
 

 مقاله پژوهشی 

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب 

 اجتماعی دانشجویان

 
 3محمدسعید عبدخدایی، 2جعفر طالبیان شریف، 1وجیهه هدایتی باویل

 

 
 چکیده

 بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی دانشجویان بود.هدف: 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش یروش این پژوهش به شیوهروش: 

هها  بود کهه از بهین آن   1331این پژوهش شامل تمامی دانشجویان کارشناسی ارشد دانشگاه حکمت رضوی در سال 

نفر( و گهروه  15گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )نفر با استفاده از روش نمونه 33

جلسهه   13نفر( جای داده شدند. شرکت کنندگان گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را طهی  15کنترل )

 ی اضطراب اجتماعی استفاده شد.ها از پرسشنامهآوری دادهجمع دریافت نمودند. برای

کننده در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به صورت نتایج نشان داد که اضطراب اجتماعی افراد شرکتها: یافته

 معناداری کاهش یافته بود. 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اضطراب اجتماعی، دانشجویان های کلیدی:واژه
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Investigate Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) on Social Anxiety of Students 
 

Vajihe Hedayati Bavil
1
, Jafar Talebian Sharif

 2
, Mohammad Saeed Abdekhodaee

 3 
 

Abstract: 

 

Aim: Investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) 

on social anxiety of students. 
Method: The method of this research was a Quasi-experimental design with 

pretest-posttest design with control group. The The statistical population of this 

study included all Master degree students of Hekmat Razavi University in 1398 

.Wich 30 of them Were placed using available sampling method and were 

matching assigned to experimental group (15) and control group (15). Participants 

of the experimental group received 10-sessions of acceptance and commitment 

therapy. To collect the data social anxiety questionnaire were used.  
Results: The results showed that social anxiety of Participants in the experimental 

group significantly decreased compared to the control group. 
Keywords: acceptance and commitment therapy (ACT), social anxiety, students 
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 مقدمه

دهند، ورود به دانشگاه تغییر جا که دانشجویان قشر حساس و مهم جامعه ما را تشکیل میاز آن

آورد و فرد با محیط جدید و روابط اجتمهاعی تهازه رو   ای در زندگی فردی و اجتماعی به وجود میعمده

بها  بها فشهار و    ههای جدیهد لال  شود و قرار گرفتن در این محیط و رویارویی با انتظارات و نقهش به رو می

 (.Lent, Brown & Hackett, 2000گردد )اضطراب همراه می

 یهك  با که است دلواپسی از ناخوشایند بسیار و مبهم عمومی، آمیزهیجان احساس یك 1اضطراب

 کهه  اسهت  ایهن  بهر  عقیهده  اگرچه .گردد می همراه قلب تپش و نفس تنگی مثل جسمی احساس چند یا

 روابهط  روان، جسهم،  بر جدی های زیان نیز، زیاد اضطراب اما است لازم روزمره زندگی برای کم اضطراب

 زنهدگی  در قبهول  قابهل  کیفهی  سلامت یك داشتن از را فرد و آوردمی وارد تحصیلات و حرفه اجتماعی،

 (. katzelnick, Kobak, Deleire, Henk & Greist, 2001) نماید می محروم

تلال خه ا ینچههارم اسهت و   2اضطرابی، اختلال اضطراب اجتمهاعی ترین اختلالات از جمله شایع

کننده  یف( و لالبا تضعKessler, Berglund, Demler, Olga & Merikangas, 2005) یع روانیشا یروان

 یهمهراه بها آشهفتگ    یاخهتلال روانه   یهن (. اGoldin, Ziv, Jazaieri, Werner & Kraemer, 2012است )

 ,Tolman, Himle, Bybeeاسهت )  یاجتمهاع  حهوزه در کهار و   یملکهرد قابل توجه و اختلال ع یجانیه

Abelson & Hoffman, 2009در درمهان اخهتلال    یرفتهار  -یواضح درمان شهناخت  ی(. با وجود کارآمد

و پسرفت، بعهد از   یماندهدهند و با علائم باق ینوع درمان پاسخ نم ینبه ا یادیافراد ز ی،اضطراب اجتماع

این اختلال در میان اختلالات روانهی تها حهد     (.Herbert & Dalrymple, 2005دهند ) یدرمان نشان م

 اضهطراب (. Michail & Birchwood, 2014گیهرد ) قابل توجهی تحت تهثثیر محهیط نهاایمن قهرار مهی     

 ههای موقعیهت  در گهرفتن  قهرار  منفهی  ارزیهابی  مورد یا شدن شرمنده از ثابت و مشخص ترسی اجتماعی

 ,Dalrymple, Galione, Hrabosky) اسهت  دیگهران  حضهور  در فعهالیتی  انجهام  زمهان  در یها  اجتمهاعی 

Chelminski, Young & O'brien, 2011.) ویهرایش  روانهی  اخهتلالات  آماری و خیصیتش راهنمای در 

 این به مبتلا افراد :است آمده صورت این به اجتماعی اضطراب اختلال بارز خصوصیات بعضی ،3پنجم

 ضعیف، مضطرب، افرادی را ها آن دیگران که هستند نگران و ترسند می شدن زدهخجالت از اختلال

                                                           
1. Anxiety 
2. Social Anxiety 

3. DSM-5 
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 مردم کنند می فکر زیرا ترسند؛ می حضور دیگران در کردن صحبت از ها آن .بدانند احمق یا دیوانه

 شدت به دیگران با صحبت هنگام به است ممکن یا .شد خواهند ها آن صدای یا دست لرزش متوجه

 ایهن  به مبتلا افراد .کند جلوه نامنسجم و مبهم ها آن زدن حرف که ترسند می زیرا شوند؛ مضطرب

 ,Ganji) کنندمی تجربه را کردن عرق و لرزش قلب، تپش مثل اضطراب علائم همیشه تقریبا  اختلال

2013.) 

 متهوالی  طول سال ههای  در متعددی روانشناختی درمان های روانشناختی مشکلات درمان برای

تحت مهدل   می توان را آنها و مواجه اند درمان ها نوع سوم این نسل درمانگران با است. امروزه شده ابداع

 4و درمهان پهذیرش و تعههد    3درمهان فراشهناختی   2، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی1های مبتنی بر پذیرش

بجای تغییر شهناخت   (. در این نوع درمان ها تلاش می شودHayes & Strosahl. 2010)اکت( برشمرد )

هدف این شیوه درمانی، کمك به مراجهع   ها، ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد.

برای دستیابی به یك زندگی ارزشمندتر و رضایت بخش تر از طریق افزایش انعطاف پذیری روانشناختی 

 مرکزی پذیرش و تعهد ، شش فرایند درمان مبتنی بر و نه تمرکز صرف بر بازسازی های شناختی است.

از پهذیرش، گسهلش    عبارتنهد  فراینهد  شهش  این می شوند روانشناختی منجر انعطاف پذیری به که دارد

 ;Blklj & Hiss, 2001)متعههد   عمهل  و شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به عنوان زمینهه، ارزش هها  

Roditi & Robinson, 2011).  

 تجهارب  مهورد  فهرد  در  5ابتهدا سهعی مهی شهود کهه پهذیرش روانهی       در درمان پذیرش و تعهد 

 شود می آموخته بیمار به. یابد کاهش نامؤثر کنترلی اعمال متقابلا  و یابد افزایش ذهنی)افکار،احساسات(

 و دارد معکهوس  اثهر  یا است اثر بی ناخواسته ذهنی تجارب این کنترل یا اجتناب جهت عملی هرگونه که

 حهذف  جههت  بیرونهی  یا درونی واکنش هیچ گونه بدون را تجارب این باید و شود می آنها تشدید موجب

 از فهرد  یعنهی  میشهود؛  حال افزوده لحظه در فرد 6روانی آگاهی بر دوم، قدم در طورکامل بپذیرد؛ به آنها،

مهی   فهرد آموختهه   به سوم مرحله در یابد؛ می آگاهی حال لحظه در رفتار خود و افکار روانی، حالات تمام

 ایهن  از مسهتقل  بتوانهد  که نحوی به شناختی( جدا سازد)جداسازی ذهنی تجارب این از را خود که شود

 شخصهی)مانند  داسهتان  یها  7خودتجسهمی  مفرط بر تمرکز کاهش برای تلاش چهارم، کند؛ عمل تجارب

 شخصهی  ارزش ههای  اینکه فرد تا به کمك پنجم، است؛ ساخته ذهنش در خود برای که فرد بود( قربانی

 )روشهن  کند خاص تبدیل رفتاری اهداف به را آنها و سازد مشخص طور واضح به و بشناسد را خود اصلی

                                                           
1. Acceptance based Models 

2. Based Cognitive Therapy Mindfulness 
3. Metacognitive  

4. Acceptance and Commitment Therapy 

5. Psychological Acceptance 
6. Psychological Awareness 

7. Cognitive Defusion 
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و ارزش  اههداف  بهه  معطهوف  فعالیت یعنی  1متعهدانه عمل انگیزه جهت ایجاد درنهایت، ها( ارزش سازی

 مرتبط افکار وسواسی، افسرده کننده، افکار توانندذهنی می  تجارب پذیرش همراه به شده مشخص های

 تجربهی درمهورد   شهواهد  .(Hayes, 2004باشند ) اجتماعی اضطراب های یا و هراسها )تروما(، به حوادث

 درمهانی  روش ایهن  مثهال کهارایی   بهرای  است افزایش به رو مختلف، اختلالات بر درمانی روش این تثثیر

 ,Bach & Hayes(، پسیکوزها )Kanter, Baruch & Gaynor, 2006) مانند: افسردگی اختلالاتی درمورد

 (،Dahl, Wilson & Nilsson, 2004) درد مهزمن  (،Bond & Bunce, 2003) شهغلی  فرسهودگی  (،2002

 ,Hayes, Strosahl & Wilson, 1999; Gifford, Kohlenberg & Hayes) مواد به وابستگی و سوءمصرف

 .است شده مشخص (2004

روی علایهم اضهطراب   این پژوهش قصد دارد تا بررسی کند که آیا درمهان پهذیرش و تعههد بهر     

 اجتماعی دانشجویان موثر است؟

 روش 

آزمون با گروه کنترل بهود.  پس -آزمونی نیمه آزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش به شیوه

اه حکمهت رضهوی در سهال    جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانشجویان کارشناسی ارشد دانشهگ 

گیهری در دسهترس انتخهاب و بهه صهورت      نفر با استفاده از روش نمونهه  33ها بود که از بین آن 1331

نفر( جای داده شدند. شهرکت کننهدگان گهروه    15نفر( و گروه کنترل )15تصادفی در دو گروه آزمایش )

هها از  آوری داده. بهرای جمهع  جلسه دریافت نمودنهد  13آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را طی 

 ی اضطراب اجتماعی استفاده شد.پرسشنامه

از بههین جامعههه آمههاری بههالا از طریههق فراخههوان افههرادی کههه دارای اضههطراب اجتمههاعی         

هستند دعوت به همکاری شهد و سهپس بهه پرسهش نامهه اضهطراب اجتمهاعی پاسهخ دادنهد و از بهین           

نفههر انتخههاب شههدند و سههپس بههه  33کردنههد تعههداد  افههرادی کههه نمههره بههالایی در ایههن ازمههون کسههب

نفههر(. سههپس پههیش  15صههورت تصههادفی در دو گههروه آزمههایش و کنتههرل گمههارده شههدند )هههر گههروه  

روی هر دو گروه اجرا گردیهد. یهك گهروه بهه عنهوان گهروه کنتهرل در نظهر گرفتهه شهد کهه             آزمون بر

ن گههروه آزمههایش کههه درمههان بههر روی آن هههیچ گونههه درمههانی اجههرا نشههد و یههك گههروه نیههز بههه عنههوا

شهنبه  ای یهك بهار در روزههای پهنج    ای، هفتهه دقیقهه  33جلسهه   13مبتنی بهر پهذیرش و تعههد را در    

بعد از ظههر در کلینیهك دکتهر ولهی زاده دریافهت کردنهد. در نهایهت پهس از اتمهام جلسهات درمهانی            

 SPSSاز نههرم افههزار  ههها بهها اسههتفادهآزمههون را تکمیههل نمودنههد. دادههههای هههر دو گههروه پههسآزمههودنی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 24نسخه 

 ابزارها

                                                           
1. Committed Action 
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 ,Watson & Friendایههن پرسشههنامه توسههط واتسههون و فرنههد ) عننی:ی اضننطراب اجتمنناپرسشنننامه

( به منظهور تشهخیص و ارزیهابی اضهطراب اجتمهاعی سهاخته شهده اسهت. ایهن آزمهون دارای دو           1969

 21مههاده اسههت کههه  51از ارزشههیابی منفههی اسههت و دارای خههرده مقیههاس اجتنههاب اجتمههاعی و تههرس 

مههاده آن مربههوط بههه تههرس از ارزشههیابی منفههی اسههت.      33مههاده مربههوط بههه اجتنههاب اجتمههاعی و   

 & Watsonواتسههن و فرنههد ) ه اسههت.ههها صههفر و یههك بههه هههر پاسههخ اختصههاص یافتههپیوسههتار پاسههخ

Friend, 1969    و بههرای تههرس از  61عی برابههر( پایههایی ایههن پرسشههنامه را بههرای اجتنههاب اجتمهها ./

نهههد، نجاریهههان و بههههارلو   /. گهههزارش کردنهههد. مهرابهههی زاده هنرم  71ارزشهههیابی منفهههی برابهههر   

(Mehrabizadeh-Honarmad, Najarian, Baharloo, 1996روایهه )    ی ایههن مقیههاس را بهها اسههتفاده

وفرنههد /. گههزارش نمودنههد. واتسههن  67/ . و بهها خههرده مقیههاس اضههطراب اجتمههاعی   15از روش سههازه 

(Watson & Friend, 1969    همچنههین بهها اسههتفاده از آزمههون اضههطراب آشههکارتیلور، روائههی ایههن )

-پرسشنامه را مهورد ارزیهابی قهرار دادنهد و ضهرایب همبسهتگی بهه دسهت آمهده بهرای ایهن دو خهرده            
معنههی دار  =p / .35/. گههزارش شههد کههه هههر دو سههطح   54/. و 63مقیههاس پرسشههنامه بههه ترتیههب   

 .هستند

 مداخله
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: محتوای جلسات آموزشی 1جدول 

جلسات 

 آموزش
 محتوای جلسات

 اول
 با درمانی، آشنایی قراداد بستن گروه؛ قوانین و جلسات طول و مکان زمان، پژوهش، اهداف بیان آشنایی؛

 .تنظیم هیجانات

 دوم
کاهش اضطراب و  در آن تثثیر چگونگی و هیجان تنظیم در آن نقش تعهد، و پذیرش درمان با کلی آشنایی

 افزایش ابراز وجود

 و تمثیل بچه فیل “درچاه مردی” تمثیل از استفاده و “خلاقانه ناامیدی” جو درمان قواعد با رویارویی سوم

 چهارم
 ارائه ها، تکنیك تمرین ها؛ آن کردن رها و ناکارآمد راهبردهای بررسی :اصلی مشکل عنوان به کنترل

 .“سنج دروغ” تمثیل 

 .“کفه ترازو دو” تمثیل ارائه ها، تکنیك تمرین ای؛ تجربه اجتناب جایگزین روش عنوان به پذیرش پنجم
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 .“صفحه شطرنج” تمثیل ارائه ها، تکنیك تمرین خود؛ از متعالی احساس ایجاد :بافتار عنوان به خود ششم

 تمرین ذهن آگاهی و مشخص کردن ارزش ها هفتم

 .رودخانه روی های برگ تمرین و شیر تمرین ها، تکنیك تمرین آگاهی؛ ذهن و شناختی هجموشی هشتم

 نهم
 کل خوردن”:تمثیل و جنازه تشییع مراسم تمرین:ارزشمند اعمال به تعهد ایجاد ها؛ ارزش سازی روشن

 .ها تکنیك ؛ تمرین“سیب

 عود از گیری پیش تمرین جلسات، مرور دهم

 

 هایافته

 
 مقیاس اضطراب اجتماعی درآزمون دو گروه آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش :2جدول 

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 اضطراب اجتماعی
 33/6 13/27 77/6 36/23 آزمایش

 12/6 43/23 33/5 73/23 کنترل

آزمون نسهبت  پس در مرحله اضطراب اجتماعیدهد که میانگین نشان می 2نتایج جدول شماره 

 پیدا کرده است.  کاهشآزمون به پیش

 های استنباطییافته

های زیربنایی تحلیل مورد بررسهی قهرار گرفهت. بهرای     های پژوهش مفروضهقبل از تحلیل داده

نتایج اسمیرنوف استفاده شد.  -ون از روش کولموگروفهای آزمبررسی مفروضه طبیعی بودن توزیع داده

 گزارش شده است.  3این آزمون در جدول 
 اضطراب اجتماعی: بررسی نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در مقیاس 3جدول

 معناداری اسمیرنوف Z گروه متغیر

 14/3 16/1 آزمونپیشاضطراب 
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 41/3 14/3 آزمونپس اجتماعی

 های به دست آمهده از اجهرای پرسشهنامه   نشان داده شده است، داده 3طور که در جدول همان

باشد(. معنادار نمی اضطراب اجتماعیاسمیرنوف در متغیر  -دارای توزیع نرمال است )آزمون کولموگروف

ههای متغیرهها بها    ها رعایت شده اسهت. مفروضهه همگنهی واریهانس    فرض نرمال بودن دادهبنابراین پیش

 گزارش شده است. 4ستفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون در جدول ا
 : آزمون لوین برای اطمینان از همگنی خطای واریانس4جدول 

 معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیرها

 26/3 21 1 23/1 اضطراب اجتماعی

-معنهی  اضطراب اجتماعیشود نتایج نشان داد که آزمون لوین در طور که مشاهده میهمان
هها همگهن هسهتند. بنهابراین آزمهون تحلیهل       دهنده این اسهت کهه واریهانس   باشد که نشاندار نمی

 ارائه گردیده است. 5کواریانس قابل اجراست. نتایج این آزمون در جدول 
 در پس آزمون اضطراب اجتماعیوه گر ن کوواریانس برای مقایسه نمرات دو: نتایج آزمو5جدول

 F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 

 معناداری

 331/3 741/631 11/1346 1 11/1346 آزمونپیش

 331/3 237/13 71/13 1 71/13 گروه

   43/1 27 45/43 خطا

تفاوت آماری معنهی داری  آزمون  که بعد از کنترل اثرات پیششود مشاهده می 5 مطابق جدول

( P>331/3؛ F= 237/13ی اضطراب اجتماعی )بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل، در نمره

توان کاهش اضطراب اجتماعی در گروه آزمایش را نتیجه گرفت. بر اسهاس  وجود دارد. بر این اساس می

هها درمهان مبتنهی بهر     ول میهانگین شود. و بر اساس جهد ی دوم پژوهش تثیید میچه ذکر شد فرضیهآن

 پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان شده است.

 نتیجه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعههد  هدف اصلی پژوهش حاضر پاسخ دادن به این سؤال بود که آیا 

 شود یا خیر.می اضطراب اجتماعی دانشجویان باعث کاهش

بود که این میزان از لحاظ  75/6به دست آمده حاصل از اجرای تحلیل کوواریانس برابر  Fر مقدا

شود که درمان مبتنی بر پهذیرش و  ن نتیجه گرفته می(. بنابراین چنیP=315/3باشد )آماری معنادار می

تنهی  تعهد تفاوت معناداری در میزان اضطراب اجتماعی گروه مداخله ایجاد کرده است. یعنی درمهان مب 

گیهری در ایهران بها    این نتیجهبر پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان شده است. 

 علهوی زاده (، Esmaili, Amiri, Abedi & Molavi, 2018)مولوی ، امیری، عابدی و ی اسماعیلیهایافته

، ههای ههافمن  یافتهه های خهارجی بها   و در پژوهش (Alavi Zadeh, F & Shakarian, 2017و شاکریان )
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 ,Hoffmann, Halsboe, Eilenberg, Jensen & Frostholm) هالسهبو، ایلنبهرگ، جنسهن و فروسهتولم    

 باشد.همسو می( Nordin & Rorsman, 2012نوردین و روزمن ) ( و2014

( به بررسی اثربخشهی  Alavi Zadeh, F & Shakarian, 2017علوی زاده و شاکریان )برای مثال 

بر پذیرش و تعهد بر کاهش علائم استرس، اضطراب و افسردگی زنان دارای تجربه روابهط   درمان مبتنی

فرازناشویی )عاطفی، جنسی( پرداختند. نتایج نشهان داد درمهان مبتنهی بهر پهذیرش و تعههد بهه طهور         

 دهد.معناداری علائم استرس، اضطراب و افسردگی زنان دارای تجربه فرازناشویی را کاهش می

 به افراد تمایل بر بسیار تثکید درمان، شیوه این در که گفت توانمی پژوهش این تایجن تبیین در

 تجربهه  فکهر  یهك  عنهوان  به فقط را دهندهشان آزار افکار تا شود کمك هاآن به تا دارد درونی هایتجربه

 زنهدگی  در آنچهه  انجهام  بهه  آن، بهه  پاسخ جای به و شوند آگاه فعلیشان برنامه ناکارآمد ماهیت از و کنند

 زمینهه  عنوان به خود کردن جایگزین با اینجا در .بپردازند است، هایشانارزش راستای در و مهم برایشان

 قادربهه  و کننهد  تجربهه  سهادگی  بهه  حهال  زمهان  در را ناخوشهایند  درونی رویدادهای توانستند مراجعان

 روانشناختی انعطاف افزایش هدف واقع در .شدند ناخوشایند افکار و خاطرات واکنشها، از خود جداکردن

ضهطراب  ا در داری معنهی  کهاهش  بهه  منجر داد نشان آماری نتایج که رویکرد همانطور این .بود افراد این

 فکهر  بازداری عقیده چگونه داد آموزش افراد به ACT مرکزی فرایندهای واقع در .شد افراد این اجتماعی

 تقویهت  را گر مشاهده خود شده، سازی مفهوم خود جای به یابند؛ رهایی دهنده آزار افکار از کنند، رها را

 در .بپردازنهد  آنها به و کنند تصریح را هایشانارزش بپذیرند، کنترل جای به را درونی رویدادهای نمایند،

 فرایند و افکار به و بگیرند فاصله آنها از کهاین تا بپذیرند را احساساتشان که گیرندمی یاد افراد درمان این

 به دهند. پیوند محور هدف هایفعالیت درجهت را هاآن و پرداخته بیشتر آگاهی ذهن وسیله به تفکرشان

 تجربهه  را احساساتشهان  و افکهار  که دهد یاد افراد به تا کندمی تلاش تعهد و پذیرش درمان خلاصه، طور

 و اهداف جهت در که شودمی خواسته افراد از سازند، متوقف را هاآن که کنند تلاش اینکه جای به کنند،

 توانمی خوبی به درمان، این از استفاده با .کنند تجربه را خود احساسات و افکار و کنند کار هایشانارزش

 درایهن  ایتجربه اجتناب کاهش مسبب و داد کاهش را اضطراب و افسردگی مانند روانشناختی مشکلات

 بها  بهتهر  روابهط  شهرایط،  بها  یهافتن  وفق زندگی، به امید افزایش جمله از نتایجی، نهایتا  که شد، نیز افراد

 (.Alavi Zadeh, F & Shakarian, 2017داشت ) خواهد بر را در اطرافیان

 (نادرسهتی  افکهار  و باورهها ) ذهنهی  تجارب در روانی پذیرش تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان در

 روانی سلامت ارتقای درجهت مؤثر گامی خود که شودمی افراد در اضطراب کاهش باعث و یافته افزایش

 به مواجهه، بر تثکید جای به درمان شیوه این در که گفت توانمی پژوهش این نتایج تبیین در .است آنان

 تا کندمی کمك فرد به و تثکیدشده هستند، که طورهمان درونی، رویدادهای تجربه به فرد تمایل افزایش

 زندگی در که بپردازد چیزی انجام به آن، به پاسخ جای به همچنین کند؛ تجربه فکر فقط را اضطرابی فکر

 بلکهه  نیست مسئله خود خودی به اضطرابی فکر وجود یعنی است؛ هایشارزش درراستای و مهم برایش
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 عنهوان  بهه  خهود  کهردن  جایگزین با اینجا در .است اضطرابی فکر به پاسخ برای فرد تلاش اصلی ٔ  مسئله

 بهه  قادر و کرده تجربه سادگی به حال زمان در را ناخوشایند درونی رویدادهای توانستند مراجعان زمینه

 ,Zamani E, Moatamedy A) شهوند  ناخوشهایند  افکهار  و هها خهاطره  و هها واکهنش  از خهود  جهداکردن 

Bakhtiari, 2017 .)دهدمی آموزش مراجع به مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان مرکزی فرایندهای درواقع 

 خهود  شهده،  سهازی  مفهوم خود جای به شود، جدا مزاحم افکار از کند، رها را فکر عقیده بازداری چگونه

 هاآن به و کرده تصریح را هایشارزش بپذیرد، کنترل جای به را درونی رویدادهای و تقویت را گرمشاهده

 (.Twohig, 2009) یابدمی کاهش فرد در اضطراب نکات این درنتیجه .بپردازد

توان برگزاری جلسه درمهان توسهط خهود پژوهشهگر و امکهان      های این پژوهش میاز محدودیت

رلهم  آوری گردید که پرسشهنامه علهی  سوگیری در نتایج و این که اطلاعات تنها توسط پرسشنامه جمع

هها بها   دهد اما ممکن است کهه پاسهخ آزمهودنی   که در زمانی کوتاه بیشترین اطلاعات را به دست میاین

به نتایج حاصل از پژوهش، کاربرد درمان مبتنی بر پهذیرش و تعههد    نظر ها همراه باشد.برخی سوگیری

 تواند نتیجه بخش باشد.در افراد مبتلا به اختلالات خلقی و اضطرابی می

 

 سپاسگذاری و قدردانی

ری کننهده در جلسهات درمهانی بهه جههت مسهاعدت و همکها       بدینوسیله از تمامی افراد شهرکت 

  آید.سپاسگذاری به عمل می
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