی 
مطالعـات دیگران همسـو بوده اسـت ]33-31[. سیـاوش آبکنار 
و همـکاران دریافتنـد درمـان مبتـنی بر پذیـرش و تعهد بر خود 
تنظیم گـری و کنتـرل عواطـف در نوجوانـان دارای رفتارهـای 
پرخطـر مؤثـر بـوده اسـت ]31[.  واناریـت و همـکاران دریافتند 
پذیـرش خویشـتن داری جنـسی بـرای رفتارهـای ارتقـاء دهنده 
سلامـت و پیشـگیری از بیماری هـا، ماننـد حفـظ سلامـتی در 
دوران نوجـوانی، بیماری هـای مقاربـتی و عفـونی اسـت ]33[.

در تبییـن اثربخـشی ایـن مداخلـه بر بهبـود خویشـتن داری 
»تصریـح  مؤلفـۀ  دو  محـوری  نقـش  بـر  می تـوان  نوجوانـان، 
ارزش هـا« و »عمـل متعهدانـه« تأکیـد ورزید. تشـویق نوجوانان 
بـه شناسـایی ارزش هـا ی فـردی، تعییـن اهـداف و پایبنـدی به 
راسـتای تحقـق آن هـا )علیرغـم وجـود موانـع(،  اقدامـاتی در 
نـه تنهـا بـه دسـتیابی بـه اهـداف و احسـاس شـادکامی منجـر 
تعدیـل و کنتـرل رفتارهـای پرخطـر  بلکـه موجـب  می شـود، 
می گـردد؛ امـری کـه در نهایـت ارتقـای خویشـتن داری جنسی 

.]15،33[ دارد  پی  در  را 

مفهـوم خویشـتن داری اساسـاًً بـه موقعیت هـایی اطلاق می  
شـود کـه در آن، فـرد برای غلبـه بر تکانه هـای نیرومنـد )مانند 
تمـایلات رفتـاری، انگیزش هـا و هیجانـات آنی( تلاش می کنـد 
تمـایلات  افـراد  جنـسی،  داری  خویشـتن‌  فراینـد  در   .]17[
کوتاه مـدت خویـش را بـه نفـع اهدافی بـا سـودمندی بلند مدت 
مدیریـت و مهـار می کنند ]29[. این اهدافِِ متعالی اغلب ریشـه 
در معیارهـایی چـون آرمان هـا، ارزش هـا، اخلاقیـات و انتظارات 
اجتمـاعی دارنـد. از ایـن رو، درمـان مبتـنی بـر پذیـرش و تعهد 
)ACT( بـا بازشـناسی و تصریح ارزش ها، به فـرد کمک می کند 
تـا معنـای زنـدگی خـود را درک کـرده و جهت حرکت به سـوی 
اهـداف ارزشـمند را بیابـد؛ فرآینـدی که نقـشی تعیین کننده در 

اثربخشی ایـن رویکـرد دارد ]14،15،17[.

خویشـتن داری  حـوزۀ  مطالعـات  هرچنـد  دیگـر،  سـوی  از 
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به نـدرت بـه  طـور مسـتقیم از نقـش انگیـزش سـخن گفته انـد، 
امـا بـه نظـر می رسـد صـرف آگاهی از فاصلـۀ میـان »وضعیـت 
موجـود« و »وضعیـت مطلوب«، بـرای تغییر رفتـار و ترک عملِِ 
پرخطـر کفایـت نمی کنـد؛ بلکـه وجـود یـک محـرک انگیـزشی 
قـوی بـرای پر کـردن این شـکاف و تنظیـم رفتار ضـرورت دارد 
کـه در ایـن مداخلـه، از طریـق پیونـد زدن رفتـار بـا ارزش ها ی 

بنیادیـن تأمیـن می شـود ]14،31[.

بـا  علـمی،  دسـتاورد های  به رغـم  حاضـر  مطالعـه 
محدودیت هـایی نظیـر تمرکـز بـر جامعـۀ پسـران بی سرپرسـت 
شهرسـتان تبریـز، اکتفـا به پرسشـنامه ها ی خود سـنجی و عدم 
اجـرای دورۀ پیگیـری بـه دلیـل محدودیت هـای زمـانی مواجـه 
بـود؛ لـذا پیشـنهاد می گـردد در مطالعـات آتی، ضمن گسـترش 
جامعـۀ آمـاری به هر دو جنس و اسـتفاده از روش های سـنجش 
تکمیـلی ماننـد مصاحبه ها ی رفتاری- شـناختی، پایـداری نتایج 
در بازه هـا ی زمـانی بلنـد مـدت نیـز مـورد واکاوی قـرار گیـرد. 
افـزون بـر ایـن، بـا توجـه بـه اهمیـت پیشـگیری از آسیب هـای 
اجتمـاعی، توصیـه می شـود مراکز بهزیسـتی و شـبه  خانـواده با 
تدویـن و ترویـج بروشـورها و کتابچه هـای آمـوزشی در حـوزۀ 
خویشـتن  داری جنـسی و رفتارهـای پرخطر، بسـترهای لازم را 
بـرای ارتقـای دانـش و توانمندی این نوجوانان فراهـم آورده و بر 
اسـتمرار مطالعه و درونی سـازی این آموزش ها توسـط مسئولان 

مربوطـه تأکیـد ورزند.

نتیجه گیری:

در نتایـج پژوهـش حاضـر بیانگر آن اسـت که درمـان مبتنی 
بـر پذیـرش و تعهـد )ACT( بـه  طـور معنـاداری موجب کاهش 
جنـسی  خویشـتن  داری  سـطح  ارتقـای  و  پرخطـر  رفتار هـای 
در نوجوانـان بی  سرپرسـت می شـود. بـر ایـن اسـاس، پیشـنهاد 
می گردد مراکز نگهداری از کودکان بی سرپرسـت و بدسرپرسـت 
و نهاد هـای تربیـتی، ایـن رویکـرد درمـانی را بـه عنـوان بخشی 
از پروتکل هـای حمایـتی و آمـوزشی خـود لحـاظ نمـوده و از 
آموزش هـای تخصصی در حـوزۀ پیشـگیری از رفتارهای پرخطر 
غفلـت نورزنـد. در واقـع، این الگـوی درمانی با تأکیـد بر پذیرش 
تجـارب درونی و سـوق دادن فـرد بـه‌ سـوی کنش هـای ارزش  
محـور، به نوجوانـان کمک می کند تـا به  جای مبـارزۀ بی  حاصل 
بـا تمـایلات و تکانه هـا، بـر افزایـش آگاهی و انتخاب های مبتنی 

بـر ارزش هـای شـخصی تمرکـز کننـد؛ فراینـدی کـه در نهایت 
منجـر بـه مهـار رفتارهای جنـسی نا ایمـن و شـکل گیری شیوۀ 

زنـدگی سـالم و هدفمنـد می گردد.
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