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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: The needs of today's life, human beings with 

numerous challenges, stress and pressures that require effective coping with 

them to have socio-psychosocial abilities. This study aimed to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment-based group therapy and 

cognitive behavioral group therapy on emotional regulation, psychological 

capitals and and coping strategies of students. Methods: The research 

method was quasi-experimental with pre, post and follow-up design with 

control group. To this end, 75 students whom had criteria for entering the 

research were selected through convenience sampling and using simple 

random selection to input them into three groups (two experimental proups 

and one control group- each group 25 members). The workshops were held 

once a week for 12 sessions of 90 mins. In this research emotion regulation 

breaf form (Garnefski & Kraaij, 2006), psychological capitals (Luthans & 

Avolio, 2007) and coping strategies (Folkman & Lazarus, 1988) 

questionnaires administered among selected samples.  Results: The findings 

confirmed that two interventions were not significantly different on emotion 

regulation (P=0.440) but acceptance and commitment-based group therapy 

was significantly more effective than cognitive behavioral group therapy on 

psychological capitals (P=0.024) and coping strategies (P<0.0001); and this 

significant difference effectiveness was stable in follow-up stage only on 

coping strategies (P=0.044), but for emotion regulation (P=0.840) and 

psychological capitals (P=0.680) no significant difference had found. 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that acceptance and 

commitment therapy and cognitive behavioral group therapy are two useful 
methods of therapy to help the students. 
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 44-57 های صفحه ،(13 )پیاپی 7شماره  ،4 دوره ،1402 (مهر) پاییز
 

گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان  درمان گروهی مقایسه اثربخشی

های روانشناختی و جویی هیجان، سرمایهنظم شناختی رفتاری بر

 راهبردهای کنارآمدن دانشجویان
 

 3محمد کاظم فخری و 2*کلثوم اکبرنتایج بیشه، 1*سمانه واعظی

 

 ایران ساری، ،یاسلام آزاد ساری، دانشگاه دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، واحد. 1
 ایران ساری، ،یاسلام آزاد ساری، دانشگاه گروه روانشناسی، واحداستادیار، . 2
 ایران ساری، ،یاسلام آزاد ساری، دانشگاه استادیار، گروه روانشناسی، واحد. 3
 

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 44-57 صفحات:

 کنارآمدن که نموده روبرو یمتعدد یفشارها با را هاانسان ،امروز یزندگ یازهاینزمینه و هدف: 
 اثربخشی این پژوهش، مقایسۀ . هدفباشدیم یاجتماع -یروان یهایتوانمند ازمندین ،هاآن با مؤثر

جویی و درمانگری گروهی شناختی رفتاری بر نظم درمانگری گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد
 این روشپژوهش:   روش .بودهای روانشناختی و راهبردهای کنارآمدن دانشجویان هیجان، سرمایه

یک  .بود گواه گروه با پیگیری دوماهۀ دورۀ و آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشیشبه پژوهش
های ورود به تحقیق بودند به روش در دسترس انتخاب نفری از دانشجویان که دارای ملاک 75نمونۀ 

 گروه گواه( جایگزین شدند. جلساتو به روش تصادفی در سه گروه مساوی )دو گروه آزمایشی و یک 
ای برگزار گردید. ابزار مورد استفاده در این دقیقه 90جلسه  12در  بار یک ایها، هرکدام هفتهکارگاه

 هیسرما (، پرسشنامه2006کرایج،  و جویی هیجان فرم کوتاه )گارنفسکیپژوهش عبارت بودند از نظم
 .(1988)فولکمن و لازاروس،  کنارآمدن راهبردهای امهو پرسشن( 2007آولیو،  و )لوتانز روانشناختی

داری ( تفاوت معنیP=  440/0جویی هیجان )ها نشان داد که بین دو مداخله بر نظمیافته :ها افتهی
 ( و راهبردهای کنارآمدنP=  024/0های روانشناختی )یافت نشد، اما برای متغیرهای سرمایه

(0001/0 < P مداخلۀ مبتنی بر ) پذیرش و تعهد از شناختی رفتاری مؤثرتر بود و این تفاوت
=  680/0های روانشناختی )(، سرمایهP=  840/0) جویی هیجاناثربخشی در مرحلۀ پیگیری بر نظم

Pمعنی )( 044/0دار نبود اما برای راهبردهای کنارآمدن  =Pمعنی ).راساس ب ی:ریگ جهینت دار بود
گفت که درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمانگری شناختی  توان های این پژوهش مییافته

 رفتاری دو مداخلۀ مفید جهت کمک به دانشجویان است.

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
Akbar2536@gmail.com 

 مقاله سابقه

 30/06/1401      مقاله: دریافت تاریخ

 10/12/1401       مقاله: اصلاح تاریخ

 20/12/1401    نهایی: پذیرش تاریخ

 10/07/1402              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
درمان پذیرش و تعهد، درمان 

جویی هیجان، شناختی رفتاری، نظم
سرمایه روانشناختی، راهبردهای 

 کنارآمدن.

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان گروهی  درمان گروهی مقایسه اثربخشی (.1402)واعظی، سمانه.، اکبرنتایج بیشه، کلثوم.، و فخری، محمد کاظم. 

-57 (:7)4 ،جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات .راهبردهای کنارآمدن دانشجویان های روانشناختی وجویی هیجان، سرمایهنظم شناختی رفتاری بر
44. 

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات
www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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 46    ...مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان گروهی شناختی رفتاری بر درمان گروهی مقایسه اثربخشی 

 

 مقدمه

 یعیوس   فیط مدت، یطولان در مدآناکار کنارآمدن کاربرد

 ک ه  آوردیم بار به را یجانیهی نظمیب و داریپا تنیدگی از

 ک ل  و یاجتم اع  ،یجس مان  یه ا ح وزه  در یآش فتگ  نیا

 دور به یبالندگ و تحول از را فرد و کرده دایپ نمود یزندگ

(. 1396ن  دا،ی، پ  اووش و ص  ادقی هس  نیجه، ) س  ازدیم  

 تیریم  د یه  اروش از عب  ارت ،1کنارآم  دن یراهبرده  ا

ک ار،  ) اس ت  یزن دگ ی دادهایرو با کنارآمدن و هاتیموقع

 کی   ،2یروانش ناخت  هایهیسرما ،یمفهوم نظر از(. 2004

 ح داقل  که است تحول از یفرد یروانشناخت مثبت حالت

 3یخودکارآم د  :ییشناس ا  قاب ل  مشخص ه  چهار قیطر از

 و لازم ت لاش  انج ام  و خ ود  ییتوان ا  ب ه  نانیاطم داشتن)

-خ وش  ،(زی  آمشکشاک فیتکال در تیموفق یبرا یضرور

 ،(ن ده یآ و ح ال  در تیموفق به نسبت مثبت اسناد) 4ینیب

 ض رورت  ص ورت  در و اهداف ریمس در پشتکار) 5یدواریام

 ب ه ) 6یرویسخت و( تیموفق به یابیدست یبرا ریمس رییتغ

 و تی  موفق به یابیدست یبرا یریپذانعطاف داشتن یمعنا

( مش  کلات و یدش  وار ب  ا ش  دن روب  رو زم  ان در اه  داف

 طیش را  در(. 2011 ،یماتر و لوتانز چادز،یر ،یوآ) هستند

-روان ه ای هیس رما  ک ه  یاف راد زندگی پرتلاطم معاص ر،  

 فش ارها  نی  ا ب ا  توانن د یم ترراحت ،دارند ییبالا یشناخت

 نگ ه  یروان   مطلوب سطح در را خود یزندگ کنار بیایند و

 عم ل  و هیافت  شساز رفتار صورتبه را ییتوانا نیا و دندار

 افراد، یروانشناخت هایهیسرما. دنساز متبلور مؤثر و مثبت

 یروان   ،یجسمان جنبه سه هر در روان بهداشت یارتقا در

 ژهی  وبه. است برخوردار یاالعادهفوق تیاهم از یاجتماع و

 ،ردی  بگ خود به یاجتماع -یروان شکل مشکلات که یزمان

 -یروان   یفش ارها  ب ا  مواجه ه  در شخص که یزمان یعنی

 رفت ار  از ییالگوه ا  ب ه  یزن دگ  یه ا شکش اک  و یاجتماع

                                                   

1. coping strategies  

2. psychological capital  

3. self-efficacy  

4. optimism  

5. hope  

6. resiliency   

 مش کلات  ج اد یا ،آن حاص ل  که آوردیم یرو یرانطباقیو

-یم   گرید یسو از جامعه و سو، کی از شخص خود یبرا

 ص حبت  یریش گ یپ اول س طح  در مداخل ه  از یوقت. باشد

 بود خواهد عبارت مداخله نیبهتر ،طیشرا نیا در شود،یم

 ی کنارآم دن ه ا تی  ظرف و یافتگیشساز قدرت شیافزا از

 .(1394)بیرامی و موحدی، ی اجتماع و یفرد

 اثربخش ی  از نش ان  ک ه  دارد وج ود  زی ادی  شواهد امروزه

آگاهی )از جمله درمان پ ذیرش  های مبتنی بر ذهنبرنامه

 مرتبط سایر منافع و رواندرستی سلامت روانی، و تعهد( بر

؛ به نق ل از  2017کنویل و همکاران، دارد )مک سلامتی با

 (. بهب ود 1397اح دی،   و جم الی بن ی  صالحی، صمدزاده،

خودکارآم دی   نت ایج  از یک ی  عنوانبه رواندرستی شاخص

 جمل ه  ه ای روانش ناختی( از  ه ای س رمایه  )یکی از مؤلفه

اخی ر   ه ای ده ه  روانشناس ی  در اقبال مورد و مهم اهداف

؛ ب  ه نق  ل از 1393ب  وده اس  ت )اس  ماعیلی و همک  اران،  

-درم ان  س وم  نسل (. امروزه،1397صمدزاده و همکاران، 

 ه ای مؤلف ه  علم ی  تبی ین  ب ه  و رفت اری،  ش ناختی  های

 درم انی  بُع د  از و ه م  ش ناختی آسیب بعد از هم هیجانی

عنوان هستۀ های پذیرش و توجه را بهمؤلفه نیز و پرداخته

 ب ا  و گرفت ه  نظ ر  در درم انی  رویکردهای مرکزی و اصلی

 نق ش  ب ه  توج ه  و ش ناختی آسیب به نگاه فرآیندی ایجاد

 ش واهد  ب ر  مبتنی علمی به سنت پایبندی و بافتار و زبان

 بخش یده  س وم  های موجدرمان به ویژهای جایگاه تجربی،

ش امل   ه م  س وم  نس ل  ه ای درم ان  س و،  دیگ ر  از. است

 و اس ت  آگاهیتوجه آموزش بر مبتنی که است مداخلاتی

 عنوانبه را آگاهیتوجه که گیردمی بر در را هم مداخلاتی

 اح  دی، ان،یب  رد )ص  الحم  ی ک  ارب  ه ای کلی  دیمؤلف  ه

 ه دف ام ا   .(1397گ ونی،  یم محمد ییکربلا و انیکراسک

 ک ردن  نیگزیج ا (، CBT) یرفت ار ی شناخت درمان یکل

 یامقابل ه  یه ا مه ارت  و رفتاره ا  ه ا، ج ان یه ها،شناخت

 و گاتچ ل ) باش د یم   یانطب اق  حالات با ،افراد یرانطباقیو

 درم  ان زمین  ه در اخی  ر ه  ایس  ال در .(2008، نگ  زلیرو

-روش ک اربرد  رفت اری،  مش کلات  و هیجانی هایآشفتگی
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         Jayps.iranmehr.ac.ir                         7شماره  /4 دوره /1402 پاییز )مهر(                          جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 دورۀ اختلالات از گروهی درمان در رفتاری، های شناختی

 اض طرابی، اخ تلالات   اخ تلات  افسردگی، قبیل از نوجوانی

 و مفید کاملاً رفتاری اختلالات و ایتکانه اختلالات ه،یتغذ

 نظیر رفتاری، درمان شناختی هایژگییو. است بوده مؤثر

 بودن، دارهدف بودن، فعال گروهی، و تجربی کاری ارتباط

 کنارآم دن و  ه ای توانش مشکل، آموزش بر بودن متمرکز

 نوج وان  مراجع ان  درم ان  ب رای  ژهیوبه بازخورد، بر تأکید

؛ ب ه نق ل از بش رپور،    2004اس ت )زارب،   متناسب بسیار

-نظم و جانیه در یآشفتگ(. 1394عباسی و ابوالقاسمی، 

 و سلریک) شود یروان یهابیآس موجب تواندیم آن جویی

 (.2012 ،یاولاتونج

ب  ا ه  دف مقایس  ۀ اثربخش  ی    ک  ه یق  اتیتحقاز جمل  ه 

درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد با مداخلات دیگ ر، ی ا   

مقایسۀ درمانگری ش ناختی رفت اری ب ا م داخلات دیگ ر      

 و رت اج د ح اتمی،  ی،یتوان ب ه تحقی ق آق ا   انجام شد، می

زاده آبادی و ع رب (، توکلی، کدیور، حسن1397اسدزاده )

 و (، ص   مدزاده1397همک   اران ) و انی(، ص   الح1397)

 یلواسان یولامعل ،یرازیش ادیص ،یااژه(، 1397همکاران )

 درت اج  و زادهیمه د  ،یاورک  (، 1397) یاص فهان  ییکساو 

(، قاس  می، 1396(، حس  ین م  ردی و خلعتب  ری )1397)

بچر، شید، (، پلگر، ترپنر، دایفن1396عزیزی و اسماعیلی )

(، دیویس، نیل ز، پیتین  ، ارک   2018بچر و همکاران )دام

ج ک، دی ویس، مورین ا، پ اورز،     تی -(، آ2015و کراسکه )

(، وین، هنگوک، هینس ور  و  2015کامپ )اسمیت و امل

و ارک، ایفرت، دیویس، پلام ویلارداگ ا، روز   (2013بومن )

 ( اشاره کرد. 2012و کراسکه )

ض  من بررس  ی م ک  ه یآن ش  د ب  رب  ا مس  ا،ل مطروح  ه، 

( و CBTدرمانگری گروهی ش ناختی رفت اری )  اثربخشی 

اثربخش  ی درم  ان گروه  ی مبتن  ی ب  ر پ  ذیرش و تعه  د  

(ACTبر نظم )های روانش ناختی و  جویی هیجان، سرمایه

ای کنارآم دن در دانش جویان؛ اثربخش ی ای ن دو     راهبرده

 درمانگری را بر این سه متغیر مقایسه کنیم.

 پژوهش روش

 و آزم ون پ س  ب ا  آزمایش ی نیم ه  طرح یک حاضر پژوهش

 ب ین  در پ ژوهش، . ب ود  مقایس ه  گ روه  و ماهه پیگیری دو

نفر به ش یوۀ   75های آمل، دانشجویان دختر دانشگاه کلیۀ

نمونه انتخ اب ش دند ک ه مط ابق ب ا      عنوان در دسترس به

معیاره  ای ورود ب  ه تحقی  ق بودن  د، س  شس ب  ا گم  ارش  

 25نفری آزمایش ی و ی ک گ روه     25تصادفی در دو گروه 

 عبارت های ورود به پژوهشنفری گواه قرار گرفتند. ملاک

برنام ه   تح ت  همزمان مداخله، دوره طول ( در1) از بودند

 نداش ته  ق رار  دیگ ری  دارودرم انی  ی ا  آموزش ی  و درمانی

( 3شخص یتی؛ )  -روان ی  ح اد  اختلال ( نداشتن2باشند؛ )

مداخل ه و نداش تن    پژوهش و جلسات در شرکت به علاقه

-منع خانوادگی یا شغلی. پس از انتخ اب اعا ای ش رکت   

ج ویی  کننده، از هر س ه گ روه، ب ا س ه پرسش نامه نظ م      

-(، س رمایه 2006ک رایج،   و هیجان فرم کوتاه )گارنفسکی

 و راهبرده ای ( 2007ی روانش ناختی )لوت انز و آولی و،    ها

آزم ون ب ه   پ یش  (1988)ف ولکمن و لازاروس،   کنارآمدن

 عمل آمد.  

 ابزار پژوهش

فننرم کوتنناه  -جننویی هیجننانپرسشنننامه نظننم .1

(CERQ-Short)1:   ب ه   2006این پرسشنامه در س ال

-ماده می 36وسیلۀ گارنفسکی و کرایج تهیه شد و دارای 

راهب رد ش ناختی ش امل: ملام ت خویش تن،       9باشد ک ه  

پذیرش، نشخوارگی، تمرکز مجدد مثبت، دیدگاه پ ذیری،  

-فاجعه انگاری و ملامت دیگران را مورد ارزیابی ق رار م ی  

-گذاری این مقیاس بر اساس مقیاس پنج درجهدهد. نمره

( به معن ای آن  1ای لیکرت است، به این صورت که نمرۀ )

( به معن ای  5جملۀ مخالف، و نمرۀ )است که فرد کاملاً با 

آن است که فرد با آن جمله، کاملاً مواف ق اس ت. قابلی ت    

آزم ون نش ان   اعتماد و درستی آن توسط روش بازآزم ایی 

داد که راهبرده ای کنارآم دن ش ناختی از ثب ات نس بی      

ه ا ب ا ض ریب    برخوردارند و همسانی درونی عالی مقی اس 

                                                   

1 . cognitive emotional regulation questionnaire 

(CERQ-Short)  
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ت )گارنفس  کی و تأیی  د ش  ده اس   80/0آلف  ای کرونب  ا  

( 1389(. در ایران نیز نتایج مطالعۀ حسنی )2006کرایج، 

-زیرمقیاس نسخۀ فارسی پرسشنامه نظ م  9نشان داد که 

جویی شناختی هیجانی، همسانی درونی خ وبی داش تند.   

بود. اما در پ ژوهش   92/0تا  76/0دامنۀ آلفای کرونبا  از 

یب ( ض ر 1394صالحی، مظاهری، آقاج انی و جهانب ازی )  

، 65/0آلفای کرونب ا  ای ن مقی اس ب رای س رزنش خ ود       

، تمرک ز مج دد   58/0، تمرکز مجدد بر فکر 49/0پذیرش 

-اهمی ت ، ک م 71/0، بازارزی ابی مثب ت   72/0ریزی برنامه

و سرزنش دیگ ران   79/0بار خواندن ، فاجعه76/0شماری 

   محاسبه شد. 65/0

 ،) لوتانز و آولینو  یروانشناخت هیسرما پرسشنامه .2

 پرسش نامه  از یروانش ناخت  هیسرما سنجش یبرا :(2007

 (2007) وی  آول و لوتانز که یسؤال 24 یروانشناخت هیسرما

 و یآورت اب  ،یدواریام ،یخودکارآمد اسیمقخرده چهار با

، 1= مخ الفم  کاملاً) یادرجه 6 کرتیل فیط و ینیبخوش

. دوش  م ی  اس تفاده ن د،  اک رده  یمعرف (6= موافقم کاملاً تا

 نم ره  ابتدا یروانشناخت هیسرما نمره آوردن دسته ب یبرا

 و هآم د  دس ت ه ب   جداگان ه  ص ورت  ب ه  اسیمق خرده هر

 هیس  رما ک  ل نم  ره عن  وان ب  ه ه  اآن مجم  و  س  شس

 آزم ون  نی  ا دو یخ نسبت. دوشمی محسوب یروانشناخت

 ب  ه RMSEAو CFIیه  اآم  اره و اس  ت 24/6 ب  ا براب  ر

 در .(2007 و،ی  آول و لوت انز ) هستند 80/0 و 97/0 بیترت

 و یآب اد نص رت  یهاش م  ،یخسروش اه  یبهادر ،یژوهشپ

 نی  ا قابلی  ت اعتم  اد بیض  ر (،1390) نیرال  دیباباپورخ

-اهکرد گزارش 85/0 کرونبا  یآلفا روش به را پرسشنامه

 ب  ریکل یب  یحبی و خسروش  اه یبه  ادر پ  ژوهش در. ن  د

 روش ب ه  پرسش نامه  قابلی ت اعتم اد   بیضر زین( 1395)

 .آمد دست به 86/0 کرونبا  یآلفا

و  فنولکمن ) کنارآمندن  یراهبردهنا  پرسشنامه .3

 فولکمن و لازاروس توسط ،آزمون نیا(: 1988، لازاروس

 در ک ه  دارد سوال 66 پرسشنامه نیا. شد ساخته( 1988)

 دو و ش ود یم   یگ ذار نم ره  (4 ت ا  1 از) یانهیگز اسیمق

-یم اندازه را رحومجانیه و رحوممسأله کنارآمدن راهبرد

 پ ژوهش ر د ش ده  محاس به   کرونب ا  یآلف ا  بیضر. ردیگ

 که آمد دست هب 80/0( برابر با 1394) پوریامام و یسبقت

. اس ت  پرسش نامه  خ وب  اریبس   یدرون   یهمس ان  نشانگر

 پ ژوهش  در اسی  مق نی  اای سازه قابلیت اعتماد نیهمچن

 عامل لیتحل روش از استفاده با( 1396) همکاران و یندا،

 ب ا  یاص ل  روش ب ه  یع امل  لی  تحل جینتا که شد محاسبه

 راهب رد  عامل دو وجود ماکس،یوار نو  از متعامد چرخش

)یوسفی  داد نشان را هاهیگو در حورمجانیه و رحوممسأله

 .(1397پور، و کریمی

 1در ج دول  . درمان مبتنی بنر پنذیرش و تعهند.    4

ارا،ه شده ی مبتنی بر پذیرش و تعهد وهگر پروتکل درمان

 است.

 (ACT. پروتکل جلسات درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد )1جدول 

 خلاصه جلسات جلسه

-روشن به مربوط ها، تمرینارزش اولیه آزمون، آشنایی با گروه و قوانین گروه، آشنایی با مبانی در ایجاد رابطه درمانی، سنجشانجام پیش 1

 مختصر رسانی روز به و مزاج بررسیها، آموزش ارزش سازی

 گودال، معرفی اهداف، استعاره رساندن انجام به برای درمانجو گذشته هایتلاش با آگاهی، آشناییدرمانجو، تمرین ذهن اساسی کسب اهداف 2

مشکل،  عنوانبه مهارگریآگاهی، شناسایی راهبردهای ، تمرین ذهن«مشکل یک عنوانبه مهارگری»گذشته، شناخت  ناکارآمدی سیستم

 رفتاری. تکلیف: سازیفعال هیولا، منطق با درجن  ای؛ تقلاژله شیرینی سنجی، استعاره دروغ استعاره درونی، رویدادهای مهارگری

 ها روزانه؛ تکلیف: تمرین توجه به دنیای بیرون، حرکت به سمت ارزش هایتجربه یا ثبت مختصر یو به روز رسان یمزاجبررس

ها، استعاره مسافران اتوبوس، گر، بررسی موانع درونی و بیرونی در جهت ارزشمشاهده بررسی جلسه قبل، تمرین تنفس آگاهانه، تمرین 3

ها، آگاهی و شناسایی قدرت موانع درونی، شناسایی عوامل دورکننده از ارزشهای مزاحم، تمرین ذهنبنهروان یا بررسی نشخوارهای فکری

ها در استعاره برگ باشد، گسلش و تمایل نیازمند که رفتاری ساده هدف هوا و برداشتن تمرکز از روی مهارگری، شناسایی استعاره آب و

 آگاهی. ذهن . تکلیف: شناسایی موانع درونی و بیرونی طی هفته و تمرین روزانه تنفس آکاهانه در روز طی هفته؛ تمرینباریجو

 عملی هایراه سایر دادن نشان احساسات، و و افکار از جداشدن برای کنندگانشرکت توانایی آگاهی، سنجشبررسی جلسه قبل، تمرین ذهن 4

 اگاهی، نا امیدی سازنده )فرایندهای مشغول چاه کندن، تمرین ذهنجداشدن، بازگشت به استعاره مسافران اتوبوس، و زمان پرورش برای
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         Jayps.iranmehr.ac.ir                         7شماره  /4 دوره /1402 پاییز )مهر(                          جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 همکاری با مهارگری راهبردهای فرد افتاده در چاه، استفاده از جعبه ابزار و بیلچه، شناسایی ای اجتنابی(، تجربه مهارگری راهبردهای ترک

 و بودن بیهوده سازی اجتنابی در مورد داشتن احساسات ناخوشایند، برجسته کنندگان. تکلیف: شناسایی عدم کارآیی راهبردهایشرکت

 ای. تجربه مهارگری دادن عکس نتیجه

 دو تمایل مانند، به های مربوطای، استفاده از استعارهها )بدیلی برای مهارگری تجربهارزش با همسو عمل و تمرین پذیرشبررسی جلسه قبل،  5

 مقابل در تمیز هیولا )پذیرش فعال(. تکلیف: آشفتگی با کشیطناب مسابقه درونی دانست(، نزا  گذاشتن کنار را باید ترازو )تمایل کفه

 کثیف  آشفتگی

 هایمزاحم، استعاره ری  آگاهی، تمرین فرونشانی فکر، استعاره دروغ سنج، استعاره همسایهها، تمرین ذهندوره، مرور یافتهمیان بررسی 6

  ACT شناختی در آمیزی ناهم روان. تکلیف: ثبت روزانه افکار ناکارآمد، دستیابی به راهبردهای

بخشیدن  عینیت ها(، تمرینارزش با همسو رفتاری دردسرساز، افکار سخت )پذیرش پوشش بررسی جلسه قبل، تمرین ذهن آگاهی، تمرین 7

 شد(. تکلیف: تمرین درک بافتار بودن خود می اجتناب هاآن از پیشتر، که ویرتدافعی با هیجاناتی های بدنی و ایجاد تماسیبه حس )توجه

 یا رفتاری، هایبرانگیزاننده ها، ارزیابی خاطرات، ساز،مسأله هیجان ماندن با مدت توجه به افکار،آگاهی کوتاهبررسی جلسه قبل، تمرینات ذهن 8

آگاهی پیکر )تمرین مبتنی بر پذیرش و تمایل(. تکلیف: تمرینات ذهنوول آهنی آدم با رویارویی بدنی، تمرین حس در شده ایجاد تغییرات

 بلندمدت )توجه کردن به توجه( 

 قواعد تغییردادن: شناختی آمیزیویرقااوتی )تمرین جداشدن و پذیرش، ناهم و اصیل موضع آگاهی، اتخاذبررسی جلسه قبل، تمرین ذهن 9

 آگاهی )خوردن تنقلات( ذهن راهبردهای کردن. تکلیف: آموزش فرض وراج عابر را خود ذهن زبانی، تمرین شیر شیر شیر، تمرین

اطراف....  محیط از آگاهی هیجان، ذهن و فکر از آگاهی وارسی کردن، ذهن را بدنی هایمراقبه، حس تررسمی بررسی جلسه قبل، تمرینات 10

 خویشتن انگاشتن تکلیف: بافتار

 فعالیت تعین طراحی و هاارزش بر مبتنی هدف ها، تعیینارزش نمایبررسی جلسه قبل، تمرینات ذهن آگاهی کوتاه مدت توجه به افکار قطب 11

 متعهدانه عمل بزرگتر الگوهای تکلیف: خلق فعالیت... ریزیهدف، برنامه

-ها تا جلسۀ پیگیری، اختتامیه گروه و انجام پسجمع بندی مطالب آموخته شده، رفع اشکالات، پرسش و پاسخ، آموزش روش نگهداری یافته 12

 آزمون 

 

پروتک ل درم ان   . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهند.  5

 ره   یارب   و هس  لج هدزاود رد گروه  ی ش  ناختی رفت  اری

 دش ارجا مود یشامزآ هورگ یارب هقیقد 90 تدم هب هسلج

 ارا،ه شده است. 2 لودج رد تاسلج هصلاخ هک

 

 (CBT) یرفتار یشناخت گروهی درمان یهاجلسه یمحتوا. 2جدول

 محتوای آموزشی جلسه

آزمون، آشنایی مراجع و درمانگر و ایجاد رابطه درمانی، آشنایی با مبانی درمان شناختی رفتاری. گوش دادن به مراجع برای بیان انجام پیش اول

 خویشتن. 

 و یاحساس یامدهایپ در باورها نقشی؛ زندگ طیشرا رشیپذ و حال در یزندگ سالم، یزندگ بر مؤثر عواملمرور جلسه قبل، شناسایی  دوم 

 (.رفتارها و احساسات افکار،) یستون سه جدول آموزش ،یرفتار

  .شناخت سطح سه در آن اثر و یشناخت یخطاها آموزشمرور جلسات قبل،  سوم 

 .روندۀ عالانیآموزش آرمیدگی به روش آرام سازی عالانی پیش مرور جلسات قبل، چهارم

 هاآن توقف و یمنف افکار آموزش کشاکش با افکار، منبع یابیرد قیطر از یمنف افکار با مبارزهمرور جلسات قبل و آموزش روش  پنجم

  .هاآن از یناش مزاجی راتییتغ و باورها ناگوار، یدادهایرو نیب رابطه لیتحلمرور جلسات قبل،  ششم 

 .نانهیبخوش نییتب یهاسبک به نانهیبدب نییتب یهاسبک و یاسناد اصلاحو  مرور جلسات قبل هفتم 

 .ندهیآ یزیربرنامه ،(باورها یسودمند یبررس و گرید یرهایتفس خود، ریتفس شواهد) خود با مناظرهو  مرور جلسات قبل هشتم 

 .هایناتوان کردنی تلق محدود و هایتوانمند بر تمرکز ،یباور خود خود، رشیپذ فنون با ییآشناو  مرور جلسات قبل نهم

 ها. آموزش نحوۀ نگهداری عادات تازۀ ایجاد شده تا جلسۀ پیگیری. مرور جلسات قبل و و جمع بندی آموزش دهم

 مرور جلسات قبل و یادآوری آموزش نحوۀ نگهداری عادات تازۀ ایجاد شده تا جلسۀ پیگیری.  یازدهم

 آزمون.مرور جلسات قبل، مرور نگهداری عادات ایجاد شده، اتمام دوره و انجام پس دوازدهم
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 روش اجرا
مبتن  ی ب  ر  درم  ان مداخل  ۀ آزمایش  ی، دو گ  روه روی ب  ر

 پذیرش و تعهد و شناختی رفت اری، ه ر ک دام، در دوازده   

 گ روه  و ش د  انج ام  هفتگی صورت ای بهدقیقه 90 جلسۀ

 جلس  ات پای  ان از نک  رد. پ  س دریاف  ت ایمداخل  ه گ  واه

 دو و آزم ون پ س  عنوان به مذکور، هایپرسشنامه مداخله،

مج دداً   و ش د  اجرا گروه سه هر در پیگیری جهت بعد ماه

در نهای ت تحلی ل    .ش دند  مقایس ه  ه م  با گروه سه نتایج

و روش تحلیل واریانس مختلط  SPSSها با نرم افزار  داده

 انجام شد.

 ها یافته
نف ر   18کننده در پژوهش حاضر، دانشجوی شرکت 75از 

درصد(  68نفر ) ACT ،17درصد( در گروه آزمایش  72)

درص د( در گ روه    72نف ر )  18و  CBTدر گروه آزمایش 

درص د( در   28نف ر )  7س اله بودن د.    30ت ا   20گواه بین 

درصد( در گروه آزمایش  32نفر ) ACT ،8گروه آزمایش 

CBT  س ال ب ه    30درصد( در گروه گ واه از   28نفر ) 7و

 80نف ر )  20بالا سن داشتند. از نظر وضعیت تحص یلات،  

درص د( در   84نف ر )  ACT ،21درصد( در گروه آزمایش 

درصد( در گروه گ واه   84نفر ) 21و  CBTگروه آزمایش 

درص د( در گ روه    20نف ر )  5در مقطع کارشناسی ب وده،  

درص  د( در گ  روه آزم  ایش  16نف  ر ) ACT ،4آزم  ایش 

CBT  درص  د( در گ  روه گ  واه در مقط  ع    16نف  ر ) 4و

بودن د. از نظ ر وض عیت    کارشناسی ارشد مشغول تحصیل 

، ACTدرص د( در در گ روه آزم ایش     60نفر ) 15تأهل، 

نف ر   16و  CBTدرص د( در گ روه آزم ایش     56نفر ) 14

 40نف  ر ) 10درص  د( در گ  روه گ  واه مج  رد بودن  د.  64)

درص د( در   44نف ر )  ACT ،11درصد( در گروه آزمایش 

درص د( در گ روه گ واه     36نفر ) 9و  CBTگروه آزمایش 

درصد(  12نفر ) 3بودند. از نظر وضعیت اقتصادی، متأهل 

درص  د( در گ  روه   8نف  ر ) ACT ،2در گ  روه آزم  ایش  

درصد( در گروه گواه وض عیت   8نفر ) 2و  CBTآزمایش 

درصد( در هر سه گروه وضعیت  40نفر ) 10مالی ضعیف؛ 

درص  د( در گ  روه آزم  ایش  40نف  ر ) 10م  الی متوس  ط؛ 

ACT ،11 ( در گ روه   44نفر )آزم ایش   درص دCBT  و

درصد( در گروه گواه وضعیت م الی خ وب؛ و    44نفر ) 11

نفر  ACT ،3درصد( در گروه آزمایش  8نفر ) 2سرانجام، 

درص د(   12نفر ) 3و  CBTدرصد( در گروه آزمایش  12)

در گروه گواه از وضعیت اقتصادی عالی برخوردار بودند. از 

مایش درصد( در گروه آز 32نفر ) 8نظر وضعیت سکونت، 

ACT ،9 ( در گ روه آزم ایش     36نفر )درص دCBT  8و 

 28نف ر )  7درصد( در گ روه گ واه ب ومی بودن د؛      32نفر )

درص د( در   36نف ر )  ACT ،9درصد( در گروه آزم ایش  

درص د( در گ روه گ واه     32نفر ) 8و  CBTگروه آزمایش 

درص د( در   40نف ر )  10ویربومی ساکن خوابگ اه بودن د؛   

درصد( در گروه آزمایش  28نفر ) ACT ،7گروه آزمایش 

CBT  درصد( در گروه گواه ویرب ومی دارای   36نفر ) 9و

توص یفی از نم رات    3منزل استیجاری بودن د. در ج دول   

آزمون، کنندگان پژوهش حاضر در سه مرحلۀ پیششرکت

 آزمون و پیگیری ارا،ه شده است.پس

 آزمون و پیگیریآزمون، پسنندگان در سه مرحلۀ پیشک. توصیف نمرات شرکت3جدول 

 گروه گواه CBTگروه  ACTگروه  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مرحله آزمون متغیر

 1/5 88/26 5/5 88/26 12/5 76/26 آزمونپیش جویی هیجاننظم

 75/5 6/28 36/5 33 35/5 56/34 آزمونپس

 36/5 5/28 34/5 32/32 37/5 48/33 پیگیری

های سرمایه

 روانشناختی

 35/14 36/77 28/14 64/76 12/14 6/77 آزمونپیش

 37/14 08/79 33/14 12/88 17/14 08/91 آزمونپس

 48/14 6/79 41/14 44/85 13/14 08/87 پیگیری

 44/5 96/48 4/5 8/48 31/5 16/49 آزمونپیش راهبردهای کنارآمدن

 47/5 44/50 46/5 28/58 36/5 64/62 آزمونپس

 64/5 08/52 37/5 76/56 38/5 65/58 پیگیری
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-می نشان 3 جدول در شده ارا،ه توصیفی هاییافته مرور

ه  ای ج  ویی هیج  ان، س  رمایه نظ  م ک  ه نم  رات  ده  د

 از ای دانش جویان پ س  روانشناختی و راهبرده ای مقابل ه  

درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد و  هایدوره در شرکت

شناختی رفتاری، نسبت به گروه گواه افزایش داشته است. 

 ع دم  یا وجود بررسی و پژوهش هایداده تحلیل منظور به

-پ یش  مراح ل  ه ا در ای ن تف اوت   معناداری وجود تفاوت

تحلی  ل کووارای  انس  و پیگی  ری از آزم  ونپ  س آزم  ون،

 ه ا ب ا  داده ب ودن  نرمال مفروضه. شد استفادهچندمتغیره 

 تأیی د  م ورد  اس میرنوف  –لم وگروف وک آزمون از استفاده

 خطی متغیرها، پراکندگی نمودار از استفاده گرفت. با قرار

 متغیره  ا نی  ز تأیی  د ش  د و آزم  ون   ب  ین رواب  ط ب  ودن

( ه ا گروه و آزمونپیش) کمکی متغیرهای بین همبستگی

مبتن ی ب ر    گروهی درمانگری) اصلی مستقل متغیرهای و

 ع دم  از نی ز ح اکی   پذیرش و تعهد و ش ناختی رفت اری(،  

همخطی چندگانه بین متغیرها بوده اس ت. نت ایج آزم ون    

چهارگانۀ تحلیل کوواریانس چندمتغیره ح اکی از آن ب ود   

های جویی هیجان، سرمایهکه بین متغیرهای ترکیبی نظم

ر اثربخش   ی ای دروانش   ناختی و راهبرده   ای مقابل   ه 

درمانگری گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد )یعنی مقایسه 

دار وج ود داش ت.   با گروه گواه( تفاوت معنی ACTگروه 

همچن  ین، نت  ایج آزم  ون چهارگان  ۀ تحلی  ل کوواری  انس  

چندمتغیره حاکی از آن بود که ب ین متغیره ای ترکیب ی    

های روانشناختی و راهبرده ای  جویی هیجان، سرمایهنظم

ای در اثربخشی درمانگری گروهی شناختی رفت اری  لهمقاب

دار با گروه گواه( تفاوت معن ی  CBT)یعنی مقایسه گروه 

گروه  ی در اثربخش  ی وج  ود داش  ت. نت  ایج آزم  ون ب  ین

درمانگری گروهی مبتنی بر پ ذیرش و تعه د و اثربخش ی    

درم  انگری گروه  ی ش  ناختی رفت  اری و مقایس  ۀ ای  ن دو 

-می نشان 4 جدول ست. نتایجآمده ا 4مداخله در جدول 

 دارمعن ی  تفاوتی آزمون،پیش اثرات مهار از پس که دهند

ج ویی  متغی ر نظ م   ه ر س ه   در آزم ون پس یهابین نمره

های روانشناختی و راهبردهای کنارآم دن  هیجان، سرمایه

و گ  واه وج  ود دارد و ای  ن   ACTدر دو گ  روه آزم  ایش 

د؛ در دو گ روه  اثربخشی در مرحلۀ پیگیری نیز پای دار مان   

CBT آزم ون و پیگی ری   و گواه نیز در هر دو مرحلۀ پس

ه  ای ج  ویی هیج  ان، س  رمایهدر ه  ر س  ه متغی  ر نظ  م 

دار وجود روانشناختی و راهبردهای کنارآمدن تفاوت معنی

داشت. در مقایسه اثربخشی دو مداخله، دو گروه آزمایشی 

ای با هم مقایسه شدند و نتایج نشان داد که برای متغیره  

( و p، 894/5  =F = 024/0ه  ای روانش  ناختی ) س  رمایه

( در p، 2/27  =F > 0001/0راهبرده   ای کنارآم   دن ) 

ای آزم ون و ب رای متغی ر راهبرده ای مقابل ه     مرحلۀ پ س 

(044/0 = p، 3/4  =F در مرحلۀ پیگیری تفاوت معن ی )-

داری بین دو گروه آزمایشی وجود داش ت؛ ام ا در متغی ر    

( در مرحل ۀ  p، 606/0  =F = 440/0)جویی هیج ان  نظم

 = 840/0جویی هیجان )برای متغیرهای نظم آزمون وپس

p، 041/0  =F680/0های روانش ناختی ) ( و سرمایه = p، 

172/0  =Fداری بین دو ( در مرحلۀ پیگیری تفاوت معنی

 مداخله یافت نشد.

 هان گروهیج آزمون تعامل بی. نتا4جدول 

 منبع

 آزمون شیپ

 رهایمتغ

 

مجمو  مجذور 

 مربعات

 درجات 

 یآزاد

 مجذور

 نیانگیم

 

F 
 حطس

 یرادانعم

 یاتا مجذور

 یسهم

 هابین گروه

 آزمونپس

 گروه گواه و 
ACT  

 309/0 0001/0 54/20 1/95 1 1/95 جویی هیجاننظم

 472/0 0001/0 13/41 7/312 1 7/312 های روانشناختیسرمایه

 370/0 0001/0 39 1/307 1 1/307 کنارآمدنراهبردهای 

 هابین گروه

 پیگیری

 گروه گواه و 
ACT 

 234/0 0001/0 07/14 63/51 1 63/51 جویی هیجاننظم

 279/0 0001/0 84/17 27/137 1 27/137 های روانشناختیسرمایه

 305/0 0001/0 67/19 77/105 1 77/105 راهبردهای کنارآمدن
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 هابین گروه

 آزمونپس

 گروه گواه و 
CBT 

 246/0 0001/0 04/15 55/68 1 55/68 جویی هیجاننظم

 298/0 0001/0 52/19 26/152 1 26/152 های روانشناختیسرمایه

 258/0 0001/0 14/16 93/148 1 93/148 راهبردهای کنارآمدن

 هابین گروه

 پیگیری

 گروه گواه و 
CBT 

 191/0 002/0 86/10 34/47 1 34/47 جویی هیجاننظم

 237/0 0001/0 3/14 82/114 1 82/114 های روانشناختیسرمایه

 302/0 0001/0 2/18 85/72 1 85/72 راهبردهای کنارآمدن

 هابین گروه

 آزمونپس

 CBT گروه

 و 
ACT 

 013/0 440/0 606/0 72/2 1 72/2 جویی هیجاننظم

 178/0 024/0 894/5 54/48 1 54/48 های روانشناختیسرمایه

 372/0 0001/0 2/27 78/31 1 78/31 راهبردهای کنارآمدن

 هابین گروه

 پیگیری

 CBT گروه

 و 
ACT 

 001/0 840/0 041/0 192/0 1 192/0 جویی هیجاننظم

 004/0 680/0 172/0 481/1 1 481/1 های روانشناختیسرمایه

 085/0 044/0 3/4 76/3 1 76/3 راهبردهای کنارآمدن

 

 گیری نتیجه و بحث
درمانگری گروه ی  هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و درم انگری گروه ی ش ناختی    

های روانش ناختی و  جویی هیجانی، سرمایهنظمرفتاری بر 

و این فرض یه ب رای    راهبردهای کنارآمدن دانشجویان بود

ه ای  تأیید نشد اما برای سرمایهجویی هیجانی متغیر نظم

آزم ون  روانشناختی و راهبردهای کنارآمدن در مرحلۀ پس

تأیید شد؛ اما در مرحلۀ پیگیری تفاوتی بین اثربخش ی دو  

های روانش ناختی  جویی هیجانی و سرمایهمداخله در نظم

دی  ده نش  د ول  ی ب  رای راهبرده  ای کنارآم  دن تف  اوت   

ه ا در دو  ای ن تف اوت   اثربخشی دو مداخله پای دار مان د و  

آزم  ون و پیگی  ری ح  اکی از آن بودن  د ک  ه مرحل  ۀ پ  س

درمانگری گروهی مبتنی بر پذیرش و تعه د از درم انگری   

-ها با یافت ه گروهی شناختی رفتاری مؤثرتر بود. این یافته

(، ت  وکلی و همک  اران  1397آق  ایی و همک  اران ) ه  ای 

 و (، ص   مدزاده1397همک   اران ) و انیص   الح(، 1397)

 و یاورک  (، 1397) انرک  او هم یااژه(، 1397مک  اران )ه

(، 1396حس ین م ردی و خلعتب ری )   (، 1397همکاران )

(، 2018، پلگ  ر و همک  اران )(1396قاس  می و همک  اران )

ج  ک و همک  اران  ت  ی -(، آ2015دی  ویس و همک  اران )

( و ارک و همک  اران  2013(، وی  ن و همک  اران ) 2015)

 همخوان بوده است.  (2012)

تبیین احتمالی اینکه اثربخشی دو مداخلۀ یاد شده ب ر  در 

های روانشناختی و راهبردهای کنارآمدن در متغیر سرمایه

 < ACTدار داش تند ) آزم ون تف اوت معن ی   مرحلۀ پس

CBTت  وان گف  ت ک  ه چنانک  ه وی  ن و همک  اران  (، م  ی

 CBT ب ه  بیم اران  از توجهی قابل ( یافتند، درصد2013)

ه ای نس ل س وم    م ا ب ه درم ان   دهن د ا نم ی  پاسخ سنتی

دهن د. ام ا در   پاسخ می ACTتر از همه، به رفتاری، مهم

جویی هیجان در تبیین اینکه اثربخشی دو مداخله در نظم

ت وان گف ت ک ه    اند، م ی آزمون و پیگیری یکسان بودهپس

( نیز در یک فراتحلیل در مقایس ۀ  2012ارک و همکاران )

ری از بیماران ب ه ه ر دو   این دو مداخله، دریافتند که بسیا

-ت ی  -( یکسان پاسخ دادند. آACTو  CBTدرمانگری )

( نیز در یک فراتحلیل یافتند ک ه  2015جک و همکاران )

ه ای م وج دوم   با تمام درمان ACTاثربخشی درمانگری 

م ردی و  ( یکسان بوده است. حس ین CBTرفتاری )مثل 

خ  ود  پ  ژوهش نه  ایی ( نی  ز در یافت  ۀ1397خلعتب  ری )

 ب ر  درم ان مبتن ی   و درمان شناختی رفتاری افتند کهدری

 خش م  کاهش طور یکسان سبب به دو هر تعهد و پذیرش
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 این به توجه با جویی هیجان است(؛)که نوعی نظم اندشده

 درم انی  رفت ار  که نمود گیرینتیجه طوراین توانمی یافته

-مش کل  رفتاره ای  و هاهیجان را علت افکار که شناختی،

 تغیی ر  را افک ار  هیجان، و تغییر رفتار برای و دانندمی ساز

 ( ک ه ACTتعه د )  و بر پذیرش مبتنی درمان و دهندمی

 ب رای  مانن د )جداش دن( ک ه    گس لش  هایروش برخی از

 دو که هر کندمی استفاده شود،می کاربرده به رفتار تغییر

 اگ  ر بن  ابراین، هس  تند؛ تأثیرگ  ذار خش  م در ک  اهش

 را ه ا آن و کن د م ی  استقبال بازسازی از فنون درمانجویی

 است مناسب یابد،می مفید افکارش از تغییر بسیاری برای

 برای و نمود استفاده فنونی چنین از فرد درمان این در که

 پذیرن د م ی  را گس لش  پی ام  که درمانجویانی دسته از آن

 در. (2015ک ار ب رد )دُر،   را ب ه  ه ایی توان چنین روشمی

 و پ ذیرش  بر مبتنی ( رویکرد2008گفتۀ هیز ) بر بنا واقع

ش  ناختی  دش  من رویکرده  ای عن  وان ب  ه نبای  د را تعه  د

 از فرات ر  صرفأ گ امی  رویکرد، این بلکه کرد، تصور رفتاری

 و رفت اری  ش ناختی  رویکرده ای  میان موجود هایتفاوت

 تعه د،  پ ذیرش و  بر مبتنی رویکرد واقع در. است برداشته

-و نسل است رفتاری -شناختی هایدرمان از نوین موجی

امی د   ای ن  ب ه  را شناختی رفتاری هایدرمان پیشین های

 و ادو ام  یکدیگر در یابد، دست بهتری بازده و دانش به که

 تا اد  در را ه ا آن نباید پس است، کرده بندینو صورت از

 (. 1397مردی و خلعتبری، قرار داد )حسین مستقیم

اولین گام در راه تقوی ت  ( معتقد است که 1396صاحبی )

ط ور ک ه   خودشفقتی، آن است که اشخاص، خود را همان

هستند، بشذیرند. ای ن مرحل ه، ب ه منزل ۀ درنظ ر داش تن       

میرا  تربیتی شخص و ت أثیر افک ار بیه وده، و در نتیج ه     

تلاش برای به کارگیری افکار سودمند و ثم ربخش اس ت؛   

ار دارد های اساسی شخص ق ر افکاری که در راستای ارزش

های درمانی مبتنی بر پذیرش و که تمام شش مؤلفۀ آموزه

شود را دارد؛ در ح الی  تعهد که به مراجع آموزش داده می

شود ک ه  که در درمان شناختی رفتاری، مراجع ترویب می

ه ا را ب ه   افکار، احساسات، هیجانات خود را ش ناخته و آن 

کشاکش بکشاند و باید گفت به کشاکش کش یدن برخ ی   

افکار و احساسات ناخوشایند، برای برخ ی اف راد، خصوص اً    

رو هایی که با یک واقعی ت تل خ در زن دگی خ ود روب ه     آن

فرسا و حت ی در برخ ی م وارد    هستند، بسیار کاری طاقت

 ب ه  که خود، منفی عواطف با دانندنمی ناممکن است. افراد

 چ ه  آی د، م ی  ش ان سراغ به گاهی اجتناب ناپذیر، صورتی

 اس کندری،  و ص احبی  ترجمه ؛2008) هریس راس. کنند

گفت ه   "ش ادمانی  تل ه " ب ه ن ام   خود کتاب نیز در( 1395

 درم انی،  ه ای برنام ه  اتف اق  ب ه  قری ب  اکثری ت  است که

 مه ار  را ش ان احساس ات  و افکار بتوانند افراد باید معتقدند

 گوین د م ی  افراد به هادیدگاه از بسیاری مثال، برای کنند.

 افک ار  آن را ب ا  و ک رده  شناس ایی  را خ ود  منفی افکار که

 جملات ی  تک رار  ب ه  را اف راد  ی ا  نماین د،  ترجایگزینمثبت

 تجسم به را افراد دیگر آوردیروی. کنندمی ترویب مثبت

 ش ان هایداشته جایبه خود هایخواسته به توجه و مثبت

 ه ا س ادگی  هم ین  ب ه  زندگی واقعاً ولی. کنندمی تشویق

 ش کلی  ب ه  ش مار، بی دفعاتی به افراد قطع، طوربه  نیست.

 افک ار  همچن ان  ول ی  ان د، ک رده  فکر مسا،ل باره در مثبت

 اف راد،  ذهن. است آمده شانراغس به دوباره و دوباره منفی

 ن اگزیر  ک ه  یافت ه  تکام ل  ایگونه به سال هزار صدها طی

 تع داد  داش ت  انتظار نباید نتیجه در کند،می فکر گونهاین

 ایج اد  فراین د  ای ن  در چن دانی  تغیی ر  مثبت، افکار کمی

-دانند چگون ه م ی  همین خاطر برخی افراد نمی به. کنند

 ب ارۀ  در ام ر  ای ن  ش وند؛  خ لاص  منف ی  افکار شرّ از توان

 و ن اامنی  ان دوه،  و م،  ت رس،  خشم، مانند منفی هیجانات

خودآگ اهی،   در حالی که اف زایش . کندمی صدق نیز گناه

 ه ر  افراد شود کهمی کوچکی نکات شدن ازآگاه  منجر به

 ناخوشایند هیجانات و افکار از خلاصی یا اجتناب برای روز

دهند که این مهم را فقط درمان مبتنی ب ر  خود انجام می

تواند برآورده نمای د. عباس ی،   ( میACTپذیرش و تعهد )

( نیز درمان ش ناختی  1397آبادی )ای فرد و شفیعدوکانه

محور مقایسه کردن د و نتیج ه   آموزش هیجانرفتاری را با 

 درم ان  گ روه  در بهب ودی  پیگیری، گرفتند که در مرحلۀ
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ه ای  پایدارتر بوده است. نظر به اینکه درم ان  محورهیجان

ج ویی  محور با تأکید بر کمک به مراجع برای نظ م هیجان

باشد با درمان مبتنی بر صورت سیستماتیک میهیجان به

م  دار اس  ت، ک درم  ان فرآین  دپ  ذیرش و تعه  د ک  ه ی   

ج ای  ه ا ب ه  همراستاست و تأکید آن بر پ ذیرش هیج ان  

 ها است.کشاکش با آن

 موازین اخلاقی
 پ ژوهش  کل ی  اه داف  پ ژوهش  درکنن دگان   شرکت برای

 ب  ه رازداری اص  ول حف   منظ  ور  ب  هو  گردی  د بی  ان

 در فق ط  ه ا  داده ک ه  ش د  داده اطمین ان کنندگان  شرکت

 اطلاع  ات همچن  ین. ردی  گ یم   ق  رار پژوهش  گر دس ترس 

 .شد محرمانه نگهداریها  آن شخصی

 قدردانی و تشکر
و کس انی ک ه    محترمکنندگان  شرکت همه از نویسندگان

 ق دردانی  و تش کر  ص میمانه  در این پژوهش یاری نمودند

 .ندینما یم

 مشارکت نویسندگان
 طراح ی،  یکس انی در  نق ش  مقال ه  همه نویسندگان ای ن 

 تحلی ل  و مص احبه  گ ردآوری  ی،شناس روش ی،ساز مفهوم

 داشتند. سازی نهایی و ویراستاری ،سینو شیپ آن،

 منافع تعارض
 گونه چیه حاضر پژوهش که ندشو می متعهد نویسندگان

 . ندارد منافعی تااد
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