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 Background and Purpose: One of the most frequent and disabling problems of students in different 

age periods is depression that researchers have examined different components in the perception of 

depression, including distress tolerance. In this way, the purpose of this study was to determine the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) on distress tolerance and depression in 

students. 

Method: This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest control group design. 

The statistical population included all 7th grade female students in Qayen in the academic year of 

2019-20, of which 30 students were selected by available sampling method and were randomly 

assigned to the experimental (n=15) and control (n=15) groups. The instruments used in the study 

included the Beck Depression Inventory (BDI–II; Beck, Steer, GK Brown, 1996) and the Distress 

Tolerance Scale (Simons, Gaher, 2005). The experimental group received 8 one – hour sessions, 

while the control group underwent no intervention. Data were analyzed by the multivariate analysis 

of covariance using the SPSS statistics version 24 program. 

Results: The results showed that there is a significant difference between the mean scores of distress 

and depression in the experimental and control group, in the way that ACT reduced depression and 

improved distress tolerance in students (P <0.01) 

Conclusion: In through mindful exercises, the acceptance of thoughts, beliefs, emotions, and sensory 

and physical receipts are facilitated. As a result, the infrastructure mechanisms of this treatment 

reduced depression and improved distress tolerance in students in this study. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The school age is one of the most important time periods that 

shapes one's personality (1). One of the most common and 

debilitating issues of students during adolescence and youth is 

depression (2). In the fifth edition of diagnostic and statistical 

manual of mental disorders (DSM-5), depression is defined as: 

grief, the feeling of being empty, or irritable mood with 

cognitive and physical changes that effectively affect the 

functional capacity of the individual (4). A systematic research 

in Iran showed that the prevalence of depression in different 

age groups was between 69.5 and 73% (10). One of the abilities 

associated with mental health is the ability to tolerate distress, 

which is defined as a meta-emotional construct and as a 

person's ability to analyze and resist negative emotional states 

(11). The results of several studies also indicate that this 

structure is one of the factors involved in psychological 

vulnerability (15 and 14). Also, a number of studies have shown 

that low distress tolerance is associated with a wide range of 

mental health problems (17 and 16). 

 One of the therapeutic interventions that has become popular 

in recent years is acceptance and commitment therapy (ACT) 

in which instead of changing a person’s cognitions, it is 

attempted to increase the cognitive communication of the 

individual with his thoughts and feelings (19). The 

effectiveness of ACT has been proven on various variables 

such as: depression and test anxiety in students with 

thalassemia (22) decreasing depression of high school male 

students with attention deficit / hyperactivity disorder (23), 

decreasing depression of female students with special learning 

disorder (24) depression and compromise of blind girls (25), 

reducing the anxiety and depression of students with social 

phobia (26), anxiety and depression (27), increasing the  

distress tolerance in students with social anxiety disorder (28) 

Increasing ambiguity tolerance of students with obsessive-

compulsive disorder (29), increasing distress tolerance in 

people with substance abuse (30), increasing tolerance of 

women with substance dependence (31). Students are of 

particular importance as the future intellectual community. 

Considering that depression is a major contributor to the 

progress and academic performance of students that impose 

huge costs on societies (33), the present study aims to 

determine the effectiveness of ACT on distress tolerance and 

depression in students. 

Method 
This research was a quasi-experimental study with pretest-

posttest control group design. The statistical population 

included all 7th grade female students in Qayen1 in the 

academic year of 2019-20, of which 30 students with low 

scores in distress tolerance and high scores in depression were 

selected by available sampling method and were randomly 

assigned to the experimental (n=15) and control (n=15) groups. 

Inclusion criteria included: having a high score in depression 

and low score in distress tolerance based on the evaluations, not 

having a history of psychological disorders based on school 

counseling records, undergoing no psychological treatment or 

other effective methods, informed concern of participants in the 

research. Exclusion criteria included: absence in more than two 

sessions and lack of cooperation in the interventions.The 

instruments used in the study included the Beck Depression 

Inventory (35 and 36) and the Distress Tolerance Scale (13 and 

37). The experimental group received 8 one – hour sessions, 

while the control group underwent no intervention. Data were 

analyzed by the multivariate analysis of covariance using the 

SPSS statistics - 24 program. 

Results 

The mean and standard deviation of pre-test and post-test 

scores of distress tolerance and depression in the experimental 

and control groups are presented in Table 1. The results indicate 

the increase in distress tolerance scores and the decrease in 

depression scores in the experimental group in the post-test 

phase. 
 

Table 1 : Descriptive indicators of pre-test and post-test resilience scores of participants in experimental and control groups 

Variables Phase Group Mean SD SH-W P 

tolerance pretest Experiment 8.70 2.712 0.572 0.899 

  Control 9.10 3.352 0.703 0.706 

 posttest Experiment 11.21 2.736 0.783 0.582 

  Control 9.76 3.132 0.680 0.744 

absorbtion pretest Experiment 7.50 2.434 0.905 0.386 

  Control 8.17 1.933 0.769 0.569 

 posttest Experiment 10.67 2.235 0.766 0.600 

  Control 8.64 2.120 0.778 0.558 

evaluation pretest Experiment 16.36 4.448 0.701 0.710 

  Control 15.23 4.490 0.633 0.818 

 posttest Experiment 18.63 4.405 0.774 0.587 

  Control 17.16 4.431 0.611 0.849 

regulation pretest Experiment 7.48 2.624 0.745 0.635 

  Control 7.15 2.264 0.524 0.947 

                                                           
1. Qayen is a city in and the capital of Qaen County, in South 

Khorasan Province, Iran. 
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 posttest Experiment 10.30 2.267 0.727 0.666 

  Control 7.75 2.987 0.511 0.957 

depression pretest Experiment 25.72 9.326 0.490 0.970 

  Control 24.85 10.190 0.369 0.999 

 posttest Experiment 22.83 9.334 0.553 0.920 

  Control 24.25 10.285 0.637 0.812 

In order to investigate the significance of the effectiveness of 

ACT on students' distress tolerance, multivariate analysis of 

covariance was used. The results showed that F - statistics is 

significant for tolerance (F1,24=23.921, P<0.01), Absorption 

(F1,24=16.009, P<0.01), evaluation (F1,24=22.122, P<0.01), and 

regulation (F1,24=10.451, P<0.01). These findings indicate that 

there is a significant difference between groups in these 

variables. The results of the mean of the experimental group in 

tolerance (523.11), absorption (1025.10), evaluation (882.18) 

and regulation (105.10) showed that the mean of the 

experimental group is more than the mean of the control group 

with the means: (951.9), (777.8), (911.16) and (743.7), 

respectively in these variables. According to these findings, it 

can be said that ACT is effective and increases the distress 

tolerance of students. Also, the effect size showed that group 

membership explains 49.9% of tolerance’s variance, 40% of 
absorption’s variance, 48% of the evaluation’s variance, and 
30.3% of regulation’s variance.  

Univariate analysis of covariance was used to investigate the 

effectiveness of ACT on students depression. The results 

showed that F - statistics were significant for depression 

variable (F1,24=43.687, P<0.01). These findings indicate that 

there is a significant difference between groups in this variable. 

The results also showed that the mean of experimental group in 

depression (398.29) is less than the mean of the control group 

(687.24) in this variable. In conclusion, ACT was effective and 

reduced the depression of students. Additionally, the size of the 

effect showed that group membership explains 61.8% of 

depression’s variance. 

Conclusion 
The purpose of this study was to determine the effectiveness of 

ACT on distress tolerance and depression in students. The first 

finding of the research showed that ACT was effective and 

reduced the depression of students. The result is in line with 

previous studies in this field (25 and 22). In this way, people 

can be encouraged to evaluate their behavior based on whether 

their strategies are successful. Depressed students usually seek 

to provide various reasons for depression, which leads to an 

increase in rumination and criticizing their experiences. In ACT 

through mindful exercises, self-observation, and awareness of 

the functioning of one’s own limbs, one can connect with his 
thoughts and be able to accept his thoughts, beliefs, emotions, 

and sensory and physical receipts (27); Therefore, people view 

their depressing thoughts and will be able to stop ruminanting 

thoughts that lead to depression. 

Another finding showed that ACT increased the distress 

tolerance and its components (tolerance, absorption, evaluation 

and regulation) in students. The result is in line with previous 

studies in this field (28 – 31). One of the processes that is 

emphasized in ACT is work commitment. Encouraging 

individuals to clarify values, determine the goals, predict 

obstacles and ultimately, commit to achieving goals will 

increase the their life satisfaction. As a result, a person is 

released from the circles of negative thoughts and emotions 

(anxiety, hopelessness, depression) (31). 

The implementation of this study only on female students and 

lack of follow-up results in the long run are the limitations of 

this study. Considering the effect of ACT in reducing 

depression and increasing the distress tolerance in students, 

school counselors and psychologists are suggested to use ACT 

in group and individual counseling sessions. Future studies can 

also compare the impact of this educational intervention to 

other therapeutic approaches such as cognitive analytical 

psychotherapy and cognitive behavioral therapy. 
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 مقدمه
 اسا  که اسات زندگی دوران ینترحساا  از یکی یآموزدانش دوران

 و ترینیعشاااااا (. یکی از1ساااااازد )یم را افراد آینااده شاااخ ااایاات

 آموزان در دوران نوجوانی و جوانی،دانش مشاااکلات ینترکنندهنااتوان

های هیجانی ئرن کنونی یدهپد(. این اختلات یکی از 2اساات ) 1افسااردگی

 از پس ،2612سات در  جهانی ساازمان سلامت برآوردبر اساا   اسات که

 یاتح و ساالامت یدکنندهتهد بیماری دومین عروئی، و ئلبی هاییماریب

بر در جهان و دومین علت معلولیت تا ساااات انساااان، دومین اختلات ه ینه

(. در پنجمین راهنمای تشاااخی ااای و آماری 3اسااات ) ذکرشاااده 2621

وجود اندوه، احسااا  تهی بودن یا  اختلالات روانی، افسااردگی عبارت از

همراه با تغییرات شاناختی و جسامی است که به شکل  پذیرخلق تحریک

 (.4) گذاردچشمگیری روی ظرفیت کارکردی فرد تأثیر منفی می

 همچونکننده منعکسخود هیجانات و غمگینی شاااامل افساااردگی 

 شودیم ریفتع ویژگی دسته پنج گرفتن نظر در باغالباً  است و شرمساری

 شاااامل منفیخودپناداشااات  عااطفاه،یب خلق و غمگینی شاااامال کاه

 کاهش دیگران، از اجتناب به سازی، تمایلخودشارمنده و گریسارزنش

 در تغییر و جنساای، تمایل کاهش وزن، به همراه کاهشاشااتها  و خواب

 این علا م (.1است ) آشفتگی گاه و یآلودگخواب با همراه فعالیت می ان

 توانایی و تمرک  عدم ارزشااای،یب احساااا  اندوه، و غم مانند اختلات

 و خودکشاای، شااکساات، احسااا  خوابی،یب گناه، احسااا  اندیشاایدن،

ه مشاهدئابل افسارده یهاانساان در دیگر خطرناک یهانشاانه از بسایاری

 در که افرادی از درصااد 26 دهند حدودیمنشااان  هاپژوهش(. 0) هساات

این  سالگی 17 تا 12 در بار اولین هستند، افسردگی دچار شانیزندگ طی

 برابر دو دختران در افسااردگی (. شاایوع1و  9اند )کرده تجربه را اختلات

 رد افسردگی شیوع داد نشان ایران درمند نظام پژوهشی (.7هست ) پسران

 در افسردگی می ان درصاد بود و 93 تا 07/1 ینب های مختلف سانیگروه

 و روستایی جمعیت در و مردان؛ از بیشاتر برابر 1/1 حدود دختران و زنان

 (.16) بود بیشتر ب رگ، به شهرهای نسبت کوچک شهرهای

 وجهمورد ت بسیار دوره نوجوانی در که هاییتوانایی از از ساویی یکی

 یاصاورت سازه که به اسات 2حمل پریشاانیتوانایی ت اسات، ئرار گرفته

                                                           
1. Depression 

2. Distress tolerance 

 برابر در مقاااوماات و تج یااه برای فرد ئااابلیااتعنوان بااه و یجااانیفراه

 شااادهیف تعر منفی هیجانی یهاحالت یا و یشاااناختروان هاییتموئع

 یهانشاااانه با که اسااات هیجانی رنج از حالتی ساااازه این(. 11) اسااات

 ی،خوابیب فی یولوژیکی علا م با و شودیم تعریف اضطراب و افساردگی

 یزندگ و اجتماعی عملکرد بر که اساات همراه پایین انرژی و سااردرد،

 ماهیتی پریشاااانی تحملمجموع  در(. 12) گذاردیم منفی تأثیر روزمره

. 2 تحمل، توانایی .1 :جمله از متعددی ابعاد شاااامل و دارد چندبعدی

 لهیوساابه هیجان تنظیم شاایوه. 3 هیجانی، حالت پذیرش ظرفیت و ارزیابی

 رد آن سهم مقدار و منفی یهاجانیه لهیوس به جل  توجه مقدار. 4 و فرد

 متعدد یهاپژوهش نتایج (.13) شودیم عملکرد در اختلات آمدنبه وجود 

 یریپذ یآس در دخیل عوامل از یکی سازه این که است آن از حاکی نی 

 کهاند داده نشاااانها پژوهش از برخی همچنین(. 11و  14) اسااات روانی

و انی ی ساالامت روهاینگرانی از اگسااتردهبا دامنه  پایین پریشااانی تحمل

 (.19و  10) هست ی روانی همراههااختلات

 به مربوط درمانی مداخلات در که توجهی ئابل هایبا وجود پیشرفت

 و هادوره مکرر عود بالا، شاایوع با همچنان اساات، انجام شااده افسااردگی

ای از مداخلات دسااته (.11)هسااتیم  مواجه افسااردگی اختلات شاادن م من

اند، های اخیر علائه رو به اف ایشی را سب  شدهشاناختی که در سااتروان

های شاااناختی درمان عنوانبههساااتند که  3هاای مبتنی بر پاذیرشدرماان

ه شااود بشااوند. در این نوع درمان تلاش میرفتاری موج سااوم شااناخته می

ف ایش ار و احساساتش اها، ارتباط شاناختی فرد با افکجای تغییر شاناخت

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شاااش فرایند مرک ی دارد که 17یابد )

یاات زناادگی ارزشااامناادتر و نهااا درپااذیری شاااناااختی و بااه انعطاااف

، اند از: پذیرششااوند. این شااش فرایند عبارتتر منجر میبخشرضااایت

 ها، وعنوان زمینه، ارزشگسااالش شاااناختی، ارتباط با زمان حات، خود به

 (. در این درمان پذیرش روانی فرد درباره تجارب ذهنی26) عمال متعهد

هرگونه عملی که موج  اجتناب  و یابدافکار و احسااسات( اف ایش می)

امل طور کاثر یا اثر آن، بهشااود بییا مهار این تجارب ذهنی ناخواسااته می

 (.21)شود یمحذف 

3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 و ،افساااردگی دگی،تنی اثربخشااای درمان تعهد و پذیرش بر کاهش

 کاهش افسردگی ،(22)تالاسمی مبتلابه  آموزاندانش در امتحان اضطراب

 یشااکنف ون/ توجه نارسااایی اختلات با متوسااطه دوره پساار آموزاندانش

 ژهوی یادگیری اختلات دارای دختر آموزاندانش کاهش افسااردگی (،23)

(، 21نابینا ) دختران یافتگیاف ایش ساااازش و کاهش افساااردگی (،24)

(، 20اجتماعی ) تر  دارای آموزاندانش افسااردگی و اضااطراب کاهش

 در پریشااااانی (، اف ایش تحماال29) یافساااردگکاااهش اضاااطراب و 

 ابهام (، اف ایش تحمل21اجتماعی ) اضاااطراب اختلاات باا آموزاندانش

 تحماال اف ایش (،27اختیاااری )بی -وساااوا  اختلااات بااا آموزاندانش

 به وابسااته زنان تحمل اف ایش(، 36مواد )سااوصم اارف  افراد پریشااانی

بنابراین مرور پیشااینه پژوهش ؛ ید شااده اسااتتا ( 31مواد )سااوصم اارف 

دهد که اثربخشاای درمان تعهد و پذیرش در افسااردگی و تحمل نشااان می

آموزان بهنجار انجام شااده اساات، ی دانشهاگروهپریشااانی، کمتر روی 

درباره اساااتفاده از این نوع درمان در بناابراین ضااارورت انجاام مطاالعاه 

شاااناختی، هاای سااانی مختلف فاائاد اختلاالات روانآموزان گروهدانش

 شود. احسا  می

ی اژهیوئشااار فکری آیناده جاامعاه از اهمیت  عنوانباهآموزان دانش

ری ی ائدامان پیشاااگیرانه، برخوردارند و بررسااای مشاااکلات آنها و طرح

 همچنین با (.32) گذاشااتانعکا  بساایار متبتی بر کارکرد جامعه خواهد 

 و شرفتپی در بازدارنده عمده عامل یک عنوانبه به اینکه افسردگی توجه

 وامعج بر را هنگفتی هایه ینه که اساات آموزاندانش تح اایلی عملکرد

پژوهشای درباره اساتفاده  خلأو از ساویی با توجه به  (،33کند )می تحمیل

آموزی بهنجار، پژوهش حاضاار با هدف های دانشاز این شاایوه در گروه

 و انیپریشااا تحمل در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشااای تعیین

 دختر پایه هفتم انجام شد.  آموزاندانش افسردگی
 

 روش
 طارح این پژوهش، :کننفدگفانالف(  طفرپ پژوهش و کففرکف 

 .بود گواهآزمایش و گروه آزمون با آزمون و پسپیشاز نوع  آزمایشااای

 در آموزان دختر پایه هفتم شاااهر ئا ندانش جامعه پژوهش شاااامل تمامی

                                                           
1. Beck Depression Inventory—Second Edition 

2. Reliability  

 حدائلو با توجه به اینکه  نفر(؛ 1166) بودند 1371-77 یلیساااات تح ااا

 کندمی نمونه کفایت 11آزمایشااای برای هر گروه  هاایطرح در نموناه

 افسااردگی و پریشااانی تحمل مقیا  در که آموزیدانش 36، تعداد (34)

 یری در دسااتر گنمونهروش  با داشاات فاصااله برش نمره از شاااننمره

 گروه دو در ت اااادفیصاااورت به نمونه مورد مطالعه انتخاب و عنوانبه

 ورود یهاملاک .شاادند جایدهی( نفر 11 گروه)در هر  گواه و آزمایش

: دارا بودن نمره بالا در افسردگی بود عبارت پژوهش نیا در آموزاندانش

ی به عمل آمده، هایابیارزو نمره پاایین در تحمال پریشاااانی بر اساااا  

 ،در مدرسه مشاوره پرونده اساا  بر شاناختیاختلات روان ۀساابق نداشاتن

 لیتما ،گرید اثربخش یهاروش ای یشناختروان درمان تحت نداشتن ئرار

. آموزان و والدین()رضاااایت دانش پژوهش در شااارکت یبرا رغبت و

نی  شامل غیبت بیش از دو جلسه و عدم همکاری  نمونه خروج هایملاک

 در جریان مداخله آموزشی بود.

 ب  ابزار

برای ساانجش افسااردگی از دومین نسااخه  :1بکپرسااشانامه افسااردگی . 1

. روش استفاده شدگویه  21با شاده پرساشنامه افسردگی بک  تجدید نظر

ئرار دارد. در این  03تا  6و دامنه نمرات بین  3تا  6ها گاذاری گویاهنمره

می ان افسردگی  17تا  16نشاان دهنده بهنجار بودن،  7تا  6مقیا  نمرات 

به بالا نشان دهنده  36ساط  افساردگی متوساو، و نمره  27تا  26خفیف، 

را  این آزمون 2اعتبارو برون  (. بک، اسااتیر31افسااردگی شاادید اساات )

آلفای  ضاااری  و ،10/6 میانگین با 72/6 تا 93/6 را درونی ، ثبات70/6

(. 31) اندکرده گ ارش 11/6 بیمار غیر و 10/6 بیمار گروه برای کرونباخ

برای دانشااجویان و  73/6در ایران دابسااون و محمدخانی ضااری  آلفای 

 گ ارش کردند. همچنین 73/6ضااری  بازآزمایی به فاصااله یک هفته را 

پرساااشااانامه   3نتاایج حاصااال از تحلیل عاملی، سااانجش اعتبار و روایی

سانجی مناساا  این اب ار های روانشاااخ حکایت از  2-افساردگی بک

 (.30) دارد

 خود اب ار یک پریشاااانی تحمل مقیاا  :4پریشاااانی تحمل . مقیاا 2

 2661در سااات  گاهر و ساایمون  یلهوساابه که اساات ایگویه 11 گ ارشاای

 جذب ،(1 و 3 – 1 هایگویه) تحمل مؤلفهاساات و چهار  شااده ساااخته

3. Validity  

4. Disturbance Tolerance Scale 
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 و( 12 و 11 -16 -7 -9 – 0 هایگویه) ارزیابی ،(11 و 4 – 2 هایگویه)

ی از ادرجهپنجرا بر روی طیف لیکرت  (14 و 13 -1 هایگویاه) تنظیم

 سنجد. دامنه نمرات این اب اریممخالف(  پنج )کاملاًموافق( تا  )کاملاً یک

 ار پریشااانی بالای تحمل مقیا ، این در بالاتر نمره اساات و 91تا  11بین 

 کرونباااخ آلفااای ضااارایاا  گاااهر و سااایمون . (13) دهاادیم نشااااان

، 93/6 ترتی  به تنظیم را و جذب، ارزیاابی، تحمال، یهااآزمونخرده

 مقیا  این آوردند و گ ارش کردند که دسااات به 19/6و  94/6، 00/6

 آن را روایی ضااری  و اساات مطلوبی همگرایی و ملاکی روایی دارای

 ( همبسااتگی39) میرزایی شاامس، ع ی ی و(. 13) به دساات آوردند 01/6

 محور،هیجان محور،مسئله یامقابله هاییوهش با پریشاانی را تحمل مقیا 

باه  -170/6، 339/6 ،291/6، 213/6 ترتیا  باه مؤثر غیر و مؤثر، کمتر

 هیجان ،متبت هیجان با پریشانی تحمل مقیا  بین دست آوردند. همچنین

، 234/6، 143/6 هاییهمبسااتگ ترتی  به ساایگار به وابسااتگی و منفی،

اعتبااار این  اسااات. این پ وهشاااگران همچنینآمااده دساااتبااه -013/6

کردند و  گ ارش 97/6 بازآزمایی را به روش 1از نوع پایایی نامهپرساااش

 هاییا مقخرده برای و 11/6 را مقیا  کل برای کرونباخ آلفای ضری 

 99/6و  07/6، 93/6، 91/6 ترتی  به تنظیم و ارزیابی، جاذب، تحمال،

 (.39کردند ) گ ارش

بر  نیمبت تعهد و پذیرش درمانی جلسات: یامداخلهج  معرفی برنامه 

بود ( 31) سترولویپویلاردج، ویلاتی و  -جلسات درمانی هی ، لوین، پلام 

 پژوهشگر ( و توسو37) شده است دییتأکه اعتبار آن در مطالعه ترخان 

 آزمایش گروه برای جلسه یک هفته در و ایدئیقه 06 درمانی جلسه 1 طی

 گ ارش شده است. 1خلاصه جلسات درمانی در جدوت . شد برگ ار

 

 و تعهد یرشبر پذ یخلاصه جلسات آموزش درمان مبتن :1جدول 

 تمرین تکنیک کرپ مختصر جلسه عنوان هر جلسه جلسه

 - - درمانگر یمعرف آزمون،یشپ یاجرا ،اعتماد یجادرابطه و ا یبا مراجع و برئرار یهاول ییآشنا آشنایی و ایجاد اعتماد 1

 تعهد و پذیرش درمان معرفی 2
، اهداف تعهد و پذیرشدرمان  یمعرف ی،رابطه درمان یو برئرار یکدیگرگروه با  یاعضا ییآشنا

 ،حاکم بر جلسات درمان ینئوان یینتع ،آن یاصل یو محورها
 

به کار  هایحلراهارا ه کاربرگ 

آنها در  تأثیراتو  شدهگرفته

 بلندمدت

3 
از  افراد انتظارات یبررس

 تعهد و پذیرشدرمان 

آنها،  ییابو ارز یاتتجرب دربارهبحا  افراد،بازخورد از  یافتبر تجارب جلسه ئبل و در یمرور

 یجادا د،تعه و پذیرشاز درمان  یمارانانتظارات ب یبررس ییرتغ یفرد برا یلتما ی انم یابیارز

 فیشده در جلسه و ارا ه تکلمطرح یهابحا یبندجمع یرایی،خلاق استراحت و پذ یدرماندگ

 یخانگ

دی در مراستعاره 

ا ب کشیطنابگودات،

 هیولا

ثبت مواردی که مراجعان موفق 

 هایشیوهبه کنار گذاشتن 

 .اندشدهمهارگری  ناکارآمد

3 
اجتناب از تجارب دردناک و 

 اجتناب یامدهایاز پ یآگاه

ناکارآمد  یراهبردها ی ؛ تشخافرادبازخورد از  یافتبر تجارب جلسه ئبل و در یمرور

 میو تفاوت آن با مفاه یرشدادن مفهوم پذ ی توض ،آنها یهودگیبردن به ب یو پ مهارگری

 درباره  یتوض ؛است یشگیهم یندفرآ یک یرشپذ ینکهشکست، یأ ، انکار، مقاومت و ... و ا

اجتناب شده و  هاییتکشف موئع ؛اجتناب یامدهایاز پ یاجتناب از تجارب دردناک و آگاه

ه و شده در جلسمطرح یهابحا یبندجمع یرایی؛استراحت و پذیرش؛ پذ یقتما  با آنها از طر

 یارا ه تکلیف خانگ؛ جلسه بعد ینتمر یبررس

 بد صندلی استعاره

ثبت مواردی که مراجعان موفق 

به مشاهده وعدم ارزیابی تجارب 

 اندهیجانات شده و

4 

به  یختگیآم یمو تفه یمعرف

شده و  یسازخود مقاوم

 هاییکگسلش، کاربرد تکن

 یگسلش شناخت

م تفهیو  یمعرف ی،د رفتارهو تع یفتکل افراد،بازخورد از  یافتبر تجارب جلسه ئبل و در یمرور

داخله در م ی،گسلش شناخت هاییککاربرد تکن ،شده و گسلش یسازبه خود مقاوم یختگیآم

اتلاف خود با افکار و عواطف،  یفتضع ،هاساز زبان و استعارهمشکل یهایرهعملکرد زنج

را ه جلسه بعد، ا ینتمر یشده در جلسه و بررسمطرح یهابحا یبندجمع یرایی،استراحت و پذ

 یخانگ یفتکل

 هایبرگ مرائبه

 رودخانه
 مرائبه صوتیارا ه فایل 

1 

خود،  ینب یینشان دادن جدا

و رفتار  یدرون یاتتجرب

 ینهعنوان زمشده بهمشاهده

 یاتخود، تجرب ینب یینشان دادن جدا افراد،بازخورد از  یافتبر تجارب جلسه ئبل و در یمرور

نات. در یتمر ینخود در ا یانو ب یخود مفهوم یفتضع ینه؛عنوان زمشده بهو رفتار مشاهده یدرون

مرک  ( ت...و  روییادهتنفس، پ مانندخود ) هاییتبر فعال آموزندیکنندگان مشرکتاین مورد 

 یاستعاره باغبان

 اسا  برمراجعان چه زمانی 

و  کنندمیعمل  هایشانارزش

 ها را حس کنند.تفاوت

                                                           
1. Stability  
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ها ها و شناختحس یجانات،که ه یآگاه باشند و زمان، کنند و در هرلحظه از احوات خود

 به افکار و احساسات آموزندیم یعنی یرند.بدون ئضاوت مورد مشاهده ئرار گ شوندیپردازش م

 .آن نچسبند یبه محتوا یتوجه کنند ولخودشان 

 و جلسه بعد ینتمر یو بررس ،شده در جلسهمطرح یهابحا یبندجمع یرایی،پذاستراحت و 

 یخانگ یفارا ه تکل

0 

 یزندگ یهاارزش ساییشنا

و تمرک  بر  ی و ت ر افراد

ها و توجه به ارزش ینا

 ئدرت انتخاب آنها

 ی  رو ت افراد یزندگ یهاارزش ساییشنا افراد،بازخورد از  یافتو در یمرور تجارب جلسه ئبل

با  یآگاهذهن هاییکاستفاده از تکن، ها و توجه به ئدرت انتخاب آنهاارزش ینو تمرک  بر ا

و ارا ه  هشده در جلسمطرح یهابحا یبندجمع یرایی،استراحت و پذ ،بر زمان حات یدتأک

 یخانگ یفتکل

استعاره معروف 

 نمای زندگیئط 

بین جلسات در صورت  فاصله در

تشخی   محضبهتمایل 

 خود، کشمکش با احساسات

و مراحل را کرده  آغاز راتمرین 

 یادداشت کنند.

9 

ها، اهداف ارزش ینتفاوت ب

 و یموانع درونو  و اشتباهات

در دنبات  یاحتمال یرونیب

 هاکردن ارزش

ق از افراد و تعمی یکهر  یهاارزش یبررس از افراد؛بازخورد  دریافتو  یتجارب جلسه ئبل رمرو

بحا  ها؛و اشتباهات معموت در انتخاب ارزش ،ها، اهدافارزش ینتفاوت بتوضی   ی؛ئبل یممفاه

 اد.افر یهادر دنبات کردن ارزش یاحتمال یرونیو ب یموانع دروندرابره 

عضا ا یرو با ساکرده آنها را فهرست  یگیریدر پ مالیو موانع احتی خود هاارزشین تراعضا مهم

 یابی،ئابل ارز یاهداف اخت اص هاییژگیها و وارزش گذاشتند. اهداف مرتبو با یاندر م

گروه بحا شد. سپس اعضا سه مورد از  یبرا یشخ  یهاارزش و همسو با یانهگراوائع

ها از آن ارزش یکهر  یبودند در راستا یلکه ما یا مشخ  و اهدافی خود رهاارزش ینترمهم

داف انجام تحقق آن اه یکه ئ د داشتند تا برا ییرفتارها پایانکردند و در  یینتع ،دنبات کنند

 یجدهند را مشخ  کردند؛ نشان دادن خطرات تمرک  بر نتا

)استعاره  هایاستعاره

و  آسمانشطرنج، 

 (وهواآب

پیگیری  هایگامگ ارش از 

و اندیشیدن پیرامون  هاارزش

 دستاوردهای جلسات

 یبندجمعمرور و  1

ها ارزش مطابق با یرفتار یهاطرح ییو تعهد )آموزش تعهد به عمل(: شناسا یلتما یتماه درک

 ،شد انیب ی کهمقابله با نکات یبرا یعمل به آنها درباره مفهوم عود و آمادگ یتعهد برا یجادو ا

ا گروه ب یتجارب اعضا نگذاشت یاندر م ؛جلسات به همراه مراجع یبندو جمع یفمرور تکال

کر و آزمون و تشپایان اجرای پس و در ،که برآورده نشده بود یو دستاوردها و انتظارات یکدیگر

 کننده.ئدردانی از اعضای شرکت

تمرین تنفس توجه 

مرائبه ، آگاهانه

 هادست

 مرائبه صوتیارا ه فایل 

 

و  وپرورشآموزشدر مرحلااه اجرا پس از کسااا  اجااازه از د  روش اجرا: 

مجوزهای لازم به مدرساه هدف مراجعه شد و هماهنگی لازم با مدیر آموزشگاه 

 ینتعی از پس. و معلمان انجام شاد و درباره اهداف پژوهش نکات لازم گفته شد

مقیا   به کنندگانشاارکت همه مطالعه، یگروها به افراد ت ااادفی تخ اای  و

 لساتج سپس پروتکل و داده پاسخ( آزمونشی)پتحمل پریشاانی  افساردگی و

 1 طی پژوهشااگر توسااو( 31) همکاران و هی  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی

 برگ ار آزمایش گروه برای جلسااه یک هفته در و ایدئیقه 06 درمانی جلسااه

 گروه دو هر از افراد نکرد. سااپس دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه اما شااد،

 حضااور شااامل اخلائی پژوهش ملاحظات این در همچنین .شااد اجراآزمون پس

 رغبت و میل با هانامهپرسااش کردن تکمیل درمان، جلسااات در داوطلبانه اعضااا

 مشاااوره جلسااات اجرای برای مناساا  ری یبرنامه کنندگان،شاارکت توسااو

 ماندن محرمانه نشااود، مدرسااه هایبرنامه و معلمان تدریس م احم کهیطوربه

نسخه ها از دادهجهت تحلیل پژوهش کاملاً رعایت شاد.  در افراد نام و اطلاعات

در ساااط   تحلیاال کووایاااریااانس چنااد متغیره و آزمون SPSS اف ارنرم 22

 شد. استفاده 61/6داری معنای

 هایافته
متغیرهای  آزمونپس ن وآزموپیش نمرات معیاار انحراف و میاانگین

 ارا ه 2جدوت  در گواه و آزمایش گروه تحمل پریشاانی و افسردگی دو

شاااده اسااات. همچنین در این جدوت نتایج آزمون شااااپیرو ویلک برای 

ه شاده است. با توجها گ ارشبررسای نرمات بودن توزیع متغیرها در گروه

 دار نیسااات،تمااامی متغیرهااا معنیبااه این جاادوت نتااایج این آزمون برای 

 توان نتیجه گرفت که توزیع این متغیرها نرمات است.بنابراین می
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  33آزمون در دو گروه آزمایش و گواه )تعداد: پس -آزمونی توصیفی نمرات پیشهاکاخص: 2جدول 

 p ویلکز -کاپیرو انحراف معیار میانگین گروه وضعی  متغیر

 تحمل

 آزمونپیش

 177/6 192/6 912/2 96/1 آزمایش

 960/6 963/6 312/3 16/7 گواه

 آزمونپس

 192/6 913/6 930/2 21/11 آزمایش

 944/6 016/6 132/3 90/7 گواه

 جذب

 آزمونپیش

 310/6 761/6 434/2 16/9 آزمایش

 171/6 907/6 773/1 19/1 گواه

 آزمونپس

 066/6 900/6 231/2 09/16 آزمایش

 116/6 991/6 126/2 04/1 گواه

 ارزیابی

 آزمونپیش

 111/6 033/6 476/4 23/11 آزمایش

 916/6 961/6 431/4 30/10 گواه

 آزمونپس

 119/6 994/6 461/4 03/11 آزمایش

 147/6 011/6 431/4 10/19 گواه

 تنظیم

 آزمونپیش

 031/6 941/6 024/2 41/9 آزمایش

 749/6 124/6 204/2 11/9 گواه

 آزمونپس

 000/6 929/6 209/2 36/16 آزمایش

 719/6 111/6 719/2 91/9 گواه

 افسردگی

 آزمونپیش

 796/6 476/6 320/7 92/21 آزمایش

 777/6 307/6 176/16 11/24 گواه

 آزمونپس

 726/6 113/6 334/7 13/22 آزمایش

 112/6 039/6 211/16 21/24 گواه

 

ر تحمل د منظور بررساای اثربخشاای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبه 

آموزان، از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده پریشاانی دانش

آزمون و شاااد. نتاایج آزمون بررسااای همگنی شااایا  رگرسااایون پیش

شی  رگرسیون  آزمون نمرات در گروه آزمایش و گواه نشان داد کهپس

نتااایج آزمون  (.p ،136/2=𝐹8,38<61/6در هر دو گروه برابر اساااات )

شان داد ها نبررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه لوین برای

جااذب ، ( p ،101/6=𝐹1,28<61/6هااای تحماال )کااه واریااانس مؤلفااه

(61/6>p ،626/6=𝐹1,28( ارزیاااباای ،)61/6>p ،664/6=𝐹1,28و ) 

 امها برابر است. نتایج آزمون ( در گروهp ،261/6=𝐹1,28<61/6)تنظیم 

ه در بین متغیرهای وابساات برای بررساای برابری ماتریس کوواریانس باکس

گروه آزماایش و گواه نی  نشاااان داد کاه ماتریس کوواریانس متغیرهای 

 p ،097/1=F ،761/17=Box<61/6وابساااته در دو گروه برابر اسااات )

M.) ابطه داری ردو بارتلت برای بررساای کرویت یا معنانتایج آزمون خی

، p>61/6دار اساات )معنا هامؤلفهبین متغیرها نشااان داد که رابطه بین این 

7=df ،396/19 =𝑥2.) 

 

 گواه و شیآزمادر گروه  پریشانی چندمتغیری برای مقایسه تحمل انسیکووارنتایج تحلیل  :3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر هاآزمون اثر

 گروه

01/6 اثر پیلایی  370/11  4 21 661/6  011/6  

311/6 لامبدای ویلک   370/11 4 21 661/6 011/6 

191/2 اثر هتلینگ  370/11 4 21 661/6 011/6 

191/2 ترین ریشه رویب رگ  370/11 4 21 661/6 011/6 
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ی هر چهار آمارۀ دارامعنشاااود ساااط  کاه مشااااهاده می طورهماان

 نیتر رگبچنادمتغیری یعنی اثر پیلاایی، لاامبادای ویلک ، اثر هتلینگ و 

(. بدین ترتی  فرض >61/6pاسااات ) 61/6 از ترکوچکریشاااه روی، 

دو گروه  پریشااانی تحمل شااود که بینصاافر آماری رد و مشااخ  می

برای تفاااوت معناااداری وجود دارد.  آزمونپسدر  گواه، و شیآزمااا

گر ها با یکدییک از مؤلفهکه گروه آزمایش و گواه در کدام بررساای این

متغیری نتااایج تحلیاال کوواریااانس تااک 4تفاااوت دارنااد در جاادوت 

 شده است.گ ارش

 
 های تحمل پریشانیمتغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در مؤلفهکوواریانس تکنتایج تحلیل  :4جدول 

 اندازه اثر F P خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین منبع متغیر

 تحمل
 123/11 آزمایش

692/2 364/6 721/23 661/6 477/6 

 411/7 گواه

 جذب
 121/16 آزمایش

941/1 391/6 667/10 661/6 466/6 

 999/1 گواه

 ارزیابی
 112/11 آزمایش

791/1 361/6 122/22 661/6 416/6 

 711/10 گواه

 تنظیم
 361/16 آزمایش

102/2 161/6 411/16 664/6 363/6 

 943/9 گواه

 

، p>61/6هاای تحماال )برای مؤلفااه F. آمااره 4باا توجاه بااه جاادوت 

721/23=𝐹1,24 ،)( 61/6جااذب<p،667/10=𝐹1,24 ارزیاااباای ،)

(61/6<p ،122/22=𝐹1,24( و تاناظایم )61/6<p ،411/16=𝐹1,24 )

متغیرها  ها در اینها نشانگر آن هستند که بین گروهدار است. این یافتهمعنا

نشااان  4ها در جدوت داری وجود دارد. نتایج بررساای میانگینتفاوت معنا

(، جااذب 123/11ایش در تحماال )میااانگین گروه آزماا دهااد کااهمای

( بیشاااتر از میانگین گروه 361/16( و تنظیم )112/11(، ارزیابی )121/16)

( و 711/10(، )999/1(، )411/7گواه در این متغیرها به ترتی  با میانگین )

ر توان گفت که درمان مبتنی بها می( اسااات. باا توجه به این یافته943/9)

موزان آ  اف ایش تحمل پریشااانی دانشپذیرش و تعهد مؤثر بوده و موج

 7/47دهد که عضااویت گروهی شاده اساات. همچنین اندازه اثر نشاان می

درصاااد از  41درصاااد از تغییرات جذب،  46درصاااد از تغییرات تحمل، 

 کند.درصد از تغییرات تنظیم را تبیین می 3/36تغییرات ارزیابی، و 

ر افسردگی ب و تعهد بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش منظوربه

اساااتفاده شاااد. نتایج آزمون  انسیکووارآموزان، از آزمون تحلیل دانش

آزمون نمرات در آزمون و پسبررسااای همگنی شااای  رگرسااایون پیش

گروه آزمایش و گواه نشاان داد که شی  رگرسیون در هر دو گروه برابر 

بررسااای  نتااایج آزمون لوین برای (.p ،649/6=𝐹1,26<61/6اساااات )

 ها نشاااان داد که واریانس متغیرهمگنی واریانس متغیر وابساااته در گروه

 ها برابر است.( در گروهp ،393/6=𝐹1,28<61/6افسردگی )
 

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در افسردگی :5جدول 

 اندازه اثر F P خطای استاندارد نمیانگیتفاوت  میانگین منبع متغیر

 افسردگی
 371/22 آزمایش

289/2 241/6 019/43 661/6 011/6 

 019/24 گواه

 

، p>61/6برای متغیر افساااردگی ) Fآماااره  1بااا توجااه بااه جاادوت 

019/43=𝐹1,27ها نشااانگر آن هسااتند که بین دار اساات. این یافته(، معنا

داری وجود دارد. نتایج بررسااای میانگینها در این متغیر تفاوت معناگروه

میانگین گروه آزمایش در افسااردگی  دهد کهها در جدوت فوق نشاان می

( 019/24( کمتر از میاانگین گروه گواه در این متغیر با میانگین )371/22)

ذیرش و پتوان گفت که درمان مبتنی بر ها میاسااات. با توجه به این یافته
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شاااود. آموزان میتعهااد مؤثر بوده و موجاا  کاااهش افساااردگی دانش

درصاااد از  1/01دهد که عضاااویت گروهی همچنین اندازه اثر نشاااان می

 کند.تغییرات افسردگی را تبیین می

 گیریبحث و نتیجه
 در عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشاای هدف پژوهش حاضاار تعیین

شان بود. نخستین یافته پژوهش ن آموزاندانش افسردگی و پریشانی تحمل

ر د در نمرات مربوط به افسااردگی، گواه و شیآزماداد که بین دو گروه 

گین تر بودن میانبا توجه به پایینآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. پس

درمان شاااود که آزمون، نتیجه میدر مرحلاه پس شیآزماانمرات گروه 

 افساااردگی کاااهش مؤثر بوده و موجاا  تعهااد و پااذیرش بر ماباتنی

ن در پیشیهای های پژوهشآمده با یافتهدساتشاد. نتیجه بهآموزان دانش

 های پژوهش اوکاتی، شاایرازی وبرای متات یافته این زمینه همسااو اساات.

 تعهد و پذیرشبر  یمبتن درمانیروان محرر نشااان داد که آموزش ثناگوی

 بتلام آموزاندانش در امتحان اضااطراب و افسااردگی و تنیدگی کاهش بر

ی امطالعه(. در 22است ) مؤثر پیگیری و آزمونپس مرحله در تالاسمیبه 

 وسطهمت دوره پسر آموزانپیری، حساینی نس  و لیوارجانی بر روی دانش

 بر بتنیم یدرمانروانیافتند که در کنشاایف ون/ توجه نارسااایی اختلات با

ت اس بوده مؤثر آموزاندانش افساردگی می ان کاهش در تعهد و پذیرش

 و پذیرش بر مبتنی درمان داد نشااان شاابکلایی (. نتایج پژوهش عنایتی23)

 رد افساااردگی بهبود و اجتماعی ساااازش یافتگی اف ایش موج  تعهد

ای دیگر (. در مطالعه24شاااد ) یاادگیری اختلاات باا دختر آموزاندانش

 و رشپذی بر مبتنی اد که آموزشینا نشاااان دنابی دختران بر روپژوهش 

شد  نابینا دختران یافتگی سازش اف ایش و افسردگی کاهش به منجر تعهد

( کاه نتاایج هماه این مطاالعاات باه نوعی با نتایج به دسااات آمده در 21)

 پژوهش حاضر در یک راستا هستند.

با اختلات  راداف مشااکلات از توان گفت که یکیدر تبیین این یافته می

. سااتا آن به مربوط اتفائات و گذشااته بازگشاات مداوم به افسااردگی،

 برجاماندگی از را خود کندمی کمک مراجع به حات زمان در زندگی

 از. گذاری کنددریابد و به آن ارزش را زمان حات و دهد نجات گذشااته

 وجودم احسااسات و افکار و خود به چسابیدن افراد، این مشاکلات دیگر

 ،گساالشپذیرش، هایفرایند قیاز طرپذیرش و تعهد  روش. اساات آن در

 که دهدمی آموزش افراد به حات، زمان در یزندگ و زمینه،عنوان به خود

چنین نکنند و هم حرکتآنها  تغییر برای و بپذیرند را خود ذهن محتویات

   .(20باشد ) خود زندگی مهم اهداف و هاسمت ارزش آنها به حرکت

 یااک عنوانبااهاز ساااویی دیگر در درمااان مبتنی بر پااذیرش و تعهااد 

 شاود تا بیشتر در لحظات کنونی زندگیمداخله رفتاری به فرد کمک می

ها و جاای افکار، احسااااساااات و تجارب دردناک، بر ارزشکنناد و باه 

فرد باا این بااور که بسااایاری از مشاااکلات او  اهاداف مهم تمرک  کناد.

این  شاااود، اما در درمانوارد مرحلاه درمانی میمهاار هساااتناد غیرئاابال

تواند مشااکلات خود را به نحوی آید که میانتظارات در فرد به وجود می

شااود تا به هایی به افراد آموزش داده میمؤثر مهار کنند و سااپس مهارت

نحوی مؤثر هم به مشاااکلات فعلی و هم به مشاااکلات جدیدی که بعد از 

 (.  22دهند )یند، روبرور شده و پاسخ آپایان درمان به وجود می

 تشویق ادافر درمان پذیرش و تعهد، توان گفت دردر تبیینی دیگر می

 برندیم ارک به که آیا راهبردهایی اینکهبر اسا   را رفتارشان تا شاوندیم

 نهاییآمعمولاً   یآمتیموفق راهبردهای. کنند ارزیابی اساات؛  یآمتیموفق

. کنند ی خود عملهابر اسااا  ارزش کندیم کمک افراد به که هسااتند

 رایب آوردن دلیل دنبات به به طور معموت با علا م افسردگیآموزان دانش

 شودمی رمنج فکری نشخوار اف ایش به موضوع این که هستند افساردگی

 بر مبتنی درمان در. دهنادیم ئرار منفیانتقااد  مورد را خود تجاارب و

 و گریخودمشااااهده آگاهی،ذهن یهانیتمرطریق  از تعهد و پذیرش

 که ودشمی تقویت افکارش، با فرد ارتباط و اصلاح اندام وضع از آگاهی

 دنیب و حساای یهاافتیدر و احساااسااات باورها، افکار، پذیرش نتیجه در

 وردم را وار خودافسرده افکار (. نتیجه اینکه افراد،29) شودفرد تسهیل می

افسردگی،  از منتج فکری نشخوارهای از را خود و دهندیم ئرار مشااهده

 کنند.یمجدا 

 واه،گ و آزمایش گروه دو بین دیگر یافته این پژوهش نشااان داد که

تحمل، جذب، آن )ی هامؤلفهتحمال پریشاااانی و  باه مربوط نمرات در

به  هتوج با. دارد وجود معناداری تفاوت آزمونپس در ارزیابی، و تنظیم(،

 ینچن آزمون،پس مرحله در آزمایش گروه نمرات میانگین بودن بالاتر

 ج مو و بوده مؤثر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که شاااودمی نتیجه

تحماال، جاذب، ارزیاابی، و آن )ی هاامؤلفاهاف ایش تحمال پریشاااانی و 

 در نپیشی هایپژوهش با آمدهدستبه نتیجه. شاد آموزاندانش تنظیم( در
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 ماندر که داد یک مطالعه نشااان برای متات نتایج .اساات همسااو زمینه این

 فقتشاا اف ایش و اجتماعی اضااطراب کاهش در پذیرش و تعهد بر مبتنی

 داشته رتأثی آموزاندانش هیجان تنظیم و پریشاانی تحمل اف ایش خود، به

 بر مبتنی درمان که داده شاااد ای دیگر نی  نشااااندر مطالعه(. 21اسااات )

 با آموزاندانش ابهام تحمل و هیجان شاااناختی تنظیم بر تعهد و پذیرش

(. در 27اسااات ) داشاااته معناداری تأثیر عملی -فکری وساااوا  اختلات

 تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی گروهی درمانیروان (36پژوهشاای دیگر )

 حملت اف ایش و هیجان تنظیم در دشااواری کاهش در یتوجهئابل یرتأث

دنبات داشااته اساات و در نهایت در مواد به سااوصم اارف  افراد پریشااانی

 تحمل اف ایش ای دیگر مشااخ  شااد که این شاایوه درمان باعامطالعه

 مواد سوصم رف به وابسته زنان اضاطرابی حسااسایت کاهش و پریشاانی

(. نتایج مطالعات ذکر شده به طور مستقیم و غیرمستقیم با 31) ه اساتشاد

 های این مطالعه همسو است.یافته

 توان گفت که یکی از فرایندهایی که در درمانیافته میدر تبیین این 

شااود، فرایند عمل متعهدانه اساات. ترغی  پذیرش و تعهد به آن توجه می

، بینی موانع و در نهایتها، تعیین اهداف، پیشافراد به روشن کردن ارزش

حرکت در جهت  تعهد به انجام اعمالی در راسااتای دسااتیابی به اهداف و

شاود که تا ضامن تحقق اهداف و شادزیستی ناشی از ا میها، باعارزش

ای از آن بر رضااایت از زندگی فرد اف وده شااود و از گیر افتادن در حلقه

اضااطراب، یا ، افسااردگی( که باعا کاهش ) افکار و احساااسااات منفی

شاااوند، رهایی یابد. نتیجه اینکه این شااایوه موجبات تحمل پریشاااانی می

 همچنین (.31) کندسلامت را در فرد فراهم میاف ایش تحمل پریشاانی و 

 اربسی یدتأک از هدف پذیرش و تعهد، درمان در که داشات اذعان توانمی

 تا دشاااو کمکآنها  به که بود این درونی یهاتجربه به افراد تمایل بر

 از و کنند تجربه فکر یکعنوان به فقو راشاااان خود آزاردهنده افکاار

 انجام هب آن، به پاسخ یجابه و شده آگاه شانیفعل برنامه ناکارآمد ماهیت

ی آنها است، به هاارزش راستای در بوده و مهم برایشاان زندگی در آنچه

 یهاعارهاست بر تمرک  با شیوه درمان نتیجه اینکه این .(36)بپردازند  تدریج

 اجتناب از پرهی  و ذهن رهاساااازی و رنج و درد بر تمرک  و مختلف

 سهجل درشده  ارا ه یهاآموزش و استعاره از اساتفاده با درونی یهاتجربه

 دهدا اف ایش را افراد نمونه یشاااناختروان تحمل پریشاااانی می ان درمان،

  .است

انجام شاااد. همچنین به  دختر آموزاندانش روی برفقو  مطالعه این

علات مشاااکلات اجرایی، پیگیری نتایج در بلند میسااار نشاااد که این دو 

دهی نتایج به دساات امده باید مورد توجه ئرار گیرد. در تعمیممحدودیت 

درمان تعهد و پذیرش در کاهش افساااردگی و اف ایش  ریتأثا توجاه باه با

 دشااویمشااناسااان مدار  پیشاانهاد آموزان، به روانتحمل پریشااانی دانش

آن  ، از تمریناترشیو پذضاامن تساالو یافتن کامل بر شاایوه درمان تعهد 

آموزی اسااتفاده کنند. همچنین مطالعات آینده مشااوره دانشدر جلساات 

 رویکردهای وها مهارت سایر با مقایساه در را آموزشای مداخله این ریتأث

 ،شاااناختی رفتاردرمانی و تحلیلی شاااناختی یدرمانروان همچون درمانی

. شااود مشااخ هرکدام و اندازه اثر  اثربخشاای تا دهند ئرار یبررساا مورد

به تعمیم بیشاااتر نتایج به دسااات آمده، پیشااانهاد  همچنین جهات کمک

ی هاگروهی غیرتح یلی و بر روی سایر هاویمحاین پژوهش در  شودیم

 سنی با اختلالات مختلف، انجام شود.

 ملاحظات اخلاقی
 حاصل و اسات اجرا شاده مساتقل صاورتبه مطالعه اینپیروی از اصفول اخلاقی: 

 وپرورشتوسااو آموزش آن اجرای مجوز و نیساات م ااوب پژوهشاای طرح یا نامهپایان

 شد. صادر 31/63/1377 تاریخ در 41917/16 مجوز شماره با ئا ن شهر

 یخ وص یا دولتی سازمان و مؤساسه هیچ مالی حمایت بدون مطالعه اینمالی:  حامی

 .استشده  انجام

نویسااانده نخسااات این مقاله در نگارش مقاله و  نویسففندگان: از یفک هر نقش

دوم، ساااوم، و چهارم به ترتی  در تحلیل آماری، ویراساااتاری علمی، و  نویسااانادگاان

 ها نقش داشتند.آوری دادهجمع

 ضااادت گونهچیه پژوهش این نتایج در که دارندیم اعلام نویسااندگانمنافع:  تضففاد

 .ندارد وجود منافعی

 ارکتمش پژوهش این اجرای در تمامی کسانی که از وسایلهبدینقدردانی:  و تشفکر

 .شودمی ئدردانی و تشکر داشتند،
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