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Abstract 
Procrastination is a significant challenge in the daily and academic lives of adolescents, leading to 

psychological concerns and decreased performance. This study aimed to evaluate a conceptual model 

of group therapy based on Acceptance and Commitment Therapy to reduce procrastination among 

Iranian adolescents. The research employed a developmental approach utilizing a sequential exploratory 

mixed-methods design. In the qualitative phase, semi-structured interviews were conducted with 17 

university professors and counselors. For the quantitative phase, a researcher-developed questionnaire 

consisting of 35 items was distributed to 40 experts. Data were analyzed using thematic analysis and 

confirmatory factor analysis in PLS software. The resulting conceptual model comprised five 

dimensions: self-help skills, operational framework of group therapy, mindfulness, commitment and 

values clarification, and group support, with a total of 35 foundational themes. The convergent validity 

values for all dimensions were satisfactory, and only two items needed to be removed. The findings 

indicate that group therapy based on Acceptance and Commitment Therapy can serve as an effective 

approach for reducing procrastination among adolescents. Furthermore, it is recommended that this 

approach be implemented in schools and counseling centers to enhance adolescents’ responsibility and 

self-regulation. 
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 پژوهشی  مقالۀ

 

 با استفاده    يرانینوجوانان ا یورزتعلل  يدرمانگروه يمدل مفهوم يابی ارز

 و تعهد رشیبر پذ  يدرمان مبتن  کردیاز رو

 4 دی جاو اللهحجت   ،3 يبقول   نیدکتر حس ،2*  يشگفت ينادره سهراب، 1 يجهرم دینسا جاو 

 چکیده

شناختی و کاهش عملکرد آنها  های روان های مهم در زندگی روزمره و تحصیلی نوجوانان است که موجب نگرانیورزی یکی از چالشتعلل

ورزی در نوجوانان ایرانی پرداخته  جهت کاهش تعلل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدارزیابی مدل مفهومی گروه  پژوهش بهاین  شود.  می

نفر از    ۱۷از    افتهیساختارمهین  یها با مصاحبه  یفی . بخش کدانجام ش  یمتوال  یاکتشاف   ۀختیطرح آم  با  یااز نوع توسعه  روش پژوهشبود.  

ها با استفاده از دادهد.  نفر از خبرگان انجام ش  ۴۰به    یسؤال  ۳۵  ساختهمحقق  پرسشنامۀ  توزیعبا    یدانشگاه و مشاوران و بخش کمّ  تادان اس

عامل   تحلیل  و  مضمون  نرمتأییدتحلیل  در  شامل  د.  تحلیل ش PLS افزاری  مفهومی  )مهار  ۵مدل  اجرایی تبعد  بستر  خودیاری،  های 

از حد مضمون پایه بود. مقادیر روایی همگرا برای تمامی ابعاد بالاتر    ۳۵گذاری، حمایت گروهی( و  آگاهی، تعهد و ارزشدرمانی، ذهنگروه

عنوان  تواند بهتنی بر پذیرش و تعهد میدرمانی مبدهد که گروهها نشان مییافته  .نیاز به حذف دو گویه وجود داشت  صرفاًو    هبودقابل قبول  

استفاده قرار گیرد. پیشنهاد مییک رویکرد مؤثر در کاهش تعلل این رویکرد در مدارس و مراکز مشاوره  ورزی نوجوانان مورد  شود که 

 .کار گرفته شودپذیری و خودکنترلی نوجوانان بهمنظور افزایش مسئولیتبه

.یرانینوجوانان ا  ،یورزتعلل یدرمانگروه ،یورزو تعهد، تعلل رشیپذ :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

های درمان آن از رود که چرایی و راههای آموزشی به شمار می ورزی از مشکلات جدی در زندگی روزمره و محیط امروزه تعلل 

ورز  منفی دارد و فرد تعلل   تأثیرهای فردی بر نیکبودی فرد  در انجام فعالیتورزی  شناسان بوده است. تعلل دیرباز مورد توجه روان 

ورزی به تأخیر  تعلل  برآیند(.  2۰2۳و همکاران،    ۱دائما در تلاش است تا افکار، احساسات و اعمال خود را تنظیم نماید )بشیر

 2شود )کوفیاکشناختی در فرد میکه منجر به ایجاد حالت پریشانی روان در نتیجه دور شدن از عملکرد است  انداختن اهداف و  

 ،2۰22.) 

ورزی روزمره،  های گوناگونی از قبیل تعللهای شناختی، عاطفی و رفتاری آن به شکلهمؤلفورزی با توجه به پیچیدگی و  تعلل 

عنوان یکی از  یابد و از آن به تحصیلی نمود می  ورزی وسواسی وگیری، تعللورزی در تصمیمورزی روان رنجورانه، تعلل تعلل 

آگاهی ذهن (. در حالی که  2۰۱9،  ۴؛ یلدیز و ایسکیندر 2۰22،  ۳)میشل  شودهای آموزشی یاد میدر محیط  رفتاری متداول  مشکلات

شود در مقابل آن افکار منفی و ترس از شکست  آوری میاوتی و افزایش تابتنظیمی از طریق استفاده از ارزشیابی غیرقضو خود

( و به همین دلیل استفاده از رویکردهای مختلف درمانی  2۰2۳گردد )بشیر و همکاران،  ورزی میدر وظایف دشوار منجر به تعلل 

 گیرد. ورزی مورد آزمون قرار میبه منظور کاهش تعلل 

 آنها  ترینمهمکه یکی از    است  گرفتهر  مورد استفاده قرا  متفاوتی  و گروهی  فردیی  درمانهای  ورزی روشتعلل   کاهش  در راستای

(. رویکرد  2۰2۴و همکاران،    ۵شی )باشد  می  رفتاری  _ رویکرد شناختی  مبتنی بر  رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد است که

تکنیک  مشتمل  که  رفتاری_  شناختی هدف   هاییبر  ارزیابیگذاریچون  خودنظارتی رفتاری _  شناختی  ،  مکالم،  ، سقراطی  ۀ، 

بر عاطفه و    افزون ،  است  و رفتاری  و تجربیات عینی  از بازگشت   ، پیشگیریرفتاری  های، فعالیتمسئله   ، حل شناختی  بازسازی 

کنند که حتی خارج از محیط  هایی میمراجع را مجهز به مهارت   مداخلاتاثرگذار است. این    نیز  شناختی  هایفرایندبر  رفتار  

آگاهی درمان کاهش اضطراب با تمرکز بر ذهن   این  یکی از کارکردهای مهمو    تواند آنها را بکار گیردآموزش، بعد از قطع رابطه می 

رود )صالحی، ورزی به شمار می های کاهش تعلل این رویکرد یکی از مهمترین روش  ،(. به همین دلیل2۰22،  6)دیبارگ  است

 (. ۱۴۰۱و همکاران،  افشارى؛ ۱۴۰۱؛ عینی و هاشمی، ۱۳99

درمانی است؛   فرایندشش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از رویکردهای درمان موج سوم رفتار درمانی است که شامل  

گر، اکنون، خویشتن مشاهده   ۀگسلش شناختی، پذیرش، تماس با لحظ  که شامل  هایی که ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارندفرایند

رفتاری   ۀنظری  ۀر پذیرش و تعهد به شناخت، بر پایرویکرد درمان مبتنی ب(.  2۰2۱،  ۷باشد )هریسمی  ها و اقدام متعهدانهارزش

  ۀبرحسب نظری(.  2۰2۱و همکاران،    9)لی  شودنامیده می  8های ذهنیچهارچوب رابطه   ۀریدر مورد زبان و شناخت است که نظ
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بلکه پاسخ او به    ،دهدها پاسخ نمی ها داشته به آنکه قبلاً با محرک های ذهنی، انسان صرفاً بر اساس تعاملاتی  چهارچوب رابطه 

(. هدف  2۰2۰  و همکاران،  ۱)گلوستر  ها با رویدادهای دیگر نیز بستگی داردبه روابط متقابل این محرک   و همچنین  هامحرک

رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد تغییرات مستقیم در فرد نمی باشد، بلکه هدف اصلی آن کمک به فرد است تا  

طور کامل با زندگی معنادار و مبتنی بر ارزش تعامل  اط برقرار کند و قادر گردد تا به بتواند به روش های متفاوتی با تجاربش ارتب

 (.  2۰2۰، 2نماید )آیدین و آیدین 

ر و تداوم های کمتات سریع، هزینهتأثیرمطالعات اخیر نیز نشان داده است که رویکرد مبتنی بر درمان و پذیرش می تواند دارای  

رسد بتوان از این  نظر می(. از این رو به 2۰2۰و همکاران،    ۳های درمانی باشد )فوجکویستر روشاثر بیشتری نسبت به دیگ

دهد که استفاده تحقیقات اخیر نیز نشان می درمانی استفاده نمود.  ورزی نوجوانان در جلسات گروه علل رویکرد به منظور کاهش ت

 ۴)آسیکانین  گذارندی م  تأثیر  ی افرادورزبر کاهش تعلل   یروان  یریپذزمان و انعطاف   تیریمدش،  ریبر درمان و پذ  یمبتن  کردیرو  از

خوزانی و همکاران،  ؛  ۱۳99صالحی،  گردد )آموزان میورزی دانش جر به افزایش انگیزش و کاهش تعلل ( و من2۰2۴و همکاران،  

باعث  مبتنی بر پذیرش و تعهد  های آموزشی با استفاده از رویکرد  پژوهشگران برگزاری کارگاه   ، به عقیدۀعبارت دیگر(. به 2۰2۴

مجدد   یبندارچوب همانند چ  یترسالم  یامقابله   یراهبردها  زیرا افراد  ؛افراد شده است  و اضطراب در  یلیتحصورزی  تعلل کاهش  

شی و همکاران،  اتخاذ کردند )سرزنش خود و اجتناب را  از قبیل    ناسالم  یراهبردهابه جای  فعال را    یامقابله   یمثبت و راهبردها

  منجر به پذیرش و تعهد  مبتنی بر  بسته درمان    نیز نشان داد که استفاده از  (۱۴۰۱)  و همکاران  افشارى . همچنین پژوهش  (2۰2۴

 در نوجوانان روش مناسبی است.ورزی تعلل و کاهش   پذیریمسئولیتافزایش 

های بسیار ارزشمندی برای کشور محسوب  عنوان افرادی کارآمد سرمایهو از آنجا که نوجوانان به   یادشده  با توجه به مطالب

شده  مطالعات یاد باشد. بررسی وری می رسان آنان امری ضرریزی جهت پیشگیری و مداخله در رفتارهای آسیبشوند، برنامه می

ورزی  عنوان یکی از راهکارهای کاهش تعلل تواند به تنی بر پذیرش و تعهد می پژوهش نیز حاکی از آن است که درمان مب  ۀدر پیشین

بگیرد قرار  استفاده  بین نوجوانان مورد  اثربخش  یلذا وجود شواهد قو   ؛در    شنهاد یپ  ی و همچنینشناختروان   ۀمداخل  نیا   یاز 

تجربی موجود در این زمینه نشان    اما بررسی پیشینۀ  .دیافزایمطالعه م   نیبر ضرورت ا  شتر،یب  یبه انجام بررس  یمطالعات قبل

با استفاده از مدل گروه دهد که تاکنون مدل  می ورزی نوجوانان ایرانی را بر تعلل  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد جامعی که 

های قبلی، هدف اصلی پژوهش  پژوهشی و با الهام از پژوهش   ائه نشده است. با توجه به این خلأارزیابی و اعتباریابی نماید، ار

ورزی را در بین نوجوانان ایرانی ارزیابی مدلی مفهومی است که بتواند اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تعلل  ،حاضر

 :پردازدها میبراساس مطالب گفته شده، پژوهش حاضر به آزمون این فرضیهارزیابی و اعتبارسنجی نماید. 

های ت های مهاره مؤلفورزی در نوجوانان ایرانی شامل  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای کاهش تعلل مدل مفهومی گروه  -

 .گذاری، و حمایت گروهی استآگاهی، تعهد و ارزشدرمانی، ذهن خودیاری، بستر اجرایی گروه

 
1. Gloster 
2. Aydin & Aydin 
3. Fogelkvist 
4. Asikainen 

https://loop.frontiersin.org/people/1101747


 ...کردی رو از با استفاده  يران ی نوجوانان ا یورزتعلل  يدرمانگروه  يمدل مفهوم  يابی ارز  .............. .................................. .................................. 96

 

ت روان 
مطالعا

شناختي
   

◼ 
◼

  
دورة 

21
 

/ شمارة 
1 

 .باشدمدل پیشنهادی دارای برازش آماری کافی می  -

 روش پژوهش

 شامل کیفی بخش آماری در  باشد. جامعۀاز نوع ابزارسازی می  ای با طرح آمیخته اکتشافی متوالیپژوهش از نوع توسعه این  

های شناسی بالینی در دروسی از قبیل روشتدریس با رشته روان  های انتخاب آنان سابقۀملاک  .دانشگاه و مشاوران بودند استادان

کار در    مانی موج سوم و از سوی دیگر سابقۀهای درشناسی روانی و روششناسی سلامت، آسیبشناسی، روان تحقیق در روان 

  ۱۷،  ۱گیری هدفمند و تکنیک اشباع نظریدرمانی بود. در این راستا با استفاده از نمونهمسائل و مشکلات نوجوانان و گروه   حوزه

این بخش از پژوهش  انتخاب گردید. ابزار مورد استفاده در    پژوهش دهندگان کلیدی جهت تدوین مدل مفهومی  نفر از آگاهی

ت نیز هدف اصلی پژوهش بود و از دانش،  سؤالات باز پاسخ بود. مبنای طرح  سؤالاعمیق و پرسش    ساختاریافتۀمصاحبۀ نیمه

انجام    ۱۴۰۳ماه سال  های این پژوهش در فروردین و اردیبهشت فعالیتی افراد در این زمینه استفاده شد. مصاحبه  ۀتجربه و پیشین

  همه،امد و اشباع نظری حاصل شد. با اینها به دست نیبا نفر سیزدهم مفهوم جدیدی از داده  شد. در این پژوهش از مصاحبه 

ت مطرح سؤالاها به دست نیامد. مهمترین  های مصاحبهجدیدی از داده   ۀدیگر نیز به اجرا درآمد اما مفهوم و طبق  ۀچهار مصاحب

 شده در این پژوهش موارد زیر بود:

 ؟ردیگ یورزی نوجوانان چگونه شکل مو تعهد جهت کاهش تعلل  رشیبر پذ یمبتن یدرماناز نظر شما گروه  −

 شود؟یم فیدارد و چگونه تعر یچه عناصر یدرمانمدل گروه نیا −

 ست؟یورزی نوجوانان چو تعهد بر تعلل  رشیبر پذ یمبتن  یدرمانالزامات گروه  نیمهمتر −

ها با  کنندگان و با اطمینان از محرمانه بودن، مصاحبهپژوهش، ضمن کسب اجازه از مشارکت   به منظور رعایت اصول اخلاقی

تا اصل بهره  استفاده گردید  افراد  اسامی  به جای  از کد مشخص  نیز  ابزارهای دیجیتال، ضبط شد. در طول پژوهش  از  گیری 

( و تشکیل  2۰۰۱د و استرلینگ )ها از طریق روش تحلیل مضمون با استفاده از روش آترایرازداری رعایت گردد. سپس داده

 2تعیین کدهای پایه   مرحلۀهای بخش کیفی دارای سه  مضامین، مورد تحلیل قرار گرفت. بر این اساس، کدگذاری داده  شبکۀ

متن(؛ سازمان  در  کلیدی موجود  نکات  و  به   ۳دهنده)کدها  فراگیر دست)مقولات  و  پایه(  تلخیص مضامین  و  ترکیب  از   ۴آمده 

 باشد. عنوان یک کل( می)مضامین عالی دربرگیرندۀ اصول حاکم بر متن به 

های پژوهش  پژوهش و مرور یافته  فرایندها از اصول باورپذیری استفاده شد که شامل مشاهده مداوم  بررسی اعتبار یافته  برای

ها توسط همکاران و خبرگان پژوهشی  مطالعه با دقت ویژه و بازبینی مصاحبه  فرایندبود. همچنین پذیرش مفاهیم آشکار شده در  

به منظور افزایش قابلیت    شوندگان نیز مورد استفاده قرار گرفت.مجدد به مصاحبه   ۀدر راستای صحت انجام کار و همچنین مراجع

 صورت مکتوب ثبت و ضبط شوند.  ها به پذیری سعی شد تمامی مصاحبهاطمینان

 
1. Theoretical Saturation 
2. Basic Themes 
3. Organizer Themes 
4. Comprehensive Themes 
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  ۴۰گیری هدفمند تعداد  ونه روش تحقیق در بخش کمی، توصیفی و از نوع پیمایشی است. در این راستا با استفاده از روش نم

محقق ساخته استفاده شد که بر   پرسشنامۀعنوان اعضای نمونه انتخاب گردیدند. در این پژوهش به منظور ارزیابی مدل از نفر به 

ورزی تعلل   ی درمانگروه  یمدل مفهومارزیابی    پرسشنامۀهای بخش کیفی پژوهش تدوین گردید. لازم به ذکر است که  مبنای یافته

  ،یاریخود  یهامهارت گویه در پنج بعد اصلی    ۳۵شامل    و تعهد  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  کردی با استفاده از رو  یرانینوجوانان ا

صورت طیف گذاری مقیاس بهنمره باشد و  ی میگروه  تیو حما  یگذارتعهد و ارزش  ،یآگاهذهن   ،یدرمانگروه   ییبستر اجرا

 افزار نرم  ۀوسیل ی و به تأییدها با استفاده از روش تحلیل عامل  داده   باشد. در نهایت)خیلی زیاد( می   ۵تا  )خیلی کم(    ۱لیکرت  

PLS  ی به تفکیک پرسشنامه در بخش کمّ  ۀکنندشناختی خبرگان تکمیللاعات جمعیتسوم تجزیه و تحلیل گردید. اط  نسخۀ

 فعالیت در جدول زیر آورده شده است: ت و سابقۀ جنسی

نفر(   26)با فراوانی    درصد  6۵و    زن  پژوهشدهندگان  ( از پاسخ نفر  ۱۴)با فراوانی  درصد    ۳۵دهد که  نشان می  (۱)  جدول شمارۀ

 ۱8درصد )با فراوانی    ۴۵  و  ت علمی عضو هیئنفر(    22)با فراوانی  درصد    ۵۵دهد که  نشان می   بالاجدول  همچنین    بودند.  مرد

 باشند.ت علمی میدهندگان مرد و عضو هیئکثریت پاسخبنابراین ا  بودند.  در گروه مشاوراننفر( 

 فعالیت  و سابقۀ های دریافتي به تفکیک جنسیت توصیف اطلاعات پرسشنامه. 1  شمارةجدول 

 درصد  تعداد  شناختي پژوهش متغیرهای جمعیت

 فعالیت سابقۀ  

 ۵۵ 22 ت علمي عضو هیئ 

 ۴۵ ۱8 مشاور 

 ۱۰۰ ۴۰ مجموع

 جنسیت

 ۳۵ ۱۴ زن

 6۵ 26 مرد 

 ۱۰۰ ۴۰ مجموع

 ها یافته 

 ن یها چندمصاحبه ، متنادراک کامل به ی ابی منظور دست به  مرحله نیا یها بود؛ طمصاحبه با متن هیاول ییآشنا ، شاملگام نخست 

 توسط   بود، که   مصاحبه  کننده متن  نییو تع  برجسته  یهابخش   کد(  ۱۱9)  هیاول  یکدگذار  . گام دوم مربوط به شدی بازخوان  مرتبه

 ن یصورت مضمون، مع  متعدد به  ی کدها. در گام سوم،  دیگرد  استخراج   هیاول  یدنبال آن کدها   شده و به  زیمتما  و  ، مشخص محقق

 شده تحت   نییتع  نیچهارم مضام  مرحلۀ. در  دندیگردمشخص   یرتکراریغ  نی مضام  در قالب  ،ینیبازب  مرتبه  نی چند  ی شده و ط

. در رندیخود قرار بگ  همخوان و مشابه   یهادر گروه   کیو هر    شدهی  بندمضمونها گروه   کههدف    نیبا ا  مرور مجدد قرارگرفته

 نیمضام  ها در قالباز مصاحبه  یاستخراج  نی مضام  هیآخر کل  مرحلۀ  ی ط  و  شد  اطلاق  ی مشخص  نیعناو  ،نیمضام  به   پنجم  مرحلۀ

 زیرها در  متن مشروح مصاحبه ها؛  در این مطالعه پس از نگارش متن مصاحبهشدند.    یبنددسته  ریدهنده و فراگ، سازمان هیپا

 ( آورده شده است. 2) جدول شمارۀکه در کدهای اولیه خلاصه و ادغام گردید 
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 ه یاول یمطرح شده و استخراج کدها ی هااز بازگفت یانمونه .2ة  شمار جدول

 مضامین پایه  نقل از  گفتارها پاره

 گذاری تعهد و ارزش ۱۷کد  های زندگي خود را مشخص نماید. فرد باید براساس ارزش

برنامۀ انتخاب کرد که  کاهش تعلل  در اجرای  افرادی را  باید  با مدل اکت  ورزی 

 مشکلات مشترک دارند و گروه یکسان و همدست باشد. 
 ۱۰کد 

وجود مسائل مشترک/ گروه های  

 همگن 

 مدیریت زمان ۷کد  فرد نسبت به مدیریت زمان خود برای حل مشکل فعلي آگاه شود و همکاری نماید. 

به   او همچنین    هر فرد  يزندگ   یها چالشتوجه  به  ها خودشان  حلراه  نکهیتوجه 

 .ورندآ يرا به وجود م دی مشکلات جد
 ذهن آگاهی  ۵کد 

درماني مسئولیت بهبود مشکل خود را بر  گروه  فرد باید جهت شرکت در جسات 

 عهده بگیرد.
 پذیری مسئولیت ۱۴کد 

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

 اهمیت دارد. 
 ورزی شفقتخود ۱2کد 

تبدیل    گرقضاوت  ربه فاصله گرفتن از افکا  دی گر باگو و قضاوتاعتقاد به ذهن قصه

 شود.
 تخاذ نگرش غیرقضاوتی ا  ۱کد 

 ۵کد  تغییرات رفتاری افراد توسط اعضای گروه و درمانگر مورد تشویق قرار بگیرد. 
ارائ  فرد/  از  گروه   ۀحمایت 

 بازخورد

فرد مشکلات جاری خود را درک نماید و برای حل آن   تی واقع  يلیس  رشیبا پذ

 مشارکت مستمر داشته باشد. 
 2کد 

آگاهی/ تمایل به گشودگی و ذهن

 درک تجربیات جدید

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

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

تبدیل    فراینددر این    درد   رفتنی به پذ  د یبا  ندیاجتناب و فرار از حال ناخوشا  تی محور

 شود.
 پذیرش افکار و هیجانات منفی ۳کد 

 پذیری انعطاف ۵کد  پذیری و کنار آمدن با خود باشد. اجرا دارای انعطاف فرایندفرد باید در 

گر و  به ذهن مشاهده  دی ها بااز آن ارزش  کنهیذهن قصه گو که فرد را منحرف م 

 تبدیل شود.  گرفیتوص
 ۱۳کد 

ذهن  مشاهده مدیریت  و  گری 

 گو قصه

ورزی نوجوانان ایرانی با استفاده درمانی تعلل مدل مفهومی گروه( نشان داد که  ۳  جدول شمارۀهای پژوهش حاضر )براساس یافته

های خودیاری، بستر تدهنده )مهارمضمون سازمان   ۵فراگیر( مشتمل بر  )مضمون  از رویکرد درمانی میتنی بر پذیرش و تعهد  

های  باشد. با توجه به بررسیمضمون پایه می  ۳۵گذاری و حمایت گروهی( و  آگاهی، تعهد و ارزشدرمانی، ذهن اجرایی گروه

صورت محدود و پراکنده در مطالعات به مدل پژوهش حاضر  های  همؤلفهای پیشین هر یک از ابعاد و  انجام شده در پژوهش 



99 ................................................................................................. .......................................................................................جاوید جهرمي و همکاران   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

21
رة 

ما
 ش

/
1 

ای وسیع ابعاد و زوایای این پدیده را در بین نوجوانان  اما پژوهش جامعی که به گونه   ،پژوهشگران مورد بررسی قرار گرفته است

 . ایرانی مورد کاوش قرار دهد یافت نشد

 نوجوانان مبتني بر پذیرش و تعهد   ورزیدرماني تعللمدل مفهومي گروه. مضامین  3ة  شمار جدول

 مضامین پایه  دهنده مضامین سازمان مضمون فراگیر 

درماني  مدل مفهومي گروه

ورزی نوجوانان  تعلل

ایراني با استفاده از  

تني بر  ني مب رویکرد درما

 پذیرش و تعهد 

 خودیاری های  مهارت

  ی/گرمشاهده ی/رقضاوتیاتخاذ نگرش غ /پذیریانعطاف /خودکنترلی

 یورزتئتوسعۀ جر /دیجد یها تیتجربه موقع یتلاش برا  /زمان  تیریمد

 ی آورتاب  ی/ریگمیو تصم مسئلهمهارت حل  ی/ر یپذتیو مسئول

 بستر اجرایي 
وجود  /مداوم یبازخوردها ۀارائ  /جلب اعتماد و مشارکت های همگن/گروه

 یرازدار / مشکلات مشترک 

 گذاری تعهد و ارزش

 

 ی/زندگ یها ارزش فیتعر تمایل به تغییر و گشودگی به تجربه/

 ی/درمانها و روند گروهمستمر برنامه یتعهد به اجرا ی/ورزشفقتخود

 کنترل یجا به لیتما /اهداف یساز شفاف

 آگاهي ذهن

واکنش فرد   یابیارز /ارتباط با زمان حال پذیرش افکار و هیجانات منفی/

  یهاشهیعلل و ر یساز و شفاف نییتب /و افکار جاناتینسبت به ه

 ۀآگاهانه دربار دگاهید توسعۀ ی/منطق یذهن یباورها توسعۀ ی/ورزتعلل

 یابیارز /گوذهن قصه تیریمد /وبیمع یها و درک شناخت یورزتعلل

 یمنف  ندیافکار خودآ

 حمایت گروهي 

  یهاتیجلب مشارکت در فعال یتلاش برا  حمایت و تقویت تغییرات رفتار/

زبان مشترک در  جادیا  /گروه یتوسط درمانگر و اعضا  تیحما /معنادار

مشترک جهت انجام  ی همکار /اضطراب  جادیاز ا  یر یجلوگ ی/درمان گروه

 در افراد  یرفتار  یامدهایمشاهده پ /هااستعاره

  ۴۰ها تدوین گردید و ارزیابی اعتبار شاخص  پرسشنامۀهای تدوین شده، . پس از تدوین مدل، به منظور ارزیابی اعتبار شاخص

های مدل پیشنهادی را مشخص نمایند. به ها و شاخصهمؤلفنفر از خبرگان این پرسشنامه را تکمیل نمودند تا میزان کفایت  

ای  اسمیرنف تک نمونه _  ها با استفاده از آزمون کولموگروفهای پژوهش، ابتدا نرمال بودن توزیع دادهمنظور تجزیه و تحلیل داده 

( آورده شده است. با توجه به خروجی آزمون برای متغیرهای تحقیق،  ۴)  جدول شمارۀمورد ارزیابی قرار گرفت که نتایج آن در  

غیرنرمال   دهندۀاست که نشان   ۰۵/۰ا کمتر از  متغیره  تمامیآمده برای  دست( به P-valueشود که سطوح معناداری )مشاهده می 

ۀ  نسخ   Plsی از نرم افزار  تأییدد. همچنین با توجه به کم بودن تعداد نمونه پژوهش، جهت انجام تحلیل عامل  باشها میبودن داده 

 . سوم استفاده شد
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 برای آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش  K-S. نتایج آزمون  4ة شمار جدول

 نتیجه  مقدار خطا  (sigسطح معناداری )  t ة آمار متغیر 

 p ۰۵/۰ ˂ ۰۱/۰ ۱۵/۰ های خودیاری مهارت

 غیرنرمال 
 

 p ۰۵/۰ ˂ ۰۰۰/۰ 2۳/۰ بستر اجرایي 

 p ۰۵/۰ ˂ ۰۰۰/۰ 2۷/۰ گذاری تعهد و ارزش

 p ۰۵/۰ ˂ ۰۰۱/۰ ۱9/۰ آگاهي ذهن

 p ۰۵/۰ ˂ ۰۰۳/۰ ۱8/۰ حمایت گروهي 

 p ۰۵/۰ ˂ ۰۰۱/۰ ۱9/۰ کل

های خودیاری،  ت استفاده شد. مقادیر این شاخص برای متغیرهای مهار(  AVEاز شاخص )  ۱به منظور ارزیابی روایی همگرا

می   62/۰و  ۰/ ۷۰، ۵9/۰، 82/۰، ۵2/۰گذاری و حمایت گروهی به ترتیب آگاهی، تعهد و ارزشدرمانی، ذهن بستر اجرایی گروه 

باشد و مقادیر بالاتر از این شاخص نشان از اعتبار همگرای سازه مورد نظر دارد که باشد. مقدار این شاخص بین صفر تا یک می

باشد. پایایی نیز از از روایی همگرا در سطح بسیار مطلوب برخوردار می  یادشدهبالاتر بودند. از این رو مدل    ۵۰/۰همگی از  

درمانی،  های خودیاری، بستر اجرایی گروه تطریق پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ مورد سنجش قرار گرفت. پایایی ترکیبی مهار

ارزش و  ذهنگتعهد  بهذاری،  گروهی  حمایت  کرونباخ   9۰/۰و    9۱/۰،  9۳/۰،  9۵/۰،  9۱/۰ترتیب  آگاهی،  آلفای  باشد.  می 

، 9۴/۰،  ۷۳/۰ترتیب  آگاهی و حمایت گروهی به اری، ذهنگذدرمانی، تعهد و ارزشهای خودیاری، بستر اجرایی گروهت مهار

 باشند. های استخراجی میهمؤلفمی باشد که همگی نشانگر پایایی مطلوب  89/۰و  9۰/۰، 9۱/۰

گردد. همچنین در این ( مشاهده می۵)  جدول شمارۀنتایج تحلیل عاملی، روایی همگرا و پایایی ترکیبی پرسشنامه در    خلاصۀ

( نیز استفاده شد. ضریب تعیین نیز یکی از پنج معیار اصلی برازش مدل در روش حداقل مربعات  R2پژوهش از ضریب تعیین ) 

متغیرهای مستقل تبیین   وسیلۀیرهای وابسته مدل است که به باشد. این شاخص بیانگر میزان تغییرات در هر یک از متغ جزئی می

زا مقدار آن صفر های برون شود و در مورد سازه زای مدل ارائه میتنها برای متغیرهای درون   R2شود. بر این اساس مقدار  می

طور که در  باشد. همانزای مدل بیشتر باشد، نشان از برازش بهتر مدل میهای درون مربوط به سازه   R2باشد. هر چه مقدار  می

ت  ،آورده شده است  ۱نمودار   بستر اجرایی گروهعیین مؤلفهضریب  تعهدرمانی، ذهنهای  گذاری و حمایت د و ارزشآگاهی، 

عنوان مقدار ملاک برای را به  6۷/۰و    ۳۳/۰؛  ۱9/۰ه مقدار  ( س۱999باشد. چین )می  ۵2/۰و    ۴۰/۰،  26/۰،  ۴۵/۰ترتیب  گروهی به 

مقادیر ضعیف، متوسط و قوی بودن برازش بخش ساختاری مدل تعریف کرده است که بر این اساس مقادیر ضریب تعیین این 

قبولی قابل  حد  در  به   مدل  نتایج  به  توجه  با  دارد.  گویهدستقرار  عاملیشمارهای  آمده  بار  )با  یک  بار  - 2۷/۰ۀ  )با  دو  و   )

 نهایی حذف گردیدند.  پرسشنامۀ( به دلیل منفی بودن بارعاملی از  - ۰۰6/۰عاملی

 

 
1.Convergent Validity 
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 یتأییدنتایج تحلیل عامل  ۀ. خلاص5ة شمار جدول

 آزمون ة آمار عاملي  بار گویه عامل  آزمون آمارة  بارعاملي گویه عامل 

های  مهارت

 خودیاری 

1 2۷/۰- ۰۱9/۰ 

 آگاهي ذهن

21 ۷8/۰ ۵8/۵ 

2 ۰۰6/۰ - ۵۵8/۱ 22 ۷6/۰ ۵6/8 

3 ۴۰/۰ ۳۰/۱ 23 ۷۵/۰ ۵۳/6 

4 ۷۱/۰ 82/۴ 24 82/۰ ۵۵/6 

5 6۰/۰ 89/2 25 ۷8/۰ ۵8/۴ 

6 66/۰ ۱۱/۳ 26 ۷۳/۰ 28/۴ 

7 69/۰ ۴۴/6 27 ۷6/۰ ۳2/۴ 

8 ۷۴/۰ ۵۷/۳ 28 ۷۳/۰ 2۳/۴ 

9 88/۰ ۰8/۱۱     

 بستر اجرایي 

10 89/۰ ۷۴/۱۴ 

 حمایت گروهي 

29 ۷۴/۰ ۷6/۴ 

11 9۰/۰ 6۰/2۳ 30 86/۰ ۷۳/۷ 

12 89/۰ 6۵/۱۴ 31 82/۰ 29/۷ 

13 9۴/۰ ۱8 32 ۷9/۰ 8۳/۵ 

14 88/۰ 99/9 33 ۷۵/۰ 2۰/6 

    34 ۷۴/۰ ۳6/۴ 

    35 ۷8/۰ 66/۴ 

 

تعهد و  

 گذاری ارزش

 

15 8۷/۰ 9۵/۷ 
 

 گذاری تعهد و ارزش

 

18 9۰/۰ 6۱/9 

16 89/۰ 9۷/۷ 19 ۵۱/۰ 6۷/۱ 

17 9۱/۰ 8۳/9 20 8۳6/۰ ۱۷/6 

لارکر  -(، برای بررسی روایی افتراقی استفاده شد. طبق معیار فورنل۱98۱لارکر )فورنل و لارکر،  -در این پژوهش از معیار فورنل

ها بزرگتر باشد در آن صورت روایی افتراقی اگر اندازه جذر میانگین واریانس استخراجی از میزان همبستگی تک تک معرف

گیری برقرار است. جدول زیر حاکی از آن است که معیارهای ارزیابی مدل برآورده شده و پشتیبانی برای روایی برای مدل اندازه

 (. 6 جدول شمارۀافتراقی نیز برقرار است )
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 گیری بررسي آمار افتراقي در مدل اندازه .6  ةشمار جدول

 حمایت گروهي  آگاهي ذهن گذاری تعهد و ارزش بستر اجرایي  های خودیاری مهارت ها معرف

     ۱ های خودیاری مهارت

    ۱ ۵۰/۰ بستر اجرایي 

   ۱ ۷۴/۰ ۴2/۰ گذاری تعهد و ارزش

  ۱ ۷۳/۰ ۵۴/۰ ۴۴/۰ آگاهي ذهن

 ۱ 68/۰ ۵8/۰ ۵2/۰ ۴۵/۰ حمایت گروهي 

  ی منف  یبار عامل  یدارا  2و    ۱شماره    یهاهیکه گو  دهدینشان م  هاهیگو  یبار عامل  ،۱ده در نمودار  شی ارائه  عامل  لیبر اساس تحل

مثبت    یبار عامل  یدارا  هاهیگو  یحذف شدند. باق  ییاز مدل نها  هیدو گو  نیا  جه،ی. در نتبودند(  -۰۰6/۰و    -2۷/۰  بی)به ترت

 تر نهیصورت بهمدل به  ،یمنف  یهاهیمربوطه است. با حذف گو  یرهایو متغ  هاه یگو  نیبی خوبی  همبستگ  ۀدهندهستند که نشان 

 ت. اسده  و معنادارتر ش
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 SE-PLSبا برآورد الگوریتم   ساختاری . مدل1ة  شمار نمودار

 گیریبحث و نتیجه 

بر سلامت   ی منف  اتتأثیرو    کند یم  دایو روزمره نمود پ  یلیتحص  یهانهیطور خاص در زماست که به   یجد  یمشکل   یورزتعلل 

 ی هاهمؤلفو ارتباط آن با    یورز تعلل   یهایدگیچی(. با توجه به پ2۰22  اک،ی؛ کوف2۰2۳و همکاران،    ریروان و عملکرد فرد دارد )بش

(. 2۰۱9  ندر،یسکیو ا  زیلدی؛  2۰22  شل،یکار گرفته شده است )مدرمان آن به   یبرا  یمتنوع  یکردهایرو  ،یو رفتار  یعاطف  ،یشناخت

. شودینوجوانان مطرح م یورزها در کاهش تعلل روش نیاز مؤثرتر یکیعنوان تعهد بهو  رشی بر پذ یراستا، درمان مبتن نیدر ا

و ترس    یمانند افکار منف  یارتباط برقرار کنند و از مشکلات   نادارمع  یتا با تجارب خود به شکل  کند یبه افراد کمک م  کردیرو  نیا

و تعهد    رشیبر پذ   یاند که مداخلات مبتننشان داده  های (. بررس2۰22  بارگ،ی؛ د2۰2۰  ن،یدیو آ  نیدی)آ   ابندی  ییاز شکست رها

به    جینتا  نی(. ا2۰2۴و همکاران،    نیکانی؛ آس2۰2۰و همکاران،    ستیدارند )فوجکو  زین  یشتریو تداوم ب   گذارندی به سرعت اثر م

؛ 2۰2۰  ،یو کاهش اضطراب در نوجوانان اشاره دارد )صالح  زشیها در بهبود انگآن   ییو توانا  یدرمان   یگروه  یهاروش   یاثربخش

2۱q 

22q 

2۷q 

2۳q 

2۵q 

2۴q 

26q 

28q 

29q 

۳۰q 

۳۱q 

۳2q 

۳۳q 

۳۴q 

۳۵q 2۰q ۱9q ۱8q ۱۷q ۱6q ۱۵q 

۱۴q ۱۳q ۱2q ۱۱q ۱۰q 

۳q 

۴q 

9q 

۵q 

۷q 

6q 

8q 

۴۰/۰ 

2۷/۰ 

۵۳/۰ 

 

۴۵/۰ 

۷۴/۰ 

۳۵/۰ 

68/۰ 

 بستر اجرایي

 ذهن آگاهي

 حمایت گروهي

 گذاریتعهد و ارزش

 های خودیاریمهارت

۴۱/۰ 

۷۱/۰ 

6۱/۰ 

66/۰ 

8۷/۰ 

۷۳/۰ 

8۳/۰ 

89/۰ 9۴/۰ 89/۰ 9۱/۰ 

9۰/۰ 

۵۱/۰ 8۴/۰ 9۰/۰ 92/۰ 89/۰ 8۷/۰ ۷8/۰ 

۷۴/۰ 

۷۵/۰ 

۷۵/۰ 

86/۰ 

82/۰ 

8۰/۰ 

۷۳/۰ 

۷6/۰ 

۷۳/۰ 

۷8/۰ 

82/۰ 

۷۵/۰ 

۷۷/۰ 

۷8/۰ 



 ...کردی رو از با استفاده  يران ی نوجوانان ا یورزتعلل  يدرمان گروه  يمدل مفهوم  يابیارز  .......................................................... ........................۱۰۴

 

ت روان 
مطالعا

شناختي
   

◼ 
◼

  
دورة 

21
 

/ شمارة 
1 

 یابیو ارز  یارزشمند هر جامعه، طراح  یهاهیعنوان سرمانوجوانان به  تیبا توجه به اهم  ن،ی(. بنابرا۱۴۰۱افشارى و همکاران،  

 نی. در ارسدی به نظر م  یها ضرورسلامت روان آن   یو ارتقا  یورزکاهش تعلل   یو تعهد برا  رشیبر پذ  یجامع مبتن  یهامدل

ورزی نوجوانان ایرانی با استفاده از رویکرد درمانی میتنی بر درمانی تعللمدل مفهومی گروه هدف پژوهش حاضر ارزیابی  راستا،  

بعدی تدوین شده، مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج نشان داد که تمامی ابعاد و    ۵بود. در این مطالعه مدل    پذیرش و تعهد

 باشد.  های مرتبط با آنها از اعتبار لازم برخوردار میشاخص 

  ت یریمد ،یگرمشاهده  ،یرقضاوتیاتخاذ نگرش غ ،پذیریانعطاف  ،یخودکنترلهایی از قبیل  های خودیاری دارای شاخصمهارت 

برا  تلاش  موقع  یزمان،  جر  د،یجد  یهاتی تجربه  مسئول  یورزت ئتوسعۀ  حل    ،یریپذتیو  و تصمیم،  مسئله مهارت  گیری 

یکی از مهمترین پیامدهای درمان مبتنی بر   مسئله گرفته ارتقای مهارت حل  های صورت براساس پژوهش  باشد.یم  یآورتاب 

ورزی اثر گذار باشد. بنابراین  تواند بر ارتقای توانمندی نوجوانان برای کاهش تعلل باشد که براساس نتایج میپذیرش و تعهد می

به   ۀتوانند از طریق ارتقای توان حل مسالنوجوانان می  درمانی گروه   فرایندهای فردی در  ن مهارت عنوان یکی از مهمتری خود 

عملکرد موفق تری داشته باشند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک درمان مبتنی بر شواهد است که راهبردهای پذیرش و توجه 

شود. از  شناختی افراد میپذیری روان انعطاف آمیزد و این امر باعث افزایش آگاهی را با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار در هم می

 ۀگری اعمال و رفتارهای خود در لحظکند تا از طریق مشاهده شناختی به فرد کمک میپذیری روانرو ضمن ایجاد انعطاف   این

 حال، توانایی بهتری جهت مدیریت و درک علل و چگونگی رفتار خود بیابد.  

ها در راستای مدیریت هدفمند برنامه   تواند به نوجواناندرمانی مبتنی پذیرش و تعهد میهای پژوهش حاضر گروه راساس یافته ب

های مهم خود را کنترل نمایند. از این رو مدیریت زمان با  و زمان خود تلاش نموده و از این طریق به تعویق انداختن فعالیت

درمانی حمایت ک کننده اقدامات آنان را در گروهعنوان ابزاری کمتواند به های نوجوانان میفعالیتتوجه به حجم تکالیف و  

باشد. براساس نتایج مطالعات آنان نیز مدیریت زمان با  ( همسو می 2۰2۴آسیکانین و همکاران )  ۀنماید. این یافته با نتایج مطالع

و همکاران    افشارى   ۀبراساس نتایج مطالعورزی را کاهش دهد.  علل تواند تاستفاده از رویکرد درمان مبتنی پذیرش و تعهد می

ورزی  تواند مسئولیت پذیری فرد را نسبت به کاهش تعلل نیز استفاده از رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می  (۱۴۰۱)

 افزایش دهد.

ها شناسایی شده است. تجانس  همؤلفعنوان یکی از مهمترین  درمانی به ای پژوهش حاضر، بستر اجرایی گروه هبر اساس یافته 

ها و مشکلات مشترک میان شود. وجود ویژگی مهم در نظر گرفته می  ۀعنوان دو زمیند در بین افراد به اعضای گروه و وجود اعتما

درمانی را تواند روند اجرایی گروه گروه، میبازخوردهای منظم و شفاف از سوی درمانگر به اعضای    ۀهمراه ارائاعضای گروه، به 

افر اعتماد  جلب  همچنین،  بخشد.  گروه بهبود  جلسات  در  رازداری  واهمیت  عوامل  اد  دیگر  از  کاهش  تأثیردرمانی،  در  گذار 

های جدی انجام شود تا اعتماد اعضای درمانی، باید تلاشایجاد یک بستر اجرایی مناسب گروه ورزی است. بنابراین، برای تعلل 

درمانی به صراحت در و رازداری کنند و در جلسات گروه  گروه را جلب کرده و شرایطی را فراهم کنند که افراد احساس امنیت

درمانی مبتنی بر عنوان یکی از عوامل مهم در گروه گذاری، بهتعهد و ارزش   ۀمؤلف د.  مورد مسائل و مشکلات خود صحبت کنن

های اصلی زندگی را تعریف کنند، اهداف  شوند تا ارزش، افراد کمک میفرایندپذیرش و تعهد، شناسایی شده است. در این  
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تری از کند تا درک شفاف ، به نوجوانان کمک میفرایندهای هدفمند را انجام دهند. این  ریزیسازی کنند و برنامهفردی را شفاف 

های ها در برنامه ریزی بهتر درک کنند و تبلور این ارزشهای خود را در برنامههای فردی خود داشته باشند، توانمندیارزش

های مهم ایجاد کند و بازدهی عملکرد آنان را افزایش دهد. در واقع، شفافیت  عالیتفای برای به تعویق نینداختن  گیزه زندگی، ان

های خود، تصمیمات مؤثرتری  ریزیکند تا درک خود از خود را افزایش دهند و در برنامه ها و اهداف، به افراد کمک میارزش

 (. 2۰2۰)آیدین و آیدین،  ندنورزی جلوگیری کبگیرند و از تعلل 

درمانی مبتنی بر  ت به تجربیات است که در مدل گروه گذاری، تمایل به گشودگی نسبهای کلیدی در تعهد و ارزشهمؤلفیکی از  

های حال، به بازنگری افکار و رفتارهای نادرست خود پرداخته و ریشه   ۀکند تا با حضور در لحظپذیرش و تعهد به افراد کمک می

دهد که با شفافیت بیشتری رفتارهای نادرست خود را که  ورزی را شناسایی کنند. این مهارت به نوجوانان این امکان را میتعلل 

آگاهی و تمرکز بر شود، تشخیص دهند و برای اصلاح آنها اقدام کنند. تمرین ذهنموجب تعویق در انجام تکالیف اصلی می

کند تا از شناسایی محتواهای ذهنی که ممکن است موجب رنج آنها شود، فاصله بگیرند و دریافت  حال به افراد کمک می ۀلحظ

  کند. این امر در نهایت منجر به احساس رضایت درونی شان دور میهای کلیدیکنند که اجتناب از رنج در نهایت آنها را از ارزش 

کند  ورزی، به نوجوانان کمک میدرمانی، درمانگر از طریق تمرین مهارت خودشفقتگروه   فرایندشود. همچنین، در  می  بیشتری

شود نوجوانان به جای تا اشتباهات خود را بهتر بپذیرند و اهداف معنادارتری را برای خود تعیین کنند. این تجربه باعث می

تری را انتخاب کنند و در نتیجه توانایی بیشتری در رسیدن به اهداف شخصی خود پیدا کنند.  سرزنش خود، رفتارهای مثبت

 د. ( نیز همخوانی دار2۰2۴های این بخش پژوهش با نتایج مطالعاتی مانند خوزانی و همکاران )یافته

ها اشاره دارد که شامل پذیرش افکار و هیجانات منفی، ارتباط با زمان  ها و نگرشای از مهارتآگاهی به مجموعه ذهن  ۀمؤلف

باورهای منطقی، و مدیریت    توسعۀورزی،  های تعللسازی علل و ریشه های فرد نسبت به هیجانات، شفاف حال، ارزیابی واکنش

پذیری شناختی و سازگاری آنها را تواند سطح انعطافآگاهی به نوجوانان میرسد آموزش ذهنشود. به نظر میگو میذهن قصه 

شود. با کاهش این  ورزی منجر میافزایش دهد که این امر در نهایت به کاهش رفتارهای تکانشی و مشکلات مربوط به تعلل 

های متنوع برای مشکلات خود  حله جستجوی راه تری داشته باشند و برفتارهای هیجانی، افراد قادر خواهند بود تفکر منطقی

باورهای منطقی است که با کاهش تمرکز روی خود و تجسم نقش قربانی،    ۀآگاهی، توسع های مهم ذهناز جنبهبپردازند. یکی  

اش را پیدا کند. بر اساس  های اصلی زندگیهای متعهدانه و هماهنگ با ارزشکند انگیزه لازم برای انجام فعالیتبه فرد کمک می

از مؤلفه  ۀهای پژوهش حاضر، حضور در لحظفتهیا افکار منفی  به شمار میهای کلیدی ذهنحال و پذیرش  روند که  آگاهی 

های میکاییلی و رهبری غازانی های پژوهش توانند به بهبود کیفیت زندگی افراد کمک کنند. همچنین نتایج این تحقیق با یافتهمی

 .ستورزی همسو رقضاوتی بر کاهش تعلل آگاهی و نگرش غیذهن  تأثیر( در خصوص  2۰2۳( و بشیر و همکاران )۱۴۰۰)

 یهاتیمشارکت در فعال  شی مثبت، افزا   راتییتغ  قیو تشو  تی نوجوانان شامل حما  یورزدر درمان تعلل   یگروه  تیحما  ۀمؤلف

انجام   یبرا  یکاهش اضطراب و همکار  ،یزبان مشترک در جلسات گروه   جادیگروه، ا  یاز درمانگر و اعضا  یبانیمعنادار، پشت

نوجوانان است. بر    یورزعوامل اثرگذار بر تعلل  نیاز مهمتر  یکی  ییرفتار فرد است. فقدان راهنما  جیها و مشاهده نتااستعاره

از اضطراب در افراد منجر به    یریجلوگ  یمثبت و تلاش برا  راتییتغ  قیمداوم درمانگر، تشو  تیحما  ق،یتحق  یهاافتهیاساس  
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با جلسات    سهی در مقا  توانندیم   یدرمان  یه. جلسات گروشودیو تعهد م  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان  ی مدل گروه  ی اثربخش  شیافزا

  ت یحما  افتیو در  نیمناسب توسط مشاور  یراهبردها  ۀنوجوانان داشته باشند. ارائ  یورزدر کاهش تعلل   یشتریب  یبازده  ،یفرد

خود    افدرک کرده و به اهد  یورزکاهش تعلل   یخود را برا  ریبه نوجوانان کمک کند تا مس  تواندیگروه و درمانگر م  یاز اعضا

 برسند.

کلیدی در حمایت گروهی شناسایی شده است. درمانگر    ۀمؤلفعنوان یک  ها به ضای گروه در انجام استعاره همکاری مشترک اع

های اصلی خود را شناسایی و در راستای عملی شدن آنها گام  کند تا ارزشهای کارآمد به افراد کمک میبا استفاده از استعاره 

تواند به ایجاد درک مشترک و جلوگیری از اتلاف انرژی و وقت  ها و اهمیت آنها می بردارند. تأکید درمانگر بر شفافیت ارزش

مثبتی بر عملکرد آنها    تأثیرتواند  نوجوانان کمک کند. همچنین، تمرکز بر پیامدهای رفتاری و تشویق نقاط قوت نوجوانان می 

بر این، تلاش درمانگر برای کاهش اضطراب و ترغیب به بالا بردن اشتیاق برای زندگی ارزشمند، به نوجوانان    افزونداشته باشد.  

 های زندگی خود متمرکز شوند.کند تا به جای تمرکز بر کنترل اضطراب، بر اهداف و ارزشکمک می

های کلیدی نظیر همگنی گروهی، جلب اعتماد و مشارکت اعضا، ارائه  درمانی، شاخص های بستر اجرایی گروه ررسی مؤلفه در ب

تأکید بر مسائل مشترک و رازداری اهمیت ویژه به تکالیف جلسات، و  بین  ای دارند. هبازخوردهای هدفمند  اعتماد  مگنی و 

ها و زبان  طوری که ویژگیشود، بهسازنده در نظر گرفته می  ترین شرایط برای تعاملات مثبت وعنوان اساسی اعضای گروه به 

  ۀبر این، ارائ  افزونتواند قابلیت برقراری ارتباط مؤثر را افزایش دهد و بستر مناسبی برای درمان فراهم کند.  مشترک اعضا می

وجوانان در خصوص عملکردشان، نقشی کلیدی بازخوردهای منظم و شفاف از سوی درمانگر و تأمین بازخوردهای فردی به ن

ها کمک کنند.  فرایندبود مستمر  توانند به رفع نواقص و بهدر افزایش اثربخشی جلسات درمانی دارد، چراکه این بازخوردها می

های فردی دارند، و به همین دلیل جلب  تری نسبت به درمان های گروهی توانایی ارائه بازخوردهای گسترده طور کلی، فعالیتبه 

هایی گذاری، شاخص در بُعد تعهد و ارزش  .گذاردهای درمانی بر جای می آمیز بودن فعالیتعمیقی بر موفقیت  تأثیراعتماد اعضا  

به تجربیات جدید، خودشفقت به تغییر، گشودگی  به اهداف شفاف شناسایی شدند. شفاف مانند تمایل  سازی ورزی، و تعهد 

ورزی متمرکز سازند.  های خود را در مسیر کاهش تعلل رساند تا تلاشهای زندگی به نوجوانان یاری میاهداف و شناخت ارزش

کند دلایل  تأکید دارند که به نوجوانان کمک می  حال  ۀمنفی نیز بر ایجاد آگاهی از لحظ  آگاهی و پذیرش افکارهای ذهن تمرین

ورزی را شناسایی و برای ایجاد تغییرات مثبت تلاش کنند. به همین ترتیب، حمایت گروهی از طریق تشویق به تغییرات  تعلل 

های جدید کمک  روابط همدلانه و تشویق به مهارت   توسعۀهای معنادار و حمایت مستمر درمانگر، به  مثبت، همکاری در فعالیت

کند  ورزی نوجوانان تأکید میها بر اهمیت به کارگیری رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش تعلل کند. این یافتهمی

های درمانی و ارتقای فرایندتواند به بهبود  درمانی میآمیز در جلسات گروه ایتی و تفاهمدهند که ایجاد یک محیط حمو نشان می 

 .پذیری اعضا منجر شودانگیزه و مسئولیت

ورزی نوجوانان ایرانی مبتنی بر رویکرد درمان مبتنی  درمانی تعلل دل مفهومی جامعی برای بررسی گروه با توجه به اینکه تاکنون م

نشده است؛ می تدوین  تعهد  پذیرش و  ابعاد  بر  از  به منظور گروهتوان  این مدل  تعلل مستخرج در  نوجوانان و    ورزیدرمانی 

به رفتارهای آنان در راستای کاهش  شکل  نتایج پژوهش حاضر  استفاده نمود. برورزی  تعلل دهی    که  شودپیشنهاد می  ،اساس 
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آموزش و پرورش   ۀهای درمانی در مدارس و مراکز مشاورعنوان یکی از مهمترین روشگروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد به  درمان

های هدف کنترل گردد. از آنجایی که هدف پژوهش  ورزی نوجوانان و گروه مورد استفاده قرار بگیرد تا از این طریق میزان تعلل

درمانی  آتی نسبت به آزمایش این مدل گروه های  شود در پژوهش حاضر طراحی و اعتباریابی مدل مفهومی بوده است، پیشنهاد می 

بین گروه  از طریق اجرای طرحدر  اقدام شود و همچنین  به  های مختلف نوجوانان  این روش نسبت  اثربخشی  های آزمایشی 

  ت یمحدودتوان به مواردی از قبیل  های پژوهش حاضر میهای فردی مورد آزمون قرار بگیرد. در راستای بررسی محدودیتروش

به با ملاک آگاهی  دسترسی  کلیدی  نظر گرفته شدهدهندگان  در  مهمترین    ،های  واقع  در  نمود.  اشاره  انجام مصاحبه  منظور  به 

درمانی  گروه  نیزو  و تعهد    رشیبر پذ   یدرمان مبتن  ۀ نیکه در زم  ی بودبه مشاوران  دسترسی دشوار  ،محدودیت پژوهش حاضر

باشند.    تیفعال  ۀسابقنوجوانان   داشته  درمان  دیگر محدودیتهمچنینو  از  پژوهش حاضر،  در   ی انهیزم  طیتفاوت شرا  ،های 

درمان    ۀحوز  یهاپژوهش   جیکه بر نتابوده است    یتیو ترب  یفرهنگ  یبسترهاتفاوت  شده و  انجام   یو خارج  یداخل  یهاپژوهش 

شده  حاضر را با مطالعات خارجی انجام   دستاوردهای پژوهش  امکان مقایسۀ  زیرا  ؛است  گذارتأثیر  اریو تعهد بس  رشیبر پذ  یمبتن 

 سازد.رو میبا محدودیت روبه

 تشکر و قدرداني

کنندگان در پژوهش و افرادی که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند،  دکتری است. از تمام شرکت  این مقاله برگرفته از رسالۀ

 نماییم. تشکر و قدردانی می

 حمایت مالي 

 استفاده نکرده است. یمال تیگونه حماچیاز ه مقاله نیا

 منابع 

گرا و درمان شناختی رفتارى اثربخشی بسته درمان پذیرش و تعهد واقعیت  ۀ(. مقایس ۱۴۰۱. )زهرا یوسفی،    فلور؛خیاطان،    ؛ محبوبهافشارى،  

مسئولیت و  اهمالکارى  نوجوان.  بر  دختران  کاربردىخانواده  مۀفصلناپذیرى   . ۱-۱9(:  ۱۱پیاپی    2)،  ۳  ،درمانی 

https://doi.org/10.22034/aftj.2022.313663.1246   
ت زناشویی و رضایت جنسی ی(. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر صمیم۱۳99بهبهانی، مریم؛ قربان شیرودی، شهره. )

یائسه،   پیش  .  ۳68-۳89(.  ۴)  ۱۴،  کاربردی   شناسی روان   پژوهشی   علمی   فصلنامۀزنان 

https://doi.org/10.52547/apsy.2021.215680.0   
  ن، آموزا کارآمدی تحصیلی دانشگیری و خود ورزی تصمیمرفتاری بر تعلل _ (. اثربخشی درمان شناختی۱۴۰۱. )زهره ،هاشمیساناز؛  ،عینی

    https://doi.org/10.22098/jsp.2022.1571(.۱۱) ۱، شناسی مدرسهروان 

گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و   ۀ(. اثربخشی مشاور۱۳99محمدعلی پور، زینب؛ رسولی، محسن؛ اسدپور، اسماعیل؛ زهراکار، کیانوش. )

دختر،   دانشجویان  خود  حرمت  و  انگاره  تن  بر  . ۵۱-۷۵(،  2)۱۴،  کاربردی  شناسیروان   ۀفصلنامتعهد 

https://doi.org/10.52547/apsy.14.2.51   
در افراد    یفراشناخت  یو باورها  یبر اهمالکار  یآگاه بر ذهن  یبرنامه مبتن  کی  ی(. اثربخش۱۴۰۰. )نسرین  ،یغازان  یرهبرنیلوفر؛    ،یلییکایم

   http://10.52547/etiadpajohi.15.59.157. ۱۷2-۱۵۷(،  ۵9)۱۵ ،یپژوه ادیاعت وابسته به مواد. 

https://doi.org/10.22034/aftj.2022.313663.1246
https://doi.org/10.52547/apsy.2021.215680.0
https://doi.org/10.22098/jsp.2022.1571
https://doi.org/10.52547/apsy.14.2.51
http://10.0.205.67/etiadpajohi.15.59.157
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