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 دانشجویان  مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی بک بر روان نژندی و درونگرایی

 4کولایی  خدابخشی ، آناهیتا3دلاور علی، *2فرزاد اله ، ولی1لفمجانی  فیضی محمدرضا

 چکیده 

دانشجویان مراجعه کننده به مراکز مشاوره دانشگاه مستلزم شناخت کاربرد موفقیت آمیز مشاوره با  با توجه به اینکه    :مقدمه

هدف این پژوهش، مقایسه اثربخشی دو روش درمان تعهد و پذیرش و شناخت    ،های بهنجار و نابهنجار شخصیت آنان استویژگی

 درمانی بک برروان رنجوری و درون گرایی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر بود.  

آزمون و پیگیری با گروه کنترل و با  آزمون و پسهای شبه آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر، از نوع پژوهش  :پژوهشوش  ر

های آزمایش و کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش دانشجویانی هستند که در بازه زمانی  ها در گروهاستفاده از انتخاب آزمودنی

به مرکز مشاوره و خدمات بهداشت روانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر مراجعه   1398تا شهریور    1393فروردین ماه  

نفر دانشجو بود که به روش نمونه گیری هدفمند ازجامعه آماری انتخاب و به صورت تصادفی    4۵نمودند. حجم نمونه به تعداد  

نفر( گمارده    1۵نفر( و کنترل )  1۵خت درمانی )نفر(، آزمایش شنا1۵به سه گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

دقیقه ای در معرض آموزش قرار گرفتند و برای گروه کنترل )گروه سوم( هیچ    9۰جلسه  1۰شدند. هر دوگروه آزمایشی به مدت  

ه جلسه براساس بسته آموزشی ارای1۰در  CTوACT گونه مداخله ای انجام نگرفت. محتوای مداخلات در گروه های آزمایشی   

فرم باز سازی شده بود. در این پژوهش از مدل    -2سوتا  شده است. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه شخصیتی چند وجهی مینه 

 آماری اندازه گیری مکرر ترکیبی استفاده شده است.

 »روان، یدرمانی بک« بر متغیرها نتایج نشان داد »درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد« بیشتر از »شناخت  یافته ها:

 (؛  ۰۰1/۰باشد )  نژندی« و »درونگرایی« موثر می

با توجه به یافته ها نتیجه گرفته می شود که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند بر بهبود روان  نتیجه گیری: 

 نژندی و درون گرایی دانشجویان مؤثر واقع شود.

 ، دانشجویاندی، درونگرایینروان نژ، تعهد و پذیرش، شناخت درمانی بک  کلید واژه ها:

 
 تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران و  دانشجوی دکتری تخصصی مشاوره، گروه مشاوره، واحد علوم   -  1

ORCID:0000000288308987 
   نویسنده مسئول:  رایانامهدانشیار گروه روانشناسی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران،   -  2

  Email:vfarzad @yahoo.Com  
     ORCID:0000000159223119                                   ،      استاد گروه روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران -  3
   ORCID:0000000194663103                                                     ،  استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه خاتم، تهران، ایران -  4

 

کامنز    © کرییتو  مجوز  تحت  بهداشت  و  خانواده  در  آزاد  دسترسی  با  مقاله  این  است.  محفوظ  )آن(  مؤلف  برای  حقوق 
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).    منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز

 .و ارجاع داده شده باشد است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد

http://journals.iau-astara.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1400.11.4.3.2


 ر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی بک بر روان نژندی و درونگرایی دانشجویان مقایسه اثربخشی درمان مبتنی ب

 

 

 : مقدمه

 و جوامع  اجتماعی   های  گروه ها، انسان  تمامی   توجه و علاقه مورد که  است  ای   پدیده   آن،   معنی  ترین   گسترده در  رفاه   و   سلامتی

  یافته  ساخت اجتماعی طور به ها  گفتمان  این که است شده  تبیین و توصیف متنوعی  های گفتمان در  سلامتی. باشد می بشری

  جوامع،   و  ها فرهنگ  تمامی  برای  اماّ   اند،  بوده  متفاوت  مختلف  های  زمان  و  ها   مکان  طی  بدن  و ذهن،  سلامتی،  مفاهیم  گرچه.  اند

  پیچیده  مجموعه  از  متأثر   مفهومی   عنوان  به  سلامتی   گرفتن  نظر  در   با.  اند  کرده   بازی  ها   انسان  زندگی   تجارب  در  اساسی   نقش

  دیگر  سلامتی   معنا،   این  در   که  داشت  اذعان  باید  محیطی  و   مذهبی   اقتصادی،   فرهنگی،   اجتماعی،   روانی،  زیستی،  عوامل  از  ای

  به  شناسان  روان  و   شناسان  جامعه  ویژه  به  اجتماعی،   علوم  دانشمندان  تمامی   بلکه  نیست،   پزشکی  علوم   اندرکاران  دست  دغدغه

 توجه دلیل به سوم، جهان  کشورهای ویژه به جهان کشورهای از بسیاری  در روانی سلامت  بعد. گردند می مند  علاقه آن بررسی

  حاضر،  عصر  در  مزمن  های  بیماری  یا  و  گذشته  در  عفونی  واگیردار   های  بیماری  جمله  از  بهداشتی،  های  اولویت  سایر  به  اصلی

  کشورهای  در  روانی   اختلالات  شیوع  زمینه  در   شده   منتشر  ارقام   و   آمار  به  نگاهی   حال،   این   با .  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  کمتر

 (.  1) است روان سلامت وضعیت بودن بحرانی از حاکی  جهان، مختلف

 آن فردای  ی سازنده  و  روند می  شمار  به جامعه آن معنوی  و  فکری های سرمایه  از ای جامعه  هر در دانشجویان جمله از جوانان

  خاص  مسائل بررسی. باشند جامعه آن های مسئولیت پذیرای باید  آینده در که هستند  کسانی افراد این بنابراین  هستند، جامعه

 . (2باشد )  می  ها دولت آموزشی  ریزان برنامه اهداف مهمترین از آنها،  روانی  و جسمی سلامت تأمین و موفق تحصیل جوانان،

  مهارت  و  دانش  ارتقاء  و  شخصیت  رشد  که  باشند  می  ای  جامعه  هر  ساز  وآینده  مهم  مؤثر،  اجتماعی  های  گروه  جمله  از  دانشجویان

 مفهوم   از  استفاده  با  رایج،  علمی  ادبیات  در  که  باشد  می  آنها  "زندگی  نحوه  و  شرایط"  بر  مؤثر  فاکتورهای  شناخت  گرو  در  آنها

 (. 3) گیرد می  قرار ارزیابی مورد  و مطرح  زندگی کیفیت

نژندی نوعی بیماری روانی یا  روان نژندی است. روان  یکی از متغیرهایی که در میان دانشجویان از اهمیت خاصی برخوردار است،

(.  4آید)ندارد. در این بیماری اضطراب روانی با حفظ سلامت توان عقلی در شخص پدید میرفتاری است که اساسی عضوی  

پی مطالعه آن است، درون گرایی است. دروندومین   پژوهش، که محقق در  این  به منزلهمتغیر وابسته  باید  ی فقدان  گرایی 

گرا خوددارترند تا غیر دوستانه، مستقلند تا پیرو،  اد درون گرائی. از این رو افرگرائی در نظر گرفته شود تا به عنوان ضد برون برون

   (.۵)ی این افراد کنجکاوی استهای برجسته یکنواخت و متعادلند تا تنبل. یکی از ویژگی

تحت عنوان ویژگی های شخصیتی محسوب می شوند. ویژگی های شخصیتی در دانشجویان یکی    هر دو متغیرهای فوق الذکر،  

افتادن کیفیت زندگی و  از عواملی است که   در صورت مدیریت نشدن و چاره اندیشی و درمان به موقع آن باعث به مخاطره 

اختلال در کارکردهای روزانه دانشجویان می شود، بر سلامت جسمانی و روانی آن ها تأثیرات مخربی می گذارد و باعث افت  

وامل مؤثر و دخیل در آسیب پذیری دانشجویان در برابر عملکرد تحصیلی آن ها می شود. بر این اساس، بررسی و شناسایی ع 

 (.6)این ویژگی های شخصیتی حائز اهمیت فراوان دارد

فیضی لفمجانی م، فرزاد و، دلاور ع، خدابخشی کولای ا. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی بک بر    استناد: 

 57-73(: 4) 11؛1400روان نژندی و درونگرایی دانشجویان، خانواده و بهداشت، 
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دانشجویان مراجعه کننده به مراکز مشاوره به طور حتم دارای آسیب ها و مشکلات ویژه ای هستند که باید بطور موثر شناخته، 

ها روش  از  مشاوره  مراکز  در  شوند.  ودرمان  ویژه  مشاوره  مشکلات  و  ها  آسیب  رفع  برای  متعددی  درمانی  روان  و  مشاوره  ی 

دانشجویان استفاده می شود. بهره گیری از درمان های جدید درحوزه روان درمانی و مشاوره نظیر درمان تعهد و پذیرش در کنار  

ن مبتلا به اختلال های روانشناختی  اجتماعی،  می تواند در بهبود وضعیت روانی دانشجویا  - سایر عوامل روانشناختی و فرهنگی  

 (. 7)اثرگذار باشد

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، رویکردی فرایند مدار است که به عنوان یکی از روان درمانی های موج سوم شناخته می شود.  

ACT تجربی است که در آن راهبردهای پذیرش و ذهن آگاهی به همراه تعهد و راهبردهای تغییر رفتار به   -تنها مداخله روانی

افزایش دادن پاسخ انعطاف پذیر نسبت به    ACTتمرکز  (.  8)  کار برده می شود تا انعطاف پذیری روانشناختی را افزایش دهد

هسته مشکلات را هدف قرار  ACT(. 9)منظور کاهش اضطراب در فرد است محیط و سازگاری ارزش های شخصی با محیط به

می دهد و هدف کلی آن افزایش انعطاف پذیری روان شناختی و همچنین توانایی تماس هر چه کامل تر با لحظه حال و تغییر  

هسته ساخته و تثبیت می    6(. انعطاف پذیری روان شناختی از طریق 1۰رفتار به منظور به خدمت گرفتن ارزش ها می باشد، )

  ACTشود. هر کدام از این هسته ها یک مهارت روانشناختی محسوب می گردند. دیدگاه انعطاف پذیری روانشناختی در درمان  

. همچنین نتایج پژوهش های اخیر صورت گرفته نشان می دهد که  (11)می تواند منجر به کاهش خشم، خصومت و تجاوز شود

(. علاوه بر این  14و 13،12می تواند منجر به کاهش پرخاشگری و خصومت شود )  ACTی در درمان ویژگی مهم انعطاف پذیر

(، کاهش احساسات و تفکرات 16(، افسردگی )1۵در بسیاری از مشکلات روانشناختی از جمله اضطراب )  ACTاثربخشی درمان  

 ( تایید شده است.  17منفی )

ه می توان به شناخت درمانی اشاره نمود. در رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و  یکی دیگر از رویکردهای درمانی در این زمین 

تعهد، بر خلاف شناخت درمانی سنتی )بک(، محتوای افکار و باورهای بیماران مورد ارزیابی قرار نمی گیرد، در عوض به فرایند  

مهمترین اصل شناخت درمانی این است (.  18های شکل گیری آسیب شناسی روانی در بافت و زمینه مشکل توجه می شود. )

که حال انسان نتیجه شناخت ها و تفکرات اوست. همه چیز بستگی به نتیجه نگرش شما دارد؛ و بستگی به این دارد که حوادث 

  را چگونه تفسیر می کنید و از سایرین و از اشیاء چه توجیهی دارید در اثر افکار منفی است که بی روحیه و سنگین می شوید و 

. در شناخت درمانی لازم است روش های ناهنجار مسلط در پردازش اطلاعات  (19احساس شکست و ناکامی را تجربه می کنید )

به سمت روش های هنجار حرکت کنند و افراد از پردازش اطلاعات خود آگاهی بیشتری پیدا کنند و در صورت لزوم به جای  

با طرحواره های موجود سعی کنند طرحواره های خود را با داده ها منطبق سازند  ایجاد تغییر در داده ها و منطبق ساختن آنها  

(. به عقیده بک باورهای نادرست معمولاً در دوران کودکی شکل می گیرند و به صورت نهفته و نافعال به عنوان یک طرحواره 2۰)

. پژوهش هایی که به (21تغییر شناخت است ) شناختی در حافظه ی دراز مدت باقی می ماند و تغییر در این طرحواره مستلزم  

شناخت درمانی پرداخته باشد، اندک است. از جمله آن ها می توان به این موارد اشاره نمود: گاودیانو، نولن، براون، اپسنین لوبو  

د که نه تنها شناخت  نفر مبتلا به افسردگی اساسی را مورد درمان قرار داده و به این نتیجه رسیدن  14و میلر در پژوهشی بر روی  

درمانی برای درمان افراد مبتلا به افسردگی اساسی کاربرد بسیار خوبی دارد؛ بلکه باعث افزایش عملکرد روانی اجتماعی این  

درمانی برای کاهش علائم آسیب شناسی روانی موثر است افرادنیز می گردد. نتایج بسیاری از پژوهش ها نشان می دهد شناخت

عنوان یک روش مؤثر در بهبود  توان شناخت درمانی را به. همچنین، خانه زر در پژوهشی نشان دادند که می(24و  23،22،21)
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اثربخشی شناخت درمانی گروهی بر کاهش  "اس پیشنهاد داد. عزیزی نیز در پژوهش  افسردگی و پذیرش خود بیماران مبتلا به ام

مان شناخت درمانی بر افسردگی و اضطراب پرداخت. نتایج نشان داد که  ، به در"افسردگی و اضطراب زنان سالمند شهر کرمانشاه

 شناخت درمانی بر کاهش افسردگی، اضطراب آشکار و پنهان زنان سالمند موثر است.  

پل    "(، در مقاله ای تحت عنوان2۰1۵در مورد دلایل مقایسه این دو رویکرد درمانی در پژوهش حاضر می توان گفت که هارلی )

یا موج سوم اغلب  "و نسل سوم    "نسل دوم"،    "اول"اصطلاح های نسل     "می نویسد:"  ACTبین شناخت درمانی و    زدن شکاف

در اشاره به درمان رفتاری  "نسل اول    "برای توصیف گسترش درمان شناختی و رفتاری و بهبود اختلالات عاطفی به کار می رود. 

ه وسیله استفاده از نظریه و روشهای یادگیری باتمرکز بر تغییر رفتار  برتری داشت مطرح شد. دیدگاهی که ب  19۵۰که در دهه  

و رویکرد هایی که فنون شناختی و رفتاری را با هم ترکیب  می کنند  197۰دهه  "انقلاب شناختی"نسل دوم به  "شناخته شد.

مانی بک بیشتر این موارد را مورد اما بر نقش شناخت ها و ایجاد تغییرات درون این حیطه تمرکز دارند اشاره دارد. شناخت در

ایجاد  شده متمایز    "جریان عمده"آزمون و استفاده قرار داد. شناخت درمانی بک به عنوان شناخت درمانی استاندارد یا سنتی،  

ه  رادر اشار  "نسل سوم  "یا "موج سوم"( اصطلاح  2۰۰4رفتاری است که اخیراً پدید آمده اند. هیز )  - از سایر رویکردی شناختی  

( و درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد  2۵رفتاری نظیر شناخت درمانی بر اساس  ذهن آگاهی)  _به رویکرد های درمانی شناختی  

  CBT( معرفی می کند که در سال های اخیر پدیدار شدند؛ درحالی که این رویکردها یا در بخش شناختی یا بخش رفتاری  26)

رامطرح  کنند که ضروری است که شناخت ها تغییر کنند یابر این حقیقت که   ریشه دارند، همه آنها بجای اینکه این فرض

به تجربه واستفاده  "اجازه دادن "هدف مرجح در درمان است، تأکید کنند. در عوض بر ترویج و ارتقاء پذیرش و "بهتر "احساس

(. تأکید می کنند. درحال حاضر  1991ین )از فنون سکولار )دنیوی( ذهن آگاهی سرچشمه گرفته از اندیشه بودایی و کار کوبات ز

از بسیاری از رویکردها ی موج سوم حمایت عملی می شود و بحث در مورد نقش ذهن آگاهی سکولار در علوم روانشناسی،  

 سلامت، تربیتی غرب گسترش یافته است.

( در پژوهشی به  139۵را با شناخت درمانی بک مقایسه نمایند، از جمله بیات )  ACTپژوهش اندکی سعی کردند تا درمان  

و بک بر بهبود باورهای خاص ناسازگار اهداکنندگان کلیه پرداخت. نتایج    ACTبررسی اثربخشی دو رویکرد شناخت درمانی  

ار اهداکنندگان کلیه دارد. همچنین،  نسبت به درمان بک، تأثیرگذاری بیشتر بر باورهای خاص ناسازگ  ACTنشان داد که درمان  

( نیز در پژوهش خود نشان داد که فراشناخت درمانی ولز در درمان افسرده خویی موثرتر از شناخت درمانی بک  139۵بصائری )

 است.

نابهنجار    های بهنجار وکاربرد موفقیت آمیز مشاوره با دانشجویان مراجعه کننده به مراکز مشاوره دانشگاه مستلزم شناخت ویژگی

درمانی    -( هنگامی که مشاوران و روان درمانگران در فرایند سنجش روانشناختی با رویکرد تشخیصی  28شخصیت آنان است. )

به شناسایی دقیق آسیب شناسی روانی آزمودنی می پردازند، میزان و شدت عوارض روانشناختی را قبل از اعمال فرآیندهای  

ان که شدت عوارض روانشناختی آزمودنی کاهش و شدت آسیب روانی وی التیام یابد، به همان  درمانی تعیین می کنند. به هرمیز

 (.  29میزان نیز می توان اثربخشی درمان را مشاهده نمود )

پژوهش حاضر از این نظر که اثربخشی دو مدل درمانی و مشاوره را بر روان رنجوری و درون گرایی دانشجویان مورد بررسی و 

های   وهشژمی دهد، می توان جدید و نوآورانه در نظر گرفت، زیرا باتوجه به پیشینه پژوهش ملاحظه می شود که پ   مقایسه قرار

قبلی در مورد موضوع تحقیق، یا یکی از این مدل ها را بررسی کرده اند و یا در زمینه ویژگی هایی از دانشجویان تحقیق نموده 

 در این پژوهش است. اند که غیر از ویژگی های شخصیتی مورد نظر 
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الذکر مواردی که در پژوهش ها و مطالب فوق   -با توجه به اینکه برخی از پژوهشگران در حوزه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  

بر این باورند که این درمان نسبت به درمان های نسل اول اثربخش تر است، لذا این پژوهش قصد دارد این ادعا    - از آنها ارایه شد

بوته آزمایش مورد آزمون قرار دهد، درنتیجه محقق به دنبال پاسخگویی به این مسئله است که آیا بین اثربخشی درمان  را در  

گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی بک بر روان رنجوری و درون گرایی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

 اسلامشهر تفاوت وجود دارد؟

 پژوهش: روش  

آزمون و پیگیری با گروه کنترل و با استفاده از انتخاب  آزمون و پسهای شبه آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر، از نوع پژوهش

جامعه آماری این پژوهش دانشجویانی هستند که در بازه زمانی فروردین تا    های آزمایش و کنترل است.ها در گروهآزمودنی

مات بهداشت روانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر مراجعه نمودند. که تعداد آن ها  به مرکز مشاوره و خد  1398شهریور  

نفر دانشجو می باشد    4۵نفر هم پسر هستند. حجم نمونه به تعداد     222نفر دختر و    2۵1نفر بودند که از این تعداد    473حدود  

رتیب که به دانشجویانی که به خاطر داشتن مشکلی به که به روش نمونه گیری هدفمند ازجامعه آماری انتخاب شدند. بدین ت

نفر که نمره بالا در مقیاس های روان نژندی و   4۵مرکز مشاوره مراجعه کرده اند، پرسشنامه داده شد و سپس از میان آن ها،  

  عد پس کسب کردند با اعلام آمادگی خود در طرح پژوهش شرکت نمودند. در مرحله ب   MMPI-2RFدرون گرایی پرسشنامه

نفر در گروه آزمایش شناخت    1۵نفر در گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  1۵؛ از همتاسازی از نظر سن، جنس و..

 نفر در گروه کنترل گمارده شدند.  1۵درمانی بک و 

چند وجهی  در این پژوهش از میان خرده مقیاس های پرسشنامه شخصیتی  :  سوتاپرسشنامه شخصیتی چند وجهی مینه

سؤال    338فرم باز سازی شده انتخاب شد. این نسخه دارای    -2سوتا  سوتا، نسخه پرسشنامه شخصیتی چند وجهی مینهمینه 

 (.  29مقیاس اصلی می باشد ) 42مقیاس روایی و    8است که شامل 

و متغیر مستقل )درمان  روش پژوهش مورد استفاده در این پژوهش، روش شبه آزمایشی و میدانی است که در آن اثربخشی د

پذیرش و تعهد و شناخت درمانی بک( بر متغیرهای وابسته )روان رنجوری ودرون گرایی( مورد بررسی قرار گرفت. بر همین 

آزمون گرفته شد. سپس، دانشجویان برگزیده به طور تصادفی  اساس، سه گروه از دانشجویان انتخاب شدند. ابتدا از آن ها پیش

و شناخت درمانی بک روی    1شدند. به دنبال آن، متغیر مستقل درمان پذیرش و تعهد روی گروه آزمایش    به سه گروه تقسیم 

گیری ای را دریافت نکردند. بعد از آن تغییرات متغیر وابسته مورد اندازهاعمال گردید و گروه کنترل هیچ مداخله  2گروه آزمایش  

اتمام پس آزمون( نیز از دو گروه در معرض متغیر مستقل انجام شد. هر  ی پیگیری )یک هفته بعد از  قرار گرفت و یک مرحله

روز و در مرکز مشاوره و خدمات بهداشت روانی دانشگاه    12الی    1۰دقیقه ای، در ساعات    9۰جلسه  1۰دوگروه آزمایشی به مدت  

هیچ گونه مداخله ای انجام نگرفت.  آزاد اسلامی واحد اسلامشهر در معرض آموزش قرار گرفتند و برای گروه کنترل )گروه سوم(  

 جلسه براساس بسته آموزشی ارایه شده است. 1۰در CTو ACTمحتوای مداخلات در گروه های آزمایشی  
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  ACTمحتوای جلسات درمانی  . 1جدول

 محتوا  جلسات

 آشنایی با اعضای گروه و برقراری رابطه درمانی  اول 

 رویکرد درمانی شرح قوانین گروه،آشنایی و توصیف کلی از 

 سنجش کلی و بررسی افکار و احساسات پریشان کننده در اعضای گروه دوم

 سنجش شیوه های کنترل این افکار و احساسات

 تهیه فهرستی از مزایا و معایب  شیوه های کنترل مشکلات 

 بازخورد جلسه دوم 

 بررسی تکالیف جلسه قبل سوم

 با تصریح نا کارآمدی کنترل روادیدهای منفی  

 استعاره ها وآموزش تمایل نسبت به هیجانات و تجارب منفی 

 ACTبررسی دنیای بیرون و قانون آن در درمان 

 بررسی تکالیف جلسه قبل چهارم

 آموزش این که افراد گروه بدون بدون قضاوت در مورد خوب یا بد بودن افکار واحساس خود،آن ها را بپذیرند 

 حساساتهیجانات و تفاوت آن ها با افکاروا 

 تاکید بر اصل پذیرش،بازخورد و ارائه تکلیف این که چقدر خود و احساسات دیگران را می پذیریم. 

 بررسی تکالیف جلسه قبل پنجم 

 بررسی ارزش های هریک از افراد، تصریح ارزش ها، اهداف، اعمال و موانع درونی و بیرونی و تعمیق این مفاهیم 

 تکلیف:تهیه فهرستی از موانع پیش رو در تحقق ارزش ها بازخورد وارائه 

 بررسی تکالیف جلسه قبل

 تفهیم آمیختگی و گسلش با استفاده از استعاره ها و تمثیل ها  ششم

 انجام تمرین های تجربی برای تفهیم مفهوم گسلش: در این جلسه تمرین »با ذهن خود قدم بزنید« . 

 ن آگاهی همراه با پذیرش. بازخورد و ارائه تکلیف تکنیک های ذه

 بررسی تکالیف جلسه قبل هفتم

معرفی انواع آمیختگی، خود مفهوم سازی شده وآموزش چگونگی گسلش از آن، استفاده از توصیف ها به جای ارزیابی  

 در میان جملات

 اشاره ای به ارزش ها و بررسی نمره انطباق. 

 آمیختگی در افرادگروه. بازخورد وارائه تکلیف: تهیه فهرستی از انواع 

 بررسی تکلیف جلسه قبل هشتم

 ارتباط با زمان حال،تصریح مفهوم خود مشاهده گر)صفحه شطرنج(

 بازخورد،ارائه تکلیف: ثبت مواردی که افراد قادر به نظاره ی افکار با استفاده از فنون ذهن آگاهی بوده اند. 

 بررسی تکالیف جلسه قبل نهم
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ه در اعضای گروه با شناسایی طرح های رفتاری در خصوص امور پذیرفته شده و ایجاد  جست وجوی مسائل حل نشد

 تعهد برای عمل به آنها. 

 بازخورد، ارائه تکلیف: گزارشی از گام های پیگیری ارزش و اندیشیدن در پیرامون دستاوردهای جلسات.

 جلسات، بازخورد و پس آزمون مروری بر مطالب ارائه شده، جمع بندی مکانیسم بررسی شده در طی  دهم

  

 محتوای جلسات شناخت درمانی . 2جدول 

 محتوا  جلسات

 آشنایی با اعضای گروه و برقراری رابطه درمانی  اول 

 شرح قوانین گروه،آشنایی و توصیف کلی از رویکرد درمانی 

آزاردهنده به سراغشان می آید و  مصاحبه رفتاری و گرفتن شرح حال اولیه درباره موقعیت هایی که فکرهای  دوم

 چگونگی مدارا کردن هر یک از آن ها با موقعیت، بیان خلاصه مطالب جلسه و انجام تکالیف 

 بررسی تکالیف جلسه قبل سوم

 توضیح باورهای خاص شناختی و انواع آن 

 بیان خلاصه مطالب جلسه و انجام تکالیف

 بررسی تکالیف جلسه قبل چهارم

 رفتار -احساس-فکر-رابطه محرکآموزش 

 بیان خلاصه مطالب جلسه و انجام تکالیف  

 بررسی تکالیف جلسه قبل پنجم 

شناسایی افکار و آموزش واقعه پیشامد، رفتار هدف و پیامد، بحث راجع به برانگیزاننده های پنهان و آشکار. توجه به 

 عواقب هر عملکرد 

 بیان خلاصه مطالب جلسه و انجام تکالیف

 بررسی تکالیف جلسه قبل  ششم

 صحبت راجع به خودگویه ها و افکار، افکار غیرمنعطف و منعطف.  

 بیان خلاصه مطالب جلسه و انجام تکالیف

 بررسی تکالیف جلسه قبل هفتم

 آموزش و تمرین آرمیدگی، بررسی بازی نقش با تمرکز به خودگویی و افکار غیرمنعطف و منعطف. 

 و انجام تکالیفبیان خلاصه مطالب جلسه 

 مرور خلاصه های جلسات قبل و تمرین آرمیدگی و بازخورد دادن هشتم

تمرین حل مسئله و تمرین آرمیدگی، آموزش جرأت مندی با توضیح راجع به احساس اولیه و احساس ثانویه بازخورد  نهم

 مثبت
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 جلسات، بازخورد و پس آزمون مروری بر مطالب ارائه شده، جمع بندی مکانیسم بررسی شده در طی  دهم

 

این   با فرایند شرکت در  پژوهش،  این  کلیه دانشجویان شرکت کننده در  پژوهش،  آغاز فرایند  اجرای پرسشنامه و در  از  قبل 

پژوهش آشنا شده و رضایت نامه با فرم کتبی ارائه دادند.به همه دانشجویان شرکت کننده در این پژوهش، اطمینان کامل داده  

شود و در انجام امور آوری شده از پرسشنامه ها و مصاحبه ها و مراحل پژوهش کاملاً محرمانه تلقی میاطلاعات جمعشد که  

 . پژوهشی و علمی مورد استفاده قرار می گیرد

روش تجزیه و تحلیل داده ها در این پژوهش بدین صورت است که ابتدا میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش  

شناخت درمانی بک و گروه کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری محاسبه    CTو  ACTدر گروه های آزمایش  

 استفاده شده است. 5و مدل آماری اندازه گیری مکرر ترکیبی SPSSفزار  و سپس به منظور تحلیل آماری داده ها از نرم ا

 : یافته ها

 های آماری مقیاس »روان نژندی« در دانشجویان دانشگاه اسلامشهرشاخص .3جدول 

    سطوح  متغیر

انحراف  میانگین 

 معیار

ضریب 

 کجی

ضریب 

 کشیدگی 

نمره 

 حداقل

نمره 

 حداکثر

 آزمایش 

(ACT) 

 85 75 1/46- 0/21- 3/65 80/73 آزمون پیش

 85 74 1/37- 0/23- 3/73 79/93 آزمون پس

 85 74 1/35- 0/15- 3/71 79/73 پیگیری

 آزمایش 

(CT) 

 87 74 1/64- 0/17 4/67 80/13 پیشآزمون 

 87 73 1/58- 0/15 4/80 79/86 آزمون پس

 87 73 1/58- 0/13 4/93 79/73 پیگیری

 87 74 1/21- 0/49 4/25 79/73 آزمون پیش کنترل 

 86 75 1/46- 0/51 4/32 79/80 آزمون پس

 87 75 1/35- 0/54 4/34 79/80 پیگیری

 

 

 

 

 
5. Repeated Measurement Mixed 
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 های آماری  مقیاس »درونگرایی« در دانشجویان دانشگاه اسلامشهرشاخص. 4جدول

    سطوح  متغیر

انحراف  میانگین 

 معیار

ضریب 

 کجی

ضریب 

 کشیدگی 

نمره 

 حداقل

نمره 

 حداکثر

 آزمایش 

(ACT) 

 87 75 9/70 2/82- 2/87 84/53 آزمون پیش

 86 73 9/90 2/92- 3/08 83/26 آزمون پس

 86 73 10/12 2/93- 3/01 83/06 پیگیری

 آزمایش 

(CT) 

 92 79 2/21 0/78 2/99 84/40 آزمون پیش

 92 78 1/74 0/52 3/24 84/13 آزمون پس

 91 78 1/20 0/30 3/07 84 پیگیری

 88 78 0/79- 0/76- 3/36 83/80 آزمون پیش کنترل 

 88 78 0/81- 0/65- 3/33 84 آزمون پس

 89 77 0/28- 0/66- 3/53 84/06 پیگیری

 

 

 نژندی«  متغیر »روان .1نمودار 

 

79

79/5

80

80/5

81

ACTآزمایش  CBTآزمایش  کنترل

80/73

80/13

79/73
79/93 79/86 79/8

سطوح

درصد

پیش 

پس آزمون

آزمون

82

82/5

83

83/5

84

84/5

85

ACTآزمایش  CBTآزمایش  کنترل

84/53 84/4

83/8

83/26

84/13 84

سطوح

درصد

پیش 

پس آزمون

آزمون
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 متغیر »درونگرایی« .2نمودار 

نژندی« دانشجویان  درمانی بک« بر »روان مقایسه تأثیر درمان گروهی» مبتنی بر پذیرش و تعهد«با »شناخت .۵جدول 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر 

 میزان  میزان  های چندمتغیریآزمون  اثر 

F 

سطح 

 داریمعنی

 001/0 588/10 341/0 اثر فیلای اثربخشی درمان 

 001/0 588/10 659/0 لامبدای ویلکس 

 001/0 588/10 516/0 اثر هاتلینگ

 001/0 588/10 516/0 بزرگترین ریشة روی 

 

های چندمتغیری چهارگانه )ردیابی فیلای، لامبدای ویلکس، ردیابی هاتلینگ و بزرگترین ریشة روی(، ارتباط    با استفاده از آزمون

آزمون و    آزمون، پس  در سه مرحله )پیش  نژندی«  »روانبین سطوح اندازهگیری متغیر وابسته    α=0/01داری در سطحمعنی

های پژوهش تاکید نمود و رابطه مثبتی  پیگیری( با تأکید بر اثربخشی درمان وجود دارد. بنابراین، میتوان به صحت و سقم داده

آزمون،    آزمودنی در سه مرحله پیش  ارتباط دادههای تجربی درونبین نمرات هر آزمودنی در سه مرحله وجود داشته و معرف  

 است.نژندی«  »روانآزمون و پیگیری با تاکید یبر متغیر وابسته  پس

آزمون  آزمون، پس نژندی« در سه مرحله پیش بودن متغیر وابسته »روان آزمون کرویت موشلی جهت  تعیین نرمال  . 6 لجدو

 و پیگیری

آزمون   

 موشلی

مجذورخی  

 تقریبی

 درجة  

 آزادی 

سطح 

 داریمعنی

 گرین 

 هاوس گیزر

هوین 

 فلدت 

 حد پایین

  500/0 736/0793/0 001/0 2 167/18 642/0 آزمودنی درون

 

( بوده و با رجوع به پایه لگاریتم مجذورخی  642/۰)  موشلی،  wتوان عنوان نمود که میزان  با توجه به آزمون موشلی از کرویت، می

دار بوده و توزیع ، آزمون موشلی معنیα=۰1/۰توان عنوان کرد که در سطح  ( است، می167/18توزیع نظری تقریبی که رقم )

توان از شود و میمیو مفروضه استفاده از مدل آماری اندارهگیری مکرر ترکیبی مشاهده   نرمال چندمتغیری مشاهده شده است

 های مکرر استفاده به عمل آورد.  گیریآزمون اندازه 

 

 

 

(، درمان شناختی  ACTهای اثرات بین آزمودنی مبتنی بر اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش )  آزمون .7جدول

 نژندی«   ( بر »روانCTبک )
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مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات

 درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

 میزان 

F 

 سطح

 داریمعنی

 اثربخشی درمان 

 

348/7 2 674/3 652/16 001/0 

 221/0 84 533/18 خطا

 

( و درمان  ACTبدست آمده از اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش )  Fبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان  

گروه )آزمایش با درمان گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش، درمان شناختی  با تأکید بر سه  نژندی«  »روان( بر CTشناختی بک )

بین سه گروه مذکور وجود دارد. بنابراین، از آزمون تعقیبی بنفرونی برای   α=۰1/۰داری در سطح    بک و کنترل(، تفاوت معنی

 شود.   مقایسه اثربخشی دو گروه استفاده می 

نژندی« در سه گروه )آزمایش با درمان گروهی مبتنی بر تعهد و   »روان یسهآزمون تعقیبی بنفرونی مرتبط با مقا .8جدول 

 پذیرش، درمان شناختی بک و کنترل(

 میزان تفاوت

 داریسطح معنی

 کنترل  شناختی بک تعهد و پذیرش

 333/1 555/0  تعهد و پذیرش

 222/1  --- شناختی بک

  05/0 05/0 کنترل 

 

در سه گروه )آزمایش با   نژندی« »روانهای با توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان مقادیر به دست آمده بین تفاوت میانگین

داری در سطح    درمان گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش، درمان شناختی بک و کنترل(، میتوان مطرح نمود که تفاوت معنی 

۰۵/۰=α روان کاهش ارد. بنابراین، اثربخشی درمان برنترل و شناختی بک با کنترل و وجود دبین دو گروه تعهد و پذیرش با ک«  

اثربخشی درمان تعهد و  نژندی«   اثربخشی دو گروه، عنوان گردید که هرچند میزان  بر مقایسه  به دست آمده است. با تاکید 

 ت.  دار نیس پذیرش از شناختی بک بالاتر است، اماّ این تفاوت از لحاظ آماری معنی
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نژندی« دانشجویان  درمانی بک« بر »روان مقایسه تأثیر درمان گروهی »مبتنی بر پذیرش و تعهد«با »شناخت .3نمودار 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر 

درمانی بک« بر »درونگرایی« دانشجویان دانشگاه   مقایسه تأثیر درمان »گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد«با »شناخت .9جدول 

 آزاد اسلامی واحد اسلامشهر

 میزان  میزان  های چندمتغیریآزمون  اثر 

F 

سطح 

 داریمعنی

 001/0 883/7 278/0 اثر فیلای اثربخشی درمان 

 001/0 883/7 722/0 لامبدای ویلکس 

 001/0 883/7 385/0 اثر هاتلینگ

 001/0 883/7 385/0 بزرگترین ریشة روی 

 

های چندمتغیری چهارگانه )ردیابی فیلای، لامبدای ویلکس، ردیابی هاتلینگ و بزرگترین ریشة روی(، ارتباط    با استفاده از آزمون

آزمون و    آزمون، پس  وابسته » رونگرایی« در سه مرحله )پیشگیری متغیر    بین سطوح اندازه α=0/01 داری در سطحمعنی

های پژوهش تاکید نمود و رابطه مثبتی  پیگیری( با تأکید بر اثربخشی درمان وجود دارد. بنابراین، میتوان به صحت و سقم داده

آزمون،    تجربی درونآزمودنی در سه مرحله پیش  یها  بین نمرات هر آزمودنی در سه مرحله وجود داشته و معرف ارتباط داده

 آزمون و پیگیری با تاکید بر متغیر وابسته »درونگرایی« است.  پس

آزمون کرویت موشلی جهت  تعیین نرمالبودن متغیر وابسته »درونگرایی« در سه مرحله پیشآزمون، پسآزمون و  .1۰جدول 

 پیگیری

آزمون   

 موشلی

مجذورخی  

 تقریبی

 درجة  

 آزادی 

سطح 

 داریمعنی

 گرین 

 هاوس گیزر

هوین 

 فلدت 

 حد پایین

 500/0 744/0 693/0 001/0 2 946/23 558/0 آزمودنی درون
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( بوده و با رجوع به پایه لگاریتم مجذورخی  ۵۵8/۰)  موشلی،  wتوان عنوان نمود که میزان  با توجه به آزمون موشلی از کرویت، می

دار بوده و توزیع ، آزمون موشلی معنیα=۰1/۰توان عنوان کرد که در سطح  ( است، می946/23توزیع نظری تقریبی که رقم )

توان از شود و میمی  گیری مکرر ترکیبی مشاهده   و مفروضه استفاده از مدل آماری انداره نرمال چندمتغیری مشاهده شده است

 های مکرر استفاده به عمل آورد.  گیریآزمون اندازه 

(، درمان  ACTدرمان گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش ) های اثرات بین آزمودنی مبتنی بر اثربخشی آزمون  .11جدول 

 بر »درونگرایی« (CTشناختی بک )

مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات

 درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

 میزان 

F 

 سطح

 داریمعنی

 اثربخشی درمان 

 

815/4 2 407/2 044/11 001/0 

 218/0 84 311/18 خطا

 

( و درمان  ACTبدست آمده از اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش )  Fبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان  

)آزمایش با درمان گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش، درمان شناختی  ( بر »درونگرایی« با تأکید بر سه گروه  CTشناختی بک )

بین سه گروه مذکور وجود دارد. بنابراین، از آزمون تعقیبی بنفرونی برای   α=۰1/۰بک و کنترل(، تفاوت معنیداری در سطح  

 شود.   مقایسه اثربخشی دو گروه استفاده می 

»درونگرایی«در سه گروه )آزمایش با درمان گروهی مبتنی بر تعهد و   آزمون تعقیبی بنفرونی مرتبط با مقایسه. 12جدول 

 پذیرش، درمان شناختی بک و کنترل(

 میزان تفاوت

 داریسطح معنی

 کنترل  شناختی بک تعهد و پذیرش

 355/1 222/0  تعهد و پذیرش

 133/1  --- شناختی بک

  05/0 05/0 کنترل 

 

های »درونگرایی« در سه گروه )آزمایش با  میزان مقادیر به دست آمده بین تفاوت میانگینبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر  

داری در سطح    درمان گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش، درمان شناختی بک و کنترل(، میتوان مطرح نمود که تفاوت معنی 

۰۵/۰=α  با کنترل و وجود دا با کنترل و شناختی بک  پذیرش  و  بر کاهش  بین دو گروه تعهد  اثربخشی درمان  بنابراین،  رد. 
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»درونگرایی« به دست آمده است. با تاکید بر مقایسه اثربخشی دو گروه، عنوان گردید که هرچند میزان اثربخشی درمان تعهد و  

 دار نیست.   پذیرش از شناختی بک بالاتر است، اما این تفاوت از لحاظ آماری معنی

 

درمانی بک« بر »درونگرایی« دانشجویان دانشگاه   مقایسه تأثیر »درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد«با »شناخت .4نمودار 

 آزاد اسلامی واحد اسلامشهر 

 : و نتیجه گیری  بحث

 گرایی  درون  و  رنجوری  برروان  بک  درمانی  شناخت  و  پذیرش  و   تعهد  درمان  روش  دو  اثربخشی  پژوهش حاضر مقایسههدف  

 نتایج نشان داد »درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد« بیشتر از »شناخت   .بود  اسلامشهر  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دانشجویان

(. همچنین، نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که  ۰۰1/۰درمانی بک« بر متغیر »روان نژندی« موثر میباشد )

در این راستا تا    پیگیری نیز ثابت بوده و نتایج آن نزدیک به نتایج مرحله پس آزمون می باشد.   نتایج به دست آمده در مرحله

اماّ این یافته که »درمان   آنجا که پژوهشگر بررسی کرد، پژوهش های مشابهی برای مقایسه این دو روش درمان یافت نشد. 

نژندی« موثر است، با نتایج پژوهش های    تغیر »رواندرمانی بک« بر م  گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد« بیشتر از »شناخت

(، هایس و همکاران 2۰11سرل و همکاران )  (، و 1396(، نعیمی و مظاهری )1396ابراهیمی مقدم، امان الهی، زارع و رجبی )

(،  2۰17مکاران )(، دوناهو و ه2۰16(، دویسون و همکاران )2۰14(، یاداوایاپ، هیز و ویلدراگا )2۰14(، هافمن و همکاران )2۰13)

در تبیین یافته فوق می توان گفت: رویکرد    ( تا حدودی همخوانی دارد.2۰2۰(، بای و همکاران )2۰18دوکاس و همکاران )

پذیرش و تعهد درمانی، یک درمان رفتاری است که از مهارت های ذهن آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش انعطاف  

، انعطاف پذیری شناختی عبارت است از افزایش توانایی مراجعان برای ACTی کند. در درمان  پذیری روان شناختی استفاده م

ایجاد ارتباط با تجربه شان در زمان حال و بر اساس آنچه در آن لحظه برای آنها امکان پذیراست، بخواهند به شیوه ای عمل 

درمان تمرین های تعهد رفتاری به همراه تکنیک های  در این    (.  3۰نمایند که منطبق با ارزش های انتخاب شده شان باشد )

گسلش و پذیرش و نیز بحث های مفصل پیرامون ارزش ها و اهداف فرد و لزوم تصریح ارزش ها همگی منجر به کاهش شدت  
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ها    به آن  روان رنجوری در دانشجویان شد. در این درمان، هدف از تأکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه های درونی این بود که

کمک کنیم تا افکار آزاردهنده شان را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی شان آگاه شوند و به  

جای پاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش هایشان است، بپردازند. در اینجا با جایگزین کردن 

مینه مراجعان توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادربه جداکردن خود به عنوان ز

این رویکرد   بود.  افراد  این  روانشناختی  انعطاف  افزایش  ناخوشایند شدند. در واقع، هدف  افکار  از واکنش ها، خاطرات و  خود 

داری در افسردگی و اضطراب این بیماران شد. در واقع فرایندهای    -معنی همانطور که نتایج آماری نشانداد منجر به کاهش  

به افراد آموزش داد چگونه عقیده بازداری فکر را رها کنند، از افکار آزاردهنده رهایی یابند؛ به جای خود مفهوم    ACTمرکزی  

ذیرند، ارزش هایشان را تصریح کنند و به  سازی شده، خود مشاهده گر را تقویت نمایند، رویداد های درونی را به جای کنترل بپ

افکار و فرایند   از آنها فاصله بگیرند و به  اینکه  افراد یاد می گیرند که احساساتشان را بپذیرند تا  آنها بپردازند. در این درمان 

خلاصه، درمان تفکرشان به وسیله ذهن آگاهی بیشتر پرداخته و آنها را درجهت فعالیت های هدف محور پیوند دهند. به طور  

ها را  پذیرش و تعهد تلاش می کند تا به افراد یاد دهد که افکار و احساساتشان را تجربه کنند؛ به جای اینکه تلاش کنند که آن

متوقف سازند، از افراد خواسته می شود که در جهت اهداف و ارزشهایشان کار کنند و افکار و احساسات خود را تجربه کنند.  

 وان نژندی آن ها کاهش پیدا می کند.  درنتیجه میزان ر

درمانی بک« بر متغیر »درون گرایی«   نتایج نشان داد »درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد« بیشتر از »شناختهمچنین  

ی (. همچنین، نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که نتایج به دست آمده در مرحله پیگیر۰۰1/۰باشد )  موثر می

نیز ثابت بوده و نتایج آن نزدیک به نتایج مرحله پس آزمون می باشد. در این راستا تا آنجا که پژوهشگر بررسی کرد، پژوهش  

های مشابهی برای مقایسه این دو روش درمان یافت نشد. اماّ این یافته که »درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد« بیشتر از 

(، یاسائی، شفیع آبادی و  1396رونگرایی« موثر است، با نتایج پژوهش های نعیمی و مظاهری )»شناختدرمانی بک« بر متغیر »د

(،  1398(، عزیزی، رسول زاده طباطبایی و جان بزرگی )1397(، شهرزادنیا )1397(، مشتاقی )1397(، شریفی پور )1396فرزاد )

(، 2۰17(، ایزنبک، شیتز و زکرز )2۰14هیز و ویلدراگا )(، یاداوایاپ،  2۰14(، هافمن و همکاران )2۰11بوهلمجیر و همکاران )

در تبیین یافته فوق می توان گفت: هدف اصلی    ( تا حدودی همخوانی دارد.2۰2۰(، بای و همکاران )2۰18دوکاس و همکاران )

. نظریه درمان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به حداکثر رساندن پتانسیل فرد برای یک غنا و معنا بخشیدن به زندگی است

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر این باور است که آن چه خارج از کنترل شخصی ات است را بپذیر و به عملی که زندگی ات را غنی  

می سازد، متعهد باش. هدف این درمان کمک به مراجع برای ایجاد یک زندگی غنی، کامل و معنادار است؛ در عین پذیرش 

خود دارد. استعاره ها و تمرین های این درمان، به منظور درهم آمیختگی فرایندهای روانی در جهت  رنجی که زندگی به ناچار با  

تمرکز بر انعطاف پذیری روانشناختی به عنوان یک کل استفاده می شوند. انعطاف پذیری روانشناختی می توان به صورت ارتباط 

فاع، همان طوری که هست و نه چیزی که فرد اظهار می کند هست  با لحظه حاضر به عنوان انسانی آگاه، به طور کامل و بدون د

 (.  31و تداوم یا تغییر در رفتار، در خدمت ارزش های انتخاب شده تعریف می شود )

این هدف اصلی مدل درمانی پذیرش و تعهد است و همه شش فرایند فوق با یکدیگر به منظور ایجاد انعطاف پذیری روان شناختی 

همکاری می کنند. به طور کلی، محقق با استفاده از این درمان، مراجعان را تشویق نمود تا ضمن شناخت، مبارزه سودمند با  

را کاهش دهند و موضعی   روانی  ارزشمند حرکت کنند. در  محتوای  بتوانند در یک جهت  تا  ایجاد کنند  را  بیشتر  با پذیرش 
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مجموع، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به مراجع می آموزد تا به مبارزه با ناراحتی مرتبط با اضطراب خویش پایان دهد و با  

ک تر می کند، کنترل خود را اعمال کند. درمان  درگیر شدن در فعالیت هایی که او را به اهداف انتخاب زندگی )ارزش ها( نزدی

پذیرش و تعهد به جای آموزش راهبردهای بیشتر و بهتر برای تغییر با کاهش افکار و احساسات ناخواسته، به مراجعان می آموزد  

درون  زان  تا برای آگاهی و مشاهده افکار و احساسات ناخوشایند همان گونه که هستند، مهارت کسب کنند. بدین ترتیب، می

 (.  32)گرایی کاهش پیدا خواهد کرد

پژوهش حاضر با وجود نتایج به دست آمده با محدودیت هایی روبرو بوده است که می توان به محدودیت در روش نمونه گیری 

از )هدفمند( اشاره کرد که با شیوه مطالعه این پژوهش روش تصادفی امکان پذیر نبود. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی 

 . روش نمونه گیری تصادفی استفاده شود

 نتیجه گیری 

»شناخت از  بیشتر  تعهد«  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروهی  »درمان  داد  نشان  »روان  نتایج  متغیرهای  بر  بک«  و   درمانی  نژندی« 

 باشد؛   »درونگرایی« موثر می

 تشکر و قدردانی

 مسئولان محترم تشکر و قدردانی می شود. از تمامی دانشجویان شرکت کننده در پژوهش حاضر و همچنین 

 بیانیه ها    

 شرکت کنندگان از رضایتنامه و اخلاقی تأییدیه 

تهران  رشتة  دکتری در  رسالة  از  برگرفته  مقاله  این آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات   شورای   در  مصوب  مشاوره در دانشگاه  

  در  شرکت تأیید درباره بیانیه ای شامل دست نوشت های تحقیق حاضر شرکت کننده های از. است  دانشگاه تکمیلی تحصیلات

  درباره   همچنین  و  شد  اطمینان داده  پژوهش  اطلاعات   محرمانه ماندن  درخصوص  آن ها  به  شد و  دریافت   اخلاقی   رضایت  و  مداخله

 شد.  داده توضیح آن ها به پیگیری  و پس آزمون پیش آزمون، مراحل  در پرسشنامه ها به پاسخگویی  چگونگی و مداخله روند

 رضایت برای انتشار 

 .است اجرا قابل غیر امر این

 تزاحم منافع 

 . گونه تضاد منافعی ندارند کنند که هیچ  ویسندگان اعلام مین

 منابع مالی

 ت.از منابع شخصی تأمین شده اس مالی برای انجام این پژوهشاعتبار 

 مشارکت نویسندگان 
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 عنوان   و نویسندگان سوم و چهارم به  عنوان استاد راهنما  عنوان مجری، نویسنده دوم به  به  نویسنده اول  انجام این پژوهش  در

 . اساتید مشاور مشارکت داشتند
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