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A B S T R A C T 

Objective: Given cultural differences, therapies that prove effective in 

one context may not be equally effective in others. Therefore, our study 

aimed to culturally adapt the acceptance and commitment therapy 

matrix protocol for health behaviors (eating and exercise) in the Iranian 

population with obesity. Method: The cultural adaptation study was 

conducted in five stages: Protocol Translation, Information Gathering, 

Preliminary Adaptation, Preliminary Test, and Final Adaptation. In 

stage 2, three professionals specializing in third-wave behavior therapy, 

one nutritionist, and one bodybuilding coach participated. In stage 4, 

five individuals with obesity were involved, and, in stage 5, seven 

professionals in third-wave behavior therapy participated. Data were 

analyzed quantitatively (mean and content validity index) and 

qualitatively. Results: A protocol consisting of 12 sessions was 

developed, assigning two sessions to each of the six steps of the 

acceptance and commitment therapy matrix. The adapted protocol 

differed from the original protocol in terms of metaphors, exercises, and 

materials. We added three metaphors: The Compass, the Noticing 

Muscle, and the Monsters on the Bus. Additionally, Matrix cards were 

introduced, including Goals & Directions, The Magic Wand, Who Is 

Important, Important, Stuff That Shows Up, Behavior, Toward Moves, 

Toward & Away, Surfing The Waves, Am I Important, Choosing My 

Life, Psychological Flexibility, Noticing Muscle, Practice, Stuck Loops, 

Monster Tug-Of-War, Don't Think of It, Don't Feel It, The 2 Rules, 

Dead Person's Goals, Hooks, Catch & Release, Verbal Aikido, U-Turn, 

Monsters on the Bus, Two Friends, Texting My Future Self. We also 
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included four worksheets: The Compass, Who or What Is Important, 

Two Friends, and Texting My Future Self. Excluded items were The 

Hooky Words Game and Sorting Five-Senses and Inner Experience. The 

Monster Tug-Of-War metaphor was used instead of the Man in The 

Hole metaphor; for an experiential exploration of controlling thoughts, 

the term “pink elephant” was used instead of “purple unicorn;” the new 
version of the Verbal Aikido Worksheet was used instead of the existing 

one; and the Two Friend metaphor was replaced with the Mother Cat 

Exercise. Furthermore, a short video about physical aikido was added, 

and the perspective-taking dialogue shifted from verbal format to 

writing format. The content validity index for each session in the 

adapted protocol, as well as for the entire adapted protocol, was 

excellent. Conclusion: The study provides valuable insights into the use 

of the acceptance and commitment therapy matrix in the Iranian 

population with obesity. It underscores the importance of considering 

cultural nuances during intervention design. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «یمقاله پژوهش»

 یبرا یبند یو پا رشیبر پذ یدرمان مبتن کسیپروتکل ماتر یانطباق فرهنگ

* یمبتلا به چاق یرانیا تیمرتبط با سلامت در جمع یرفتارها
 

 

3یاکبر ی، مهد*2ی، جعفر حسن2ی، شهرام محمدخان1سامان نونهال
 

 

 چکیده

آن  یاز اثربخش یها حاک پژوهش جیکه نتا ینیممکن است سبب شود درمان مع یفرهنگ یها تفاوت مقدمه:

پروتکل  یمؤثر واقع نشود. هدف پژوهش حاضر انطباق فرهنگ یگریاست در بافتار د یدر بافتار خاص
کردن(  و ورزش نخورد مرتبط با سلامت )سالم یرفتارها یبرا یبند یو پا رشیبر پذ یدرمان مبتن کسیماتر

 . بود یمبتلا به چاق یِرانیا تیدر جمع

پروتکل،  یاطلاعات، انطباق مقدمات یپروتکل، گردآور ۀش در پنج مرحله انجام شد: ترجمپژوه روش:

متخصص  کی ،ی، سه متخصص موج سوم رفتاردرمان2 ۀپروتکل. در مرحل ییو انطباق نها ،یمقدمات شیآزما
وم ، هفت متخصص موج س5 ۀو در مرحل ،ی، پنج مبتلا به چاق4 ۀدر مرحل ،یساز بدن یمرب کیو  ه،یتغذ

 .شد لیتحل یفی( و کییمحتوا ییو شاخص روا نیانگی)م یصورت کم ها به شرکت کردند. داده یرفتاردرمان

بر  یدرمان مبتن کسِیاز شش گامِ ماتر کیجلسه آماده شد، که به هر 12متشکل از  یپروتکل ها: یافته

و  رشیبر پذ یمبتن درمان کسیماتر یدر محتوا یراتیی. تغافتیدو جلسه اختصاص  یبند یاو پ رشیپذ
 ییاز روا یحاک ییمحتوا ییشاخص روا جیو ابزارها صورت گرفت. نتا ها، نیها، تمر از نظر استعاره یبند یپا

 .تک جلسات و کل پروتکل بود تک یِعال ییمحتوا

در  یمؤثر ۀاستفاد یبند یو پا رشیبر پذ یدرمان مبتن کسیماتر  کلآنکه بتوان از پروت یبرا :گیری نتیجه

 .رسد یبه نظر م یضرور یکرد، انطباق فرهنگ یمبتلا به چاق یرانیا تیمعج

 
 ،ینیبال یشناس روان گروه سلامت، یشناس روان یدکتر 1

 ،یخوارزم دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناس روان ۀدانشکد
 .رانیا تهران،

 و یشناس روان ۀدانشکد ،ینیبال یشناس روان گروه ،استاد 2
 .رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،یتیترب علوم

 یشناس روان ۀدانشکد ،ینیبال یشناس روان گروه ،دانشیار 3
 .رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،یتیترب علوم و

 نویسنده مسئول:
 جعفر حسنی

 hasanimehr57@khu.ac.irرایانامه: 

  

 های کلیدی واژه
 

  .رفتار مرتبط با سلامت ،یبند یو پا رشیبر پذ یدرمان مبتن ی،چاق ،یانطباق فرهنگ
 

 استناد به این مقاله:

مرتبط با سلامت در  یرفتارها یبرا یبند یو پا رشیبر پذ یدرمان مبتن کسیپروتکل ماتر یانطباق فرهنگ(. 1403) مهدی ،یاکبر ، جعفر ویحسنشهرام، ، یمحمدخان ،سامان، نونهال
 .21-42، (1)13 شناسی سلامت، روان یعلم نشریه. یمبتلا به چاق یرانیا تیجمع
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 ... یبرا یبند یو پا رشیبر پذ یدرمان مبتن کسیپروتکل ماتر یانطباق فرهنگو همکاران:  نونهال

 

 مقدمه
که  شود اطلاق می یبه رفتار 1«رفتار مرتبط با سلامت»اصطلاح 

شخص معتقد است  ای اثر بگذارد یسلامت جسمبر ممکن است 
)سادن،  تحت تأثیر قرار دهد او را یِممکن است سلامت جسمکه 

 2سالم ی: رفتارهادان قسمدو  برط با سلامت مرتب ی. رفتارها(2004
و  ،منظم کردن سالم، ورزش یغذاها خوردن)مانند  3افزا سلامت ای

)مانند  5کاه سلامت ای 4ناسالم ی( و رفتارهایمنیبستن کمربند ا
 یو خوردن غذاهای، مشروبات الکل کردن مصرف گار،یس دنیکش

 یجد یِسماز جمله مسائل ج 6ی. چاق(2014)استروب، پرچرب( 
 یریگ در شکل یمرتبط با سلامت نقش اساس یاست که رفتارها

 . (2012)اگدن،  دارندو تداوم آن 
 ــ استدریافتی و مصرفی  یِانرژ نامتوازنیِمحصول  یچاق

بر  فرضاما  ــ است یمصرف یاز انرژ شتریب یافتیدر یِانرژ ،یعنی
 ،یکیعوامل ژنت حاصلو  یچندوجه ینامتوازن نیاست که ا نیا

 ،یاست. در وجه رفتار اقتصادی-یو اجتماع ،یرفتار ،یهورمون
و توسعاً  8کردن و رفتار ورزش 7بر رفتار خوردن ها هینظرتمرکزِ 

ی و آموزش یها اساس، تاکنون برنامه نی. بر هماست 9یت بدنیفعال
 نیآنها ا ۀند که آماج مداخلشد تدوین یچاق یبرا یمختلفیِ درمان

عوامل  ۀکنند نیی. با توجه به نقش تع(2012دن، )اگدو نوع رفتارند 
، (2014)استروب،  کردن خوردن و ورزش در رفتار سالم یروان

رفتارها، در  نیو تداوم ا شیزااف یبرا یمختلف یمداخلات روان
توان آنها را در دو  است، که می شده نیتدو ،یبه چاق انیمبتلا

تغییرات مبتنی بر دستۀ عمده قرار داد. در دستۀ اوّل، تمرکز بر 
های غذایی و  است و به تغییرات مرتبط با عادت 10سبک زندگی

گشایی(  ، و مسأله11گزینی ورزشی )مانند محاسبۀ کالری، هدف
شود. در دستۀ دوم، تمرکز بر سلامت جسمانی،  پرداخته می

بهزیستی، افکار، هیجانات، و هرگونه تغییرِ رفتار است )لیلیس و 
 (. 2023بگلی، -لی

12کاهش وزن یِرفتار یها درمان  
 (BWL) که در دستۀ ،

)فرمن، باترن،  وندر یم به شمار اریدرمان مع گیرند، اوّل جای می

                                                           
1. health behavior (or health-related behavior) 

2. healthy behaviors 

3. health-enhancing behaviors 

4. unhealthy behaviors 

5. health-compromising behaviors 

6. obesity 

7. eating behavior 

8. exercise behavior 

9. physical activity 

10. lifestyle  

11. goal setting 

12. behavioral weight loss 

( 1ها چهار مؤلفۀ اصلی دارند: ) درماناین  (.2015، یمناسا، و بردل
مداخلات ( 4، و )14کنترل محرک( 3، )13ییخودپا( 2ی، )نیگز هدف
کاهش  یرفتار های درمان. (2014)لیلیس و کندرا،  15یشناخت

کمک  طور متوسط و به ندا اثربخشمدت نسبتاً  وزن در کوتاه
کم کنند را  خود وزن از درصد 10 یال 7 کنند که درمانجویان می

را کاهش  ابتیو د یقلب یماریب خطر ابتلا به و، بدین طریق،
 2 ، چوندیستنن اثربخشحال، در درازمدت، چندان  نیبا ا .دنده 

 به همان عددِ قبل از درمان باًیتقر وزن ال بعد از درمانس 5الی 
، در مجموع، درمانجویاناز  عدۀ کثیری گر،ید ی. از سوگردد یبرم
 که برای رعایت برنامۀ کنند یوزن کم م یکمتر از افراد اریبس
 شان روی پیرامونی طیمحبه کنترل  یِ خود،و ورزش ییغذا

 .(2022، چویل، سالا، و فرمن) ندآور یم
های مختلفی مطرح  های مذکور تبیین در خصوص محدودیت

درمان آنها را متخصصان  ترین بنیان است، که یکی از پژوهششده 
مطرح کردند، درمانی  17(ACT) 16یبند یو پا رشیبر پذ یمبتن

زعم آنان،  گیرد. به که در دستۀ دومِ مداخلات روانیِ چاقی جای می
های  وع برخورد درماندلیل یا حداقل یکی از دلایل اصلی ن

ویان ــ درمانج اهش وزن با دنیای بیرونی و درونیرفتاریِ ک
آنها ــ است. از همین رو، در مقولۀ  یعنی، مؤلفۀ سوم و چهارم

( 1گیرند: ) ، رویکرد متفاوتی را در پیش می18وزن چاقی و اضافه
جای کاهش وزن یا جلوگیری از بازگشت وزن،  به

( 2گیرند؛ ) لیِ درمان در نظر میرا هدف اص 19ارزشمندزیستن
کنند؛ و  جای محتوای دنیای درونی، کارکرد آن را بررسی می به
بر  یمبتن ییِارویروی، خور ناسالم یها سرنخجای اجتناب از  ( به3)

 (. 2014)لیلیس و کندرا،  دهند آنها را آماج قرار میبا  رشیپذ
قی و بندی برای چا بر اساس درمان مبتنی بر پذیرش و پای

وزن، تاکنون دو رویکرد تدوین شده است: رویکرد تسهیل  اضافه
. نمایندۀ رویکرد نخست 21ها و رویکرد تسهیل ارزش 20رفتاری

 ( و نمایندۀ رویکرد دومABT) 22درمان رفتاری مبتنی بر پذیرش
دالل، و  س،یلیل( است )VHL) 23ها مبتنی بر ارزش زیستی سالم

                                                           
13. self-monitoring  
14. stimulus control 

15. cognitive interventions 

16. Acceptance and Commitment Therapy 

استفاده شده است؛ البته، « بندی درمان مبتنی بر پذیرش و پای». در ادامۀ متن، از سرواژۀ ۱۷
 نوشت: اکت.  صورت فارسی به

18. overweight 

19. valued living 

20. Behavioral Facilitation Approach 

21. Values Facilitation Approach 

22. Acceptance-Based Behavioral Treatment  

23. values-based healthy living 
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زعم  تنی بر پذیرش، یا به(. در درمان رفتاری مب2020، فرمن
، 1متمرکز بر کاهش وزن ABT(، 2022چویل و همکاران )

، و عمل 2آگاهانه گیریِ لحظه راهبردهای پذیرش، تصمیم
زیستی مبتنی بر  شود. در سالم آموزش داده می 3خاست ارزش
متمرکز بر  ABT(، 2022زعم چویل و همکاران ) ها، یا به ارزش
شود، اما هدف  ها آموزش داده می، نیز همان راهبرد4ها ارزش

های شخصی.  اصلی چیز دیگری است: تغییر رفتارِ همسو با ارزش
درمان است که  ساس، کاهش وزن فقط در صورتی هدفبر این ا

ها کمک کند؛ برای مثال، عملکردِ  به زندگیِ همسو با ارزش
زیستی مبتنی بر  بخشد. دلیل تدوین سالم تحصیلی را بهبود 

حدودی این بود که مشاهده شد هدف کاهش وزن  ها تا ارزش
گیرد؛ به عبارت  جای می 5ناپذیریِ روانی اغلب در مقولۀ انعطاف

است،  6دیگر، انگیزۀ درمانجویان برای کاهش وزن عمدتاً اجتنابی
مانند ندیدن بدن چاق هنگام قرارگرفتن جلوی آیینه. در واقع، 

کاهش وزن در  های معیارِ اثری روش حداقل یکی از دلایل بی
و  درازمدت این است که بر پایۀ دستورالعمل اجتنابی

 (. 2020ناپذیری شکل گرفتند )لیلیس و همکاران،  انعطاف
دهند که درمان رفتاری مبتنی بر  ها نشان می نتایج پژوهش

های مؤثری برای  ها درمان زیستی مبتنی بر ارزش پذیرش و سالم
ای  هفته 12 کارآزمایی باز هستند. نتایج یکوزن  چاقی و اضافه

نشان داد که در نتیجۀ درمان رفتاری مبتنی بر پذیرش، 
کیلوگرم( وزن کم  9/7درصد ) 1/8طور متوسط  کنندگان به شرکت

ماهه حاکی از تداوم پیامد درمان بود  6کردند و پیگیری 
کیلوگرمِ دیگر نیز وزن کم  7/1درصد یا  2/2کنندگان  )شرکت

(. در آزمایشی مقدماتی، مبتلایان 2009کاران، کردند( )فرمن و هم
تازگی وزن کم کرده بودند با  وزن یا چاقی و کسانی که به به اضافه

روزۀ  گروه کنترلِ فهرست انتظار مقایسه شدند. مداخله کارگاهِ یک
کاهش  ֯ماهِ بعد  3ها بود. نتایج ارزیابیِ  زیستی مبتنی بر ارزش سالم

کنندگانِ گروه مداخله را نشان  ز شرکتیا حفظ وزنِ درصد زیادی ا
درصد(. همچنین، نشان داد که کیفیت زندگیِ  70در برابر  95داد )

  8مرتبط با وزن و اجتناب از تجربۀ 7آنان بهبودِ بیشتری و بدنامیِ
 (. 2009بیشتری یافته است )لیلیس و همکاران،  آنان کاهش

                                                           
1. weight loss focused ABT 

2. mindful decision making 

3. values-driven 

4. values focused ABT 

5. psychological inflexibility 

6. avoidant 

7. stigma 

8. experiential avoidance 

فتاری ها حتی حاکی است که درمان ر نتایج برخی پژوهش
تب مرا ها تأثیر به زیستی مبتنی بر ارزش مبتنی بر پذیرش و سالم
معیار برای کنترل وزن دارند. در  درمانی بهتر و بیشتری از روان

ساله، فرمن و همکاران  شدۀ تصادفیِ یک یک کارآزمایی کنترل
(، درمان رفتاری مبتنی بر پذیرش را با درمان رفتاریِ 2013)

وزن  مبتلا به اضافه 128اهش وزن در ( برای کSBT) 9معیار
مقایسه کردند. در نتیجۀ هر دو درمان، کاهش وزنِ چشمگیری 
مشاهده شد، اما وقتی مداخله را متخصص اجرا کرده بود، وزن در 

ماهه   6درصد( و پیگیریِ  54/7در برابر  17/13) 10درمان پس
بر  درصد(، در نتیجۀ درمان رفتاری مبتنی 83/4در برابر  98/10)

طور چشمگیری بیشتر از درمان رفتاری معیار کاهش  پذیرش، به
های خوردن در  علاوه، کسانی که نسبت به سرنخ یافته بود. به

یان پذیر بودند )برای مثال، مبتلا محیطِ پیرامونیِ خود بسیار آسیب
شدید(، در نتیجۀ درمان رفتاری  11به افسردگی یا خوردن هیجانی

 و همکاران فرمنوزن کم کرده بودند.  مبتنی بر پذیرش، بیشتر
وزن تکرار کردند.  مبتلا به اضافه 190( پژوهش فوق را در 2016)

کنندگانِ تحت درمانِ  نتایج این پژوهش نشان داد که شرکت
ر از طور قابل توجهی بیشت رفتاری مبتنی بر پذیرش به

در  3/13معیار وزن کم کردند ) کنندگانِ درمان رفتاری شرکت
گر  گر و تبیین علاوه، نشان داد که میانجی درصد(. به 8/9 برابر

روانی و  ی مبتنی بر پذیرش تغییر در پذیرشمزایای درمان رفتار
زیستی مبتنی  ( سالم2016) و همکاران سیلیلانگیزۀ درونی است. 

بزرگسالِ مبتلا به  162ها را با درمان رفتاری معیار در  بر ارزش
کردند. نتایج نشان داد که وزن  وزن یا چاقی مقایسه اضافه

ها بیشتر از  زیستی مبتنی بر ارزش کنندگان در موقعیت سالم شرکت
ار کاهش یافته کنندگان در موقعیت درمان رفتاری معی شرکت

افزایش مجدد وزن ماهه نیز نشان داد که   12 است. نتایج پیگیری
طور  ها به زیستی مبتنی بر ارزش سالم کنندگان در شرکت

 کنندگان درمان رفتاریِ معیار است.  گیری کمتر از شرکتچشم
ی اکت اجرا دترِینسبتاً جد های روشیکی از  اکت 12کسیماتر
دارد  یاشاره به نمودار کسی. ماتر(2016، و همکاران پلک)است 

 ی( در بافتارها13رفتن و دورشدن شیرفتار )اقدامات پ یکه الگوها
 از دو خط کسی. ماترهدد ی( را نشان مدرونیو  بیرونیمختلف )

 ۀتفاوت دو بافتارِ عمد یشده است. خط عمود لیمنصّف تشک

                                                           
9. standard behavioral treatment 

10. posttreatment 
11. emotional eating 

12. matrix 

13. toward and away moves 
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 ... یبرا یبند یو پا رشیبر پذ یدرمان مبتن کسیپروتکل ماتر یانطباق فرهنگنونهال و همکاران: 

 

 یکه برا ی)تجارب یرونیب ۀ( بافتار تجرب1: دهد یتجربه را نشان م
که  ی)تجارب یدرون ۀ( بافتار تجرب2مشاهده است( و  قابل گرانید
خط  ایخط رفتار ) ی(. خط افقشود متوجهِ آنها میفرد  ط خودِفق

که  دهد ینمودار نشان م یرا رو یخط اعمال نی( است. ایدکارکر
)اقدامات  ندندیناخوشا ( تحت کنترلیکلام یگر یانجی)با م

 . ترسمثال، دورشدن از  یدورشدن(؛ برا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( یکلام یگر یانجیکه )با م دهد یرا نشان م یاعمال ن،یهمچن
مثال، رفتن  یرفتن(؛ برا شیپ )اقدامات ندندیتحت کنترل خوشا

 اکت کسی. ماتر(2020)شئندرف، ( 1دوست )شکل  کیسمت  به
اقدامات  ،از دیدگاه ماتریکساند  دارد که عبارت اساسیگامِ  6

مدار،  کنترل یها به تلاش مربوطو مسائل ، 1ها دورشدن، قلاب
(. 1)جدول  4ینیگز دگاهی، و د3خود به ، شفقت2یکلام یدو یک یآ

)پلک و همکاران، جلسه اجرا کرد  کیدر  توان یم را مهر گا
 ؟(2016

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
1. hooks 

2. verbal aikido 

3. self-compassion 

4. perspective-taking 

 پروتکل اصلی ماتریکس اکت. 1جدول  
 محتوا هدف گام
هـای   فهمیدن تجربۀ درمانجو؛ معرفی نمودار ماتریکس اکت؛ تعیین هدف معرفی ماتریکس اکت 1

کلی درمان: معرفی دو زندگی و درخواست از درمانجو برای انتخاب یکـی  
؛ معرفـی اسـتعارۀ   1پـذیری روانـی   ال انعطـاف کـردن سـؤ   از آنها و مطـرح 

بررسی مسألۀ درمانجو از طریق نمودار ماتریکس؛ تعیـین  « ؛1سواری موج»
 فعالیتِ خارج از جلسه 

بردن؛ بررسی فعالیت خارج از جلسۀ قبـل؛ تحلیـل    اجرای تمرین کوتاهِ پی 1ایجاد ناامیدی سازنده 2
تعیـین   1«د افتاده در چـاه؛ فر»کارکردیِ اقدامات دورشدن؛ معرفی استعارۀ 

 فعالیت خارج از جلسه
بردن؛ بررسی فعالیت خارج از جلسۀ قبـل؛ معرفـی    اجرای تمرین کوتاه پی 1آمیزی( پرداختن به آمیختگی )هم 3

پـرداختن  « ؛1سنج دروغ»معرفی استعارۀ « ؛1دارِ ارغوانی اسب شاخ»استعارۀ 
ــۀ درونــی و بیرونــی؛ م  عرفــی اســتعارۀ بــه قواعــد مختلــفِ دنیــای تجرب

گرفتن مـاهی و  »معرفی استعارۀ « ها، قلاب»معرفی کاربرگ « ها، قلاب»
 تعیین فعالیت خارج از جلسه 1«بازگرداندن آن به آب؛

بردن؛ بررسی فعالیت خارج از جلسۀ قبـل؛ معرفـی    اجرای تمرین کوتاه پی آمیزی( )ناهم 1آموزش گسلش 4
 لسهدوی کلامی؛ تعیین فعالیت خارج از ج کی آی

بردن؛ بررسی فعالیت خارج از جلسۀ قبـل؛ معرفـی    اجرای تمرین کوتاه پی خود به آموزش شفقت 5
 تعیین فعالیت خارج از جلسه 1«گربۀ مادر؛»تمرین 

بردن؛ بررسی فعالیت خارج از جلسۀ قبـل؛ اجـرای    اجرای تمرین کوتاه پی 1آموزش بافتارانگاری خویشتن 6
 ن فعالیت خارج از جلسهگزینی؛ تعیی وگوی دیدگاه گفت

 

 

 بیرونیتجربۀ 
 

مشاهده برای  رفتارهای قابل

سمت افراد و چیزهای  رفتن به

 رفتن( مهم )اقدامات پیش

 

مشاهده برای  رفتارهای قابل

دورشدن از موانع درونی 

 )اقدامات دورشدن(

 

 افراد و چیزهای مهم

 

 موانع درونی 
 

 سمت رفتن به

 

 دور شدن از

 

 تجربۀ درونی

 
 نمودار ماتریکس اکت. 1شکل 
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 (21-42) 1403 بهار، ونه اول، پیاپی چهل، شماره سیزدهمعلمی روانشناسی سلامت، سال  نشریه

 

ماتریکس اکت، که آن را  دهد یها نشان م پژوهش جینتا
 هبها تلقی کرد، نیز  توان نمایندۀ دیگر رویکرد تسهیل ارزش می

 ن،یلوکند ) کمک میکردن  خوردن و ورزش سالم رفتارِافزایش 
و  نی؛ لو2019، نری؛ برتو، ترن، و گ2017ِ، و شئندرف، ئرسیپ

ها  پژوهش جیکه نتا ینیدرمان مع (؛ با این حال،2020 ،همکاران
مؤثر است لزوماً  یخاص یِفرهنگ-یدر بافتار اجتماع دهد ینشان م

چنگ و ) شود یمؤثر واقع نم گرید یِفرهنگ-یاجتماع یدر بافتارها
آن درمان  یها مؤلفه اشی ازنامر ممکن است  نی. ا(2014سو، 
و  یفرهنگ یرهایبه متغ وجهیت بیاز  یبلکه ناش ،نباشد
 (.2013، و همکاران باررا)مقصد باشد  افتارِب یِفرهنگ خرده

در  این روش ماتریکس اکت برخاسته از فرهنگ غرب است.
متحده، و  الاتی، در اتیپلک و هامبرا یِعلم یها تلاش نتیجۀ

(؛ اما 2020)شئندرف،  پدید آمده است ا،یتانیوبستر، در بر
های فرهنگیِ  کشورهای غربی و شرقی، از جمله ایران، تفاوت

المثل،  ، تمثیل، ضرب مهمی با هم دارند. زبان )اعم از شعر، استعاره
عنوان مؤلفۀ اصلیِ فرهنگ، تأثیر نظرگیری  زبانزد، و جز اینها(، به

جسمانی و روانی  دربارۀ مسائل و اختلالاتدر دیدگاه افراد 
کند )لاغوثی  گذارد، دیدگاهی که نوع مقابله با آنها را تعیین می می

درمانی، این مسأله سبب  (. در دنیای روان2021و همکاران، 
کارگیری در  شود که، پس از ترجمۀ درمانِ موردنظر برای به می

تخصصی با زبانِ  شوری با زبان متفاوت، شباهت لفظی زبانک
رهایی ایجاد کند و به یکی از موانع اثربخشیِ تعبی مقصد سوء

های زبانی ممکن است  درمان تبدیل شود. از سوی دیگر، تفاوت
برتر از فهم آنها در  فهم مفاهیم تخصصی در زبان مقصد را زمان

زبان مبدأ کند. افزون بر اینها، برخی از عناصر یا نمادهای زبانِ 
مقصد نداشته باشد و گونه معادلی در زبان  مبدأ ممکن است هیچ

فهم نباشد. از این رو،  در نتیجه، برای درمانجوی آن زبان قابل
زمانِ مناسب برای اجرای مؤثر درمانِ برخاسته  یافتن زبان و مدت

، و همکاران درسلاز فرهنگِ متفاوت بسیار حائز اهمیت است )
2014.) 

را عمده  کردِیچهار رو( 2011) کریباررا، کاسترو، و هلران است
 یبرا رانهیشگیپ یها برنامه منظور تدوین بهکردند که  ییشناسا
( 1: دگیرن یم مبنا قرار ،مختلف یها فرهنگ متعلق به  یها گروه

)مولد(  یادیبن یها پژوهش ی)اجرا 1یبیخاستِ ترت پژوهش ندیفرا
موردنظر و سپس  تیجمع یخطرناک برا عوامل ییشناساجهت 

 کردی( رو2(؛ جی، و انتشار نتا2یهامدپژویپ یمداخله، اجرا یطراح

                                                           
1. sequential research-driven process 

2. outcome research 

 یبرا یادیبن یۀبر نظر یساختار مبتن نی)تدو 3گر نیتدو-پژوهشگر
توسط  به آن یدن عناصر فرهنگافزو مداخله توسط پژوهشگر و

 نی)تدو 4گر نیتدو جامعه یبوم یها چوب( چار3جامعه(؛  یاعضا
 یابیآنها و سپس ارز یها جامعه و سازمان یمداخله توسط اعضا

مداخلات  5ی( انطباق فرهنگ4مداخله توسط پژوهشگران(؛ و 
 بر شواهد. یمبتن

، و 7، تواضع فرهنگی6یفرهنگ تیقابل ،یآثار علوم رفتار در
 تیهستند که اهم یا عمده ۀساز سهدرمان  یِانطباق فرهنگ

 یها نهیزم نِ دارایایدرمانجو یبرا شدرمانِ اثربخ کسانِی یاجرا
)مسودا و  کنند یبرجسته مرا ن گوناگو یِفرهنگ-یاجتماع

بعد از  8منطبق با فرهنگ درمانی مبحث روان. (2023همکاران، 
هدف از (. 2020جنبش قابلیت فرهنگی مطرح شد )هوآنگ، 

و  ها،است که مداخلات با الگوها، معنا نیا یانطباق فرهنگ
 نیموردنظر هماهنگ شوند و در ع ۀجامع یِفرهنگ یها ارزش

و همکاران، ی دانیس) آنها حفظ گردند نیادینب یها حال، مؤلفه
 یها یدرمان که روان دهند نشان می ی. شواهد پژوهش(2017

ساده )مانند  یِفرهنگ یها انطباق یمنطبق با فرهنگ، حت
و  نریگرا) دارند یشتریب ی(، اثربخشیو قوم یزبان یهمانندساز

؛ اسمیت و 2011؛ بِنیش، کویینتانا، و ومپلد، 2006، تیاسم
  .(2011مکاران، ه

را مطرح  9یفرهنگ تیدو نوع حساس (1999و همکاران ) رزنکو
-یقوم یها تیجمع یبرا ֯درما ندینما یکه کمک م کنند یم

. 11ساخت ژرفو  10تساخروکند:  دایمختلف بهبود پ یِفرهنگ
 یمانند اجرا شود، یرا شامل م تر یسطح یها انطباق روساخت

 تیقوم انِ همکردن درمانگر راهمدرمانجو، ف یِمادر اندرمان به زب
، و یفرهنگ یها ییبایزی دارای ها کینیکل یبا درمانجو، طراح

 ֯ساخت ژرف آسان. یِدسترس ای باه در مکان ها کینیکردن کلریدا
. اشاره دارد در درمان ها ش، باورها، و ارز12ها ادغام انگارهبه 
 یرزا تر است، اما هم مراتب سخت به یانطباق نیآوردن چندیپد

دهد و در  می شیدرمانجو را افزا تیو وضع یدرمان روان یِفرهنگ
بخشد  میدرمان را بهبود  یامدهایو پ 13قبول درمان جه،ینت

                                                           
3. investigator-initiated approach 

4. community-initiated indigenous frameworks 

5. cultural adaptation 

6. cultural competence  

7. cultural humility 

8. culturally adapted psychotherapy 

9. cultural sensitivity 

10. surface structure 

11. deep structure 

12. ideas 

13. treatment acceptability  
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 ... یبرا یبند یو پا رشیبر پذ یدرمان مبتن کسیپروتکل ماتر یانطباق فرهنگنونهال و همکاران: 

 

ساخت  عمده از نوع ژرف یها . مدل(1999)رزنکو و همکاران، 
، 1یفرهنگ تیو حساس یشناخت بوم ییاند از چارچوب روا عبارت

، انطباق 3یافتاریچارچوب  ،(CAP) 2یانطباق فرهنگ ندیمدل فرا
، چارچوب اصلاح و (CAM) 5ی، مدل انطباق فرهنگ4خاست داده

انطباق  یبرا ینیتکو کردی، و رو(PAMF) 6یدرمان انطباق روان
( )برای کسب اطلاعات بیشتر، رجوع کنید FMAP) 7یدرمان روان

 (.2023به نعیم و همکاران، 
کردند.  نیتدو (2006)را باررا و کاسترو  یافتاریچارچوب  مدل

 یدرمانِ روان یِانطباق فرهنگ یچهار مرحله برا ،مدلاین در 
انطباق؛  ی( طرح مقدمات2اطلاعات؛  ی( گردآور1: شود یم شنهادیپ
انطباق.  ۀشد اصلاح ۀ( نسخ4انطباق؛ و  یمقدمات یها شی( آزما3

انجام  یزمانِ مختلف هم یها تیمحققان فعال خست،ن ۀدر مرحل
 یها انطباق یاز شکل و محتوا یشتریب یِآگاهتا  دهند یم

 یها انگاره افتنی ی، برامحض نمونهکنند.  دایپ ازیموردن
و با  ندکن یوجو م جسترا کتب و مقالاتِ مربوط  دبخش،ینو

با  ارک یِکاف ۀکه تجرب یکنندگانِ بالقوه و متخصصان شرکت
. در دهند یانجام م یفیک یها هدف را دارند پژوهش یها گروه
 یِقبل به انطباق مقدمات ۀحاصل از مرحل یها دوم، انگاره ۀمرحل

استفاده  یفیک یها از پژوهش زیمرحله ن نی. در اانجامد یدرمان م
 ۀکنندگانِ بالقوه و متخصصان دربار شرکت تا نظرِ شود یم

مداخله  یها تیمربوط به فعال فاتیو توص ازیموردن یابزارها
حققان، با استفاده از درمان سوم، م ۀشود. در مرحل یآور جمع

با  یمقدمات یها پژوهش ای 8یاقدام به موردپژوه افته،ی انطباق
مداخله،  کنندگان و اجراکنندگانِ . شرکتکنند یکوچک م یها گروه
و  یکم یِریگ اندازه یابزارها قیدرمان، از طر یو انتها نیدر ح

 یها هدف ایتا مشخص شود که آ شوند یم یابیمصاحبه ارز
 ریعلاوه، موارد ز . بهریخ ایده است حاصل شدانتظارِ انطباق مور

: ردیگ یآنها بحث و تبادل نظر صورت م ۀو دربار شود یم ییشناسا
پ(  و بودن درمان؛ ب( مشکلات اجرا؛ الف( علل نامناسب

از عناصر  تی. رضادرمان یها تیفعال ایمشکلات مربوط به محتوا 
که  شود ید خواسته مو از افرا شود یم یبررس زیدرمان ن

با توجه  ،یانیپا ۀبدهند. در مرحل درمانبهبودِ  یبرا ییشنهادهایپ

                                                           
1. Ecological Validity and Cultural Sensitive Framework 

2. cultural adaptation process model 

3. heuristic framework  

4. data-driven adaptation 

5. cultural accommodation model 
6. psychotherapy adaptation and modification framework 

7. Formative Method for Adapting Psychotherapy 

8. case study 

 ،یمقدمات قاتیتحق ای ها یبه تجارب حاصل از موردپژوه
 ۀو نسخ ردیگ یمداخله صورت م محتوا و فراینددر  یاصلاحات
 یکنندگان و درمانگران، بررس با شرکت مصاحبهشده، در  اصلاح

 گرید ازِیاز اصلاحات موردن یها آگاه مصاحبه نیا. هدف از شود یم
 .(2006 ،باررا و کاسترو)است 
برای ، ییِ اکتربنایز ۀ، فلسف9یکارکرد یبافتارباور یمبنا بر

. را شناختآن  ۀو گذشت یبافتار فعل باید ،رفتارِ انسان شناخت
 نیا یها تمام جنبه قادر به شناساییخود فرد،  یحت کس، چیه

 کسب ازمندیفقط ن یدر عوض، تفکرِ کارکرد .نیستبافتار 
 یو بافتارها یو اجتماع یفرهنگ یرهابافتا ۀدربار یکاف اطلاعاتِ

د. کردرمانجو متناسب  طیبا شرارا مداخلات بتوان تا است  گرید
مرتبط با  یها هدف که کند یکمک م یساز متناسب نیا

 ،یرکردکا یبافتارباور دگاهیشود. از د نییدرمانجو تع یها ارزش
رفتارها در گروه  یجی( رواج تدر1اشاره دارد:  مقولهفرهنگ به دو 

رفتارها در آن  نیا نحوۀ افزایش یا تداوم که ییها یژگی( و2و 
 .(2017و والزر،  ز،یلوما، ه) کنند یم را تعیینگروه 

پذیری روانی در درمانجویان هدف کلیِ اکت  افزایش انعطاف
 10فرهنگیِ-های اجتماعی وابستگی(. 2012است )هیز و همکاران، 

پذیری روانی را  احتمالاً انعطاف 11بینیِ فردگرایانه همسو با جهان
تر، هر رفتارِ  طور اختصاصی دهند. به به اَشکال خاصی افزایش می

های فردگرایی، عدالت، و  های مذکور که ارزش تحت وابستگی
خشی از عنوان ب ، را انعکاس دهد به12خودمختاری، مثل ابراز وجود

عکس، برای درمانجویانی  یابد. به پذیری روانی افزایش می انعطاف
 13هم به گرا و وابسته شان برخاسته از فرهنگ جمع های که ارزش

فرهنگی که حامی و -های اجتماعی است، آن دسته از وابستگی
پذیری روانی  اند احتمالاً انعطاف رنگی با جمع حافظ هماهنگی و هم

گرا،  دهند. در فرهنگ جمع گرایانه افزایش می را به اَشکال جمع
 15نفس و اتکابه 14های رفتاری برای افزایش خودکارآمدی تلاش

پذیری روانی نباشد، مگر  شدۀ انعطاف ممکن است شکل فرهنگی
عنوان بخشی از کلّ مشترکی منعکس کنند  را به 16اینکه خویشتن
اه آن ام و برای رف عنوان عضوی از خانواده به»)برای مثال، 

 (.2023)مسودا و همکاران، «( کنم تحصیل می

                                                           
9. functional contextualism 

10. sociocultural contingencies 

11. individualistic 

12. self-assertiveness 

13. collective and interdependent culture 

14. self-efficacy  

15. self-worth 

16. self 

28 



 (21-42) 1403 بهار، ونه اول، پیاپی چهل، شماره سیزدهمعلمی روانشناسی سلامت، سال  نشریه

 

، هنگام انطباق (2011) موتو، و مسودا ز،یاعتقاد ه بهالبته، 
 یاتکا کرد. برا یفرهنگ یها صرفاً به دانش تفاوت دینبا ، درمان

 یها ییکایکنارآمدن در امر یِاجتناب های بودن روش رایجمثال، 
است  یمعن نیسو، بد کیز ، ا(2011، و همکاران هل) تبار ییایآس

است ممکن  یناسازگارانه و اجتناب ،فرهنگ کیدر  ،که آنچه
احتمال  گر،ید یاما، از سو ؛نباشد گونه نیا ،گریدر فرهنگ د ،است

با وجود  ،یاز کنارآمدنِ اجتناب یخاص های روشدارد که 
طور  باشند، خاصه اگر به زا بیآس ،یفرهنگ تیاز حما یبرخوردار
، بهتر است اکت گاهدید، از دلیل نیهم بهکار روند.   هب ینامنعطف

)مسودا، زده شود  وندیپ یادیبن یِبه اصول رفتار ینیبال میمفاه
2016). 

متمرکز  یِانطباق فرهنگ اکت با هماهنگ با یفرهنگ انطباق
انطباق  یاساس بی. ع(2016)مسودا،  متفاوت استبر محتوا 

 نیتمر 1نگرِ مکان یاجرا است که نیمتمرکز بر محتوا ا یِفرهنگ
 یِخود اثربخش یخود بهیا اقدامات درمانیِ دیگر  ،استعارهی، ا تجربه

 در صورتی بیع نی. ا(2020)مسودا،  کند ینم نییرا تع هاآن
 کردیرو ،یپروتکل درمان یاجرا برایکه درمانگر  دشو یم رتیدشد
 یقیقآنکه توجهِ د یب رد،یگ شیرا در پ «یکتاب آشپز»گامِ  به گام

. (2016)مسودا، درمانجو بکند  شرفتِیپ ایدرمان  یها به هدف
تعامل درمانگر و درمانجو،  شتریرا ب ینیمع یِاقدام درمان یاثربخش

 کند یم نییتع شود، یم تیو تثب ردیگ یشکل م یفرهنگ طور بهکه 
مسافران » ۀمثال، استعار ی. برا(2012، لسنیاستروسال، و و ز،یه)

که درمانجو بتواند  اثربخش خواهد بود یصورتدر  2«در اتوبوس
راننده به مسافرانِ  واکنش ۀ، نحومحض نمونهاستعاره ) تیروا

 یِکنون ۀبه تجرب ،یا و تجربه 3یافتی صورت درون دشوار( را، به
با افکار و احساساتِ  برخورد ۀ، نحومحض نمونه) یشخو

 د کهآگاه شو ،یعنی) ندپیدا ک ینشی( ربط دهد و سپس باش سخت
نشان  خود سختِ یِدرون یدادهایبه رو ییرایپذ واکنش تواند یم

استفاده را بدون  اکت توان یرو، م نی. از هم(2020)مسودا،  دهد(
 ددرمان اجرا کر یدر راهنماها شده معرفی ناتِیتمر ایها  استعارهاز 
در واقع، از دیدگاه بافتارباوری  .(2014، همکاراندرسل و )

 4هم برای انطباق فرهنگیِ مؤثرِ اکت مؤثربودنکارکردی، ملاک م
است، به این معنا که آیا استعاره، فعالیت، یا دیدگاهِ درمانیِ 
موردنظر برای رسیدن به هدفِ خاصی، در کار با درمانجوی 

 (. 2023خاصی، مؤثر است یا خیر )مسودا و همکاران، 

                                                           
1. topographical 

2. passengers on the bus  

3. intuitively 

4. workability 

-یسیرانگلیغ یِزبان یدر بافتارهارا  اکت که یدرمانگران
در  ییها یممکن است متوجهِ دشوار ندگیر یم به کار ییکایامر

درمان شوند. احتمال دارد که  نیا یِاستفاده از اصطلاحات تخصص
موردنظر نداشته  ۀدر جامع یبرابر یها اصطلاحات ترجمه نیا

 ( است کهلازم)و اغلب  نممک ل،یبه چند دل ن،یباشند. بنا بر ا
. برده نشودکار   بهیِ آن اصطلاحات تخصصهنگام اجرای اکت، 

آشنا شود که  یدیجد درمانجو با واژگانِ ستیقرار ن نکهینخست ا
که  وقتیبگذارد، خاصه  انیم بتواند فقط با درمانگرِ خود در تاًینها

به  ،واژگاناین  قیعلاقه به ارتباط با درمانگر، از طر ستیمعلوم ن
 نکهی. دوم اریخ ای دانجام یدرمان م ۀرفتارِ مؤثر در خارج از جلس

کند  دایپ میتعم یها به بافتار مهارت خواهند یماکت  درمانگران
 یداشته باشند؛ برا یمنف یممکن است معنا تخصصی که واژگانِ

 اکت هدف نکهیبرداشت شود. سوم ا «میسلت« »֯رشیپذ»مثال، 
سنجش  اساسبر  انیبافتار به درمانجو-دادن روابط رفتار نشان

 کنند یرا امتحان م هاییرفتار انی، درمانجواکتخودِ آنان است. در 
 یها درازمدت و ارزش یسمت آرزوها که ممکن است آنان را به

 یمؤثر زندگ رفته رفته انیکه درمانجو طور نیشان ببرد. هم گسترده
زندگی  که خودشان مشخص کردند ای گونه به ،یعنی) کنند یم

)درسل و همکاران،  شود یم کمتر و کمتردرمانگر نیاز به (، کنند می
، از اکت کسیاست که در ماتر لیدلا نیهم  . به(2014

محسوب  اکتکه واژگان مدل مرسومِ  ،انتزاعیاصطلاحات 
ی آگاه و لحظه ،یبند یپا رش،ی، گسلش، پذ )مانند ارزش شوند می

. (2016)پلک و همکاران،  شود یندرت استفاده م (، به5آگاهی( )حال
با  ،یرفتار خاص ایکه آ است نیا قع،اکت، در وا متخصصِسؤال 

 یِروان یریپذ ، با انعطافانطباقیِ آنو  یکارکرد یژگیتوجه به و
؟ )مسودا، ارتباط دارد ،ینیمع یِفرهنگ-یدرمانجو، در بافتار اجتماع

2020). 
برای انطباق  کردیدو رو توان یاساس آنچه مطرح شد، م بر

نگر و  جامعه  کردیرو: فرهنگیِ مداخلات مبتنی بر شواهد قائل شد
که در  ییها ، مدلبندی تقسیم نیا بر اساسفردنگر.  کردیرو
نگر  جامعه کردیبر رو یشدند مبتن یساخت معرف ژرف ۀرمجموعیز

از  نکه. چناشوند یمحسوب م فردنگر کردیبر رو یمبتن اکت و مدل
ملاک  ֯افراد غالبنگر،  جامعه کردیدر رو داست،یپ کردینام دو رو

که  ینفر کی فرد ــ یعنی،فردنگر،  کردیاما در رو رد،یگ یقرار م
 از غالب افرادِ جامعه داشته باشد یادیممکن است انحراف زحتی 

مبحث  ریبارز مطلب اخ ۀ. نمونگیرد ــ ملاک قرار می

                                                           
5. mindfulness 
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 ... یبرا یبند یو پا رشیبر پذ یدرمان مبتن کسیپروتکل ماتر یانطباق فرهنگنونهال و همکاران: 

 

مسلط بر جامعه در  یها رزشنگر، ا جامعه کردیهاست. در رو ارزش
 یشخص یها ارزشفردنگر  کردیاما در رو شوند، ینظر گرفته م
 . (2015، لج، و باند فلکسمن، بلک) رندیگ یملاک قرار م

 ،یدرمان روان یِانطباق فرهنگ یکه برا رسد یبه نظر م نیچن
 میبر مؤثربودن مفاه دیو با تأک کردیهر دو رو قیلازم است از تلف

به بیان دیگر، لازم است از رویکرد و راهبردها بهره جست. 
بندی انطباق فرهنگی و از رویکرد فردنگر  نگر برای ساخت جامعه

در سطح درمانی استفاده کرد.  برای کاربردپذیریِ فردویژۀ روان
 افرادِبسیاری از  یوجود دارد که برا ییو راهبردها میکلان، مفاه

 زمانِاثربخشی آنها مستلزم  ایمضرند  یحت ایجامعه نامؤثر  کی
دهای عمل محض نمونه، برای فهماندن فراین است. یشتریب

دار و معنادارزیستن به درمانجویان ژاپنی یا  و هدف 1نما راه ارزش
شود  ها و شعارهایی استفاده می المثل تبار، از ضرب امریکاییِ ژاپنی

 思 ها آشناست، مانند که برای بسیاری از ژاپنی

い立ったが吉日  ،(، 2023)مسودا و همکاران
ناست: کار امروز ها نیز آش المثلی که برای بسیاری از ایرانی ضرب

در سطح  ،صورت نیبه هم(. 2013را به فردا مینداز )ذوالفقاری، 
 ایفرد  یوجود دارند که صرفاً برا ییو راهبردها میخرد، مفاه

اثربخشی آنها مستلزم  ایمضرند  یحت اینامؤثر  یکوچک ۀجامع
 . (2016)مسودا،  است یشتریب زمانِ

نگر  جامعه کردیرو قی، تلفاکت یِانطباق فرهنگی ها در پژوهش
( 2019نتایج پژوهش پری و همکاران ). شود یو فردنگر مشاهده م

نشان داد که با تأکید بر ارزش و بافتار ــ یعنی، دو اصلِ اساسیِ 
هایی مثل  توان این درمان را برای جمعیت مدلِ اکت ــ می

زبانانِ شرق لندن انطباقِ فرهنگی داد؛ البته، با درنظرگرفتن  ترک
گرایانه و باورهای مذهبیِ چنین  اردی همچون ساختار جمعمو

 یکامبوج زنانِ ۀ، هم(2020)در پژوهش فانگ هایی.  جمعیت
 یابیارزد نیرا خوشا یجلسات گروهو  ندیرا ناخوشا یجلسات انفراد

 رقرارب یشتریارتباط ب ییبودا یها تیعلاوه، با حکا کردند. به
 دیآنان مف یبرااکت  رسومِم نیچند تمر نها،یدند. افزون بر اکر

، ابتدا (CAA) 2اند اکت تیکام یها بود. در سلسله پژوهش
کار با افراد مختلف، در سطح کلان،  ازکنندگان  تجارب شرکت

مناسب، استفاده از  یو راهبردها میمفاه ییو پس از شناسا بررسی
های  در پژوهش توجه ۀ قابلشد. نکت بیترغ یسطح فرد درآنها 

 یکه برا اکت مرسومِ یابزارها آن دسته ازت که ابتدا اس فوق این
و  شود یانتخاب م رسد به نظر میمناسب  یخاص ۀجامع افرادِ

                                                           
1. values-directed action 
2. Commit and Act 

 یریکاربردپذ شیافزا برای ایسپس، در صورت نبود ابزار مناسب 
هدف  ۀجامع یِرهنگاز امکانات ف گردد که سعی میمداخله، 

 (.2014استفاده شود )مسودا، 

 یبرا ی اکتاثربخش ۀروزافزون دربار یِوهشوجود شواهد پژ با
انطباق  ۀنیمختلف، دانش و پژوهش در زم یِو روان یمسائل جسم

. (2020ابتدای راه است )مسودا، هنوز در  یِ این درمانفرهنگ
 چندانی پژوهش ران،ی، در اطبق بررسی نویسندگان این مقاله

 زمستانی و صورت نگرفته است. ی اکتانطباق فرهنگ ۀدربار
(، قبل از اجرای پژوهشِ اصلیِ خود، راهنمای 2022همکاران )

های فرهنگیِ جامعۀ هدف ــ  درمان را تغییراتی دادند تا با ویژگی
هرچه بیشتری پیدا  دختران نوجوانِ مضطرب ــ انطباق یعنی،

از نوع  ،مدل عمدههیچ از کند. اما حتی در این پژوهش نیز 
این، جامعۀ هدفِ آن نوجوانان  استفاده نشد. افزون بر ،ساخت ژرف

 که در یرو، سؤال نیااز  دختر و مسألۀ آماجی اضطراب بود.
، از اکت کسیبود که پروتکل ماتر نیشد ا حاضر مطرح  هشپژو

 تیبکند تا قابل یراتییلازم است چه تغ ،ییو محتوا ینظر ساختار
 .ابدی شیافزا یمبتلا به چاق یِرانیا تیآن در جمع یاجرا

 

 اسی پژوهششن روش
باررا و ) یافتاریبا اقتباس از چارچوب  ֯انطباق فرهنگی پژوهشِ نیا

( 2پروتکل؛  ۀترجم( 1: شد ، در پنج مرحله، انجام (2006 ،کاسترو
 شیآزما( 4پروتکل؛  یانطباق مقدمات( 3اطلاعات؛  یگردآور
دلیل استفاده از چارچوب . پروتکل ییانطباق نها( 5و  ؛یمقدمات

افزاریِ  افزاری و نرم پذیری آن در شرایط سخت نیافتاری امکا
شد،  برگزار 2 ۀکه در مرحل یزگردیدر م. نویسندگانِ این مقاله بود

 ،یرفتاردرمانتن از متخصصان موج سوم  سه سندگان،یعلاوه بر نو
. حضور داشتند یساز بدن یمرب یک و ه،یمتخصص تغذ یک

در و پژوهشی  ینیکار بال ۀسابق یمتخصصان موج سوم رفتاردرمان
 اکت کسیماتر ۀنیاز آنان در زم یکیکاهش وزن داشتند و  ۀنیزم

 یها با مؤلفه یو عمل یلحاظ نظر  بهعلاوه،  به. بود دهیآموزش د
مبتلا  پنج، 4 ۀدر مرحل .آشنا بودند یدرمان در روان رگذاریتأث یِفرهنگ
به  انیلامبتتمامی هدف  ۀجامع(. 2جدول )شرکت کردند  یبه چاق

 نیفرورد لیاوا یال 98اواخر اسفند  یزمان ۀد که در بازدنبو یاقچ
 یداشتند و آگه یحساب کاربر نستاگرامیا یِاجتماع ۀدر شبک 1399

علت . دندید یمختلف م یها پژوهش را در صفحه نیشرکت در ا
ورود  یها ملاک. استفاده از آن بود یگستردگ نستاگرامیانتخاب ا

حداقل  ؛سال 18حداقل رت بودند از عبا 4 ۀمرحل کنندگانِ شرکت
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 خروج یها ( و ملاکkg/m2) BMI ≤ 30 و؛ پلمید لاتیتحص
 یبرا یزیر برنامه ای ی؛ باردار50یشتر از از سن ب ندان عبارت بودآن

ی، به این دلیل که بارداری اثر چشمگیری در تغذیه، فعالیت باردار
 ۀمتأثرکنند ایگردان  روان یمصرف داروها ؛گذارد بدنی، و وزن می

اختلالات  ،یاختلالات اضطراب ،یبه اختلالات خلق ابتلاوزن؛ 
 گرِید ۀبرنام ای یدرمان در جلسات روان زمان مخوردن؛ شرکت ه

 سرطان،  ابت،ید ،یعروق-یقلب یماریبه ب ابتلا ؛یمربوط به چاق

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 د:بو ریها به شرح ز داده یپژوهش و گردآور یروند اجرا

 یدر بافتارها از آنجا که اکت پروتکل. ۀجم: تر1 ۀمرحل

راهنما و  یها کتاب ۀترجم شده است، نیتدو زبان یسیانگل
موردنظر از  ۀجامع ارِیبه زبان مع نوشت یسیانگل یها پروتکل
 هنگام. رود به شمار می اشاعه و انطباق آن یعمده برا یها تلاش
نه  ،یتارو باف ی، مهم است که انطباق کارکردچنین آثاری ۀترجم
درمانگران  گر،ید بیان. به را ملاک قرار دهیم ی،الفظ تحت ۀترجم

کارکرد آن(، نه تطابق  ،یعنی) ینیمع یِاز هدف راهبرد درمان دیبا
 .(2014)مسودا، واژه، آگاه باشند  به واژه

 The Essential Guide to the ACT کتاب

Matrix: A Step-by-Step Approach to Using 

the ACT Matrix Model in Clinical Practice   
 Theشده است:  لیاز دو بخش تشک( 2016)پلک و همکاران، 

Six Basic Steps  وThe Matrix and the Social 

World .درمان شرح داده شده  نیا یها در بخش اوّل، گام
 ۀترجم ۀنیساله در زم 7 ۀاوّل، با توجه به سابق ۀسندیاست. نو

بخش از کتاب را ترجمه کرد و  نیا ،یردرمانمتون موج سوم رفتا
مطالب  حِیتا از درک صح قابله نمودم یمتن ترجمه را با متن اصل

 .ابدی نانیاطم یو نبود جاافتادگ

، به این دلیل که درد حاد و مزمن ،یگوارش یماریب ،یتنفس یماریب
دهند و،  های آن را تغییر می بندی هدف درمانی یا اولویت هدف روان

 ای یکار ؛ و داشتن کمسازند ه، فعالیت بدنی را محدود میخاص
های فیزیولوژیکی و بدنی  ، به این دلیل که بر فعالیتدیروئیت یپرکار

تن  هفت، 5 ۀدر مرحل. گذارند اثرِ چشمگیری می ֯و، در نتیجه، وزن
ۀ سابق که ندکرد شرکت یاز متخصصان موج سوم رفتاردرمان

و  کاهش وزن داشتند ۀنیدر زم یوهشژپهای  فعالیتو  درمانی روان
های فرهنگیِ تأثیرگذار در  لحاظ نظری و عملی با مؤلفه  به

 .درمانی آشنا بودند روان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سپس متن ترجمه را دو بار مطالعه کرد و اصلاحات لازم، از 
 ندیرا انجام داد. در تمام فرا ،ینیگز و واژه یسینو یرسنظر فا

 ۀنیکه در زم یفرد یاولّ از نظرها ۀسندی، نوآنترجمه و اصلاحِ 
 بود بهره جست.   دهیآموزش د اکت کسیماتر

 زگردیمرحله، ابتدا م نیاطلاعات. در ا ی: گردآور2 ۀمرحل
متن ترجمه به  ،هفته قبل از آغاز جلسه 3متخصصان برگزار شد. 

نظر از را اکت  کسیمتخصصان داده و خواسته شد که ماتر
در جلسه رسی کنند و نتیجۀ بررسیِ خود را بر یو محتوا یساختار

اطلاع داده شد که  آنان. هنگام ارسال متن ترجمه، به ندینما انیب
منظور استفاده از  اکت به کسیماترسازی فرهنگیِ  منطبق ֯هدف
خوردن و  و تداوم دو رفتار مرتبط با سلامتِ سالم شیافزا یبراآن 

 زگرد،یم ز برگزاریپس ااست.  یبه چاق انیکردن در مبتلا ورزش
 ییِو محتوا یمنابع مکتوبِ مناسب جهت اصلاحات ساختار

متخصصان  ظراتخصوص، از ن نیوجو شد. در ا جست کسیماتر
 The Essentialاز مؤلفان کتاب  یکیخاصه شئندرف،  گر،ید

Guide to the ACT Matrixبهره برده شد. در ارتبط  زی، ن
و مسائل  اکت کسیماترمنابع  ریسا ۀبا شئندرف، دربار یشخص

 گرفته شد.  ییراهنما یرانیا ۀآن در جامع یاجرا
مرحله، بر اساس  نیپروتکل. در ا ی: انطباق مقدمات3 ۀمرحل

 مشخصات مبتلایان به چاقی. 2جدول 

وضعیت  یلاتتحص جنسیت سن کننده شرکت

 تأهل

 BMI وضعیت شغلی

 5/37 دار خانه مجرد کارشناسی ارشد زن 45 1
 04/31 آزاد مجرد کارشناسی مرد 35 2
 29/30 دانشجو مجرد کارشناسی زن 26 3
 72/32 دار خانه متأهل کارشناسی زن 39 4
 96/33 آزاد متأهل کارشناسی ارشد زن 40 5
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 ... یبرا یبند یو پا رشیبر پذ یدرمان مبتن کسیپروتکل ماتر یانطباق فرهنگنونهال و همکاران: 

 

ماتریکس اکتِ  ، پروتکل2 ۀگرفته در مرحل اقدامات صورت
 شد.  نیتدو یِ مبتلا به چاقیرانیا ۀجامعمتناسب با 

 شده نی، پروتکل تدومرحله نی. در ایمقدمات شی: آزما4 ۀمرحل
. اجرا شد ،یدر قالب موردپژوه ،یمبتلا به چاق پنجدر  3 ۀدر مرحل

گیری متوالی استفاده شد.  برای انتخاب افراد، از روش نمونه
و مشکلات و  یاز اختلالات روان ریغ ورود و خروج )به یها ملاک

د. ش یبررس نستاگرامیا رکتِیدا قی( از طریجسم یها یماریب
 حاتیتوض طیبه افرادِ واجد شرا ،یتماس تلفن قیطرسپس، از 

 ، با افرادِبعد از آن. ه شدپژوهش داد ندیهدف و فرا ۀدربار یشتریب
 ۀشد. مصاحب ینیبال ۀمند به شرکت در پژوهش مصاحب علاقه

 کیخروج را  یها مندرج در ملاک یِاختلالات روان یبرا ینیبال
 جمپن راستیو بر اساس ،ینیشناس بال کارشناس ارشد روان

، انجام (DSM-5) یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما
مندرج  یِجسم یها یماریمشکلات و ب یبرا ینیبال ۀداد. مصاحب
در طول انجام داد.  یپزشک عموم کیخروج را  یها در ملاک

های بالینیِ موردنظر را  حال گرفت و نشانه شرح ֯مصاحبه، پزشک
و با استفاده از  نیصورت آنلا به ینیلبا یها مصاحبهبررسی کرد. 

 انجام شد.  پیاسکا شنیکیاپل
و از  نیصورت آنلا اوّل به ۀسندیرا نو اکت کسیماتر ۀمداخل

و  نیکنندگان، در ح انجام داد. با شرکت پیاسکا شنیکیاپل قیطر
 یپروتکل بررس یشد تا ساختار و محتوا پس از درمان، مصاحبه 

 نکیپس از درمان، ل ۀافتیساختار مهین ۀمصاحب یشود. در انتها
 ارسال شد.  کنندگان شرکت یقبول درمان برا ۀنام پرسش

صورت  به، و سنجش مداخله ،یریگ نمونه ندیفرا یاجرا لیدل
 یها پروتکل تیو لزوم رعا 19-دیکوو روسیو یریگ همه نیآنلا

 ی است که اکتها حاک پژوهش جیمربوط به آن بود. نتا یِبهداشت
 .  (2020، ننیو لپلا ننیلپلانیز اثربخش است ) نترنتیادر بستر 
مرحله، پروتکل بر  نیپروتکل. در ا ییانطباق نها :5 ۀمرحل
متخصص،  7 یاصلاح و برا ها یحاصل از موردپژوه نتایجاساس 

 .ارسال شد(، CVI) 1ییمحتوا ییشاخص روا ۀهمراه برگ به
CVI ییمحتوا ییروا یبررس یبرا جیرا یِکم یها از روش یکی 

آن سه نفر  یسبرر یبرا ابیقبولِ ارز است و حداقل تعداد قابل
 . (2007پلت، بک، و اوِن، )است 
 استفاده شد: ریز یپژوهش، از ابزارها نیا در

کنندگان  مصاحبه، از شرکت نی. در اافتهیساختار مهین ۀمصاحب
؟ مداخله تجربه کردند ۀجیرا در نت یراتییو تغ ایشد: چه مزا دهیپرس

                                                           
1. Content Validity Index 

مداخله  یها مداخله را دوست داشتند و کدام جنبه یها کدام جنبه
 یها مؤلفه یدرک و اجرا یِدشوار زانیرا دوست نداشتند؟ م
مداخله کدام بود؟  یها جنبه نیو بدتر نیمداخله چقدر بود؟ بهتر

 بهبود مداخله دارند؟ یبرا ییشنهادهایچه پ
اس از نامه با اقتب پرسش نیقبول درمان. ا ۀنام پرسش

شد. در  نیتدو (2018)قبول درمانِ باترن و همکاران  ۀنام پرسش
 شود یکنندگان خواسته م قبول درمان، از شرکت ۀنام پرسش

کنند: مؤثربودن مداخله،  یبند مداخله را از سه بعُد درجه
مداخله.  ۀجینت در رییمداخله، و تداوم تغ کردیبودن رو بخش تیرضا

=  1) یا درجه 5 اسیکه بر اساس مق دارد هیگو 8نامه  پرسش نیا
 . شود یم یگذار ( نمرهادیز یلی= خ 5اصلاً تا 
خواسته  ابیبرگه، از ارز نی. در اییمحتوا ییشاخص روا ۀبرگ

از جلساتِ پروتکل و کل پروتکل را، با توجه به  کیهر شود یم 
 نیکند. ا یبند درجه 2بودن هدف استفاده از پروتکل، از بعُد مرتبط

( اری= بس 4= اصلاً تا  1) یا درجه 4 اسیر اساس مقبعد ب
 .شود یم یگذار نمره

در پروتکل  ییو محتوا یساختار راتییاِعمال تغ یبرا
استفاده شد.  یانطباق فرهنگ ۀدربار اکت دگاهی، از داکت کسیماتر
ملاک قرار  ها ینها، و تمر استعاره ،ها هومرو، کارکرد مف نیاز ا

محاسبه شد.  نیانگیقبول درمان، م یمنظور بررس گرفت. به
از  یقبول درمان، حاک ۀامن پرسش یۀ، در هر گوبیشتر ای 4 نیانگیم

)باترن و است  ،هیآن گو یاز نظر محتوا ،درمان زیادِقبول 
، (I-CVI) هر جلسهی CVI ۀمحاسب ی. برا(2018همکاران، 

کل  دادند جمع و بر تعداد 4 ای 3 ۀکه به آن نمر ییها ابیتعداد ارز
 ییِروا ی ازحاک شتریب ای 78/0ی  CVIشد.  میتقس ها ابیارز
 ی. برا(2007است )پلت و همکاران، جلسه، از نظر محتوا،  3یِعال

جلسات جمع ی CVI، (S-CVI) کل پروتکلی CVI ۀمحاسب
ز ا یحاک شتریب ای 9/0ی CVIشد.   میو بر تعداد کل جلسات تقس

)پلت و همکاران،  استپروتکل، از نظر محتوا، یِ عال ییِروا
ها نادیده  بودن توافقِ ارزیاب اتفاقی CVIاز آنجا که در  .(2007

نیز محاسبه  4شده شود، لازم است شاخص کاپای اصلاح گرفته می
(. برای محاسبۀ این 2014زاده و همکاران،  و گزارش شود )زمان

( با استفاده از فرمول PC) 5شاخص، ابتدا، احتمال توافق اتفاقی
[N!/A!(N − A)!] * 0.5N  .محاسبه شدN  تعداد کل

یا  3هایی است که به هر جلسه نمرۀ  تعداد ارزیاب Aها و  ارزیاب
                                                           
2. relevance 

3. excellent 

4. modified Kappa statistic 

5. probability of chance agreement 
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 − 1)/(I-CVI − PC)دادند. سپس، با استفاده از فرمول  4
PC) شدۀ  شده محاسبه شد. شاخص کاپای اصلاح کاپای اصلاح

اکی تیب، حتر ، به59/0الی  4/0، و 74/0الی  6/0، 74/0بیشتر از 
زاده و  هاست )زمان ارزیاب از توافق عالی، خوب، و متوسط

 (.2014همکاران، 

 

 هایافته
 ،یانطباق فرهنگ 2 ۀمتخصصان در مرحل زگردیم ۀجیدر نت

 یبرا» یجا اصلاح پروتکل داده شد: به یبرا ریز یشنهادهایپ
 یشما مهم است، چه کار یکه برا یزیچ ای یسمت کس رفتن به

نشان  نکهیا یبرا»ه شود پرسید ،«د؟یبکن دیتوان یم ای دیکن یم
در ... ) ای( خاصی بیان شود نام شخصدر جای خالی، ... ) دیده

مهم است، چه  شما ی( براخاصی بیان شود زینام چجای خالی، 
فرد افتاده در » ۀاستعار یجا به ؛«د؟یبکن دیتوان یم ای دیکن یم یکار
کار   به 1«وپازدن در باتلاق دست» ۀمانند استعار ییها استعاره «چاه

 یدرون ۀگانه و تجرب تجربۀ حواس پنج یبند دسته نیرود؛ تمر
 رگمانند انجام نشود؛ کارب کلماتِ قلاب یانجام نشود؛ باز

 «مادر ۀگرب» نیتمر یجا استفاده نشود؛ به «یکلام یدو یک یآ»
 مانند یکه در آثار متخصصان ،خود به شفقت گرِید یاز راهبردها

استفاده شود؛  ،شده است ینف معرف نیستیکر ای سیراس هر
 لیتبد یبه حالت نوشتار یاز حالت کلام ینیگز دگاهید یوگو گفت

مانند  ،یساز بدن یها در سالن یلاص یو نمادها میشود؛ از مفاه
، اکت کسیماتر 1گام  یاستفاده شود؛ برا« پرورش عضلات،»
 یجلسه، برا کی، 3ام گ ی، دو جلسه، برا2گام  یجلسه، برا کی

جلسه  کی، 6گام  یو برا ،، دو جلسه5گام  ی، دو جلسه، برا4گام 
 در نظر گرفته شود.

 ،یانطباق فرهنگ 2 ۀبا شئندرف، در مرحل یارتبط شخص ۀجینت در
( 2020مارس،  20) کسیماتر نِیآنلا یاجرا ۀنحو یِریتصو لیفا

، 3یافتارب یشناس روان ۀ، محصول مؤسس2کسیماتر یها و کارت
 دیجد ۀنسخ 4«،یزندگ یجهت)قطب(نما» یها انضمام کاربرگ به
 29) 5«ام ندهیآ خودِ یفرستادن برا امیپ»و  «،یکلام یدو یک یآ»

متخصصان،  زگردیم جیشد. با توجه به نتا افتی( در2020مارس، 
سؤال  «مادر ۀگرب» نیو تمر «فرد افتاده در چاه» ۀاستعار ۀدربار

فرد افتاده در » ۀاستعار ۀ( دربار2020 ل،یآور 3شد. نظر شئندرف )

                                                           
1. struggling in quicksand  

2. Matrix cards 

3. Contextual Psychology Institute 

4. life compass 

5. texting your future self 

به  توان یندارد و م یبود که استفاده از آن ضرورت نیا «چاه
 یکارکرد لیمهم در تحل می، که از مفاه6رفتارکنندهگ یها چرخه

 «مادر، ۀگرب» نیتمر ۀاقدامات دورشدن است، اکتفا کرد. اما دربار
ها مانند  به گربه ها یرانیا یجانیه واکنشمعتقد بود که چنانچه 

گردد  یپستانداران بررس گرِید یها گونه ست،ین گرید یها فرهنگ
 یدلگرم یۀبامزه و ما ها یرانیا لباغ یشود که برا افتی یا تا گونه
 باشد.  

متخصصان  زگردیم ۀجیبر اساس نت ،یانطباق فرهنگ 3 ۀمرحل در
 یبرا اکت کسیبا شئندرف، پروتکل ماتر یو ارتباط شخص

 نیا ۀجی. در نتافتی یمقدمات مرتبط با سلامت انطباق یفتارهار
 2جلسه؛ گام  کی 1از گام  ندعبارت بود یساختار راتییانطباق، تغ

دو جلسه؛ گام  5جلسه؛ گام  ود 4جلسه؛ گام  کی 3دو جلسه؛ گام 
شرح بود: استفاده از  نیبد زین ییمحتوا راتییجلسه. تغ کی 6

 «بردن؛ یپ ۀعضل» ۀدن استعارش اضافه کس؛یماتر یها کارت
 ۀمسابق» ۀاستفاده از استعار« تمرین،»شدن کارت ماتریکس  اضافه
استفاده  «فرد افتاده در چاه؛» ۀاستعار یجا به 7«،ویبا د یکش طناب

 نیتمر یبرا «یدارِ ارغوان اسب شاخ» یجا به «ی،صورت لیف»از 
واس تجربۀ ح یبند دسته نیتمر حذفکنترل افکار؛  یِا تجربه

مانند؛ استفاده از  کلماتِ قلاب یباز حذف ؛یدرون ۀگانه و تجرب پنج
 یوگو گفت لیتبد «؛یکلام یدو یک یآ»کاربرگ  دیجد ۀنسخ

با استفاده از  ،ینوشتار تبه حال یاز حالت کلام ینیگز دگاهید
 .«ام ندهیخود آ یفرستادن برا امیپ»کاربرگ 

مداخله  یاز اجرا درمانگر ۀتجرب ،یانطباق فرهنگ 4 ۀمرحل در
 نیکنندگان در ا شرکت یبرا «دهند ینشان م»نشان داد که درکِ 

رفتنِ موردنظر نشان  شیاقدامات پ یسؤال دشوار است: با اجرا
 ؟آنان مهم است یبرا یزیچه چ ایو /  یچه کس دهند یم

 یزهایافراد و چ «تسم به»علاوه، نشان داد که درک رفتن  به
کنندگان دشوار است و  شرکت یبرا« مهم یزهایچ» و خودِمهم 

 یی ازدئویولازم است  ،یورزش یِدو یک یبا آ شترِیب ییِآشنا یبرا
 .داده شود شیورزش نما نیا

و  افتهی پروتکلِ انطباق یاجرا یدر پ ،یانطباق فرهنگ 4 ۀمرحل در
و پس از مداخله، مشخص شد  نیکنندگان در ح مصاحبه با شرکت

اند از کاهش وزن؛  مداخله عبارت ۀجیدر نت راتییو تغ ایکه مزا
سالم؛  یانتخاب غذاها شیناسالم؛ افزا یکاهش انتخاب غذاها

 ؛یشادمان شیافزا شتر؛یب یِالرسوزاندن ک ؛یبدن تیفعال شیافزا

                                                           
6. stuck loops 

7. tug-of-war with a monster  
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 ... یبرا یبند یو پا رشیبر پذ یدرمان مبتن کسیپروتکل ماتر یانطباق فرهنگنونهال و همکاران: 

 

خوردن و  ندادن رفتار سالم بابت انجام 1یگر کاهش خودسرزنش
خوردن و  ۀنیدر زم 2یکردن؛ کاهش نشخوار فکر ورزش

؛  ؛انیجسم یِانرژ شیافزا ؛یروان یکردن؛ کاهش خستگ شورز
 یها ن از جنبهیافت یآگاه ؛دبردن به نقاط قوت و ضعفِ خو یپ

ورزش؛ کاهش  یبرا زهیانگ شیافزا ؛و ورزش هیتغذ یِروان
خوردنِ  ۀنیدر زم یآگاه شیورزش؛ افزا ۀنیاحساس گناه در زم

 شیبه خوردن؛ افزامنجر  یِناسالم؛ برخورد مؤثرتر با نوسانات خلق
و ورزش؛  هیمربوط به تغذ ۀمشاهد اقدامات قابل ۀدربار یآگاه

  .و ورزش هیتغذ رتبط بام یِبرخورد مؤثرتر با موانع درون
و  افتهی پروتکلِ انطباق یاجرا یدر پ ،یانطباق فرهنگ 4 ۀمرحل در

و پس از مداخله، مشخص شد  نیکنندگان در ح مصاحبه با شرکت
 کس؛یاند از نمودار ماتر مداخله عبارت یِداشتن ستدو یها که جنبه

 «ها؛ قلاب»تمرین اقدامات دورشدن؛  یِکارکرد لیتحل
 «ام؛ ندهیخود آ یفرستادن برا امیپ»تمرین  ؛یکلام یدو یک یآ

تمرین  «؛یسوار موج» ۀاستعار کس،یدر نمودار ماتر یموانع درون
 «به آب؛ و بازگرداندن آن یگرفتن ماه» ۀاستعار «ها، قلاب»

و  «ها؛ قلاب»تمرین و  یسوار خاصه موج کس،یماتر یها کارت
 یِنداشتن دوست یها جنبه «.ویبا د یکش طناب ۀمسابق» ۀاستعار

تمام  در کسیماتر رعبارت بودند از استفاده از نمودا زیمداخله ن
 «مادر. ۀگرب» نیجلسات و تمر

و  افتهی باقپروتکلِ انط یاجرا یدر پ ،یانطباق فرهنگ 4 ۀمرحل در
و پس از مداخله، مشخص شد  نیکنندگان در ح مصاحبه با شرکت
اقدامات  یِکارکرد لیتحل کس،ینمودار ماتر یکه درک و اجرا

اوّل، و تجسم  ۀدو جلس یکیدر  «،ها قلاب»تمرین دورشدن، و 
با مادرِ  شتریب انیرمانجوها سخت بود و د گربه مادر و بچه ۀگرب

درک همچنین، مشخص شد ردند. انسان ارتباط برقرار ک
 تر بود.  داشت راحت کسیکه کارت ماتر ییها مؤلفه

و  افتهی پروتکلِ انطباق یاجرا یدر پ ،یانطباق فرهنگ 4 ۀمرحل در
و پس از مداخله، مشخص شد  نیکنندگان در ح مصاحبه با شرکت

نمودار  کس،یماتر یها مداخله کارت یها جنبه نیکه بهتر
استعارۀ  ،یکلام یدو یک یآ «ها، بقلا»تمرین  کس،یماتر

 ۀاستعار «بردن، یپ ۀعضل» ۀاستعار «و،یبا د یکش طناب ۀمسابق»
 «و بازگرداندن آن به آب، یگرفتن ماه» ۀاستعار «،یسوار موج»

 یمهم، و موانع درون یزهایافراد و چ «بردنِ کوتاه، یپ» نیتمر
 نداشت. یبد ۀبودند. مداخله جنب

و  افتهی پروتکلِ انطباق یاجرا یدر پ ،یرهنگانطباق ف 4 ۀمرحل در

                                                           
1. self-criticism 

2. rumination 

 نیو پس از مداخله، ا نیکنندگان در ح مصاحبه با شرکت
شود  شتریبهبود مداخله مطرح شد: تعداد جلسات ب یبرا شنهادهایپ

اضافه شود؛  یریگیپ جلساتِ فتد؛یخوب جا ب ֯فرد یتا هر گام برا
دد؛ نمودار گر نیتمر شتریب گامشود تا هر  شتریتعداد جلسات ب

است؛ جلسات مربوط به  یاوّل کاف ۀسه جلس یبرا کسیماتر
شود؛  شتریب« ام ندهیخود آ یفرستادن برا امیپ»تمرین ها و  قلاب
 امِیپ ،جلسات نیکننده داده شود؛ ب جلسه به شرکت مطالبِ ۀخلاص

د تا افزایش یابارسال شود؛ تعداد جلسات  ناتیتمر یبرا یادآوری
جلسات از  نیشوند؛ هر گام دو جلسه شود؛ ب نیمرت شتریها ب مؤلفه

 رفع گردد. یسؤال شود تا مسائل احتمال ناتیتمر یاجرا ۀفرد دربار
در  ،یانطباق فرهنگ 4 ۀقبول درمان، در مرحل ۀنام پرسش جینتا

 .شود یمشاهده م 3جدول 
از  یاست، که حاک 4از  بیشتر ها هیتمام گو نیانگی، م3در جدول 

مان از هر سه نظرِ مؤثربودن مداخله، در زیادِقبول 
مداخله  ۀجیدر نت رییمداخله، و تداوم تغ کردیبودن رو بخش تیرضا

 است. 
 یبر اساس تجارب درمانگر از اجرا ،یانطباق فرهنگ 5 ۀمرحل در

و پس  نیکنندگان در ح با شرکت  و مصاحبه افتهی پروتکلِ انطباق
مرتبط با  یرهارفتا یبرا اکت کسیاز مداخله، پروتکل ماتر

 (.4)جدول  افتی ییسلامت انطباقِ نها
، و کلِ پروتکل یCVI ،هر جلسه یCVI، 5جدول  بر اساس

 ییاز روا یدست آمد، که حاک  به 1 شده شاخص کاپای اصلاح
 است. اه ی و توافق عالیِ ارزیابعال ییِمحتوا
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 (21-42) 1403 بهار، ونه اول، پیاپی چهل، شماره سیزدهمعلمی روانشناسی سلامت، سال  نشریه

 
 

 ندی قبول درمانب درجه. 3جدول 

 انحراف معیار میانگین گویه
 83/0 2/4 مؤثربودن مداخله برای افزایش فعالیت بدنی

 89/0 4/4 مؤثربودن مداخله برای سالم غذا خوردن

 54/0 4/4 بودن رویکرد برای سالم غذا خوردن بخش رضایت

 89/0 4/4 بودن رویکرد برای افزایش فعالیت بدنی بخش رضایت

 44/0 2/4 تداوم تغییر در برنامۀ غذایی در یک سال آینده اطمینان از
 44/0 2/4 اطمینان از تداوم تغییر در فعالیت بدنی در یک سال آینده

 
 بندی برای رفتارهای مرتبط با سلامت یافتۀ ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و پای پروتکل انطباق. 4جدول 

تغییرات  گام

 ساختاری

 تغییرات محتوایی

 «نما جهت»و « مهم، یزهایافراد و چ»شدن کاربرگ  اضافه جلسه 2 1
 «نما جهت» ۀشدن استعار اضافه
 «،مهم» «مهم است؟ یچه کس» «،زیسحرآم یچوبدست» «،ها ها و جهت هدف»های ماتریکس:  شدن کارت اضافه

 «،رفتن و دورشدن شیپ» «،اقدامات دورشدن» «،رفتن شیاقدامات پ» «،رفتار» «،شوند یکه ظاهر م ییزهایچ»
 «تمرین« »بردن، عضلۀ پی« »ی،روان یریپذ انعطاف» «،ام یانتخاب زندگ» «من مهم هستم؟ ایآ» «ی،سوار موج»

 «بردن یپ ۀعضل» ۀشدن استعار اضافه
 «،رفتار» «،شوند یکه ظاهر م ییزهایچ» «،مهم» «مهم است؟ یچه کس»های ماتریکس:  شدن کارت اضافه جلسه 2 2

 یکش طناب ۀمسابق« »،گرفتارکننده یها چرخه« »من مهم هستم؟ ایآ» «،اقدامات دورشدن» «،رفتن شیاقدامات پ»
 «دیوبا 

 «فرد افتاده در چاه» ۀاستعار یجا به «و،یبا د یکش طناب ۀمسابق» ۀاستفاده از استعار
 دوم ۀفقط در جلس «ویبا د یکش طناب ۀمسابق» ۀاستفاده از استعار

 «،رفتار» «،شوند یکه ظاهر م ییزهایچ» «،مهم» «مهم است؟ یچه کس»های ماتریکس:  ارتشدن ک اضافه جلسه 2 3
 «اش فکر نکن! به« »،گرفتارکننده یها چرخه« »من مهم هستم؟ ایآ» «،اقدامات دورشدن» «،رفتن شیاقدامات پ»
 «آب گرفتن و بازگرداندن به« »،ها قلاب» «،آدمِ مرده یها هدف» «،دو قاعده» «احساسش نکن!»

 کنترل افکار یِا تجربه نیتمر یبرا «ی،دارِ ارغوان اسب شاخ» یجا به «ی،صورت لیف»استفاده از 
 یدرون ۀگانه و تجرب تجربۀ حواس پنج یبند دسته نیحذف تمر
 مانند کلماتِ قلاب یحذف باز

 دوم ۀفقط در جلس «و بازگرداندن آن به آب یگرفتن ماه» ۀاستفاده از استعار
« رفتار،» «شوند، یکه ظاهر م ییزهایچ« »مهم،« »مهم است؟ یچه کس»های ماتریکس:  شدن کارت افهاض جلسه 2 4

 یدو یک یآ» «گرفتارکننده، یها چرخه« »من مهم هستم؟ ایآ« »اقدامات دورشدن،» «رفتن، شیاقدامات پ»
 «در اتوبوس هادیو« »،درجه 180چرخش » «ی،کلام

 یورزش یدو یک یآ ۀدربار یکوتاه یدئویشدن و اضافه
 (2016جای نسخۀ موجود در اثر پلک و همکاران ) به «ی،کلام یدو یک یآ»کاربرگ  دیجد ۀنسخاستفاده از 

 «در اتوبوس وهاید» ۀاستعارشدن  اضافه
« رفتار،» «شوند، یکه ظاهر م ییزهایچ« »مهم،« »مهم است؟ یچه کس»های ماتریکس:  شدن کارت اضافه جلسه 2 5

 یدو یک یآ» «گرفتارکننده، یها چرخه« »من مهم هستم؟ ایآ« »اقدامات دورشدن،» «تن،رف شیاقدامات پ»
 «دو دوست« »ی،کلام

 «مادر ۀگرب» نیتمر یجا به «دو دوست،» ۀاستفاده از استعار
 «دو دوست»شدن کاربرگ  اضافه

« رفتار،» «شوند، یم که ظاهر ییزهایچ« »مهم،« »مهم است؟ یچه کس»های ماتریکس:  شدن کارت اضافه جلسه 2 6
 یدو یک یآ« »گرفتارکننده، یها چرخه« »من مهم هستم؟ ایآ« »اقدامات دورشدن،» «رفتن، شیاقدامات پ»

 «در اتوبوس وهاید»« ،ام ندهیخود آ یفرستادن برا امیپ« »دو دوست،» «،یکلام
 یبه حالت نوشتار یاز حالت کلام ینیگز دگاهید یوگو گفت لیتبد

 «ام؛ ندهیخود آ یبرا فرستادن امیپ»گ شدن کاربر اضافه
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 ... یبرا یبند یو پا رشیبر پذ یدرمان مبتن کسیپروتکل ماتر یانطباق فرهنگنونهال و همکاران: 

 

 شاخص روایی محتوایی .5جدول 

 CVI 7ارزیاب  6ارزیاب  5ارزیاب  4ارزیاب  3ارزیاب  2ارزیاب  1ارزیاب  جلسه

1 4 4 4 4 4 4 4 1 
2 4 4 4 3 4 4 4 1 
3 4 4 4 4 4 4 4 1 
4 4 4 4 4 4 4 4 1 
5 4 4 4 4 4 4 4 1 
6 4 3 4 4 4 4 4 1 
7 4 3 4 4 4 4 4 1 
8 4 3 4 4 4 4 4 1 
9 4 3 4 4 4 4 4 1 
10 4 3 4 4 4 4 4 1 
11 4 4 4 3 4 4 4 1 
12 4 4 4 3 4 4 4 1 

 

 گیری و بحث نتیجه
درمان  کسیپروتکل ماتر یانطباق فرهنگهدف پژوهش حاضر 

مرتبط با سلامت  یرفتارها یبرا یبند یو پا رشیبر پذ یمبتن

 بود. یمبتلا به چاق یِرانیا تیکردن( در جمع خوردن و ورزش )سالم

که  دیجلسه انجام 12متشکل از  یبه پروتکل تیپژوهش در نها نیا

پروتکل با پروتکل پلک  نیا یها سهم هر گام دو جلسه بود. تفاوت

 یازین شیپ ۀشدن جلس شرح بود: اضافه نیبد (2016) و همکاران

 کس؛یماتر یها شدن کارت اضافه کس؛یماتر دگاهید یمعرف یبرا

دو « »نما، جهت« »مهم، یزهایافراد و چ»شدن کاربرگ  اضافه

 ۀنسخ ینیگزیجا «؛ام ندهیخود آ یفرستادن برا امیپ»و « دوست،

 ۀشدن استعار اضافه «ی؛کلام یدو یک یآ»کاربرگ  دیجد

استفاده از  «در اتوبوس؛ وهاید»و  «بردن، یپ ۀعضل» «نما، جهت»

فرد افتاده در » ۀاستعار یجا به «،ویبا د یکش طناب ۀمسابق» ۀاستعار

 «ی،دارِ ارغوان اسب شاخ» یجا به «ی،صورت لیف» زاستفاده ا «چاه؛

تجربۀ  یبند دسته نیتمر حذفکنترل افکار؛  یِا تجربه نیتمر یبرا

مانند؛  کلماتِ قلاب یباز حذف ؛یدرون ۀگانه و تجرب حواس پنج

استفاده از  ؛یورزش یدو یک یآ ۀدربار یکوتاه یدئویشدن و اضافه

 لیتبد «مادر؛ ۀگرب» نیتمر یجا به «،دو دوست» ۀعاراست

 . یبه حالت نوشتار یاز حالت کلام ینیگز دگاهید یوگو گفت

 یو نمادها میشد که از مفاه شنهادیپ ،متخصصان زگردیم در

استفاده « پرورش عضلات،»مانند  ،یساز بدن یها در سالن یاصل

 اندازی اهساخته شد. ر« بردن یپ ۀعضل» ۀعاررو، است نیشود. از هم

 یبراتبع آن استقبال از چنین فضاهایی  و به یساز بدن یها سالن

است. پرورش عضلات از  افزایش بیش از پیش روبهکاهش وزن 

جلوبازو به نماد بدنِ  گوریهاست و ف سالن نیدر ا یاصل میمفاه

 زیه و یکار زعم مک مبدل شده است. به یو عضلان دهیورز

( با 1را داشته باشد:  ی زیرها یژگیو دیبا ی، سخن استعار(1992)

از  گذر یبرا او یِشناخت ییتوانا ،یعنیدرمانجو ) یِسطح رشد

 یدادهای( از رو2( متناسب باشد؛ یتزاعان یبه معنا ینیع یمحتوا

 یا یغن یِخلاقانه و ادراک واکنش( 3 رد؛یروزمره سرچشمه بگ

اساس،  نیموردنظر تناسب داشته باشد. بر ا ۀسأل( با م4و  زاند؛یبرانگ

ه شد یعضله تشببه است،  اکت کسیماتر یبردن، که هدف اصل یپ

پلک و همکاران با وزنه.  ناتیبه تمر کسیو استفاده از نمودار ماتر

 کسیماتر دگاهِیاتخاذ د»گویند:  ( همسو با مطلب اخیر می2016)

 ن،یهمچن(. 38)ص. « دهد یم پرورشگر را  خودِ مشاهده ۀعضل

ساخته شد تا هنگام پرداختن به « بردن یپ ۀعضل»با عنوان  یکارت

 اس،یق نیاز آن استفاده شود. با هم« بردن، یپ ۀعضل» ۀاستعار

 یبرا نیساخته شد تا به لزوم تمر «نیتمر» کسِیکارت ماتر

 شود. دیعضلات، تأک تیهمانند تقو ،یروان یها اکتساب مهارت

فهم  قابل ها یرانیا یو احساسِ ناخواسته برا از فکر« شدندور»

ناجور را از  یفکرها نیا»مانند  ییها پرکاربرد است. حرف یو حت

« سمت رفتن به»آشناست. اما  رانیمردمِ ا یبرا« خودت دور کن

 یبرا رود، یکار م  بهاکت  کسیگونه که در ماتر مهم، آن زیفرد و چ

، فرد متوجه حض نمونهم. ستین جیفهم و را قابل یرانیمخاطب ا
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سمت  خوردن سالاد به ای لیتردم یرو دنینخواهد شد که با دو

متخصصان،  زگردیرو، در م نی. از همرود یم یمهم زیشخص و چ

استفاده « دادن نشان»از « سمت، رفتن به» یجا شد که، به شنهادیپ

سالاد  وردنخ ای لیتردم یرو دنیشود با دو دهیپرس مثلاً، ،شود و

با  .او مهم است یبرا یزیچه چ ای یچه کس دهد ین مفرد نشا

نشان داد که  یمقدمات شیآزما جینتا ر،ییتغ نیوجود ا

مشکل دارند. آنان بارها  زینوع سؤال ن نیکنندگان در درک ا شرکت

 زیاس نهیزم یبرا ل،یدل نی. به همشدند یم ایمنظور سؤال را جو

اقدامات » مهم و یزهایافراد و چ «سمت رفتن به» جهت فهم

 «نما جهت» ۀپروتکل، از استعار ییِدر انطباق نها« ،رفتن شیپ

 اکت کسیو ماتر اکت اقدام با توجه به امکانات نیاستفاده شد. ا

اکت  مدل مرسوم یها از استعاره «نما جهت» ۀصورت گرفت. استعار

ها و  در کارت . این به کنار،است( 2011)هیز و همکاران، 

شد، کارت و کاربرگ  افتیئندرف درکه از ش ییها ربرگکا

 مخصوص به خود داشت.  

مهم  یزهایچ انیکنندگان در ب شرکت ،یمقدمات شیآزما هنگام

بودن و  اندام مانند خوش ییها مشکل داشتند و مدام به هدف

 یزدهیافراد در تم نکهی. اکردند یداشتن اشاره م نفس اعتمادبه

است  یو جهان یعیطب یها مشکل داشته باشند امر ها و هدف ارزش

توان به اثر  یکه م ییاز انتقادها یکی، اما (2017)لوما و همکاران، 

به  یقدر کاف به ،است که در آن نیکرد ا (2016) پلک و همکاران

 ی، برااکت کسیها پرداخته نشده است. در ماتر ارزش یساز روشن

 ای یچه کس»که  شود یسؤال استفاده م نیها از ا ارزش یساز روشن

که چگونه  شود ی، اما شرح داده نم«شما مهم است؟ یبرا یزیچه چ

 لیکند. دل یساز مهمِ خود را روشن یزهایچ تابه فرد کمک شود 

 نیپروتکل هم ییِبه انطباق نها «نما جهت» ۀافزودن استعار گرید

 حیمهم توض یزهایچ یستیچ ۀاستعاره، دربار نیدوم ا ۀمیبود. در ن

دال، و  س،یلیمثال، ل یبرااکت ) مختلف . در متونشود یداده م

ها،  پرداختن به ارزش ی، برا(2017؛ لوین و همکاران، 2018، نلندیو

. در پژوهش برتو و شود یموردنظر اشاره م رفتارِ تیاهم ییِبه چرا

 ن،یاقدام صورت گرفته است. بنا بر ا نیا زین (2019)همکاران 

کاربرگ، از فرد  نیر اشد. د نیتدو« مهم یزهایافراد و چ»کاربرگ 

 خود مهمِ یزهایناتمام را با افراد و چ ۀدو جمل شود یخواسته م

من مهم  یسالم غذا بخورم، چون ... برا خواهم ی( م1کند:  لیتکم

من مهم است.  یورزش کنم، چون ... برا خواهم ی( م2است و 

کند،  ییمهمِ خود را شناسا یزهایبه فرد کمک شود تا چ نکهیا یبرا

برگرفته از  یفهرست« مهم یزهایافراد و چ»کاربرگ  یانتهادر 

( دربارۀ 2019)هریس،  ACT made simpleدوم  راستیو

 یچوبدست» کسِیقرار داده شد. کارت ماترهای شخصی  ارزش

 یاز ورا ،مهم یزهایچ یساز با هدف روشن ،زین «زیسحرآم

 پروتکل افزوده شد.  ییِبه انطباق نها ،فرد یها هدف

 در کیکلاس یها از استعاره یکی «فرد افتاده در چاه» ۀراستعا

و  دهیچی؛ اما پ(2019)هیز و همکاران،  شود یمحسوب م اکت

متخصصانِ  ینیبال ۀعلاوه، تجرب . به(2019)هریس، است  یطولان

را سردرگم  یرانینشان داده بود که مخاطب ا زگردیحاضر در م

و  تر کوتاه ۀاز استعار شد که شنهادیپ ل،یدلا نی. بنا بر اکند یم

استفاده شود.  «وپازدن در باتلاق دست» ۀمانند استعار یتر ساده

 «ویبا د یکش طناب ۀسابقم» ֯کسیماتر یها از کارت یکیعنوان 

عنوان دارد. با توجه به  نیبا هم یا است، که اشاره به استعاره

 ،یفارس یِحماس اتیدر ادب ویبه نام د یفوق و وجود موجود شنهادیپ

، از (2022)زمستانی و همکاران،  آشناست انیرانیاغلبِ ا یکه برا

 یجا و کارت مربوط به آن، به «ویبا د یکش طناب ۀمسابق» ۀاستعار

استعاره، در انطباق  نیاستفاده شد. ا «فرد افتاده در چاه،» ۀاستعار

 شد گنجانده( 4 ۀ)جلس گام دومدومِ  ۀپروتکل، صرفاً در جلس یینها

از  یشتریب یِبسنجد و آگاه یشدنِ خود را کمدوردامات فرد اق تا

فوق، کمک  ۀاز استعار ۀکند و سپس، با استفاد دایآنها پ مؤثربودنِ

. دینما کسب شیاز اقدامات دورشدنِ خو یتریشب که شناختشود 

 ۀبا استعار یراحت کنندگان به نشان داد که شرکت یمقدمات شیآزما

آن را  یو حت کنند یبرقرار م اطبارت «ویبا د یکش طناب ۀمسابق»

 .ندینما یاز نقاط قوت پروتکل قلمداد م یکی

 یا تجربه نیتمر یاجرا یپروتکل، برا یانطباق مقدمات در

 یجا به «ی،صورت لیف»انسان در کنترل افکار، از  ییتوانا ۀدربار

صورت  لیدل نیاقدام بد نیاستفاده شد. ا «ی،دارِ ارغوان اسب شاخ»

فوق، از  یِا تجربه نیمربوط به تمر کسِیارت ماترگرفت که در ک

 استفاده شده بود. یصورت لیف ریتصو

کمک  یبود که برا نیا زگردیحاضر در م اکثر متخصصانِ نظر

نمودار  ،یرونیب از تجربۀ یدرون ۀتجرب سازیزیتمامبه فرد در 

مربوط به  نِیتمر یبه اجرا یازیو ن کند یم تیکفا کسیماتر
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 ... یبرا یبند یو پا رشیبر پذ یدرمان مبتن کسیپروتکل ماتر یانطباق فرهنگنونهال و همکاران: 

 

نظر همسو با نظر پلک و  نی. استیدو تجربه ن نیا یِبند دسته

اغلب  کسیبا ماتر یبند است که معتقدند دسته (2016) همکاران

 یرونیبرا از تجربۀ  یدرون ۀبتوانند تجرب انیاست تا درمانجو  یکاف

 افتهی در پروتکلِ انطباق ֯یبند دسته نیتمر ن،یند. بنا بر اتمییز ده

مکرر  ۀنشان داد که استفاد زین یماتمقد شِیآزما جیقرار نگرفت. نتا

 ۀتجرب نندکنندگان بتوا است تا شرکت یکاف کسیاز نمودار ماتر

 ند.کن زایتممرا از هم  یرونیو ب یدرون

مبحث  یِبند جمع ی، برا5 ۀپروتکل، در جلس ییانطباق نها در

مربوط به  ۀموضوع که قاعد نیدو قاعده و کمک به درک بهتر ا

به تفاوت پرداختن ندارد،  ییکارا یدرون ۀتجرب یبرا یرونیب ۀتجرب

 شد. به گنجانده (2015، و همکاران فلکسمنو مرده )زنده  انسانِ

استفاده  «دهآدم مر یها هدف» کسِیمنظور، از کارت ماتر نیهم 

 یارتباط شخص پیاست که در  ییها کارت از جمله کارت نیشد. ا

 شد.  افتیبا شئندرف در

و بازگرداندن  یگرفتن ماه» ۀتکل، استعارپرو ییانطباق نها در

 لحاظ( 6 ۀها )جلس دومِ مربوط به قلاب ۀصرفاً در جلس «آن به آب

ها  مربوط به قلاب نِیتمر یاقدام آن بود که فرد کم نیا لی. دلشد

 ۀاز استعار هد و سپس، با استفادشو ها آشنا قلاب تا بارا انجام دهد 

 است.  ریپذ امکان آنهااز  ییداده شود که رها دیفوق، به او نو

مانند  کلماتِ قلاب یشد که باز شنهادیمتخصصان، پ زگردیم در

چون فرد تازه با مفهوم قلاب  نکه،یانجام نشود. اولّ ا لیبه دو دل

ممکن  کنند یکه مانند قلاب عمل م یکلمات صیتشخ شود، یآشنا م

و ا یجلسه را برا یانتها جه،یدشوار باشد و در نت اریاست بس

فرد  کند یکمک م« ها قلاب» کاربرگ نکهیکند. دوم ا ندیناخوشا

 یباز ل،یدلا نیکند. به هم ییمرور زمان شناسا را به یکلمات نیچن

گنجانده نشد و چنانکه  افتهی مانند در پروتکل انطباق کلماتِ قلاب

بود تا  یکاف« ها قلاب»نشان داد، کاربرگ  یمقدمات شیآزما جینتا

 کنند. ییشناسا راخود  یِدرون یها توانند قلابکنندگان ب شرکت

 تر عیسر فهم یکه برا دینظر رس  به ،یمقدمات شیآزما ۀجینت در

 یدو یک یآ یبهتر است هنگام معرف ،یکلام یدو یک یو بهترِ آ

ورزش نشان داده  نیا یاجرا ۀنحو ۀدربار یکوتاه یدئویو ی،ورزش

، قبل از 7در جلسۀ  از همین رو، در انطباق نهایی پروتکل،شود. 

 دوی ورزشی، پخش ویدئوی مذکور گنجانده شد.  کی معرفی آی

 یدو یک یآ»بود که کاربرگ  نیا زگردیمتخصصان م نظر

 ییِممکن است کارادر نتیجه، دارد و  یا دهیچیپ یِطراح «یکلام

بهتر است که معتقد بودند  ل،یدل نیبه هم ؛لازم را نداشته باشد

و با استفاده از آنها، به  مطرح یکلام یدو یک یصرفاً هفت سؤال آ

خوردن و  سالم رفتارِ ۀنیمختلف در زم ۀگرفتارکنند یها تیموقع

ارتباط  ۀجیکه در نت ییها از کاربرگ یکیکردن پرداخته شود.  ورزش

 یدو یک یآ»کاربرگ  دیجد ۀشد نسخ افتیبا شئندرف در یشخص

از کاربرگ  یتر دهمراتب سا به یِکاربرگ طراح نیبود. ا «یکلام

. از دارد (2016)در کتاب پلک و همکاران  «یکلام یدو یک یآ»

از پروتکل،  «یکلام یدو یک یآ»حذف کاربرگ  یجا رو، به نیهم

 ،یمقدمات شیآن استفاده شد. در آزما دِیجد ۀاز نسخ

 یها تیاستقبال کردند و در موقع دیکنندگان از کاربرگ جد شرکت

 کار بستند.   مختلف به ۀگرفتارکنند

 ۀپروتکل، در امتداد استفاده از استعار ییانطباق نها در

 اتیدر ادب ویبه نام د یو با توجه به وجود موجود «نما جهت»

 شیکنندگان در آزما برقرارکردن شرکت و ارتباط یفارس یِحماس

 یبرا ،یکلام یدو یک یدومِ مربوط به آ ۀبا آن، در جلس یمقدمات

 «در اتوبوس وهاید» ۀاستعار ،یروان یریذپ پرداختن به انعطاف

بود که  ییها استعاره از جمله کارت نیشد. کارت مربوط به ا افزوده

 شد.  افتیبا شئندرف در یدر ارتباط شخص

آموزش  اکت کسیماتر ۀنیکه در زم یمتخصص یِنیبال ۀتجرب
 «مادر ۀگرب» نیبا تمر یرانیاز آن بود که مراجعان ا یبود حاک دهید

 گرِید یها کیو بهتر است از تکن کنند یط برقرار نمارتبا
وجود  زبان، یسیانگل یها خود استفاده شود. در فرهنگ به شفقت

است، اما  یجیامر نسبتاً را ها مانند سگ و گربه در خانواده یواناتیح
ها و  . هنگام استفاده از استعارهستین گونه نیا یرانیا یها در خانواده

 یراآشنا بنکته توجه داشت که از عناصر  نیبه ا دیبااکت،  ناتِیتمر
؛ مسودا، 1992، زیو ه یکار مک) افرادِ آن بافتار استفاده شود

 3 ،یاساس و با توجه به نظر شئندرف )ارتباط شخص نی. بر ا(2014
کننده  از شرکت ،یمقدمات شی(، قرار شد هنگام آزما2020 ل،یآور

 ۀتجرب یشناست و حتسؤال شود با کدام گونه از پستانداران آ
استفاده شود که  یا از گونه تا دارد ایاز آن را داشته است  ینگهدار

نشان داد که  یمقدمات شیآزما جیدارد. نتا ییبا آن آشنا
 ا،ی کنند یارتباط برقرار نم «مادر ۀگرب» نیکنندگان با تمر شرکت

را  از پستانداران، نوزادِ انسان یگرید ۀگون ۀبچ ایگربه  بچه یجا به
 زگردیم شنهادیرو، با توجه به پ نی. از همکنند یتجسم م

 ACTدر کتاب  دخو به شفقت یاز راهبردها یکیمتخصصان، 
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made simple  ،شد: دو دوست. به  جایگزین (2019)هریس
ساخته شد تا فرد با « دو دوست»با عنوان  یمنظور، کاربرگ نیهم

 ۀگرفتارکنند یها تیراهبرد را در موقع نیاستفاده از آن بتواند ا
انتخاب شد:  لیبه سه دل «دو دوست»کند. راهبرد  نیمختلف تمر

انسان  اکنندگان ب نشان داد که شرکت یمقدمات شیآزما جی( نتا1
 ،یکلام یدو یک ی( در امتداد سؤالات آ2 کنند؛ یارتباط برقرار م

را  ،ینیگز دگاهی( مقدمات گام آخر، د3؛ و شت، قرار دا5خاصه سؤال 
 گاهیدر جا شود سته میخوا از فرد در آن، چون  د،رک یاهم مفر

گرفتارکننده  تِیاو به موقع یۀو از زاو ردیدوست خوبِ خود قرار گ
 بنگرد. 

آموزش  اکت کسیماتر ۀنیکه در زم یمتخصص یِنیبال ۀتجرب
صرفاً  ینیگز دگاهید یوگو بود نشان داده بود که چنانچه گفت دهید

آنکه بتوان در  ینخواهد داشت و برا یچندان انجام شود، اثر یکلام
آنان سخن گفت،  دگاهیقرار گرفت و از د ندهیخودِ اکنون و آ گاهیجا

که در  ییها از کاربرگ گرید یکیمکتوب شود.  ووگ لازم است گفت
شد کاربرگ  افتیبا شئندرف در یارتباط شخص ۀجینت
گام ششمِ  یراکاربرگ ب نیبود. ا «ام ندهیخود آ یفرستادن برا امیپ»

، وسیلۀ همراه تلفنِ ریاز تصو ،و در آن یطراح اکت کسِیماتر
فرستادن  امیپ»استفاده شده است. کاربرگ  گیرِ دنیای امروز، عالم

، چون در بود زگردیهمسو با نظر متخصصِ م «ام ندهیخود آ یبرا
 ام،یدر قالب ارسال پ نده،یخودِ اکنون و آ نیب یوگو گفت ،آن

خود  یفرستادن برا امیپ»رو، کاربرگ  نی. از همشود یمکتوب م
 ،یمقدمات شیگنجانده شد. در آزما افتهی در پروتکلِ انطباق «ام ندهیآ

 یها تیکاربرگ استقبال کردند و در موقع نیاز ا انکنندگ شرکت
 کار بستند.   مختلف به ۀگرفتارکنند

ر ه یبرا ازیموردن تعداد جلساتِ ۀدربار زگردیمتخصصانِ م نظر
جلسه و  کیدر  6، و 3، 1 یها بود که گام نیا کسیگامِ ماتر

، 1در دو جلسه انجام شوند. در خصوص گام  5، و 4، 2 یها گام
 گرید یها چون در گام کس،یبود که نمودار ماتر نیاعتقادِ جمع بر ا

جلسه  کی جه،یو در نت شود یم نیکرات تمر ، بهرود به کار می زین
اعتقادِ جمع  زین 3. در خصوص گام کند یم تیآن کفا یِمعرف یبرا

مطرح  یکلام یدو یک یها در آ بود که چون بحث قلاب نیبر ا
، معتقد بودند با توجه 6گام  یاست. اما برا یجلسه کاف کی شود، یم

، 5 و 4 یها خود در گام به گسلش و شفقت یراهبردها نیبه تمر
آشنا شود و آن  ینیگز دگاهیاست تا فرد با راهبرد د یجلسه کاف کی

از  کینشان داد که هر یمقدمات شیآزما جی. نتاردیکار گ  را به
 کیبه  ازین 1دارد. گام  ازیبه دو جلسه ن اکت کسیماتر یها گام
تا  2 یها دارد و گام آفرینی، هدگاید ۀقبل از جلس ی،ساز نهیزم ۀجلس

 ،اولّ ۀدر جلس ،شده دارند تا مهارت آموخته یدوم ۀسبه جل ازین 6
بحث و  نیتمر نیدر ح آمده شیشود و در خصوص مسائل پ نیتمر

 .ردیتبادل نظر صورت گ

توان نتیجه  های این پژوهش، می در مجموع، با توجه به یافته
بر  یدرمان مبتن کسیماتر  از پروتکل استفادۀ مؤثر یبراگرفت که 

، انطباق یمبتلا به چاق یِرانیا تیجمعبرای  یبند یو پا رشیپذ
 رسد. ضروری به نظر می ی֯فرهنگ
پژوهش اشاره شود.  نیا های یتانتها، لازم است به محدود در

اگرچه نمونۀ پژوهش در قالب موردپژوهی بررسی شد، مجموع 
کند. از همین  نفر( تعمیم نتایج را با محدودیت مواجه می 5ها ) نمونه

های آتی، حجم نمونۀ بزرگتری  شود که در پژوهش رو، پیشنهاد می
سال را  50الی  18ین شود. جامعۀ آماری این پژوهش مبتلایانِ تعی

های مختلف در  های فرهنگیِ نسل شد. با توجه به تفاوت شامل می
(، این دامنۀ سنی تعمیم 2021ی و همکاران، لاغوثجامعۀ واحد )

کند. بر  نتایج به تمام مبتلایان به چاقی را با محدودیت مواجه می
 باقانطهای آتی،  ود که در پژوهشش این اساس، پیشنهاد می

کودکان، نوجوانان، و سالمندانِ در  اکت کسیپروتکل ماتر یفرهنگ
جهت تأیید ضرورت انطباق فرهنگی،  شود. یبررسمبتلا به چاقی 

ایِ دارای گروه مقایسه اجرا شود تا  لازم است تحقیقات مداخله
مقایسه درمانی  یافته با نسخۀ اصلیِ روان اثربخشی نسخۀ انطباق
شود که در  (. از این رو، پیشنهاد می2023گردد )نعیم و همکاران، 

، اثربخشی 1های برتری های آتی، در قالب کارآزمایی پژوهش
یافتۀ ماتریکس اکت با پروتکل اصلی ماتریکس  پروتکل انطباق

 .اکت، در مبتلایان به چاقی، مقایسه شود
 

 ملاحظات اخلاقی
اولّ با کد اخلاق  ۀسندینو یِدکتر ۀمقاله مستخرج از رسال نیا

IR.KHU.REC.1399.006 اخلاق دانشگاه  ۀتیاز کم
 .تهران است یخوارزم

 

 سپاسگزاری
شرکت همکاری و پژوهش  نیکه در ا یکسان ۀاز هم سندگانینو

 .کنند یکردند تشکر م
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