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تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی مادران دانش آموزان 

 وپرورش ناحیه سه شیراز توان ذهنی دوره متوسطه تحصیلی آموزش کم

 

  7 صدیقه طاهرمنش،   3جواد معینی راد 
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 چکیده

توان ذهنی هدف این پژوهش  : تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی مادران دانش آموزان کم هدف

آزمون و گروه کنترل بود . جامعه آماری این تحقیق  پس -آزمون  : روش این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش روشبود. 

مقیاس وپرورش ناحیه سه شیراز بودند. ابزار این پژوهش  یلی در آموزشتوان ذهنی دوره متوسطه تحص مادران دانش آموزان کم

یش و و به شیوه تصادفی در دو گروه آزما نفر شدند 03در دسترس  نمونه گیری از بین این مادران به روش افسردگی بک بود.
مبتنی بر پذیرش و تعهد ای تحت تأثیر درمان  دقیقه 54جلسه  8به مدت  گواه به تعداد مساوی گمارده شدند. گروه آزمایش

مورد  15 نسخه SPSSافزار  با استفاده از نرمهای تحقیق  دهدا : ها یافته. قرار گرفتند اما گروه گواه مداخله ای دریافت نکردند

آزمون گروه آزمایش کمتر از میانگین  ستحلیل کوواریانس بود. میانگین پ ،وتحلیل . روش تجزیهوتحلیل قرار گرفت تجزیه

آماری رد شد و می توان فرض صفر  ها  : براساس این یافته گیری نتیجه(. P<30332آزمون بود . این تفاوت معنادار بود ) پیش

 وپرورش توان ذهنی در آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی مادران دانش آموزان کماستنباط نمود که 
 .ناحیه سه شیراز مؤثر است

 توانی ذهنی ، کم، افسردگیدرمان پذیرش و تعهدهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

های مختلفی برای والدین آنان و سایر اعضای  شود تا مشکلات و محدودیت توانی ذهنی در خانواده باعث می وجود فرزندان با کم

تواند مسائل و مشکلات  ها  بیش از یک فرزند با نیازهای ویژه وجود دارد و این مسئله می خانواده ایجاد شود. در برخی  خانواده

توان ذهنی اغلب بیشتر  واده فراهم نماید. در میان تمامی اعضای خانواده ، مادران دانش آموزان کمبیشتری را برای اعضای خان

های ارتباطی دچار  های مختلفی در زمینه از سایر اعضای خانواده با وی در ارتباط هستند و بیشتر از دیگران به محدودیت

انی و روانی قرار دارند. اگر این های جسم وم  در خطر بروز اختلالطور مدا توان ذهنی  به مادران دانش آموزان کم خواهند شد. 

توانی ذهنی به معلولیت جسمانی نیز مبتلا باشند فشارهای جسمانی زیادی بر روی مراقبان و  دانش آموزان علاوه بر کم

های آنان از جمله مشکلاتی  چنین عدم پذیرش محدودیت شود. نگرانی بابت آینده این فرزندان و هم سرپرستان آنان  اعمال می

 است که این گروه از مادران به آن دچار هستند. 

کند افسردگی است . این گروه از مادران به دلیل  توان ذهنی را تهدید می یکی از اختلالاتی که مادران دانش آموزان کم

شدن به افسردگی قرار دارند . بدون فشارهای متعدد جسمی و روانی در خطر بیشتری نسبت به همتایان سالم خود برای مبتلا 

 میزان شیوع  کند.  شناختی متعددی را برای اعضای خانواده فراهم می های روان تردید افسردگی مادر زمینه بروز نابهنجاری

ن عنوان دومی رود که افسردگی اساسی به . انتظار می [2]اند  درصد اعلام کرده 401افسردگی در گروه سنی بزرگسالان را حدود 

. بنابراین لازم است تا راهکارهای درمانی مناسبی برای افسردگی مورد  [1]شناخته شود  1313دلیل ناتوانی در جهان تا سال 

های روانی تقسیم نمود.  های زیستی و درمان توان به دو دسته درمان های درمان افسردگی را می شیوهتوجه قرار گیرد. 

، درمان با تشنج الکتریکی ، درمان با نور درخشان ، تحریک مغناطیسی از طریق جمجمه های زیستی شامل دارو درمانی  درمان

ها درمان  ترین این روش شده های مختلف است که برخی از شناخته درمانی و تحریک عمیق مغز است. دسته دوم شامل روان

 .[0]درمانی است  انی و زوجدرم سازی رفتاری ، درمان میان فردی ، خانواده رفتاری ، درمان فعال –شناختی 

های  درمانی برای درمان افسردگی ، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است . این درمان یکی از روش های روان یکی دیگر از روش

درمان مبتنی بر پذیرش و . [5]شناختی است  پذیری روان درمانی موج سوم رفتاردرمانی است و هدف اصلی آن ایجاد انعطاف

رویکرد مداخله بافتی کارکردی مبتنی بر نظریه چهارچوب ارتباطی است که ریشه رنج انسان را در عدم انعطاف تعهد نوعی 

تمایل به پذیرش تجارب ناخوشایند و مدیریت .  [1] داند ای می شده توسط آمیختگی شناختی و اجتناب تجربه روانی تقویت

و کلیدی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است . در این درمان  ها از نکات مهم کردن عواطف منفی و عدم اجتناب از آن

شناختی که هدف این درمان  پذیری روان یابد . افزایش انعطاف شناختی میان فرد و افکار و احساساتش افزایش می ارتباط روان

، ارتباط با زمان  0ن زمینهعنوا ، خود به 1، گسلش 2آید.  این فرآیندها شامل پذیرش است از طریق شش فرآیند به دست می

 .  [4]هستند 6و اقدام متعهدانه 4ها ، ارزش 5حال

                                                                 
2  - Acceptance 

1  - Diffusion 

0  -  Sel f as context 

5  - Being present 

4  - Values 
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برخلاف رویکردهای . [6]های کارکردی مشترکی دارند این شش فرآیند اصلی با هم در تعامل هستند و ویژگی

کلاسیک رفتاردرمانی شناختی ، هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ، تغییر شکل یا فراوانی افکار و احساسات 

شناختی  پذیری روان شناختی است . مراد از انعطاف پذیری روان آزاردهنده نیست ؛ بلکه هدف اصلی آن تقویت انعطاف

 .  [7]های زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار است  توانایی برقراری ارتباط با لحظه لحظه

ساله  6تا  1های افسردگی و اضطراب مادران کودکان  در پژوهشی  تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر نشانه 

های این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  دیده شنوایی شهر تبریز بررسی شد. یافته آسیب

 . [8]ؤثر است های افسردگی و اضطراب مادران این کودکان م کاهش نشانه

ای اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را با اثربخشی درمان  و همکارانش نیز در مطالعه 7زاده لداری باقر

سازی رفتاری بر افسردگی و نشخوار فکری بیماران مقاوم در برابر دارودرمانی مقایسه کردند. جامعه آماری  فعال

های پژوهش آنان حاکی از آن بود که هر دو درمان مذکور در  ودند. یافتهپژوهش آنان بیماران شهرهای ساری و بابل ب

 .  [9]اند های افسردگی و نشخوار فکری مؤثر بوده کاهش نشانه

و همکارانش نیز در یک پژوهش اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر اضطراب و افسردگی بیماران  8ساعدی

های آنان نشان داد نمرات افسردگی گروه آزمایش نسبت به  رسی کردند. یافتهکننده متادون در شهر مشهد بر مصرف

یافته است اما این تفاوت در نمرات اضطراب دو گروه معنادار  طور معناداری کاهش نمرات افسردگی گروه گواه به

  . [23]نبود

افسردگی ، اضطراب و تنیدگی در  در پژوهشی دیگر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمان فیزیوتراپی بر 

بیماران مبتلا به درد مزمن مقایسه شد. جامعه آماری این پژوهش را تمامی بیماران زن مبتلا به درد مزمن در 

های این پژوهش نشان داد که برخلاف  دادند. یافته در شهر اصفهان تشکیل می 2097محدوده زمانی دوماهه در سال 

مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود اضطراب ، افسردگی و تنیدگی در این گروه از بیماران درمان فیزیوتراپی ، درمان 

 . [22]مؤثر است

ای اثربخشی رفتاردرمانی شناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و  و همکارانش در مطالعه 9کرمی

دهنده تأثیر مثبت هر دو روش در  ایج آنان نشانافسردگی مادران نوزاد نارس در شهر سمنان با هم مقایسه نمودند. نت

حال در این مطالعه تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر  کاهش اضطراب و افسردگی بیماران مذکور بود . بااین

 . [21]از رفتاردرمانی شناختی بود 

                                                                                                                                                                                                           
6  - Committed action  

7  - Bagherzadeh ledari 

8  - Saedy  

9  - Karami 
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افسردگی ، استرس و اضطراب در پژوهشی اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر 23محمودی و قادری

معتادان ترک کرده زندان مرکزی تبریز بررسی نمودند. نتایج پژوهش آنان حاکی از آن بود که درمان گروهی مبتنی 

بر پذیرش و تعهد در کاهش میزان استرس و اضطراب بیماران مؤثر است اما در کاهش میزان افسردگی آنان مؤثر 

 . [20]نیست

در یک پژوهش به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی زنان بزهکار و همکاران نیز  22مفید

( بر کاهش ACTزندانی در شهر اصفهان پرداختند. نتایج تحقیق آنان نشان داد که متغیر مستقل تحقیق )درمان 

مان مبتنی بر پذیرش و در پژوهشی دیگر ، برادران و همکارانش اثربخشی در. [25]افسردگی این زنان مؤثر است 

تعهد و مصاحبه انگیزشی را بر اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به فشارخون اساسی بررسی کردند. جامعه آماری 

های تحقیق آنان  بودند. یافته 2094عصر شهرستان رشت در سال  کننده به بیمارستان ولی آنان بیماران مراجعه

 . [24]ر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی و اضطراب این بیماران بوددهنده تأثیر مثبت درمان مبتنی ب نشان

های مختلف بیماران  شده درباره تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی طیف های انجام با بررسی پژوهش

با توجه به ها موفق بوده است . بر همین اساس و  توان دریافت که این رویکرد در درمان افسردگی در آن گروه می

توان ذهنی دارد هدف اجرای این  پیامدهای نامطلوبی که افسردگی بر مادران و سایر اعضای خانواده دانش آموزان کم

توان ذهنی دوره  تحقیق تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی مادران دانش آموزان کم

 بود. وپرورش ناحیه سه شیراز  متوسطه تحصیلی در آموزش

 

 ها  مواد و روش

 گیری میزان افسردگی در این پژوهش ، پرسشنامه افسردگی بک بود . این پرسشنامه  یک ابزار خود ابزار اندازه

اند از غمگینی ،  سنجد که عبارت گویه است و هر گویه یک جنبه خاص از افسردگی را می 12گزارشی است که شامل 

نداشتن خود ، خود سرزنشی ، افکار  احساس گناه ، انتظار تنبیه ، دوستبدبینی ، احساس شکست ، نارضایتی ، 

ارزشی ، از دست دادن نیرو  گیری ، احساس بی گیری اجتماعی ، فقدان تصمیم قراری ، کناره خودکشی ، گریستن ، بی

و کاهش علاقه  پذیری پذیری ، تغییر در اشتها ، نقص در توجه و تمرکز ، خستگی ، تغییر در الگوی خواب ، تحریک

اعلام کردند. پایایی  8603ن با میانگی 9003تا  7003( ثبات درونی این ابزار را 2988جنسی . بک ، استیر و گاربین )

. شده است گزارش  8003 و ثبات درونی آن 8503ار آن را ، اعتب 7803در جامعه بزرگسالان ایرانی این پرسشنامه 

 .  [26]شده است  گزارش 9103تا  7003آزمایی  از روش همسانی درونی و بازچنین روایی پرسشنامه با استفاده  هم

گیری این پژوهش به شیوه تصادفی ساده بود. دو مدرسه دارای شرایط اجرای پژوهش بودند. بنابراین به  روش نمونه

طور تصادفی  ین بهها تعدادی از والد شده در این آموزشگاه مدارس موردنظر مراجعه شد. با استفاده از فهرست ثبت

انتخاب شدند ؛ سپس با ارائه پرسشنامه افسردگی بک ، از بین آنان گروهی را که در دامنه افسردگی خفیف تا شدید 

                                                                 
23  - Mahmoudi & Ghaderi 

22  - Mofid 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 3199  شهریور، 72، شماره ومسسال 

26 

 

ها  شده برای شرکت در تحقیق ،این آزمودنی های انتخاب قرار داشتند شناسایی شدند.  پس از کسب اجازه از آزمودنی

 طور مساوی گمارده شدند. و گواه بهطور تصادفی در دو گروه آزمایش  به

آموز در حال  توان ذهنی در این تحقیق داشتن دانش ملاک ورود به پژوهش حاضر برای مادران دانش آموزان کم

وپرورش ناحیه سه شیراز ، کسب نمره معنادار در مقیاس افسردگی بک ، تمایل داشتن برای  تحصیل در آموزش

های خروج از تحقیق نیز  درمانی برای درمان افسردگی بود . ملاک دارو یا روانشرکت در تحقیق و عدم استفاده از 

ها به ادامه تحقیق و استفاده از دارودرمانی یا روانی درمانی خارج از چهارچوب تحقیق تا پایان  عدم رضایت آزمودنی

 اجرای آن بود. 

گونه  د قرار گرفتند و گروه گواه هیچجلسه تحت تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعه 8گروه آزمایش به مدت 

آمده با استفاده از  دست های به آزمون گرفته شد و داده ای را دریافت نکردند. سپس از اعضای هر دو گروه پس مداخله

 .وتحلیل قرار گرفت و با روش تحلیل کوواریانس مورد تجزیه 15ویرایش  SPSSافزار  نرم

  

 بود : های درمان به شرح زیر  محتوای جلسه

 جلسه اول : آشنایی با مشکلات درمانجویان از طریق انجام مصاحبه بالینی 

 حل .  ها خود نوعی مسئله است و نه راه که کنترل هیجان ها جلسه دوم: ایجاد آگاهی در آزمودنی

 جلسه سوم : آشنایی درمانجویان با ذهن آگاهی و تمرین آن در جلسه و خارج از اتاق درمان 

 های مناسب  های خود از طریق ارائه تمثیل : ترغیب درمانجویان به پذیرش هیجان جلسه چهارم

 های ایجاد گسلش شناختی به درمانجویان و تمرین آن در طول هفته  جلسه پنجم : یاد دادن شیوه

 های خود  جلسه ششم : کمک به درمانجویان برای یافتن ارزش

 های مناسب  بافتار انگاری خویشتن از طریق تمثیل جلسه هفتم : ایجاد تمایل در درمانجویان برای

 های خود  جلسه هشتم : ترغیب درمانجویان به اقدام متعهدانه از طریق بررسی دوباره ارزش

 

 نتایج و بحث 

ها در هر دو گروه به دست  های آمار توصیفی این داده آزمون شاخص آزمون و پس های پیش آوری نمره پس از جمع

 .شده است نشان داده 2ها در جدول شماره  ترین این شاخص آمد. مهم
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 های تحقیق  آزمون داده آزمون و پس های آمار توصیفی پیش شاخص - 3جدول شماره 

 آزمون  سپ آزمون  پیش ها  گروه

انحراف  میانگین 

 استاندارد 

فاصله 

 اطمینان 

انحراف  میانگین 

 استاندارد 

فاصله  

 اطمینان   

-66023  1904  37028 آزمایش 

88024  

17020  7205  14025-

88029  

-20024  0105 27 گواه 

33012  

37027  3704  63025-

33027  

 

یافته حال  آزمون کاهش های افسردگی بک در گروه آزمایش در پس نشان داد که میانگین نمره 2نتایج جدول شماره 

که معنادار بودن یا عدم معنادار بودن این  آزمون کاهش نیافته است . برای این ها در گروه گواه در پس که این نمره آن

آزمون  های پیش شد تا تأثیر نمره تحلیل کوواریانس استفاده می تفاوت در گروه آزمایش مشخص شود بایستی از آزمون

 آزمون تعدیل شود.  های پس در نمره

های این آزمون موردبررسی قرار گیرد بنابراین ابتدا  پیش از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس لازم بود تا مفروضه

ای بودند  های افسردگی دارای مقیاس فاصله ه نمرهک ها موردبررسی قرار گرفت . با توجه به این پارامتریک بودن داده

 03ها در این تحقیق  ها کافی بود. تعداد آزمودنی ها برای پارامتریک بودن داده بنابراین تنها اثبات توزیع طبیعی داده

ول شماره ویلک بود. نتایج این آزمون در جد-ها آزمون شاپیرو نفر بود بنابراین بهترین آزمون برای توزیع طبیعی داده

 شده است.  نشان داده 1

 های تحقیق  نتایج آزمون توزیع طبیعی داده-7جدول شماره 

 آزمون  پس آزمون  پیش ها  گروه

نمره 

 آماری 

درجه 

 آزادی 

سطح 

 معناداری 

سطح  درجه آزادی  نمره آماری 

 معناداری 

  3603 24  8803  7403 24  9603 آزمایش 

  0003 24  9003  1303 24  9103 گواه 
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آزمون هر دو گروه دارای توزیع طبیعی هستند.  آزمون و پس های پیش نتایج آزمون توزیع طبیعی نشان داد که نمره

با توجه به مقدار سطح احتمال که همگی بالاتر از سطح  1آمده در هر ردیف از جدول شماره  دست نمره آماری  به

ها طبیعی است . بنابراین یکی از  توان دریافت که توزیع داده ( معنادار نیست و بنابراین میP>3034معنادار است )

 ها است رعایت شده.  شروط اجرای آزمون تحلیل کوواریانس که پارامتریک بودن داده

های رگرسیون است . اگر  شرط دیگری که بایستی برای انجام آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شود همگنی شیب

توان از آزمون تحلیل کوواریانس  ها دارای تفاوت معناداری نیست نمی ها در میان گروه های داده ثابت نشود که واریانس

 شده است .  نشان داده 0استفاده کرد. نتایج این آزمون در جدول شماره 

 های تحقیق  های رگرسیون داده آزمون همگنی شیب – 1جدول شماره 

مجموع  منبع اثر 
 مجذورات مدل 

های  درجه
 آزادی 

میانگین 
 مجذورهای مدل  

F سطح معناداری  

 3 00018 200299 0 530497 شده  مدل تصحیح

ACT 6208  2 6208 1002 1703  

آزمون  پیش

 افسردگی 

900585 2 900585 98068 3 

آزمون  تعامل پیش

 ACTافسردگی و 

32052 2 32052 8004  1003  

    3007 16 760281 خطا 

    03  3307682 مجموع 

    19  260783 شده  مجموع تصحیح

 

 Fهای متغیر مستقل رعایت شده است. مقدار  ها در میان گروه نشان داد که همگنی واریانس 0نتایج جدول شماره 

( از P=3010معناداری )( با توجه به سطح F=4080آزمون افسردگی ) های پیش و نمره ACTآمده از تعامل بین   دست به

ها  ها معنادار نیست و همگنی واریانس ها در گروه نقطه بحرانی عبور نکرده و معنادار نیست . بنابراین تفاوت واریانس

 رعایت گردیده است . 

ها آزمون تحلیل  های لازم برای اجرای آزمون تحلیل کوواریانس و اطمینان از رعایت شدن آن پس از بررسی مفروضه

 شده است .  نشان داده 4های تحقیق اجرا شد. نتایج این آزمون در جدول شماره  ریانس برای این دادهکووا

 های پژوهش  آزمون تحلیل کوواریانس داده – 4جدول شماره 

مجموع مجذورات  منبع اثر 
 مدل 

های  درجه
 آزادی 

میانگین 
 مجذورهای مدل 

F  سطح
 معناداری 

ضریب 
 ایتا 

 7203 3 46000 130178 1 090446 شده  مدل تصحیح

آزمون  پیش

 افسردگی 

390558 2 390558 36045 3 6603 
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درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد 

020261 2 020261 48029 3 5103  

     1808 17 760110 خطا 

     03   3307682 شده  مجموع تصحیح

     19  260783 شده  مجموع تصحیح

 

آزمون مقیاس  آزمون و پس های پیش دهنده این است که تفاوت میانگین نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان

( با F=29048آمده در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) دست به Fافسردگی بک در گروه آزمایش معنادار است . مقدار 

از نقطه بحرانی عبور کرده  19و  2و درجات آزادی است  33203که کمتر از  آمده آن دست توجه به سطح معناداری به

توان کاهش ایجادشده در  است و این تفاوت معنادار است . بنابراین فرض صفر آماری به نفع فرض خلاف رد شد و می

 های گروه آزمایش را ناشی از اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دانست .  های افسردگی آزمودنی نمره

( بر افسردگی مادران دانش آموزان ACTهدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) پژوهش حاضر با

آمده از این  دست های به وپرورش ناحیه سه شیراز اجرا شد. یافته توان ذهنی در دوره متوسطه تحصیلی آموزش کم

ی گروه آزمایش مؤثر بوده است . ها تحقیق نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش افسردگی آزمودنی

معنادار  33203آزمون در گروه آزمایش با احتمال کمتر از  آزمون و پس آمده بین میانگین پیش دست تفاوت به

توان ذهنی دوره  توان ابراز داشت که این رویکرد درمانی در کاهش افسردگی مادران دانش آموزان کم بود.بنابراین می

 وپرورش ناحیه سه مؤثر است.  آموزش متوسطه تحصیلی در مدارس

، قطره سامانی  [9]زاده لداری و همکاران  ، باقر [8]های قرشی و همکاران  های پژوهش های این پژوهش با یافته یافته

ها تأثیر قصه درمانی را بر  که هر یک از این تحقیق [25]و مفید و همکاران [20]، محمودی و قادری  [22]و همکاران 

اند همسویی دارد. در برخی از تحقیقات دیگر نیز تأثیر درمان مبتنی  افسردگی گروهی از اقشار جامعه بررسی نموده

سازی رفتاری مقایسه  رفتاری یا درمان فعال –های درمانی دیگری چون درمان شناختی  بر پذیرش و تعهد با روش

آمده حاکی از موفقیت روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  دست ها نتایج به است در تمامی این پژوهششده 

 ها بوده است که از این حیث با نتیجه تحقیق حاضر همخوانی دارد .  کاهش افسردگی آزمودنی

پذیرش ، گسلش توان دریافت که هر شش رکن اساسی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که شامل  بنابراین می

پذیری روانی  خویشتن و تماس با لحظه اکنون در ایجاد انعطاف شناختی ، ارزش ، اقدام متعهدانه ، بافتار انگار

آیند را به  درمانجویان مؤثر بوده است . برخلاف تکنیک غالب در رفتاردرمانی شناختی )که درمانگر افکار منفی خود

نماید( در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به محتوای  افکار را ارزیابی میکشد و شواهد منفی و مثبت این  چالش می

ها سپس تمرین هر یک از این  ها  و تمثیل جای آن بر این شش رکن اساسی با استفاده استعاره افکار توجه نشده و به

ع درمان توجه داشته تمامی این شش ضل که درمانگر بایستی به شود. درحالی ها توجه می ابعاد در فاصله بین جلسه

 باشد ؛ بیشترین توجه را بایستی به ضلعی که درمانجو در آن بیشتر ضعف دارد معطوف نماید. 

ها  یکی از نکات مهم در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد این باور در درمانجو است که تلاش برای کنترل هیجان

درمان آن است که درد و رنج جزئی از زندگی است . بنابراین شود. زیربنای اساسی این  خود منشأ مشکلات روانی می

طور ناخواسته بر شدت  ها نیست و به ها راه سودمندی برای نجات از این هیجان های منفی یا فرار از آن کنترل هیجان
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هیجانی از  شود که کنترل های اولیه درمان تلاش می زمان جلسه شود . در بیشتر مدت ها افزوده می و دوام این هیجان

 ترین رکن درمان در این تحقیق بود.  ها از سوی آنان صورت گیرد و این مهم درمانجو گرفته شود و پذیرش هیجان

های درمان اشاره کرد که  ها در جلسه موقع برخی از آزمودنی توان به عدم حضور به های این پژوهش می از محدودیت

ها  چنین برخی از آزمودنی شده ارائه گردد. هم بینی ختصرتر از میزان پیشطور م این امر باعث شد تا این روش درمان به

های  ویژه انجام تمرین ها و به ها و تمثیل به دلایل مختلف در انجام تکالیف خود موفق نبودند. درک برخی از استعاره

 ها دشوار بود.  ذهن آگاهی برای برخی از آزمودنی

تر شدن این درمان و کاهش مشکلات  ساز شناخته تواند زمینه نی میتردید تأثیر مطلوب این شیوه درما بی

شود که تحقیق حاضر را با  درمانی توصیه می شناختی در افراد جامعه گردد . به پژوهشگران آینده در حیطه روان روان

ش نقاط مختلف وپرور های درمان در نواحی دیگر آموزش اضافه کردن یک یا چند متغیر پیامد دیگر و با افزایش جلسه

 کشور انجام دهند . 
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