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         بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی مقایسه                                       

 ساری بهداشت مراکز به کننده مراجعه زنان فکری نشخوار                               
                                                                                                                                                                

   

 مرضیه ذلیکانی
 
 

 چکيده

 زنان فکری نشخوار بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی هدف پژوهش حاضر مقایسه

 کنترل گروه و آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه بوده که با روش ساری بهداشت مراکز به کننده مراجعه

به مراکز بهداشت دارای نشانه های نشخوار فکری که  زنان هیمتشکل از کل قیتحق نیا یجامعه آمارانجام شد. 

 15 گروه 3 قالب در نمونه نفر 45 تعدادکرده اند، بود. مراجعه  1398سال  بهمنتا  آذر یماه ها نیدر ب یسارشهرستان 

شدند. برای گردآوری داده ها  مشخص دسترس در گیرینمونه با شیوه( یک گروه کنترل و آزمایشی های دو گروه) نفره

و  رفتاری-اختیشن نتایج نشان دادن که درمان .( استفاده شد1991مارو ) و هوکسما نالن فکری نشخواری از پرسشنامه

بهبود  ساری بهداشت مراکز به کننده مراجعه زنان فکری را در تعهد توانسته است نشخوار و پذیرش بر مبتنی درمان

تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری-درمانی شناختی روش دو اثربخشی بخشد. همچنین نتایج نشان دادند که بین

 ACT درمان دارد و اثربخشی وجود معنادار ساری تفاوت بهداشت مراکز به دهکنن فکری مراجعه میزان نشخوار کاهش در

 .است بوده بیشتر

 .فکری نشخوار تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان رفتاری،-شناختی درمان واژگان کليدی:                              .
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 مقدمه 

 و متخصصین توجه مورد اختلال ها، این دوام در آن ها نقش و هیجانی اختالات در افکار و تفکر الگوهای بررسی اخیر، سال های در

  فکری (. نشخوار1395پور،  معنوی حسینی و فکری است)شاه نشخوار الگوها، این انواع از است. یکی گرفته قرار بالینی پژوهشگران

 خلق به پاسخ در کننده افسرده و چرخان سمج، افکار عنوان به غالباً و کندمی اشاره تفکر نوع چندین به معمولاً که است عمومی ایواژه

 که و عودکننده ای است مقاوم افکار فکری نشخوار (.1386 برکتین، بهرامی یوسفی، ترجمه ؛ ولز و پاپاجورجیو)شودمی شناخته پایین

 فعلی اهداف و نظر مورد موضوعات از را و توجه می شود آگاهی وارد غیرارادی صورت به افکار این می زند. دور معمول موضوعی گرد

 بر می انگیزاند. فرد در را فکری نشخوار می گذرد فکر ذهن و در آنچه و می دهد رخ واقعیت آنچه در بین تفاوت. می کند منحرف

      و می کنند سرزنش را خود بلکه نمی کنند تحلیل را شرایط منفی و بد در شرایط دارند، فکری نشخوار از بالایی که سطوح افرادی

 از بیش و می کنند تمرکز حوادث منفی جنبه های بر بیشتر آنها بیابند، خود مشکلات برای و مؤثر کافی راه حل های نمی توانند

نکتة مهمتری که اشاره به آن (. 1397می مانند )اکبری و صیادپور،  باقی منفی هیجانی حالت های در ندارند فکری که نشخوار افرادی

هـای فراتشخیصـی اسـت کـه اخیـراً  عنوان مؤلّفه ای به میت بسیار است، مطرح بودن باورهـای فراشـناختی و اجتناب تجربهحائز اه

عنوان عامل  هـای مختلـف به مـورد توجـه بسـیاری از پژوهشگران و متخصصان بالینی بوده اسـت. در واقـع فراشـناخت در پـژوهش

یکی از دلایل  بکار  (.2014)برگمن و همکاران،دارد های روانشناختی نقش ای از اختلال در دامنهخطر مشترك شناخته شده است که 

گیری درمان های روانشناختی در مقایسه با درمان های دارویی و درمان با تشنج برقی این است که درمان های دارویی با وجود آنکه به 

ارگون موجب می شوند، ولی این بیماران در مقیاس های افسردگی، اغلب بسیار طور کلی کاهش قابل ملاحظه ای را در نشانه های بیم

(. یکی از این 1395، به نقل از گنجی، 1979، 2و هکستیان 1بالاتر از سطوح هنجاری آزمودنی های غیر افسرده قرار می گیرند )مک لین

 رویکردی)اکت(  تعهد و پذیرش بر مبتنی درماناست. راهکارهای درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی رفتاری 

 رفتار تجزیه و تحلیل از شکلی تعهد و پذیرش درمان. می شود شناخته سوم موج های رواندرمانی از یکی به عنوان که است مدار فرایند

 تمرکز کهاست  درمانی روش کی و (2012، 3)هیز، استروسال و ویلسونمی گیرد  قرار مورد استفاده رواندرمانی در که است بالینی

 حفظ به تمایل گشودگی،) پذیرش و منصفانه( غیر قضاوت حال، لحظه ی در هدف، روی بر :خاص روش یک بر شدن متمرکز) حواس

 است درمانی .می آموزد را شخصی ارزش های به شدن متعهد نتیجه در و کنترل قابل غیر تجارب به پاسخ برای مهارت هایی و( ارتباط

 دیده روانی اختلال نشانه های به عنوان اغلب احساسات و هیجان ها ناخواسته، افکار بردن بین از با همراه نگرانی ها کردن کمتر برای

 بیمار زندگی برای رفتار این چگونه اینکه به بسته رفتار تغییر برای توانایی) روانشناختی انعطاف پذیری با همراه زیاد نگرانی و (می شود

رویکردهای کلاسیک رفتار درمانی شناختی، هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،   برخلاف. استدرك  قابل و مفید مدت طولانی در

پذیری روانشناختی است )میرزایی و نونهال، تغییر شکل یا فراوانی افکار و احساسات آزارنده نیست بلکه هدف اصلی آن تقویت انعطاف

بر پذیرش و تعهد، عبارت است از پذیرش چیزی است که خارج از کنترل شخص بوده و متعهد بودن (. پیام اصلی در درمان مبتنی 1396

در واقع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک  .(2006، 4نسبت به انجام هرآنچه که در کنترل فرد است )هیز، لوما، باند، ماسودا، لیلیس

)هیز،  ا افکار و احساسات خود را پذیرفته و نسبت به تغییرات لازم متعهد شودرویکرد بافت گرا است که با مراجع به چالش می پردازد ت

 (.1393جو،  مرادی و یوسفی، عبداللهی لری، عباسی، شمس الدینی اقدم، ؛ به نقل از شیدایی2008
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 که ای ناسازگارانه ایو باوره معیوب تفکر در تغییر ایجاد طریق از کوشد می که است درمانی روان سیستم یک رفتاری-شناختی درمان

 ،1همکاران و دهد )کری کاهش را زننده آسیب رفتاری خود و هیجانی های واکنش دهند، می تشکیل را هیجانی های واکنش زیربنای

رفتاری در موقعیت های گروهی با تاکید بر شناسایی باورهای نادرست، منفی و غیر منطقی تاثیر گذار بر -کاربرد رویکرد شناختی (.2010

 (.1396و همکاران، فرد یاریخداعواطف و رفتارهای بیماران و اصلاح این باورهای زیربنایی با استفاده از فنون شناختی و رفتاری است )

 و شناختی نوین های مهارت آموزش و درمانجویان نیافته سازش های پاسخ و شدت فروانی کاهش بر رفتاری-شناختی درمان در

ن درما (.1394شود )مامی و امیریان،  می تأکید تر یافته سازش رفتارهای افزایش و ناخواسته ارهایکاهش رفت راستای در رفتاری

 روش هایی کرده و زیادی پیشرفت درمان نوع این اخیر هایل سا در. می آید شمار به ها درمان در جدیدی پیشرفت رفتاری شناختی

 توانست کوتاهی مدت در شیوه این. کارایی دارد اعتیاد و درد ترس، اب،اضطر افسردگی، درمان در وسیعی نحو به که است شده ایجاد

-شناختی روش های که آن نخست .دارد وجود علاقه این برای عمده، دلیل سه .سازد معطوف خود به را بالینی متخصصان علاقه

 بین موجود شکاف که آندوم  .دارد کار و سر احساسات و افکار با مستقیم طور درمانی، به رفتار های شکل سایر برعکس رفتاری

در  بیشتری قابلیت و علمی پایه های پویا، درمانین روا برعکس که آن سوم .کند می پر را پویا های درمانین روا و رفتاری درمان

 تعیین با عنوان( 1398(.  نتایج پژوهش تبریزی و همکاران)1396آقاجانی،  )خلعتبری و می دهد نشان خود از بالینی فعالیت های ارزیابی

 با تعهد و پذیرش تلفیقی درمان که داد نشان زنان مطلقه نشخوارفکری و نگرانی بر شفقت با تعهد و پذیرش تلفیقی درمان اثربخشی

 و نگرانی کاهش برای که کرد گیری نتیجه توان می بنابراین. است داشته دار معنی تأثیر مطلقه زنان نشخوار و نگرانی بهبود در شفقت

( در پژوهشی با 1395و نامنی ) بکاییان .کرد استفاده شفقت با تعهد و پذیرش درمان تلفیق بر مبتنی مداخلات از توان می وارفکرینشخ

نفر از دختران بی  20بر نشخوارفکری دختران بی سرپرست که بر روی  ACTعنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

فت نتایج نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به روش گروهی باعث کاهش نشخوار سرپرست شهرستان نیشابور انجام گر

-شناختی فکری دختران بی سرپرست می گردد. بر این اساس پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سوال است که آیا بین درمان

 تفاوت وجود دارد؟ ساری بهداشت مراکز به ندهکن مراجعه زنان فکری نشخوار بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری

  روش

دارای  زنان هیمتشکل از کل یجامعه آمارانجام . کنترل گروه و آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی شبهپژوهش حاضر با روش 

از میان  کرده اند، بود.عه مراج 1398سال  بهمنتا  آذر یماه ها نیدر ب یسارشهرستان به مراکز بهداشت نشانه های نشخوار فکری که 

 بالا نمره نشخوار فکری پرسشنامه به پاسخگویی از که کسانی میان دسترس از در گیری نمونه شیوه به حاضر پژوهش جامعه آماری

نفری شامل گروه  15در قالب سه گروه  ساده تصادفی نفر نمونه تعیین شدند که بصورت 45تعداد  (برش نمره بالای) نمودند دریافت

برای دستیابی به اطلاعات لازم جهت تعیین صحت و سقم هر یک .قرار گرفتند  و گروه کنترل CBT، گروه مداخلات ACTمداخلات 

به منظور آزمون آزمودنی ها در اختیار آزمودنی ها قرار ( 1991) سال در مارو و هوکسما توسط فکری نشخوار پرسشنامه از فرضیه ها، از

اوقات( با سوالاتی مانند  اغلب-4هرگز تا -1)سوال می باشد و بر اساس طیف چهار گزینه ای لیکرت  22ارای این پرسشنامه د داده شد.

واکنش  مقیاس این)سعی می کنید شخصیت خود را بررسی کنید تا بفهمید که چرا افسرده اید( به سنجش نشخوار فکری می پردازد. 

 تشکیل حواس کننده منحرف پاسخ های و نشخواری پاسخ های مقیاس خرده دو از و دهد می قرار ارزیابی مورد را منفی خلفی های

                                                      
1. Corey & et al. 
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 آلفای روش به پرسشنامه پایایی ضریب (1389و همکاران ) نژاد باقری پژوهش در. می شوند شامل را عبارت 11 کدام هر که شده

فراشناختی  باورهای پرسشنامه با کردن ستههمب طریق از پرسشنامه روایی آمد و به دست 89/0و  92/0و برای ابعادش  90/0کرونباخ 

 روش با پایایی پرسشنامه ضریب حاضر پژوهش در .است برخوردار بالایی روایی از می دهد نشان که شد گزارش 001/0 سطح در 65/0

معه آماری و برای تعمیم داده های نمونه به کل جا .داشت پرسشنامه بالای پایایی از نشان که آمد به دست 80/0کرونباخ  آلفای

، و آزمون ANCOVAمانند آزمون تحلیل کوواریانس همچنین برای تحلیل سؤالات آزمون ها، از روش های آمار استنباطی همچون 

 مورد استفاده قرار گرفت. ANOVAتحلیل واریانس 

 یافته ها

 اسمیرنوف( -نتایج آزمون نرمالیتی توزیع داده ها )کلموگروف  

 

 اسميرنوف-ون کلموگروف: جدول نتایج آزم1جدول 

 آزمون گولموگورف اسميرنوف متغير گروه
سطح معنی 

 داری

 845/0 337/0 فکری نشخوار (CBT) آزمایش گروه

 845/0 615/0 فکری نشخوار (ACT) آزمایش گروه

 845/0 182/0 فکری نشخوار گروه کنترل

و عدم رد فرضیه صفر، توزیع داده ها نرمال است.  pمقدار است؛ با توجه به  <05/0pدر جدول فوق سطح معنی داری متغیرهای فوق 

 بنابراین مجاز به استفاده از آزمون های پارامتریک می باشیم.

 متغيرهای پژوهشویلک در مورد پيش فرض نرمال بودن توزیع نمرات -: آزمون شاپيرو2جدول 

 داری معنی سطح ویلک -شاپيرو آزمون متغير گروه

 235/0 812/0 فکری خوارنش (CBT) آزمایش گروه

 364/0 908/0 فکری نشخوار (ACT) آزمایش گروه

 124/0 171/0 فکری نشخوار گروه کنترل

بیشتر  01/0با توجه به اینکه سطح معنی داری بدست آمده از پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای تحقیق تایید می شود. 

 ه نرمال است.(، نتیجه می گیریم توزیع جامعp<01/0است )

 کوواریانس ماتریس های همگنی نتایج پیش فرض دوم: وجود

 بررسی اثر تعاملی متغير مستقل و پيش آزمون :3جدول 

 متغير مداخله
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 F خطا

سطح معنی 

 داری

 189/0 56/1 11 1 99/10 نشخوار فکری CBTدرمان 

 221/0 224/1 11 1 052/14 نشخوار فکری ACTدرمان 
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(؛ به عبارتی گروه های P<05/0بدست آمده برای بررسی تعامل بین متغیر مستقل و پیش آزمون، از نظر آماری معنادار نیست ) Fمقادیر 

ورد تأییـد  م ـگنی رگرسـیون  یکسانی برخوردار بودند. بنابراین مفروضه های هممیزان نشخوار فکری آزمایش و کنترل در پیش آزمون از 

 ست.ا

 ها واریانس پيش فرض چهارم: یکسانینتایج 

 : آزمون لون برای بررسی همگنی یا یکسانی واریانس4جدول 

 F df1 df2 Sig متغیر مداخله

 468/0 14 1 542/0 نشخوار فکری CBTدرمان 

 357/0 14 1 403/0 نشخوار فکری ACTدرمان 

 لون، fآماره  مقدار نبودن ارد معنی لون آزمون نتایج به توجه با. پذیرد می انجام ها واریانس یکسانی فرض بررسی برای لون آزمون

 شد مشاهده 4 شماره جدول در که همانطور .است پذیر امکان مانکوا آزمون و اجرای بوده برقرار وابسته های متغیر ها واریانس برابری

 این یبررس برای .دارند لافاخت هم ردگی باافس و فکری پس آزمون نشخوار در کنترل گروه و آزمایشی های گروه نمرات تعدیل از پس

 انجام "فرونی بن"تصحیح  روش با مانکوا تحلیل است، آموزشی از اثر ناشی نه و است یا دار معنی آماری نظر از تفاوت این که نکته

  .پذیرفت

 بخشاثر ساری بهداشت مراکز به کننده مراجعه زنان فکری نشخوار بر رفتاری-شناختی درمانفرضيه اول: 

 .است

 ساری بهداشت مراکز به کننده مراجعه فکری زنان نشخوار بر رفتاری-شناختی : نتایج آزمون اثر درمان5جدول

 منابع تغييرات

 مجموع

 مجذورات
Ss 

درجه 

 آزادی
dF 

 ميانگين

 مجذورات
MS 

F 
 سطح

 معنی داری

 اندازه اثر
ή 

 770/0 000/0 294/112 810/892 1 810/892 فکری نشخوار

    95/7 14 32/270 خطا

 761/0 000/0 68/168 379/696 1 379/696 نشخواری پاسخ

    128/4 14 206/103 خطا

 871/0 000/0 80/79 176/906 1 504/1374 حواس کننده منحرف پاسخ

    225/17 14 616/430 خطا

(؛ مجـذور  P>01/0)مـؤثر بـوده اسـت      F(1، 11= ) 294/112 فکـری  نشـخوار  بر رفتاری-شناختی با توجه به نتایج جدول فوق درمان

 توانسته اسـت  رفتاری اختیشن درمانی ( نشان می دهد. معنی دار شدن تاثیر نشانگر آن است که گروه770/0سهمی إتا شدت این اثر را )

 کاهش دهد. ساری بهداشت مراکز به کننده مراجعه و مولفه های آن را در زنان فکری نشخوار
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 ساری بهداشت مراکز به کننده مراجعه زنان فکری نشخوار بر تعهد و پذیرش بر نیمبت م: درماندوفرضيه 

 .است اثربخش

 ساری بهداشت مراکز به کننده مراجعه زنان فکری نشخوار بر رفتاری-شناختی : نتایج آزمون اثر درمان6جدول 

 منابع تغييرات

 مجموع

 مجذورات
Ss 

درجه 

 آزادی
dF 

 ميانگين

 مجذورات
MS 

F 
 سطح

 ی داریمعن

 اندازه اثر
ή 

 524/0 000/0 63/122 2304/1956 1 2304/1956 فکری نشخوار

    054/13 14 242/300 خطا

 314/0 004/0 84/136 53/10 1 84/163 نشخواری پاسخ

    56/15 14 868/357 خطا

 کننده منحرف پاسخ
 حواس

67/157 1 794/57 67/157 000/0 623/0 

    172/4 14 96/95 خطا

(؛ مجذور سهمی P>01/0مؤثر بوده است )  F(1، 14= ) 63/122 فکری نشخوار بر رفتاری-شناختی ا توجه به نتایج جدول فوق درمانب

 توانسته است نشخوار رفتاری شناختی درمانی ( نشان می دهد. معنی دار شدن تاثیر نشانگر آن است که گروه524/0إتا شدت این اثر را )

 ساری بهبود بخشد.  بهداشت مراکز به کننده مراجعه را در زنانو مولفه های آن   فکری

 مراجعه زنان فکری نشخوار بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری-شناختی درمان : اثربخشیسومفرضيه 

 .است متفاوت ساری بهداشت مراکز به کننده

 فکری( )نشخوار ACTدرمان  و CBT : خلاصه نتایج تحليل واریانس یک طرفه گروه های کنترل، درمان7جدول 

 سطح معنی داری F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغيير

 بين گروه ها

 درون گروه ها

 کل

182/1009 
615/1133 
797/2142 

2 
42 
44 

591/504 
986/41 

018/12 000/0 

، بنابراین فرض صفر رد می شود. به عبارت دیگر با است 05/0، نشان می دهد سطح معناداری کوچکتر از فوقیافته های جدول 

 زنان فکری با یک گروه گواه در نشخوار  ACTدرمان  و CBT% می توان قضاوت کرد بین اثربخشی دو روش درمان 95اطمینان 

زمون های تعقیبی تفاوت معنی داری وجود دارد. به منظور مقایسه دو به دو میانگین ها از آ ساری بهداشت مراکز به کننده مراجعه

 استفاده شد. به دلیل عدم تجانس واریانس گروه ها در این پژوهش از آزمون تعقیبی دانت استفاده شد. 
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 فکری( : نتایج آزمون دانت به منظور مقایسه ی دو به دوی روش درمانی )نشخوار8جدول 

 تفاوت ميانگين گروه مورد مقایسه
خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 ACT 639/6 287/1 000/0 درمان - CBT درمان

 136/0 404/3 -558/7 کنترل - CBT درمان

 005/0 455/3 -197/14 کنترل – ACT درمان

ر دو گروه فکری د وارزان نشخنتایج آزمون دانت را نشان می دهد، همانگونه که ملاحظه می شود، بین کاهش میفوق یافته های جدول 

نترل ن می دهد، گروه کتفاوت معناداری وجود دارد. همچنین نتایج جدول نشا 05/0( در سطح ACT درمان - CBT درمانی )درمان

تفاوت  ساری بهداشت راکزم به کننده مراجعه زنان فکری در کاهش میزان نشخوار ACT با گروه درمان CBT به غیر از گروه درمان

 شتر بوده است.بی ACTتوان نتیجه گرفت اثربخشی درمان  معناداری دارد. لذا می

 بحث و نتيجه گيری 

 با جهنتی این که شود می نآ های مولفه و فکری نشخوار کاهش موجب رفتاری شناختی درمانی گروه که دادند نشان نتایج فرضیه اول

 ( همسو می باشد.1399( و  حمیدی و همکاران)1400حسین لو و همکاران) پژوهش های یافته

 به عهمراج دلایل یا خود  ماریبی نوع دلیل به ساری بهداشت مراکز به کننده مراجعه زنان که گفت نتوا می فوق های یافته تبیین در

 اننش را بالایی فکری شخوارن است ممگن همواره بیماری چالش با مقابله در دارند، آن اثر در که ای ذهنی وضعیت و درمانی مراکز

 دبای. گردد می فکری وارنشخ کاهش باعث رفتاری شناختی روش به درمانی هگرو مداخله که گردید مشخص حاضر پژوهش در اما. دهند

 تغییر های روش و گیری چالش به فنون بعلاوه ذهنی سازی تصویر و آرمیدگی مانند هایی تکنیک ارائه با رفتاری شناختی مداخله گفت

 عدم احساس بر که ای نهگو به دارد کاربرد یفکر نشخوار کاهش در موثر ای گونه به شد استفاده حاضر پژوهش در که هایی باور

 درمانی گروه مداخله فتگ توان می. است اثرگذار شود، می افراد در فکری نشخوار بروز مسبب که منفی، نگاه و شرایط بر کنترل

 لاتتعام زنان نای شود می سبب و شده درمان پرسنل و خود خانواده اعضا با اجتماعی و فردی تعاملات افزایش سبب رفتاری شناختی

 و یماریب درباره کمتری روانی فشارهای امیدواری، و مثبت کلامی های تقویت با درمان روند در و سازند برقرار خود محیط با بیشتری

  .یابد کاهش افراد این در ناامیدی و خشم چون احساساتی و کنند ادراك درمانی محیط

 به درمانی گروه. گرفت نادیده نباید را انفرادی درمان با مقایسه در درمانی گروه دنبو مفید و تاثیر ها، مولفه این از جدای همچنین

 مشکلاتی نیز آنان مانند نیز دیگران که رسند می درك این به و بیاموزند را مؤثرتری اجتماعی های مهارت تا کند می کمک بیماران

 را فکری نشخوار از ناشی های تنش مشکلات تجربه ها آزمودنی ،بودن گروهی دلیل به رفتاری شناختی درمان حاضر پژوهش در. دارند

 از ترس و پریشانی و اجتناب اضطراب، مناسب، مقابله راهبرد از استفاده آموزش با تا شد سبب این و نموده ادراك مشترك صورت به

 با متقابل ارتباط برقراری و واقعبینانه نگرش قدرت و شوند کمتری فکری نشخوار دچار مقابل در و کاسته افراد این در منفی ارزیابی

 دل و معمول ارتباطات از گریز قراری، بی و آرامی نا زدایی، تنش در ناتوانی یا تنش احساس همچنین و یابد افزایش ها آن دیگران

 شناختی بازسازی شآموز اینکه دلیل به گروهی شیوه به رفتاری شناختی درمان در گفت توان می. یابد کاهش آنها مفرط های مشغولی

 دلواپسی، مشکلات برابر در خویشتن حفظ با خود مشکلات با رویارویی در افراد تا شد سبب شد، ارائه کننده تقویت های فعالیت از

 نتیجه در. شود کاسته تمرکزشان در دشواری و آرامش حفظ در ناتوانی و ترس قراری، بی خطر، احساس بیتابی، هراس، پذیری، تحریک

 رفتاری و شناختی مقابله و ارتباطی الگوهای ایجاد و زندگی سبک تغییر با رفتاری، شناختی روش به درمانی گروه مداخله گفت، نتوا می
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. یابد کاهش فکری نشخوار تا گردید سبب پاسخ الگوهای تغییر با و است موثر فکری نشخوار کاهش در ها تنش با مقابله برای مناسب

 .است اثربخش فکری نشخوار کاهش بر رفتاری شناختی درمانی گروه داخلهم گفت توان می بنابراین،

 نشان نتایج. است اثربخش ساری بهداشت مراکز به کننده مراجعه زنان فکری نشخوار بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان: دوم فرضیه

 همکاران قدمپورو پژوهش های یافته با جهنتی این که شود می فکری نشخوار کاهش موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که دادند

 همکاران و  پاتس ،(1395) نامنی و بکاییان ،(1397) جاجرمی و پیرانی زاده، عبداله نامنی، ،(1397) جلا و سعیدمنش دمهری، ،(1398)

 سطح ACT که داد شانن نتایج شد انجام چندگانه مزمن استرس اختلال دچار بیماران روی که مطالعه این در. باشد می همسو( 2016)

 مانند ناهمسو مطالعات از دیگر برخی در. است نبوده دار معنی کاهش میزان ولی دهد می کاهش را منفی باورهای و شناختی تضاد

 خودآیند افکار کاهش یا سطح تغییر برACT  که اند داده نشان نیز( 2013) همکاران و  پکتاس ،(2017) همکاران و  النبرگ  تحقیق

 .ندارد داری معنی تأثیر بدنی-هنیذ منفی

 لحظه به لحظه آگاهی رفتاری، شناختی مسئله حل متضمن که پذیرش و تعهد آموزش که گفت توان می فوق های یافته تبیین در

 برای نیاز مورد های مهارت افراد که شود می باعث است، بیماری و مشکل شرط و قید بی پذیرش و( آگاهی ذهن) هیجانات به نسبت

 متعدد ناکارآمد افکار و شناختی تحریفات دچار درمانی مراکز مراجعین و بیماران که آنجایی از. نمایند تقویت خود در را مشکلات لح

 تأثیر بلکه شود، می خلق کاهش نتیجه در و آینده به نسبت امیدی نا خود، روی بر فرد تمرکز باعث تنها نه افکار این شدن فعال هستند،

 به نسبت صحیح رویکردی انتخاب و منطقی غیر افکار با چالش مختلف های شیوه آموزش. گذارد می علائم تشدید روی بر نیز زیادی

 فکری نشخوار کاهش بر نهایت در تواند می ها جنبه این روی بر تأثیر با دارد نام شناختی گسلش پذیرش، و تعهد درمان در که مسئله

 .باشند گذار تأثیر

 کند، می باور به تبدیل را افکار که چه آن. اند طبیعی ذهن یک فرآورده افکار که است این بر اعتقاد تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در

 است آن پی در شناختی گسلش به مربوط مداخلات طریق از تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. است افکار محتوای به فرد شدن آمیخته

 با موثرتر تعامل برای هایی شیوه عوض، در و نباشند ذهنیشان قوانین و افکار تسلیم ناپذیر افانعط طور به تا کند کمک مراجعان به که

 می تمریناتی شامل شناختی گسلش به مربوط مداخلات تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان در. بیابند شود، می تجربه مستقیما که دنیایی

 را احساسات افکار، فقط را افکار بیاموزد مراجعان به که است آن تمرینات ینا هدف. شکند می را درونی رویدادهای لفظی معنای که شود

 که هنگامی درونی رویدادهای این از یک هیچ. ببینند بدنی احساسات فقط را بدنی احساسات و خاطرات فقط را خاطرات احساسات، فقط

 دیده بدی و ناسالم زا، آسیب تجارب آنها، که شود می ناشی این از آنها بودن زا آسیب. نیستند مضر سلامتی برای ذاتا شوند، می تجربه

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان های تکنیک. شوند حذف و کنترل باید بنابراین و هستند کنند، می ادعا که را آنچه که شوند می

 محتوای از فرد و داده رخ اختیشن گسلش یعنی یابد کاهش شناختی آمیختگی که وقتی. دارند زیادی تاکید شناختی آمیختگی کاهش

 طبق نتیجه در و حقیقت یک نه و( پذیرش) ببیند فکر یک فقط را فکر یک توانسته فرد که است معنی این به و است شده گسلیده افکار

 که اشدب داشته تعامل متفاوت شیوه به بدنی خودپنداره با که کند می کمک مراجع به گسلش تمرینات(. گسلش) کند نمی عمل فکر آن

 ارزش راستای در را رفتاری و کند نمی رفتار آنها مطابق افکار، وجود با مراجع که هنگامی. شود می مراجع رفتاری خزانه افزایش باعث

 را کاری ناخوشایند احساسات یا و افکار دلیل به کنون تا اگر. داشت خواهد جدیدی تجربه دهد، می انجام( افکار نه) اش فردی های

 او بدنی خودپنداره و دارد را آن انجام توان که شد خواهد متوجه و کند می عمل احساسات و افکار آن وجود با بار این و داد نمی انجام

 روانی سلامت جهت در افراد نگرش در تغییر به منجر تواند می متعهدانه عمل انجام و عملکرد در تغییر این همچنین و یابد می افزایش

 .گردد می شغل و زندگی کیفیت شدن بهتر و زندگی از خوشحالی و شادی احساس نینهمچ و سازگاری و آنان
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 هداشتب مراکز به کننده اجعهمر زنان فکری نشخوار بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی: سوم فرضیه

 دو اثربخشی بین کرد قضاوت توان می% 95 اطمینان با که گردید مشخص فرضیه این از حاصل نتایج اساس بر. است متفاوت ساری

 کزمرا به کننده مراجعه نزنا فکری نشخوار کاهش در گواه گروه با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری-شناختی درمانی روش

 قایسهم همچنین. اند دهبو ثرمو فکری نشخوار کاهش بر درمانی روش دو هر دیگر، بعبارت. دارد وجود داری معنی تفاوت ساری بهداشت

 تفاوت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروه و کنترل گروه در فکری نشخوار میزان کاهش بین که داد نشان ها میانگین دو به دو
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