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 Background: The research indicates that dysfunctional attitudes and psychological distress are 

among the most important structures that can cause problems to people's health. In addition, the 

effectiveness of acceptance and commitment-based therapy on these structures in women has 

conflicting results, requiring more research in this field. 

Aims: This research aimed to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment-based 

therapy on women's psychological distress and dysfunctional attitudes. 

Method: The current study was practical and semi-experimental with a pre-test-post-test design with 

a control group. The research's statistical population included all women referred to Khavaran 

Cultural Center in 2020. The research sample consisted of 30 women selected by the available 

sampling and randomly assigned to experimental and control groups. They completed the Beck et al. 

dysfunctional attitudes questionnaire (1991) and Kessler et al. psychological distress questionnaire 

(2002) in two phases, pre-test and post-test, and received an acceptance and commitment-based 

therapy trial group (Wells and Sorrell, 2007). After collecting the data, the data were analyzed using 

multivariate covariance analysis using SPSSV19 software. 

Results: The results showed a significant difference between the two experimental and control 

groups in the post-test stage (p<0.01), which indicates the effectiveness of acceptance and 

commitment-based therapy in the variables of ineffective attitudes and psychological distress. 

Conclusion: The women who participated in acceptance and commitment-based training obtained 

lower scores in ineffective attitudes and psychological distress in the post-test than before 

participating in the said program compared to the group that did not participate. This issue indicated 

the effectiveness of acceptance and commitment-based education in research variables. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Dysfunctional attitudes are inflexible and 

perfectionistic criteria that a person uses to judge 

himself and others. These attitudes are ineffective 

because they are inflexible, extreme, and resistant to 

change, which can predict depression symptoms 

(Ebrahimi et al., 2019). The interaction of 

dysfunctional attitudes with adverse events has been 

reported to predict the beginning of significant 

depression or increasing psychological symptoms 

(Knk and Odak, 2020.) Dysfunctional attitudes are 

part of cognitive processes, including general and 

negative assumptions and beliefs. These general and 

negative beliefs are not for a specific situation and are 

known as ineffective attitudes or irrational opinions. 

Dysfunctional attitudes lead to psychological damage 

and play a role in causing symptoms of depression, 

anxiety, and stress in women. Women prone to 

depression, anxiety, and stress have negative and 

ineffective attitudes toward themselves, the world, 

and the future (Fonseca and Canavarro, 2018). The 

research indicates that women with dysfunctional 

attitudes have low physical and mental health and 

quality of life (Park et al, 2013). 

On the other hand, psychological distress describes an 

individual's general psychopathology with symptoms 

of depression, anxiety, and perceived stress. In 

addition, it refers to the general concept of non-

adaptive psychological behavior during stressful life 

events (Yousefian et al, 2018). Therefore, it can be 

said that psychological distress is a unique and 

uncomfortable emotional state for a person in 

response to a stressor or a particular need that leads to 

temporary or permanent damage for him (McGinty et 

al, 2020). The results showed that women with high 

psychological distress have lower health and higher 

rumination (Barry et al., 2020). 

Acceptance and commitment-based therapy is a 

widely used therapeutic approach whose effect must 

be further investigated on women's psychological 

distress and ineffective attitudes. Creating 

psychological flexibility is the primary goal of 

acceptance and commitment-based therapy. 

Psychological flexibility means creating the ability to 

choose actions that are more suitable among different 

options and not doing actions that are only to avoid 

disturbing thoughts, feelings, memories, or desires 

(Twohig and Levin, 2017). Psychological flexibility 

is created in acceptance and commitment-based 

therapy through six main underlying processes; 

acceptance, fault, self as context, connection with the 

present, values, and committed action. These 

processes are related and influence each other to 

strengthen psychological flexibility (Hayes, 2019). 

Acceptance and commitment-based therapy 

effectively reduce dysfunctional attitudes (Nameni 

and Mazhab yusefi, 2019) and psychological distress 

(Wain et al., 2019) because it refers to the reduction 

of experiential avoidance. 

As mentioned, dysfunctional attitudes and 

psychological distress are among the essential 

characteristics that cause social damage to women's 

health today. On the other hand, the acceptance and 

commitment approach is one of the approaches that 

numerous studies have shown its effectiveness in 

different variables, examples, and societies. 

Therefore, this research's central question is whether 

the acceptance and commitment-based therapy is 

effective on psychological distress and dysfunctional 

attitudes. 

Method 
This research was practical in terms of purpose. The 

current research design was semi-experimental and 

pre-test-post-test with a control group. The current 

research population included all women referred to 

Khavaran Cultural Center in 2019. The research 

sample included 30 women selected by non-random 

sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups. Kessler et al. (2002) used 

psychological distress questionnaires in this research. 

The questionnaire has ten items on a 5-point Likert 

scale from never = 0 to always = 4. Beck et al.'s 

Ineffective Attitudes Questionnaire (1991) was 

designed. This test has 26 items on a 7-option Likert 

scale from 1=completely disagree to 7=completely 

agree. This research also used the acceptance and 

commitment-based intervention of Wells and Sorel 

(2007) in 8 sessions of 45 minutes. Finally, 

demographic characteristics, descriptive statistics 

indicators (mean, standard deviation), and inferential 
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statistics, including covariance analysis test with 

SPSSV19 software, were used to describe the research 

data. 

Results 
There were 30 women in this research. The mean and 

standard deviation of the age for the acceptance and 

commitment-based therapy group was 43.40±8.02, 

46.47±6.67 for the control group, and 44.93±7.42 for 

the whole sample. In addition, three people (10%) 

have a diploma and sub-diploma degrees, four people 

(13.3%) have postgraduate degrees, 15 people (50%) 

have bachelor's degrees, and eight people (26.7) have 

Master's and higher degrees. In this research, 17 

people (56.7%) were married, 13 people (43.3%) 

were single, 20 people (66.7%) were employed, and 

ten people (33.3%) were unemployed. In the 

following, the descriptive findings of the research 

variables are presented. The mean was used as the 

index of central tendency, and the standard deviation 

as the dispersion index to describe the data. 

 
Table 1. Descriptive indices of research variables 

variables Group Pre-test (M ±SD) post-test (M ±SD) 

Dysfunctional attitudes 
acceptance and commitment-based therapy 86.29±93.68 77.20±00.42 

Control 76.19±13.55 79.20±80.23 

Psychological distress 
acceptance and commitment-based therapy 13.7±53.07 8.4±93.79 

Control 16.9±67.57 15.10±80.28 

 

The average of the experimental group has improved 

from the pre-test to the post-test based on the above 

table in research variables. This improvement in 

research variables was negative. Therefore, the 

difference between the two groups in the post-test 

phase favors the experimental groups. In addition, 

this research used multivariate covariance analysis to 

analyze the data. Therefore, the assumptions of the 

test were examined before performing the analysis. 

The assumption of normality of the data was 

investigated with the Shapiro-Wilks test, and the 

results indicated the validity of this assumption (P< 

0.05). On the other hand, the Mbox test was used to 

check the equality of the variance-covariance matrix. 

The results showed that this assumption is valid. In 

addition, Lune's test was used to check the error 

variances, and this assumption was valid. The results 

of the multivariate covariance analysis showed a 

significant difference in the scores of the two groups 

(P= 0.015, F= 4.998, 0.714= Wilk's lambda effect). 

Therefore, Table 2 shows the results of single variable 

analysis.
 

Table 2. The results of the univariate test on the effect of time and the interactive effect of time and group for dysfunctional attitudes and 

psychological distress 

variables sum of squares Df mean square F Sig Eta square Power test 

Dysfunctional attitudes 365.503 1 365.503 6.965 0.014 0.211 0.719 

Psychological distress 97.721 1 97.721 4.460 0.041 0.151 0.546 

 

The univariate test results show a significant 

difference between the groups in both dysfunctional 

attitudes and psychological distress variables. The 

descriptive findings show that the sample obtained 

lower scores in dysfunctional attitudes and 

psychological distress after providing acceptance and 

commitment-based therapy. 

Conclusion 
This research investigated the effectiveness of 

acceptance and commitment-based therapy on 

psychological distress and dysfunctional attitudes of 

women referring to the Khavaran Cultural Center in 

2020. This study showed that acceptance and 

commitment-based therapy influenced the 

psychological distress of women referring to the 

Khavaran Cultural Center compared to the control 

group. The experimental group obtained a lower 

psychological distress score after receiving the 

intervention of 8 sessions of acceptance and 

commitment-based therapy. This finding is consistent 

with the studies of (Wayne et al., 2019; McGinty et 

al., 2020; Barry et al., 2020; Zhao et al., 2021).In 

explaining this study's results, it is said that the 
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acceptance and commitment-based therapy protocol 

has also been able to create significant cognitive 

changes in the women of the sample group by 

providing implicit training based on increasing 

cognitive flexibility and accepting the views of 

others. These changes have been reported to reduce 

women's psychological distress in the post-test and 

follow-up stages. Experiential avoidance is another 

issue that seems effective as one of the possible 

explanations for the effectiveness of acceptance and 

commitment-based therapy protocol. Women with 

psychological distress usually cannot face various life 

challenges with impatience and reduced desire and try 

to avoid the experience as much as possible. 

Experiential avoidance in the upcoming challenges 

leads to the aggravation of the consequences of 

depression and, as a result taking unhealthy coping 

methods. Experiential avoidance is one of the 

therapeutic goals of the discussed protocol, and 

women reported milder depression symptoms after 

participating in the sessions of this intervention. It 

seems that the mild symptoms reported by the women 

after participating in the therapy sessions were a 

result of their increased coping ability and decreased 

experiential avoidance. 
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 20/20/1021بازنگری: 

 12/20/1021پذیرش: 

 21/20/1020انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 پریشانی روانشناختی،

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

 زنان،

 سرای خاوران،فرهنگ

 های ناکارآمدنگرش

تواند سلامت هایی هستند که میهای ناکارآمد و پریشانی روانشناختی از مهمترین سازهشواهد پژوهشی حاکی از آن است که نگرش: زمینه 

یضی را نشان در زنان نتایج ضد و نقها افراد را با مشکلاتی مواجهه کند و بررسی و اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی این سازه

 داده است که نیاز به انجام پژوهش بیشتر در این زمینه است.

 های ناکارآمد در زنان بود.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی روانشناختی و نگرش اثربخشی هدف از پژوهش حاضر هدف:

 آماری پژوهش شامل جامعه .بود کنترلآزمون با گروه پس - آزمونپیشآزمایشی با طرح پژوهش حاضر کاربردی و از نوع نیمه روش:

 در دسترس یریگنمونه روش بهخانم بوده که  32 شامل پژوهش نمونهبود.  1300سرای خاوران در سال کننده به فرهنگکلیه زنان مراجعه

( 1001های ناکارآمد بک و همکاران )نگرش ها پرسشنامهآنشدند. همه  گمارده کنترل و یشیآزما هایگروه در یتصادف صورتبه و انتخاب

آزمایش درمان مبتنی بر  آزمون تکمیل کردند و گروهآزمون و پس( را در دو مرحله پیش0220و پریشانی روانشناختی کسلر و همکاران )

استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری  ها باآوری اطلاعات، داده( را دریافت کرد. پس از جمع0220پذیرش و تعهد )ولز و سورل، 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 اثربخشی از نشان ( کهp< 21/2) شد مشاهده داریمعنی تفاوت آزمونپس مرحله در کنترل و آزمایش گروه دو بین داد نشان نتایج ها:یافته

 است. پریشانی روانشناختی های ناکارآمد ونگرش متغیرهای در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

زنانی که در برنامه آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت کردند نسبت به پیش از شرکت در برنامه مذکور و نسبت بنابراین  گیری:نتیجه

کسب کردند  تریپایینآزمون نمرات های ناکارآمد و پریشانی روانشناختی در مرحله پسبه گروهی که در برنامه شرکت نداشتند در نگرش

 که این امر حاکی از اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در متغیرهای پژوهش بود.

 علوم مجله .ناکارآمد هاینگرش و روانشناختی پریشانی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1020) مژگان، نیکنام و؛ فریده، فردایدوکانه؛ زهرا، فروشانیزمانیاستناد: 

 .1230-1210 ،100 شماره ،00 دوره روانشناختی،

 JPS.22.125.1017: DOI/10.52547 .1020 ،100 شماره ،00 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ها حائز اهمیت زنان از جمله افراد جامعه هستند که توجه به سلامت آن

در  تواند تأثیر بسزاییاست. داشتن روحیه امید، سرزندگی و شادابی می

ها داشته و به نوبه خود موجبات شادی نسل بعد نحوه کارکرد و فعالیت آن

از  دهای ناکارآمرا فراهم کند. از سویی پریشانی روانشناختی و نگرش

اعی و دهند )شجها را تحت تأثیر قرار میمتغییرهایی هستند که سلامت آن

های ناکارآمد معیارهایی (. از نظر بک نگرش1022همکاران، 

گرایانه هستند که فرد از آن برای قضاوت درباره خود ناپذیر و کمالانعطاف

یر، ذناپها انعطافکند. از آنجایی که این نگرشو دیگران استفاده می

تواند شوند و میافراطی و مقاوم در مقابل تغییر هستند، ناکارآمد قلمداد می

(. تعامل 1300کننده علائم افسردگی باشد )ابراهیمی و همکاران، بینیپیش

بینی آغاز دوره های ناکارآمد با وقوع حوادث منفی، در پیشنگرش

)کنک  ه استافسردگی اساسی و یا افزایش علائم روانشناختی گزارش شد

های ناکارآمد، بخشی از فرآیندهای شناختی (. نگرش0202و اوداک، 

اند. این باورهای کلی و اند و شامل فرضیات و باورهای کلی و منفیبوده

د های ناکارآمد یا عقایمنفی به موقعیت خاصی اختصاص ندارند و نگرش

منجر  روانیهای های ناکارآمد به آسیبشوند. نگرشغیرمنطقی شناخته می

شوند و در به وجود آوردن علائم افسردگی، اضطراب، استرس در زنان می

نقش دارند. زنانی که مستعد افسردگی، اضطراب و استرس هستند، 

های منفی و ناکارآمدی نسبت به خود، دنیا و آینده دارند )فونسکا و نگرش

د به نبو و اضطراب و افسردگی به ناکارآمد هاینگرش (.0210کاناوارو، 

اقدامات  تواندشوند و در نتیجه بیمار نمیاشتیاق و ناتوانی بیمار منجر می

لازم را برای رسیدن به سلامتی و تندرستی انجام دهد )ابراهیمی و همکاران، 

ی های شخصیتهای ناکارآمد ویژگی(. به اعتقاد پژوهشگران نگرش1300

سازند و از پذیر مییبپایداری هستند که افراد را نسبت به افسردگی آس

ه شوند که بهای منفی در خصوص خود، دنیا و آینده تشکیل میطرحواره

(. افرادی که 0202مثلث شناختی منفی معروف هستند )کنک و اوداک، 

های پذیر هستند، طرحوارهنسبت به افسردگی، اضطراب، استرس آسیب

راسترس وسیله حوادث پمانند تا اینکه به ناسازگاری دارند که پنهان باقی می

های ناکارآمد در محتوای این اندازی شوند. نگرشزندگی راه

                                                           
1. psychological distress 

های شوند. به عبارت بهتر نگرشهای نسبتاً پایدار منعکس میطرحواره

پذیری شناختی هستند که پس از بهبود افسردگی ناکارآمد، عوامل آسیب

ری و وند )بشوند تا اینکه دوباره به وسیله خلق منفی فعال شپنهان می

 ایواسطه باورهای از جزیی واقع در ناکارآمد (. نگرش0210وود، گرین

 او رفتار بر فرد شناختی نظام در کار خود افکار کنار در است که ناکارآمد

 بینیشپ منفی نظرات با ناکارآمد، ایواسطه اعتقادات این. گذاردتأثیر می

 ار فرد هستند که باورهایی و هانگرش ناکارآمد، هاینگرش. است همراه

 که باورها این .کندمی روانی آشفتگی کلی طور به یا و افسردگی مستعد

 سازندمی آماده را شوند، فردمی کسب جهان و خود به نسبت تجربه اثر در

زر و کنند )مای تعبیر و ناکارآمد منفی حد از بیش را خاص هایموقعیت تا

 فرادا کنندهآشفته که بنیادهای ناکارآمد هاینگرش واقع در .(0210اسر، 

 خود درون در هاآن اولاً اساسی دارند، ویژگی دو دهند،می تشکیل را

 کلماتی قالب در معمولاً که قدرتمندی دارند و جزیی خشک، توقعات

 هایانتساب موجب ثانیاً شوند،می ضرورتاً بیان و الزاماً حتماً، باید، چون

وود، شوند )بری و گرینمی آمیزفاجعه مفرط و تعمیم و نامعقول بسیار

های شواهد پژوهشی حاکی از آن است که زنان دارای نگرش .(0210

ناکارآمد، از سلامت جسمی، روانی و کیفیت زندگی پایینی برخوردار 

 (.0213هستند )پارک و همکاران، 

به عنوان یکی از متغیرها مهم در زنان بوده  1از سویی پریشانی روانشناختی

که نیازمند بررسی و پژوهش در این زمینه است )محمودپور، دریا، کمندلو 

روان  توصیف به که است (. پریشانی روانشناختی اصطلاحی1300و مدنی، 

 طراباض افسردگی، هاینشانه از ایمجموعه با فردی عمومی شناسیآسیب

 روانشناختی کنشوری عمومی مفهوم به پردازد ومی شدهادراک استرس و

دارد )یوسفیان و  اشاره زای زندگیتنش رخدادهای سطح غیرانطباقی در

 یک شناختیروان پریشانی گفت توانمی رو،ازاین (.1300همکاران، 

 به اسخپ در فرد یک کننده برایناراحت و منحصر به فرد هیجانی وضعیت

 رایب همیشگی یا گذرا آسیب به که استخاص  نیاز یا زاتنش عامل یک

 روانشناختی پریشانی (.0202گینتی و همکاران، شود )مکمی منتهی وی

 گردد،می باز بالینی تشخیصی طبقات به که شناختیروان اختلال به نسبت

 دارد و به عنوان شناسیروان آسیب از اختصاصی غیر سطحی دلالت بر

 پریشانی. شودتعریف می زاتنش عوامل به نابهنجار هیجانی پاسخ
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 دنش همراه صورت در های تشخیصی،نشانه از یکی به عنوان روانشناختی

دهند یم پوشش را روانی اختلال یک تشخیصی ها، معیارهاینشانه سایر با

 اختلال یک از کمتر شدتی با جهت، این (. از0210)بیگلهول و همکاران، 

کند و ایجاد می تداخل فرد عملکرد مختلف هایحوزه در شناختی،روان

شود و میزان اضطراب و افسردگی باعث بروز خشونت خانگی در زنان می

(. همچنین نتایج نشان داد 0202دهد )کلز و همکاران، می ءها ارتقارا در آن

ری برخوردار تزنانی که پریشانی روانشناختی بالایی دارند، از سلامت پایین

 (.0202الاتری دارند )باری و همکاران، هستند و نشخوار فکری ب

یکی از رویکردهای درمانی پرکاربرد که اثر آن در پریشانی روانشناختی و 

های ناکارآمد زنان نیاز به بررسی بیشتر دارد، درمان مبتنی بر پذیرش نگرش

ایجاد  تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان اصلی است. هدف 1و تعهد

 عنایم شناختی بهروان پذیریانعطاف. است شناختیروان پذیریانعطاف

 مختلف، هایبین گزینه در که است عملی انتخاب در توانایی ایجاد

 حساسات،ا افکار، از اجتناب فقط برای که عملی انجام نه و باشند ترمناسب

 پذیری(. انعطاف0210تویگ و لوین، ) آزاردهنده باشد امیال یا هاخاطره

اصلی  یندآفر شش طریق از تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان شناختی، درروان

 ال،ح با زمان ارتباط زمینه، عنوان به خود گسلش، پذیرش، زیربنایی؛ و

 ستنده مرتبط یکدیگر یندها بافرآ این. شودمی ایجاد متعهد عمل و هاارزش

)هیز،  ذارندتأثیرگ یکدیگر بر شناختیپذیری روانانعطاف تقویت برای و

 را افکارش و خود فرد، که بدین معناست شناختی درآمیختگی(. 0210

 افکار ذیریمبپ که معناست بدین گسلش شناختی .داندمی( یکی) درآمیخته

ذیرش پ. نیستند موقت خصوصی وقایع بیش از چیزی و جدا هستند ما از ما

 هایدیگر تجربه و امیال حواس، ها،احساس برای فضایی ایجاد به معنای

 وجهت یا هاآن از ها، فرارآن تغییر برای تلاش بدون ناخوشایند، خصوصی

 کامل آوردن از است حاضر عبارت لحظه تماس با. است هاآن به مجدد

 روی کزتمر پذیرش، علاقه، گشودگی، با اکنون و اینجا تجربه به آگاهی

عبارت  خود مشاهده. است انجام حال در که آنچه با درگیری کامل و آن

 قابلم در و همیشه حاضر و کندنمی تغییر که خود، از مداوم آگاهی از است

 ال،امی ها،خاطره ها،احساس تجربه افکار، دیدگاه، این از. است مقاوم صدمه

 فرد ودخ از متفاوت چیزی فیزیکی بدن حتی ها یانقش تصویرها، حواس،

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy 

 هاارزش .تاس ثابت پیوسته فرد خود اما کنند،می تغییر هااین پدیده. است

 و مهمترین او که برای را آنچه فرد که هستند معنا بدین متعهدانه عمل و

 و ندک تنظیم را هاییهدف مبنای آن بر تشخیص دهد، است، ترینعمیق

(. 0210کند )وین و همکاران،  عمل و مؤثر متعهدانه هاآن به رسیدن برای

 ناباجت کاهش بر تعهد مستقیماً و پذیرش بر مبتنی درمان که آنجا از

 کاهش در درمان این که عنوان کرد توانمی دارد، اشاره ایتجربه

( و پریشانی 1300یوسفی، های ناکارآمد )نامنی و مذهبنگرش

است. در این درمان، هشیاری  ( مؤثر0210روانشناختی )وین و همکاران، 

فراگیر عبارت است از آوردن هشیارانه آگاهی به تجربه اینجا و اکنون، 

همراه با گشودگی، علاقه و پذیرش. هشیاری فراگیر شامل زندگی کردن 

در اینجا و اکنون، مشغول بودن کال با کار در حال انجام و پریشان نبودن 

 شود فرد بدون تلاشافکار است. همچنین، در هشیاری فراگیر سعی می

 هگونه کها اجازه دهد تا آنهای خود، به آنبرای کنترل افکار و احساس

هستند، بیایند و بروند. بنابراین هنگامی که فرد با پذیرش و تعهد ناظر 

 ها کمتر تهدیدکنندهترین آنهای خصوصی باشد، حتی دردناکتجربه

 (.0210رسد )تویگ و لوین، است و قابل تحمل به نظر می

ر های ناکارآمد و پریشانی روانشناختی دبا توجه به آنچه گفته شد، نگرش

 های اجتماعیهمترین خصوصیاتی است که امروزه باعث آسیبزنان از م

کند. از سویی رویکرد پذیرش و تعهد مرتبط با سلامت در زنان ایجاد می

از رویکردهایی است که تاکنون مطالعات متعددی اثربخشی آن را در 

ها و جوامع مختلف نشان داده است. لذا سؤال اصلی این متغیرها، نمونه

که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی پژوهش این است 

 های ناکارآمد مؤثر است؟روانشناختی و نگرش

 روش
این پژوهش به لحاظ هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 - آزمونپیش زمایشی و از نوعآحاضر نیمه ح پژوهشکاربردی بود. طر

جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه زنان  کنترل بود.با گروه  آزمونپس

 پژوهش نمونهبود.  1300سرای خاوران در سال کننده به فرهنگمراجعه

افزار تعیین حجم نفر بر اساس نرم 32خانم بوده )دلیل انتخاب  32 شامل

؛ ضریب 30/2 =و با در نظر گرفتن پارامترهای اندازه اثر G Powe 3نمونه 
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گیری غیرتصادفی بود( که به روش نمونه 00/2 =؛ توان آزمون20/2 =آلفا

گیری در دسترس به خاطر عدم دسترسی در دسترس )دلیل روش نمونه

 و تخابان کافی به زنان به این مرکز و همچنین شیوع بیماری کرونا بود(

. شدند گمارده گواه و شیآزما هایگروه در یتصادف صورتبه

 ی ورود )جنسیت مؤنث، داشتنهااز بین زنانی که ملاک که صورتنیبد

 تا 02 سنی دامنه در داشتن پژوهش، قرار در مشارکت از آگاهانه رضایت

 بیش ها( و خروج )غیبتپرسشنامه سؤالات به پاسخگویی سال، توانایی 02

 حوادث محوله، وقوع تکالیف ندادن درمانی، انجام جلسات در جلسه 3 از

 افسردگی، مانند روانی بیماری افراد، داشتن زندگی در غیرمترقبه

 شرکت دارویی، مراقبت تحت یا و جسمی بیماری ، داشتن...و اسکیزوفرنی

 هایملاک نداشتن و دیگر درمانیروان و مشاوره جلسات در همزمان

درمان  گروه نفر انتخاب و در دو 32 ورود( به پژوهش را داشتند، تعداد

قابل ذکر . شدند گماردهنفر(  10) نفر( و کنترل 10مبتنی بر پذیرش و تعهد )

های سن و تحصیلات همتاسازی است که هر دو گروه از لحاظ ویژگی

 .شدند

 ب( ابزار

پرسشنامه پریشانی روانشناختی: این پرسشنامه توسط کسلر و همکاران 

( برای شناسایی اختلالات روانی در جمعیت عمومی تدوین شده 0220)

ده که پریشانی روانشناختی را به صورت آیتم بو 12است. پرسشنامه دارای 

دهد. پرسشنامه بر روی یک طیف ای تک بعدی مورد بررسی قرار میسازه

قرار دارد. حداکثر نمره  0 =تا همیشه 2 =وقتای از هیچگزینه 0لیکرت 

( 0220باشد. کسلر و همکاران )می 2و حداقل نمره  02برای این آزمن 

اند. گزارش کرده 00/2وش آلفای کرونباخ ضریب پایایی پرسشنامه را به ر

( مورد رواسازی قرار گرفت. 1300این پرسشنامه در ایران توسط یعقوبی )

ار های تهران ساختوی پس از اجرای پرسشنامه بر روی دانشجویان دانشگاه

تک عاملی پرسشنامه را با بارهای عاملی مناسب تأیید کرد. همچنین برای 

ان از روش آلفای کرونباخ استفاده کرد که این میز بررسی پایایی پرسشنامه

گزارش شده است. در پژوهش حاضر میزان پایایی به  03/2در نمونه ایرانی 

 بدست آمد. 00/2روش آلفای کرونباخ 

(: این پرسشنامه توسط بک، DAS-26های ناکارآمد )پرسشنامه نگرش

 0گویه و  00دارای ( طراحی شد. پرسشنامه 1001براون، استیر و وایزمن )

دن طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضی کرکامل-مقیاس موفقیتخرده

ی باشد. پرسشنامه بر روارزشیابی عملکرد می - پذیریدیگران و آسیب

قرار  0 =تا کاملاً موافقم 1 =ای کاملاً مخالفمگزینه 0یک طیف لیکرت 

و  00/2این پرسشنامه را ( روایی محتوایی 1001دارد. بک و همکاران )

میزان پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و 

گزارش کردند. این پرسشنامه در ایران  0/2های آن بالاتر از همه مؤلفه

( مورد رواسازی قرار گرفت. میزان روایی 1300توسط ابراهیمی و موسوی )

یایی این پرسشنامه در نمونه ایرانی و میزان پا 00/2محتوایی این پرسشنامه 

 گزارش شده است. 03/2

پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: این پروتکل اقتباس از ولز و سورل 

ای دقیقه 00جلسه  0( بوده که در قالب 1301؛ اقتباس از مسگریان، 0220)

های عرضه شد. محتوای جلسات جلسه در طی دوماه به آزمودنی 1هر هفته 

 باشد.شرح زیر میبه 

 

 (1331 مسگریان، از اقتباس ؛2002 سورل، و ولز) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات خلاصه. 1جدول 

 تکالیف محتوا هدف جلسه

 اول
برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد 

 آزمونبا موضوع پژوهش، اجرای پیش

 معارفه و آشنایی، بیان اهداف پژوهشی و چگونگی روند پژوهش،

 تعداد جلسات و مقررات گروه آموزشی، اجرای پیش آزمون

مشخص کردن اهداف خود از شرکت در طرح پژوهشی توسط 

 درمانجویان

 مفهوم خودپندارهآشنایی اعضا با  دوم
بررسی تکالیف جلسه قبل، ارائه توضیحاتی درباره خودپنداره ضعیف 

 و بحث درباره اهداف درمانجویان و پیامدهای آن

مشخص کردن تاثیرات خودپنداره ضعیف در زندگی شخصی و 

 اجتماعی خود توسط درمانجویان

 سوم
آشنایی اعضا با مفهوم پریشانی 

 روانشناختی

ای هجلسه قبل، ارائه توضیحاتی درباره نگرشبررسی تکالیف 

ها و پیامدهای آن وبررسی نشانه ناکارآمد و پریشانی روان شناختی

 راهبردهای کنترلی ناکارآمد

 های ناکارآمد و پریشانی روانشناختیمشخص کردن تاثیرات نگرش

در زندگی شخصی و اجتماعی خود توسط درمانجویان و مشخص 

 ها در زندگی شخصی و اجتماعیی و تاثیر آنکردن راهبردهای کنترل

 آگاهی و پذیرشآموزش ذهن چهارم
بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره بیهودگی راهبردهای 

کنترلی، توضیح درباره اجتناب از تجارب دردناک و پیامدهای آن، 

ها اجرای تمرینات ذهن آگاهی در طول هفته و بررسی تاثیر آن

 درزندگی شخصی و اجتماعی
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 تکالیف محتوا هدف جلسه

های پذیرش، تمرین آگاهی و پذیرش، آموزش گاممعرفی ذهن

 پذیرش افکار و احساسات

 آموزش گسلش شناختی پنجم

توضیح آمیختگی شناختی و بیان مشترک احساسات، کارکردهای 

شناختی و رفتارهای قابل مشاهده، آموزش گسلش شناختی و فاصله 

ز قضاوت و عمل مستقل اگری افکار بدون گرفتن از افکار و مشاهده

 تجارب ذهنی با استفاده از استعاره قطار

و بررسی تاثیر آن در زندگی  تمرین گسلش شناختی در طول هفته

 شخصی و اجتماعی

 اندازآشنایی با خود به عنوان جشم ششم

بررسی تکالیف جلسه قبل و بررسی تاثیر گسلش شناختی در زندگی 

زمینه و انواع خود و حرکت به درمانجویان، توضیح مفاهیم نقش، 

سمت یک زندگی ارزشمند بایک خود پذیرا و مشاهده گر با استفاده 

 از استعاره شطرنج

 هایی کههای حسی مختلف و جئایی از حستمرین آگاهی و دریافت

جزو محتوی ذهنی هستند و بررسی تاثیر آنها در زندگی شخصی و 

 اجتماعی

 هفتم
تعهد برای عمل ها و ایجاد تصریح ارزش

 هادر راستای ارزش

افکاردر  گریبررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تاثیر مشاهده

ر ها، ایجاد انگیزه برای تغییزندگی درمانجویان، توضیح مفهوم ارزش

ها و ایجاد تعهد به عمل در و شناسایی رفتارهای منطبق بر ارزش

ز استعاره مسافران در ها و گذر از موانع با استفاده اراستای ارزش

 اتوبوس

اولویت بندی ارزشها در ده حیطه خانواده، ازدواج، روابط دوستانه، 

شغل، رشد فردی، تفریح، معنویت، زندگی اجتماعی، محیط زیست و 

 اهطبیعت و سلامتی وشناسایی و اجرای رفتارهای منطبق بر ارزش

 آزمونبندی جلسات و اجرای پسجمع هشتم

جلسه قبل و بحث درباره پیامدهای عمل بر اساس بررسی تکالیف 

ها و بررسی تغییرات سازنده در طول دوره درمانی و چگونگی ارزش

ها، ارائه باز خورد و خلاصه از جلسات از درمانجویان، تثبیت آن

 اجرای پس آزمون و خاتمه جلسات

 

 

پژوهش از نظر اجرا به روش پیمایشی اجرا شد. به این صورت که 

های مورد استفاده پس از کسب رضایت آگاهانه از افراد نمونه پرسشنامه

کننده در پژوهش که توسط پژوهشگر توزیع شد. تمام افراد مشارکت

اند را به صورت گروهی تکمیل کرده حاضر به همکاری شدند، پرسشنامه

ها محدودیت زمانی لحاظ نشد. نحوه اجرا نیز به این ل آنو برای تکمی

 00جلسه  0صورت بود که پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

یل درمانی از یک مربی و دستیار تشک ای برگزار شد. اجرای پروتکلدقیقه

 کنندگان درباره چگونگی راهبردهایشد. مربی مسائل لازم را به شرکتمی

داد. در طول جلسات فرد دستیار با مرور تکنیک وزش میحل مشکل آم

شرکت کرد. آموزش داده شده در جلسات آموزشی، به مربی کمک می

 به صورت داوطلبانه بود و شرکت هایآزمودن یتمام یدر پژوهش برا

ه مجموع توانستندیم ی،به ادامه همکار یلکنندگان در صورت عدم تما

شده، جلب محرمانه بودن اطلاعات کسب. یندها را ارجاع نماآزمون

 هایپژوهش، عدم انتشار اطلاعات آزمودن هاییآگاهانه آزمودن یترضا

 بود اخلاقی بخش از جمله ملاحظاتیبه دیگران و ایجاد یک جو اطمینان

 اطلاعات پژوهش فیتوص یبرادر نهایت  که پژوهشگر مد نظر قرار داد.

 ن،یانگی)م یفیآمار توص یهاو شاخص یشناختتیجمع یهایژگیاز و

ا بآزمون تحلیل کوواریانس  و آمار استنباطی شامل انحراف استاندارد(

 استفاده شد. V19SPSSافزار کمک نرم

 هایافته
خانم حضور داشتند که میانگین و انحراف معیار سن  32در این پژوهش 

کنترل ، برای گروه 02/03±20/0برای گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بود. همچنین در این پژوهش  03/00±00/0و برای کل نمونه  00/0±00/00

( دارای %3/13نفر ) 0( دارای مدرک دیپلم و زیر دیپلم، %12نفر ) 3تعداد 

( %0/00نفر ) 0( دارای مدرک لیسانس و %02نفر ) 10دیپلم، مدرک فوق

نفر  10 دارای مدرک ارشد و بالاتر بودند. افزون بر آن در این پژوهش

( %0/00نفر ) 02( مجرد بودند. تعداد %3/03نفر ) 13( متأهل و 0/00%)

های توصیفی ( غیرشاغل بودند. در ادامه یافته%3/33نفر ) 12شاغل و 

 عنوانبهها از میانگین شود. برای توصیف دادهمتغیرهای پژوهش ارائه می

 یشاخص پراکندگ عنوانبهشاخص گرایش مرکزی و انحراف معیار 

 استفاده شد.
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 پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص .2جدول 

 گروه متغیرها
 آزمونپیش

 میانگین( ±)انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین( ±)انحراف معیار

 های ناکارآمدنگرش
 22/00±00/02 03/00±00/00 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 02/00±03/02 13/00±00/10 کنترل

 پریشانی روانشناختی
 03/0±00/0 03/13±20/0 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 02/10±00/12 00/10±00/0 کنترل

 

آزمایش از  متغیرهای پژوهش، میانگین گروهبر اساس جدول فوق در 

آزمون کاهش یافته است. این بهبود در متغیرهای آزمون تا پسپیش

پژوهش به صورت منفی بود. بنابراین تفاوت بین دو گروه در مرحله 

افزون بر آن در این پژوهش های آزمایش است. گروهآزمون به نفعپس

ا واریانس چندمتغیری استفاده شد. لذکوها از روش تحلیل برای تحلیل داده

قبل از انجام تحلیل، مفروضات آزمون مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه 

 ویلکز مورد بررسی قرار گرفت و نتایج-ها با آزمون شاپیروبودن داده نرمال

همچنین نتایج مربوط به  .(P> 20/2) حاکی از برقراری این مفروضه بود

ازی مبنی بر مومتغیرهای پژوهش آزمون و پسآزمون ارتباط خطی در پیش

رای باز سویی  .و این مفروضه رد شد بودنبودن خطوط رگرسیون صادق 

فاده باکس استانس از آزمون امیکووار -بررسی برابری ماتریس واریانس 

، P ،000/0 =F= 201/2ست )اشد که نتایج نشان داد این مفروضه برقرار 

030/0 =M )های خطا از منظور بررسی واریانسعلاوه بر آن به .باکس

 های ناکارآمدکه این میزان برای متغیر نگرش شد آزمون لون استفاده

(000/2 =p  (00و  1)= 030/1وF( و برای پریشانی روانشناختی )100/2 =p  و

( بدست آمد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در F(00و  1)= 030/1

 ارد.جدول زیر قرار د

 

 روانشناختی پریشانی و ناکارآمد هاینگرش برای چندمتغیری واریانس تحلیل نتایج. 3جدول 

 آزمونتوان  مجذور اتا داریمعنی خطا Df فرضیه F Df ارزش اثر

 003/2 000/2 210/2 00 0 000/0 000/2 پیلایی

 003/2 000/2 210/2 00 0 000/0 010/2 لاندای ویلکز

 003/2 000/2 210/2 00 0 000/0 022/2 هتلینگ

 003/2 000/2 210/2 00 0 000/0 022/2 رویس لارگت

 

ت واریانس چندمتغیری حکایکونتایج آزمون تحلیل  اساس جدول فوق،بر 

، P ،000/0 =F= 210/2از تفاوت معناداری در نمرات دو گروه داشت )

همچنین در دو ستون آخر جدول نتایج نشان (. لاندای ویلکزاثر = 010/2

داده است که چند درصد از واریانس متغیرهای پژوهش به وسیله متغیر 

ز این رو ابندی تبیین شده است و توان کلی آزمون به چه میزان است. گروه

و  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهدو  نیب که است آن ازی حاکنتایج 

 منظوربه. دارد وجودی داریمعن تفاوتش متغیرهای پژوه درکنترل 

 ادامه ردی ریمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا تفاوت نیا شدن مشخص

.است شده ارائه

 

 های ناکارآمد و پریشانی روانشناختینگرشمتغیری در مورد اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه برای نتایج آزمون تک .4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر

 010/2 011/2 210/2 000/0 023/300 1 023/300 های ناکارآمدنگرش

 000/2 101/2 201/2 002/0 001/00 1 001/00 پریشانی روانشناختی
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ها در گروهدهد که بین نشان میمتغیری در جدول فوق تک نتایج آزمون

داری های ناکارآمد و پریشانی روانشناختی تفاوت معنیهر دو متغیر نگرش

توان گفت پس از ارائه های توصیفی میوجود دارد که با مشاهده یافته

ی در تردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افراد نمونه نمرات نمرات پایین

 .های ناکارآمد و پریشانی روانشناختی کسب کردندنگرش

 یریگجهینت و بحث
هدف از پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی 

های ناکارآمد بود. نتایج این مطالعه نشان داد درمان روانشناختی و نگرش

ننده به کمبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی روانشناختی زنان مراجعه

 کنترل اثربخش بود، به این معنیسرای خاوران در مقایسه با گروه فرهنگ

ای درمان مبتنی بر پذیرش جلسه 0که گروه آزمایش پس از دریافت مداخله 

این  اند.تری کسب کردهدر نمره پریشانی روانشناختی نمره پایین و تعهد

؛ 0202گینتی و همکاران، ؛ مک0210یافته با مطالعات وین و همکاران، 

( همسو بود. درمان مبتنی 0201همکاران، ؛ ژائو و 0202باری و همکاران، 

سازی، به دنبال افزایش گیری و مفهومبر پذیرش و تعهد از زمان شکل

های فردی و اجتماعی بوده است. این توانمندی انسان در قبول مسئولیت

ها را رویکرد به دنبال آن است که با تغیرات شناختی در افراد آن

هایی ارائه کند و افزایش توانمندیها پذیرتر کرده و به آنمسئولیت

یرگذار ثدهد. یکی از فاکتورهای تأپذیری شناختی را گسترش میانعطاف

در پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر این اساس است که زنان 

 ناپذیری شناختیافسرده و دچار پریشانی روانشناختی اکثراً انعطاف

 افراد عمدتاً از تغییر هراس دارند و تغییرکنند این ای را تجربه میگسترده

کنند. در حالی که بر اساس مبانی، این رویکرد را به مثابه نابودی قلمداد می

لازمه رشد و تغییر است، تغییری که با درد همراه است و چنان چه راکد 

بماند و تلاش و مسئولیتی در قبال آن صورت نگیرد به هیچ عنوان به حالت 

(. در تبیین نتایج به دست آمده 0210رسد )وین و همکاران، شکوفای نمی

توان گفت پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز با از این مطالعه می

ذیرش پذیری شناختی و پهای نهفته و مبتنی بر افزایش انعطافارائه آموزش

روه ای در زنان گهای دیگران توانسته است تغییرات شناختی عمدهدیدگاه

نمونه ایجاد کند. این تغییرات به شکل کاهش پریشانی روانشناختی زنان در 

آزمون و پیگری گزارش شده است. موضوع دیگر که به نظر مراحل پس

گذاری ثیرهای احتمالی جهت تبیین تأرسد به عنوان یکی از تبیینمی

 تواند کارآمد باشد موضوعپروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تهعد می

ای است. زنان دچار پریشانی روانشناختی عمدتاً توانایی ب تجربهاجتنا

 حوصلگی وهای گوناگون زندگی را ندارند و با بیرویارویی با چالش

 کنند ازشوند و تا حد امکان تلاش میها مواجه میکاهش رغبت با چالش

به  های پیش روتجربه اجتناب کنند. این اجتناب در تجربه کردن چالش

ه منجر های ناسالم مقابلپیامدهای افسردگی و در نتیجه اقدام به روشتشدید 

های درمانی پروتکل ای به عنوان یکی از هدفگردد. اجتناب تجربهمی

مورد بحث لحاظ شده است که زنان بعد از شرکت در جلسات این مداخله 

یف رسد علائم خفگزارش کردند. به نظر می تریعلائم افسردگی خفیف

شده توسط زنان بعد از شرکت در جلسات درمانی در نتیجه افزایش گزارش 

اشد. ای حاصل شده بها و در نتیجه کاهش اجتناب تجربهتوانایی مقابله آن

دیگر از مبانی درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مورد بحث تأکید بر یکی

اینجا و اکنون است. این مفهوم به افراد دارای مشکلات پریشانی 

فا های رایج ایاختی کمک شایانی در به تعویق انداختن نگرانیروانشن

کند. در واقع افراد دارای مشکلات روانشناختی میل شدیدی به جذب می

 نشخوار فکری دارند. های آینده و غرق شدن در گذشته به شکلنگرانی

ند به کها کم میهای عملی و کاربردی به آناین پروتکل با دادن تکنیک

(. از این 0202معنا بدهد و حال را در یابند )باری و همکاران،  لحظه حال

ید ویژه کمهم در اثربخشی پروتکل مور بحث تأرو یکی از تبینات احتمالی 

این رویکرد بر لمس اکنون و اینجاست. لزوم لمس لحظه حال حس سیالی 

 کند. حسو آرامش خاطر را به افراد دچار پریشانی روانشناختی اعطا می

های متعدد آینده و ها را از نگرانیسیالی و بودن در لحظه حال آن

رهاند. لازم به ذکر است در سایر رویکردهای رخدادهای گذشته می

هایی تدوین درمانی که جهت کاهش پریشانی روانشناختی پروتکل

د رفتاری( به دنبال متمرکز کردن افرا - اند )برای مثال درمان شناختیکرده

هستند تا فرد را از تمرکز برگذشته و آینده برهانند. این  البر لحظه ح

ها در نهایت منجر به کاهش علائم شناختی پاتولوژیک مشکلات تلاش

ینتی و گروانشناختی و بهبود وضعیت روانی افراد افسرده خواهد شد )مک

تم شناختی، سیس(. همچنین لازم به ذکر است از نظر زیست0202همکاران، 

عنوان ساختار مهم در تفسیر و بروز تظاهرات هیجانی عمل  لیمبیک به

ایی هکند. افراد افسرده و دچار مشکلات روانشناختی عمدتاً ناهنجاریمی
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ر دهد از نظدهند. این امر نشان میدر این بخش از سیستم عصبی بروز می

نند )ژائو و کنورولوژیک افراد افسرده تغییرات زیستی عمیقی را تجربه می

مطالب  یید اینلعات همسو با این یافته نیز در تأ(. نتایج مطا0201کاران، هم

هایی همچون درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بخش است که بعد از پروتکل

لیمیبیک مغز به شکل قابل توجهی تنظیم شده است. این کار به دلیل 

د از عتغییرات شناختی و رفتاری است که افراد دچار پریشانی روانشناختی ب

کنند )مولاندر و همکاران، های مورد نظر تجربه میدریافت پروتکل

(. ذکر این نکته نیز خالی از لطف نیست که درمان مبتنی بر پذیرش و 0210

های پرکاربرد در کاهش نشخوارهای فکری افراد تعهد یکی از تکنیک

وان ه عنیابد و بهدف تداوم میافسرده است. نشخوار فکری که به شکل بی

شود. این رفتار عادتی سپس با دادن احساس عادت در فرد تبدیل می

رار کند و این تقویت به ضرورت مداوم تکلذتی فرد افسرده را تقویت میبی

رمان بخشد. بنابراین دشود و سیکل معیوب چرخه افسردگی را تداوم میمی

ای همبتنی بر پذیرش و تعهد با قطع این سیکل معیوب از طریق تکنیک

فراشناختی به بازسازی شناختی و اصلاح هیجانات همبود کمک شایانی 

توان گفت تبیین این (. در مجموع می1022لو و همکاران، کند )حسینمی

ذیرش های درمان مبتنی بر پیافته از این جهت حائز اهمیت است که تکنیک

یشانی رها و پو تعهد در جهت تمرکز بر موقعیت کنونی و رهایی از نگرانی

ولیت مسئکنند و بر زمان حال، استفاده از بودن و روانشناختی حرکت می

کید دارد. اهدافی که در پروتکل مطالعه حاضر در قبال روابط اجتماعی تأ

 به خوبی عملیاتی شده است.

های یافته دیگر این مطالعه نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نگرش

ننده به فرهنگسرای خاوران در مقایسه با گروه کناکارآمد زنان مراجعه

تأثیر داشت، به این معنی که گروه آزمایش پس از دریافت مداخله کنترل 

 های ناکارآمدنگرشدر نمره  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدای جلسه 0

نی و این یافته با نتایج مطالعات پیشین )نام اند.تری کسب کردهنمره پایین

؛ ابراهیمی و همکاران، 0210وود، ؛ بری و گرین1300یوسفی، مذهب

( همخوان بود. با مراجعه به مبانی نظری 0202؛ کنک و اورداک، 1300

رین تیکی از مهمتوان گفت رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

های شخصی است. درمان ها و عقیدهزشار این رویکرد،اجزای روانشناسی 

مبتنی بر پذیرش و تعهد، اعمال مختلف و ابزارهای خودیاری را ترکیب 

کند تا به افراد اجازه دهد که اهداف زندگی خود را در حالی انتخاب می

)ابراهیمی و همکاران،  اندکنند که نظام ارزشی اصولی را درک کرده

یین یرش و تعهد مورد نظر با استفاده از تع(. پروتکل درمان مبتنی بر پذ1300

های شخصی نگاه مثبت نسبت به اهداف زندگی و تعیین اصول و ارزش

های دهد. به عنوان یکی از ویژگیروان را به فرد افسرده آموزش می

متمایزکننده افراد افسرده نسبت به جمعیت عادی باید اشاره کنیم افراد 

به مرزها و حریم شخصی خود بها  افسرده در تعاملات و روابط خود

د. کننخود را برا ی دیگران مهم تعیین نمی های شخصیدهند و ارزشنمی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد معتقد است گام نخست آن است که 

های شخصی و اهداف اصلی افراد تعیین شود و در روابطی که چنین ارزش

آن اجتناب شود و مسیر  هایی جایگاهی ندارند از چالش مداوم باارزش

(. 0202متفاوتی برای تعاملات گزینش شود )کنک و اورداک، 

ی بر آموزش اصول های مورد نظر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتکنیک

های شخصی را کنار مبتنی است که افراد افسرده ترس از بیان ارزش

ذهن  رهای شخصی دهای متعددی درارتباط با بیان ارزشبگذارند. نگرانی

های ناکارآمد در جریان است و جریان مداوم فکری مانع از فرد با نگرش

رسان هستند و در نهایت شود که آسیبرهاسازی تعاملات و روابطی می

ند شوند. غلبه بر این ترس از طریق بیان کردن بلمنجر به شکنندگی فرد می

ه فرد با ت بپذیر است. درمانگران اکها و تفکر با صدای بلند امکانترس

کنند تفکرات منفی خود را با صدای بلند های ناکارآمد کمک مینگرش

ریزی کنند )نامنی و مذهب بیان کنند و هیجانات همزمان با آن را برون

نی های مبتها و آموزش(. در مطالعه حاضر نیز با ارائه تکنیک1300یوسفی، 

های ناکارآمد و تفسیرها و های شخصی، نگرشبر تعیین اهداف و ارزش

وان ترو میایندر زنان کاهش یافته است. ازارزیابی شخصی و نامتناسب 

گفت پروتکل مورد نظر به هدف نهای خود در این حوزه یعنی کاهش 

ان مبتنی ر درمأثیهای منفی دست یافته است. تبیین دیگر در زمینه تنگرش

د. درمان گردمتعهدانه بر می های منفی به اقدامبر پذیرش و تعهد بر نگرش

مند رفتار درمانی سنتی، بر رفتار مداوم و هدف مبتنی بر پذیرش و تعهد، مانند

ها و تمرینات روانشناسی اکت به تغییر الگوهای کند. روشکید میأت

 .ندککنند، کمک میرفتاری ناهنجار که موانع روانشناختی را ایجاد می

های تعهد به صورت مداوم با ارائه تکنیک پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و

 های مبتنی بر رفتار قابل مشاهده به دنبال تغییرات شناختیرفتاری و آموزش

رفتاری در افراد دارای نگرش ناکارآمد است. ارزیابی و سنجش این  -
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رفتارها در هر جلسه درمانی در قالب گفتگوی گروهی در جلسات درمانی 

گروهی در جلسات درمانی به زنان گروه نمونه  پذیر است. گفتگویامکان

ت ها ناکارآمد و هیجاناکند به افشای هیجانی بپردازند و نگرشکمک می

 هیجانی در قالب جلسات - یند شناختیها را ابراز کنند. این فرآپنهان آن

ای زمینه را برای تغییر باورهای ناکارآمد درمانی اکت به شکل هنرمندانه

(. در مطالعه حاضر نیز زنان، ضمن 0210وود، )بری و گرینکند فراهم می

ا هشرکت در جلسه گروهی و افشای هیجانی خود نسبت به تغییر نگرش

ناکارآمد به باورهای عمیقی دست یافتند و طی جسلات درمانی با آگاهی 

یافتن از دیدگاه سایر زنان به این درک فراشناختی رسیدند که ناکارآمدی 

. علاوه گذاردثیر معناداری بر جای میأهای زندگی تایر بافتها در سنگرش

گر های فردی، تبیین دیهای مرتبط با ارزشها و تکنیکبر تأثیر آموزش

اشاره  های اکتها و تمثیلدرباره اثربخشی پروتکل مورد نظر به استعاره

های مطرح شده در پروتکل اکت ویژه زنان افسرده بر ماهیت دارد. استعاره

 گذارد و با ارائه مصداقها صحه میهای ناکارآمد آنناکارآمدی نگرش

نگاه فراشناختی عمیقی در فرد ایجاد  های مناسب ویژه شرایط روانی افراد

ای های گروهی استفاده از استعاره جهای رفتاری و تقویتکند. با تقویتمی

های گرشنکند و زمینه برای تغییر بیشتری در بستر شناختی فرد باز می

 اوتها و تفها، ارزیابیها، دیدگاهها، موقعیتناکارآمد نسبت به توانمندی

(. 1300شود )ابراهیمی و همکاران، های موجود بین فرد و جانبه فراهم می

ا عملی و در نهایت بدعملی مبتنی است فرد افسرده بماهیت افسردگی بر بی

 زدایی کردنزندگی و ارزشناکارآمد خود به سایر ابعاد  انتقال باورهای

ند زهای انجام گرفته در طول زندگی شخصی به این باورها دامن میتلاش

 کند. هرچقدر این حالت وضعیتتر میو در نهایت تغییر شناختی را سخت

تری داشته باشد و مدت زمان بیشتری فرد را در خود درگیر کند مزمن

ون استناد به مطالعات گوناگشود. با پذی فرد افسرده دشوارتر میانعطاف

رسد لزوم تغییر باورهای ناکارآمد زنان با ارائه حوزه افسردگی به نظر می

ای بین درمانگران دارد چرا که های درمانی اکت جایگاه ویژهتکنیک

ی عملی و بدعملها را از بیهای خاص و ویژه مختص افراد افسرده آنتمثیل

 کند و به سمت باورهایاکارآمد منحرف میو استفاده از راهبردهای مقابله ن

 دهد.مثبت و نگرش بدون سوگیری سوق می

 عهمطال زمانی و مکانی قلمرو به مربوط پژوهش این نخستین محدودیت

سرای خاوران در کننده به فرهنگزنان مراجعه روی بر مطالعه این. است

 شهرهای اقشار وبه سایر  را آن هاییافته تواننمی اجرا شد. لذا 1300سال 

دهی باید جوانب احتیاط صورت گیرد. در صورت تعمیم. داد دیگر تعمیم

تواند یری به صورت در دسترس اتخاذ شد و این میگپژوهش نمونه ینا در

از  هایافتهمطالعه  یندر اهایی مواجهه سازد. نتایج پژوهش را با محدودیت

 خص بدست آمدهتوسط ش یدهپرسشنامه و به صورت خودگزارش یقطر

تا چه اندازه با  یحاصل از مداخلات پژوهش یجنتا یستمشخص ن و

 ینا یگرد یتمحدود است. مرتبط روزمره یدر زندگ یواقع یرفتارها

پژوهش  یکپژوهش  یناست. ا یپژوهش مربوط به روش پژوهش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  یاثربخشی که به بررس ی بودهامداخله

دیگر این  محدودیت نشد. یبررس یرهامتغ ینب یروابط و همبستگ پرداخته و

باشد، به این معنی که گیری ویروس کرونا میمطالعه مربوط به همه

گیری ویروس کرونا در نتایج پژوهش همراستایی این پژوهش با همه

های این مطالعه تأثیر نبود. نداشتن دوره پیگیری یکی دیگر از محدودیتبی

توان گفت این تحقیق بر روی زنان ها میاس این محدودیتبود. بر اس

اجرا شد، پیشنهاد  1300سرای خاوران در سال کننده به فرهنگمراجعه

شود که بر روی زنان و سایر افراد که قابلیت اجرا دارد، اجرا شود و با یم

 صورتب پژوهش این که این به توجه نتایج این تحقیق مقایسه گردد. با

 شودپیشنهاد می تردقیق نتایج کسب جهت است، لذا شده اجرا یامداخله

یون، سها )همبستگی، رگرگیری از سایر روشبا بهره متغیرها این ارتباط

 نهادپیش پژوهشگران شوند. به اجرا ...( نیزمدلیابی معادلات ساختاری و

بر  کنند که تأثیر درمان مبتنی ریزیرا طرح مطالعاتی آینده در که شودمی

های ناکارآمد و پریشانی روانشناختی در کنار پذیرش و تعهد، نگرش

.. در .احساس تنهایی، سازگاری، سلامت و مختلف دیگر مانند متغیرهای

 در منسجمی دانش طریق این از تا گیرد قرار بررسی سایر افراد مورد

 ابلیتق که هاسازه سایر با هاسازه این روابط و متغیرهای ذکر شده خصوص

ه شود. همچنین با توجه ب حاصل دارد، مربوطه هایریزیبرنامه در بیشتری

های برجسته بودن نقش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نگرش

سرای خاوران، پیشنهاد ناکارآمد و پریشانی روانشناختی زنان فرهنگ

 هایی از قبیل سخنرانی، برگزاری کارگاه و جلسات آموزششود، برنامهمی

 تواند اثرگذار باشد.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می ویژه
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 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

باشد. مشارکت کنندگان آگاهانه و رشته مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن می

 نمودند. اصل رازداری در پژوهش رعایت شد.داوطلبانه در پژوهش مشارکت 

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 باشند.استاد مشاور رساله می دوم استاد راهنما و نویسنده سوم

 نمایند.هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی نویسندگان :منافع تضاد

نویسندگان بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و نیز  :یقدردان و تشکر

کننده در پژوهش، پرسنل و همه افرادی که در پژوهش همکاری از کلیه افراد شرکت

 داشتند، نهایت تقدیر و تشکر را دارند.
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