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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Young people, including students in any society, are considered 
the intellectual and spiritual assets of that society and are the builders of that society's 
future, so these people are the ones who must accept the responsibilities of that society 
in the future. Studying the specific issues of young people, successful education and 
ensuring their physical and mental health is one of the most important goals of 
government educational planners. Therefore, the aim of this study was to compare the 
effectiveness of two methods of treatment based on acceptance and commitment and 
Beck cognitive therapy on aggression and irresponsibility of students of Islamic Azad 
University، Islamshahr Branch. Methods: The present study was a quasi-experimental 
study with pre-test and post-test design and follow-up with the control group and using 
the selection of subjects in the experimental and control groups. The statistical population 
of this study is students who referred to the Mental Health Counseling and Services 
Center of Islamic Azad University، Islamshahr Branch from April 2014 to September 
2017. The sample size was 45 students who were selected by purposive sampling method 
from the statistical population and were randomly assigned to three groups of acceptance 
and commitment therapy experiments (n = 15)، cognitive therapy (n = 15) and control (n 
= 15). Both experimental groups were trained for 10 sessions of 90 minutes and no 
intervention was performed for the control group (third group). The content of the 
interventions in the ACT and CT experimental groups was presented in 10 sessions based 
on the training package. The research instrument included a Minnesota Multidimensional 
Personality Questionnaire 2- Reconstructed Form. In this research، the statistical model 
of repeated measures measurement has been used. Results:  The results showed that both 
treatments significantly improved aggression and irresponsibility compared to the 
treatment group, in other words, these two treatments in the post-test and follow-up 
stages were able to significantly reduce the scores of aggression and irresponsibility 
towards the treatment group. Moreover, the results showed that "group therapy based on 
acceptance and commitment" is more effective on the variable "aggression" than "Beck 
cognitive therapy"؛ While the effect of "Beck cognitive therapy" is more effective than 
"group therapy based on acceptance and commitment" on the variable "irresponsibility. 
Conclusion: According to the findings، it is concluded that group therapy based on 
acceptance and commitment can be effective in improving students' aggression and Beck 
cognitive therapy in improving their irresponsibility. 
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 چکیده مقاله اطلاعات

 ی  پژوهش  میعل مقاله: نوع

  77-98 صفحات:

 فکری و معنوی آن جامعه محسوبهای سرمایهای جامعهجوانان اعم از دانشجو در هر هدف: مینه و ز
آن ای هشوند و آینده سازان آن جامعه هستند، بنابراین این افراد هستند که باید در آینده مسئولیتمی

بررسی مسائل خاص جوانان، آموزش موفق و تامین سلامت جسمی و روانی آنان از  .جامعه را بپذیرند
 درمان روش دو اثربخشی مقایسههدف این پژوهش، مهمترین اهداف برنامه ریزان آموزشی دولت است؛ لذا 

وش ربود.  دانشجویان مسئولیتیبی و پرخاشگری بر بک درمانی شناخت و تعهد و پذیرش بر مبتنی
آزمون و پیگیری با آزمون و پسآزمایشی با طرح پیش نیمههای هش حاضر، از نوع پژوهشپژو :پژوهش

مرکز مشاوره و خدمات بهداشت مراجعه کننده به  گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش دانشجویان
نه به . حجم نموبود. 1381-89در نیمسال دوم سال تحصیلی روانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر 

گیری هدفمند ازجامعه آماری انتخاب و به صورت تصادفی به نفر دانشجو بود که به روش نمونه 4۴تعداد 
در معرض آموزش  ایدقیقه 8۱جلسه  1۱سه گروه گمارده شدند. هر دوگروه آزمایشی به مدت 

جهت تجزیه  وفرم  -2سوتا نهیپرسشنامه شخصیتی چند وجهی م جهت جمع آوری داده از .گرفتند.قرار
به  هر دو درمان نسبت نتایج نشان داد :هایافتهگیری مکرر ترکیبی استفاده شد. اندازه و تحلیل از روش

رمان د»اند. همچنین نتایج نشان داد گروه درمان موجب بهبود معنادار پرخاشگری و  بی مسئولیتی شده 
 باشدیم مؤثر« پرخاشگری»بر متغیر  «درمانی بک شناخت»بیشتر از « گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمان گروهی »بیشتر از « درمانی بک شناخت»؛ درحالی که میزان تأثیر اما این تفاوت معنادار نیست
باشد، که این تفاوت معنادار نیست. می مؤثر« مسئولیتیبی» متغیر بر« مبتنی بر پذیرش و تعهد

 تواندمی عهدت و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان که شودیم گرفته نتیجه هایافته به توجه باگیری: نتیجه
 .ودش واقع مؤثر هاآن مسئولیتیبی بهبود بر بک درمانی شناخت و دانشجویان پرخاشگری بهبود بر

 مسئول نویسنده اطلاعات

 v.farzad@iranmehr.ac.ir ایمیل:

 مقاله سابقه

 21/۱3/14۱1      مقاله: دریافت تاریخ

 28/11/14۱1       مقاله: اصلاح تاریخ

 ۱1/۱8/14۱1    نهایی: پذیرش تاریخ
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 کلیدی واژگان
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 مقدمه

سان یروین گمانیب از عوامل مهم رشد و  کردهلیتحص یان

ست. به گونه یتوسعه در هر کشور یم تیکه با قاطع ایا

عوامل قرار گرفته و  ریعامل در صدددر سددا نیگفت ا توان

سعه واقع ییکشورها شد و تو ر اند که د افتهیدست  یبه ر

با  یانسدددان یرویاز ن یدانش و فناور یکنار منابع خداداد

متخصددب به  یروین نیدانش بالا برخوردار بوده و دوم از ا

یژگیاز و گرید عبارتی به. اندگونه مطلوب اسددتفاده کرده

  یتحولات است، یاجتماع عیسر تحولات یکنون یایدن یها

  با رودمی انتظار و هستند آن نانیآفرنقش جامعه افراد که

های تیفعال خود بالفعل مشارکت و گسترده بالقوه، یروین

را به حرکت  رهیو غ خانوادگی و یاجتماع ،یاقتصاد متنوع

شد و تعال سازنهیدر آورند و زم جامعه، خانواده و خود  ،یر

هیبه عنوان پا انیگاه دانشددجویباشددند. در واقع نقش و جا

ندهییتغ یها نگ یرده قای و فره و  یسدددطل علم ارت

ت یوضع یاست. بررس تیحائزاهم اریجامعه، بس شرفتیپ

چالش به و انیدانشدددجو یهاو  عاد مختلف،  ژه در یدر اب

ص سزا یو روان یلیسطوح تح ضع یینقش ب  تیدر بهبود و

سلامت نیا شت.  شر خواهد دا سترده یق  نیترو رفاه در گ

 یاسدددت که مورد علاقه و توجه تمام یادهیآن، پد یمعن

. باشدددیم یو جوامع بشددر یاجتماع یهاها، گروهانسددان

ده شدد نییو تب فیتوصدد یمتنوع یهادر گفتمان یسددلامت

ست که ا . دانافتهیساخت  یها به طور اجتماعگفتمان نیا

فاه چه م بدن ط ،یسدددلامت میگر کان یذهن، و  ها و م

 یتمددام یانددد، ام ددا برامختلف متفدداوت بوده یهددازمددان

ندگ یها و جوامع، نقش اسددداسدددفرهنگ  یدر تجارب ز

سان وان به عن یتاند. با در نظر گرفتن سلامکرده یها بازان

مل ز یادهیچیمتأثر از مجموعه پ یمفهوم  ،یسدددتیاز عوا

 یطیو مح یمذهب ،یاقتصددداد ،یفرهنگ ،یاجتماع ،یروان

دغدغه  گرید یمعنا، سددلامت نیا اذعان داشددت که در دیبا

ندرکاران علوم پزشدددک  یبلکه تمام سدددت،ین یدسدددت ا

شدددناسدددان و جامعه ژهیبه و ،یدانشدددمندان علوم اجتماع

. بعد گردندیمند مآن علاقه یبه بررسددد انشدددناسدددروان

 ژهیجهان به و یهااز کشددور یاریدر بسدد یسددلامت روان

 ریبه سددا یتوجه اصددل لیجهان سددوم، به دل یهاکشددور

                                                   
1 Baumann, Ionescu & Chau 

 یعفون رداریواگ یهایماریاز جمله ب ،یبهداشت یهاتیاولو

مزمن در عصددر حاضددر، کمتر  یهایماریب ایدر گذشددته و 

به آمار و  یحال، نگاه نی. با اتمورد توجه قرار گرفته اسدد

در  یاختلالات روان وعیشدد نهیارقام منتشددر شددده در زم

شور ضع یاز بحران یمختلف جهان، حاک یهاک  تیبودن و

در هر  انیمت روان اسددت. جوانان از جمله دانشددجوسددلا

آن جامعه به  یو معنو یفکر یهاهیاز سدددرما یاجامعه

هسدددتند،  امعهآن ج یفردا یو سدددازنده روندیمشدددمار 

 یرایذپ دیبا ندهیهستند که در آ یافراد کسان نیا نیبنابرا

مسددائل خاص  یآن جامعه باشددند. بررسدد یهاتیمسددئول

 یو روان یسددلامت جسددم نیموفق و تأم لیجوانان، تحصدد

ها دولت یآموزشددد زانیاهداف برنامه ر نیها، از مهمترآن

 ر،مؤث یاجتماع یهااز جمله گروه انی. دانشددجوباشدددیم

 تیکه رشد شخص باشندیم یاساز هر جامعه ندهیمهم وآ

 یهاها در گرو شددناخت فاکتورو ارتقاء دانش و مهارت آن

که در  باشددددیها مآن "یه زندگو نحو طیشدددرا"مؤثر بر 

 یزندگ تیفیبا اسدددتفاده از مفهوم ک ج،یرا یعلم اتیادب

)باومان، یونیسدددکو و  ردیگیقرار م یابیمطرح و مورد ارز

 . (2۱11، 1چاو

 تیاز اهم انیدانشدددجو انیکه در م ییهاریاز متغ یکی

ص شگر یخا ست، پرخا شگر یبرخوردار ا ست. پرخا به  ،یا

شناخت یکه دارا شودیم فیتعر یعنوان رفتار ر د ینقب 

 نیصورت که ا نیو راه حل مسئله باشد. بد یابیارز ندیفرا

و  یافتیدر یاز اطلاعات اجتماع یدر کدگذار انیدانشددجو

س شک گرانید یهاتیو ن یاجتماع عیوقا لیصح ریتف ل م

صومت کردیبا رو گر،یدارند و از طرف د ضاد و خ ه ب زیآممت

که تصددور  یدر حال شددوند،یم کینزد یاجتماع طیشددرا

و خصددمانه اسددت  زیآمکیتحر گرانیکه رفتار د کنندیم

 توانیرا م ی. پرخاشدددگر(2۱19و همکاران،  2)موراتوری

ا صدددمه یب یف کرد که منجر به آسددیتعر یعنوان رفتار

شگر انواع از یکی. شودیگران میبه د دنز   در که یپرخا

ستانشیپ یهاسال لیاوا   یپرخاشگر شود،یم داریپد یدب

صمانه ست خ شگر حالت دو شامل که ا شکار یپرخا   و آ

( یو کلام یکیزیف)آشددکار یپرخاشددگر. باشدددیم یارابطه

2 Muratori 
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صمانه نظ یشامل رفتارها ر زدن، هل دادن، لگدزدن و یخ

اسدددت.  ین اعمال به صدددورت کلامیا نجامد به ایز تهدین

شگر شگر از یشکل ،یارابطه یپرخا ست یپرخا   فرد که ا

شگر ستانه روابط زدن برهم هدف با پرخا   یفردنیب و دو

وادار کردن  و ییبدگو ای عاتیشددا پخش به اقدام ،یقربان

  باعث قیطر نیا از و دینمایافراد به قطع ارتباط با فرد م

سته، یهاریاز متغ گرید یکی. گرددمی او شدن یمنزو  واب

 ای فهیصددرفاو و  یریپذتیاسددت. مسددئول یتیمسددئولیب

بلکه بر  د؛ریفرد انجام گ کیتوسط  دیکه با ستین یفیتکل

ست که توسط خود  ینوع انگریعکس، ب احساس و حالت ا

شدددده و در بردارندا پاسدددخ و واکنش فرد  ختهیفرد، برانگ

ت. پنهان اس ایآشکار  تبه صور گرانید یهاازینسبت به ن

سئولیدر مقابل ب سته نیا یعنی ،یتیم ها که در مقابل خوا

ها داده مناسددب و در خور آن یپاسددخ گرانید یهاازیو ن

فوق  یهاری. متغ(2۱11)باومان، یونیسددکو و چاو، نشددود 

ص یهایژگیالذکر، هردو تحت عنوان و سوب  یتیشخ مح

از  یکی انیدر دانشددجو یتیشددخصدد یهایژگی. وشددوندیم

 یشینشدن و چاره اند تیریاست که در صورت مد یعوامل

تادن ک خاطره اف به م عث  با به موقع آن  مان   تیفیو در

ندگ کارکرد یز نه دانشدددجو یهاو اختلال در   انیروزا

 یمخرب راتیها تأثآن یو روان یبر سلامت جسمان شود،یم

ص گذاردیم  . برشودیها مآن یلیو باعث افت عملکرد تح

در  لیمؤثر و دخ املعو ییو شدناسدا یاسداس، بررسد نیا

 یهایژگیو نیدر برابر ا انیانشدددجود یریپذبیآسددد

 . (1389)درودگر، فراوان دارد  تیحائز اهم یتیشخص

کننده به مراکز مشدداوره به طور حتم مراجعه انیدانشددجو

س یدارا شکلات و هابیآ ستند که با یاژهیو م  طوربه دیه

شاوره از  شوند. در مراکز م شاوره ودرمان  شناخته، م مؤثر 

مان یهاروش عدد یمشدددداوره و روان در رفع  یبرا یمت

س شکلات و هابیآ شجو ژهیو م ستفاده م انیدان . شودیا

  را هاکه آن مهستی مواجه هادرمان نیامروزه با نسل سوم ا

حت عنوان کل توانمی پذ مبتنی یهامدل ،یت  رشیبر 

شناخت د؛ینام درمان  ،آگاهیبر ذهن یمبتن یمانند درمان 

در مرکز  راواخی که هادرمان نیاز ا یکی. رهیو غ یفراشناخت

                                                   
1 Hayes 

ر ب یپژوهشگران قرار گرفته است، درمان مبتن یتوجه جد

 جادیا یکه هدف اصددل باشدددی( مACTتعهد ) و رشیپذ

 انتخاب ییتوانا جادیا یعنیاسدددت؛  یروان یریپذ-انعطاف

  نه باشددد، ترمختلف که مناسددب یهانهیگز نیدر ب یعمل

صدددرفاو جهت اجتناب از افکار، احسددداسدددات،  یعمل نکهای

شفته لاتیتما ایها خاطره به فرد  قتیدر حق ای انجام سازآ

درحوزه روان  دیجد یهااز درمان یریگشود. بهره لیتحم

 ریدر کنار سا رشیدرمان تعهد و پذ ریو مشاوره نظ یدرمان

مل روانشدددناخت ندیم ،یاجتماع - یو فرهنگ یعوا در  توا

 یهامبتلا به اختلال انیدانشدددجو یروان تیبهبود وضدددع

. (2۱13و همکاران،  1)هایساثرگذار باشددد.  یروانشددناخت

مان مبتن پذ یدر هد، رو رشیبر  مدار یفرا یکردیو تع ند 

موج سدددوم  یهایاز روان درمان یکیاسدددت که به عنوان 

است  یتجرب -یتنها مداخله روان ACT. شودیشناخته م

گاه رشیپذ یهاکه در آن راهبرد به همراه  یو ذهن آ

کار برده م رییتغ یهاتعهد و راهبرد به  تار  تا  شدددودیرف

 ACTتمرکز  .دهد شیرا افزا یروانشددناخت یریپذانعطاف

طاف شیافزا پاسدددخ انع به مح ریپذدادن  بت  و  طینسددد

به منظور کاهش  طیبا مح یشددخصدد یهاارزش یسددازگار

هسددته مشددکلات را هدف  ACTاضددطراب در فرد اسددت. 

روان  یریپذانعطاف شیآن افزا یو هدف کل دهدیر مقرا

 تر با لحظهتماس هر چه کامل ییتوانا نیو همچن یشناخت

خدمت گرفتن ارزش رییحال و تغ به  به منظور  تار  ها رف

شدیم شناخت یریپذ. انعطافبا سته  7 قیاز طر یروان  ه

 کیها هسددته نی. هر کدام از اشددودیم تیسدداخته و ت ب

 دگداهید. دگردنددیمحسدددوب م یمهدارت روانشدددنداخت

طاف ناخت یریپذانع مان  یروانشددد ندیم ACTدر در  توا

شود  صومت و تجاوز  شم، خ روز، )خانهمنجر به کاهش خ

صدددورت گرفته  ریاخ یهاپژوهش جینتا نی. همچن(2۱18

در درمان  یریپذمهم انعطاف یژگیکه و دهدینشدددان م

ACT و خصددومت  یاشددگرمنجر به کاهش پرخ تواندیم

 یاثربخشدد نی. علاوه بر ا(2۱13)هایس و همکاران، شددود 

از  یاز مشددکلات روانشددناخت یاریدر بسدد ACTدرمان 

، (2۱۱7)هایس و همکاران، یجمله اضدددطراب، افسدددردگ
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  9۱ مسئولیتی دانشجویانمقایسه اثربخشی دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی بک بر پرخاشگری و بی 

 

 

)اورکی، آژانی و  یکاهش احسدددداسددددات و تفکرات منف

 شده است.  دییتأ (1381رحمانی، 

ه ب توانیم نهیزم نیدر ا یدرمان یهاکردیاز رو گرید یکی

 بر یمبتن یدرمان کردیاشدداره نمود. در رو یشددناخت درمان

)بک(،  یسددنت یو تعهد، بر خلاف شددناخت درمان رشیپذ

قرار  یابیددمورد ارز مددارانیب یهدداافکددار و بدداور یمحتوا

م فرا رد،یگین عوض بدده   یریگشدددکددل یهدداندددیدر 

مشددکل توجه  نهیدر بافت و زم یروان یشددناسددبیآسدد

صائری)شودیم شناخت درمان نیتر. مهم(138۴، ب صل   یا

ها و تفکرات شدددناخت جهیاسدددت که حال انسدددان نت نیا

نگرش شددما دارد؛ و  جهیبه نت یبسددتگ زیاوسددت. همه چ

و  دینکیم ریدارد که حوادث را چگونه تفس نیبه ا یبستگ

سا ش نیریاز   یمنف ردر اثر افکا دیدار یهیچه توج اءیو از ا

و احساس شکست  دیشویم نیو سنگ هیوحریاست که ب

شناخت (2۱18روز، )خانه دیکنیرا تجربه م یو ناکام . در 

ناهنجار مسددلط در پردازش  یهالازم اسددت روش یدرمان

هنجار حرکت کنند و افراد از  یهااطلاعات به سمت روش

کنند و در  دایپ یشدددتریب یپردازش اطلاعات خود آگاه

جا به  ها و منطبق در داده رییتغ جادیا یصدددورت لزوم 

با طرحوارهسدددداختن آن ند  یموجود سدددع یهاها  کن

 دهیها منطبق سدددازند. به عقخود را با داده یهاطرحواره

شدددکل  ینادرسدددت معمولاو در دوران کودک یهابک باور

ندیگیم به عنوان  ر عال  ناف ته و  به صدددورت نهف  کیو 

و  ماندیم یدراز مدت باق یدر حافظه یطرحواره شددناخت

یات، )بشناخت است  رییطرحواره مستلزم تغ نیدر ا رییتغ

مان ییها. پژوهش(138۴ به شدددناخت در پرداخته  یکه 

موارد  نیبه ا توانیها مباشدددد، اندس اسدددت. از جمله آن

ش شگراندر پژوه شاره نمود: پژوه نفر مبتلا  14 یبر رو یا

 نیرا مورد درمان قرار داده و به ا یاسدداسدد یبه افسددردگ

درمان  یبرا یکه نه تنها شدددناخت درمان دندیرسددد جهینت

سردگ س یافراد مبتلا به اف سا س یا دارد؛  یخوب اریکاربرد ب

عث افزا با که  ماع یعملکرد روان شیبل  زیافرادن نیا یاجت

 یهدداری. در مورد متغ(1383)عزیزی و مؤمنی، گرددیم

شده بخش قاتیپژوهش، تحق نیدر ا یمورد بررس  یانجام 

س هاریمتغ نیاز ا اند، به عنوان م ال داده رقرا یرا مورد برر

را  یپژوهشدد (138۴)دوسددتی و همکاران، پورفرج عمران 

ش ضطراب  ACTدرمان  یتحت عنوان اثربخ بر هراس و ا

شجو یاجتماع ساند. نتا انیدان شان داد که  جیبه انجام ر ن

 یهراس و اضدددطراب اجتمدداع تواندددیم ACTدرمددان 

کاهش دهد.  یسدددوسدددرا به صدددورت مح انیدانشدددجو

 قاتیتحق نهیشدددیو پ اتیادب (1387)زارع، پژوهشدددگزان 

 نیب یمربوط به آزمون خشدددم و خشدددونت و پرخاشدددگر

 یریپذبزرگسددالان و جوانان را با اسددتفاده از مدل انعطاف

اند و را مرور و خلاصدده کرده ACTو درمان  یروانشددناخت

 یخشددونت و پرخاشددگر یدرمان را بر رو نیا یرگذاریتأث

 نمودند.  یابیجوانان را م بت ارز

در پژوهش  یدرمان کردیدو رو نیا سددهیمقا لیمورد دلا در

هارل توانیحاضدددر م که  قل از شدددهرزادن یگفت    ایبه ن

یان،  قامحمد یا و آ له (1381)شدددهرزادن قا حت  یادر م ت

 ACTو  یشدددناخت درمان نیپل زدن شدددکاف ب "عنوان

صطلاح ": سدینویم" سل  یهاا و  "سل دومن"، "اول"ن

گسددترش  فیتوصدد یموج سددوم اغلب برا ای"نسددل سددوم 

ش ار به ک یو بهبود اختلالات عاطف یو رفتار یناختدرمان 

که در  یدر اشددداره به درمان رفتار"نسدددل اول  ". رودیم

که به  یدگاهیداشدددت مطرح شدددد. د یبرتر 18۴۱دهه 

ر باتمرکز ب یریادگی یهاو روش هیاسددتفاده از نظر لهیوسدد

 "یانقلاب شناخت"نسل دوم به  "رفتار شناخته شد.  رییتغ

ا ر یو رفتار یکه فنون شددناخت ییهاکردیو رو 181۱دهه 

ما بر نقش شدددناخت کنندیم بیبا هم ترک  جادیها و اا

تمرکز دارند اشاره دارد. شناخت  طهیح نیدرون ا راتییتغ

موارد را مورد آزمون و استفاده قرار  نیا شتریبک ب یدرمان

مان داد. مان یشدددناخت در به عنوان شدددناخت در  یبک 

ستاندارد  از  زیشده متما جادیا "عمده انیجر" ،یسنت ایا

 دیپد راویاسددت که اخ یرفتار - یشددناخت یکردیرو ریسددا

ند. هآمده قل از همت زیا افزا، سدددپهریان و )همتافزابه ن

صطلاح (1381سلیمانیان،  سوم "ای"سوم موج" ا سل   "ن

شاره به رو  رینظ یرفتار - یشناخت یدرمان یهاکردیرادر ا

ساس ذهن آگاه یشناخت درمان بر  یو درمان مبتن یبر ا

 اردیپد ریاخ یهاکه در سال کندیم یوتعهد معرف رشیپذ

 ای یدر بخش شددناخت ای هاکردیرو نیکه ا یشدددند؛ درحال

 نکهیا یها بجادارند، همه آن شددهیر CBT یبخش رفتار

ها اسدت که شدناخت یفرض رامطرح کنند که ضدرور نیا
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 هدف "بهتر "که احسددداس قتیحق نیا ابریکنند  رییتغ

و  جی. در عوض بر تروندکن دیمرجل در درمان اسدددت، تأک

به تجربه واسددتفاده از فنون  "اجازه دادن "و رشیارتقاء پذ

شمه گرفته از اند ی( ذهن آگاهیویسکولار )دن  شهیسرچ

ندکیم دیتأک ییبودا حاضدددر از بسدددن حال  از  یاری. در

و بحث در  شددودیم یعمل تیموج سددوم حما یهاکردیرو

 ،یاسددسددکولار در علوم روانشددن یمورد نقش ذهن آگاه

 یاست. پژوهش اندک افتهیغرب گسترش  یتیسلامت، ترب

بک  یرا با شدددناخت درمان ACTکردند تا درمان  یسدددع

زاده )عزیزی، رسدددول  یزیاز جمله عز ند،ینما سدددهیمقا

 یبه بررسدد یدر پژوهشدد (1389بزرگی، طباطبایی و جان

و بک بر  ACT یشدددناخت درمان کردیدو رو یاثربخشددد

. پرداخت هیخاص ناسازگار اهداکنندگان کل یهابهبود باور

، 1نسددبت به درمان بک ACTنشددان داد که درمان  جینتا

 خاص ناسازگار اهداکنندگان یهابر باور شتریب یرگذاریتأث

در  زین( 2۱19و همکاران ) 2شددولمن ن،یرد. همچندا هیکل

ولز در  یپژوهش خود نشدددان داد که فراشدددناخت درمان

سرده خو شناخت درمان ییدرمان اف ست یموثرتر از    بک ا

 . (2۱19)شولمن و همکاران، 

 تیتوجه به مطالب ذکر دشدددده و در نظر گرفتن اهم با

شرا شجو طیسلامت روان و بهبود  ن تو در نظر گرف انیدان

س نیا شگر برر ه و جستجو کرد ینکته که تا آنجا که پژوه

مشددابه پژوهش حاضددر صددورت  یاسددت، تاکنون پژوهشدد

سخگو صدد پا ضر در  ست، پژوهش حا  نیبه ا یینگرفته ا

 یدرمان گروه یاثربخش نیب ایاست که که آ یسوال اساس

پذ یمبتن مان رشیبر  خت در نا هد و شددد بک بر  یو تع

 یمدانشگاه آزاد اسلا انیدانشجو یتیمسئولیب ،یپرخاشگر

 واحد اسلامشهر تفاوت وجود دارد؟

 پژوهش روش
ضر، از نوع پژوهش با طرح  یشیآزما مهین یهاپژوهش حا

با گروه کنترل اسدددت.  یریگیآزمون و پو پس آزمونشیپ

  گنندهمراجعه انیدانشددجو هیپژوهش کل نیا یجامعه آمار

شت خدمات و مشاوره مرکز به به شگاه آزاد  روانی بهدا دان

سلام شهر در ن یا سلام سالیواحد ا ص م سال تح   یلیدوم 

                                                   
1 Beck 

نفر  413ها حدود داد که تعداد آن لیکتشددد 89-1381

که از ا ند  عداد  نیبود نفر پسدددر  222نفر دختر و  2۴1ت

حداقل  یشدددیآزما هایدر پژوهش نکهیبودند. با توجه به ا

نه  ته شدددده اسدددت)دلاور،  1۴حجم نمو نفر در نظر گرف

هدفمند ازجامعه  یریگدانشجو به روش نمونه 4۴(، 138۱

در سه گروه)دو  یتصادف رتانتخاب شدند و به صو یآمار

گروه کنترل( گمارده شدددند. ملاس کیو  یشددیگروه آزما

سال،  4۱-19 یسن یورود پژوهش عبارتنداز دامنه های

و  تیو رضا یتمسئولییو ب یاخذ نمرات بالا در پرخشاگر

خذ امضددداء از آن حذف پژوهش تحت  هایملاس و ها؛ا

مراکز  ریسا ر( ددرمانیو چه روان ییدرمان بودن)چه دارو

شجو یبود. در مرحله بعد برا در مورد منطق درمان  انیدان

 انیداده شد، به دانشجو یحاتیدرمان توض یوهدف پژوهش

ماند، می داده شد که تمام اطلاعات آنان محرمانه نانیاطم

شجو شد که ن انیبه دان شزد خواهد  به درج نام و  یازیگو

شجو ست،ین ینام خانوادگ شد که نانیاطم انیبه دان  داده 

بر  یرتاثی درمان، و هاپرسددشددنامه یحاصددل از اجرا جینتا

قا  جا ایارت عد از ا گاهیتنزل  ندارد. ب نان  با  نیآ له  مرح

به منظور شدددرکت در  یشدددیآزما هایگروه هاییآزمودن

قرارداد بسته شد. در مرحله بعد که همان  یجلسات درمان

مه آزمونشیپ نا ندازه منظور به بود، پرسدددشددد  یرگیا

جلسدده  1۱افراد قرار گرفت.  اریوابسددته در اخت یرهایمتغ

هر درمان، دو بار در هفته هر دفعه به مدت  یبرا یدرمان

شد. پس اتما قهیدق 8۱ شگر اجرا  سط پژوه سات تو م جل

 ریهر سددده گروه مجددا از لحات متغ هاییآزمودن یدرمان

سته به عنوان پس سی مورد آزمونواب قرار گرفتند. در  برر

  آزمونوپس آزمونشیبه دسددت آمده از پ هایداده تیهان

  آزمون،پس یماه پس از اجرا کیشدند و  لیو تحل هتجزی

پرسشنامه نیبه ا یریگیمجدد جهت مرحله چ اندانشجوی

 .دادند پاسخ ها

 پژوهش ابزار

ص. 2 شخ شنامه  س  در. سوتانهیم یچند وجه یتیپر

سنجش ب نیا سئولییپژوهش جهت  شگر یتم از  یو پرخا

ساز فرمهایاسیرمقیز شنامهیشده پر یباز  MMPI-2 س

2 Shulman 
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سؤال است که شامل  339 ینسخه دارا نیاستفاده شد. ا

صل اسیمق 42و  ییروا اسیمق 9 (. که در 33) باشدیم یا

ها پرداخته شدددده اسدددت. آن یهااسیادامه به خرده مق

 یهدداسدددؤال، رفتددار 19 ا(: بددAGGR) یپرخدداشدددگر

با  ی. آزمودنکندیم یریگرا اندازه یپرخاشدددگرانه آزمودن

 گرانید ریدارد مد لیتما د،یشدددد ای فیخف یبرافراشدددتگ

 وانتیم یآزمودن یبرافراشددتگ یژگیو نیترباشددد و از مهم

شگر شاره کرد. در ا یبه پرخا افراد، بزرگ  نیتجاوزگرانه ا

سبت به خو یمنش  ،ییبه مساوات گرا یتوجهیو ب شتنین

شاهده م شکارا م ست.  19تا  ۱. دامنه نمرات از شودیآ ا

با DISC) یتیمسدددئولیب تار 2۱(:   ریغ یهاسدددؤال، رف

شان م یمسئولانه و فقدان کنترل رفتار  ی. افراددهدیرا ن

ل ضعف قاب دهند،ینشان م یبرافراشتگ اسیمق نیکه در ا

 یرا در کنترل تکدانده نشددددان داده و بده راحت یتوجه

تش آ ،یمقابله با قمارباز یخود را برا یهاتکانه توانندینم

نه ،یمرضددد یهایباز کا با درگ یهات  یهایریمرتبط 

 گرانیحقوق د بیو تخر یجنسددد یهارفتار ،یجسدددمان

 است.  2۱تا  ۱نه نمرات از کنترل کنند. دام

هد و 1 پذیرش و تع مان مبتنی بر  مداخلات در  .

صه شناخت درمانی. سات درمان یاز محتوا ایخلا  یجل

 :  آورده شده است 2و  1در جداول 

 (1423)هایس و همکاران،  ACTمحتوای جلسات درمانی . 2 جدول

 محتوا جلسات

 آشنایی با اعضای گروه و برقراری رابطه درمانی اول

 و توصیف کلی از رویکرد درمانی آشناییشرح قوانین گروه، 

 کننده در اعضای گروهاحساسات پریشان سنجش کلی و بررسی افکار و دوم

 کنترل این افکار و احساسات هایشیوهسنجش 

 کنترل مشکلات هایشیوهتهیه فهرستی از مزایا و معایب 

 بازخورد جلسه دوم

 بررسی تکالیف جلسه قبل سوم

 های منفی باتصریل نا کارآمدی کنترل روادید

 وآموزش تمایل نسبت به هیجانات و تجارب منفی هااستعاره

 ACTبررسی دنیای بیرون و قانون آن در درمان 

 را بپذیرند هاآنآموزش این که افراد گروه بدون بدون قضاوت در مورد خوب یا بد بودن افکار واحساس خود،  چهارم

 با افکارواحساسات هاآنهیجانات و تفاوت 

  .پذیریممیو ارائه تکلیف این که چقدر خود و احساسات دیگران را  بازخوردتاکید بر اصل پذیرش، 

 بررسی تکالیف جلسه قبل پنجم

 اهداف، اعمال و موانع درونی و بیرونی و تعمیق این مفاهیم ،هاارزشهریک از افراد، تصریل  هایارزشبررسی 

 هاارزشفهرستی از موانع پیش رو در تحقق  تهیهبازخورد وارائه تکلیف: 

 بررسی تکالیف جلسه قبل

 هاتم یلو  هااستعارهتفهیم آمیختگی و گسلش با استفاده از  ششم

 «. با ذهن خود قدم بزنید»تجربی برای تفهیم مفهوم گسلش: در این جلسه تمرین  هایتمرینانجام 

 ذهن آگاهی همراه با پذیرش.  هایتکنیکبازخورد و ارائه تکلیف 

 قبلبررسی تکالیف جلسه  هفتم

ستفاده از معرفی انواع آمیختگی، خود مفهوم سلش از آن، ا شده وآموزش چگونگی گ صیفسازی  به جای ارزیابی  هاتو

 در میان جملات

 و بررسی نمره انطباق.  هاارزشبه  ایاشاره

 بازخورد وارائه تکلیف: تهیه فهرستی از انواع آمیختگی در افرادگروه. 

 بررسی تکلیف جلسه قبل هشتم
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 گر )صفحه شطرنج(مفهوم خود مشاهده تصریلارتباط با زمان حال، 

  .اندبودهافکار با استفاده از فنون ذهن آگاهی  ینظارهتکلیف: ثبت مواردی که افراد قادر به  ارائهبازخورد، 

سایی  نهم شنا شده در اعضای گروه با  شده و ایجاد  هایطرحجست وجوی مسائل حل ن رفتاری در خصوص امور پذیرفته 

  .هاآنتعهد برای عمل به 

 های جلسات. پیگیری ارزش و اندیشیدن در پیرامون دستاورد هایگامبازخورد، ارائه تکلیف: گزارشی از 

 بندی مکانیسم بررسی شده در طی جلسات، بازخورد و پس آزمونمروری بر مطالب ارائه شده، جمع دهم

 

 

 

 هایافته
جدول  ندارد و سددددا نیانگیم 3در  تا  ریو انحراف اسددد

پژوهش در سه گروه آورده  یرهایمتغ یفیتوص یهایژگیو

ست.   تارثا همادا رد یفیصوت یاهبخاش رب هولاع شده ا

  هدشدد شرازگ زین ینورفنب یبیقعت نومزآ و یندومزآ نیب

.تسا

 (1428)بک،  یجلسات شناخت درمان ی. محتوا1 جدول

 محتوا جلسات

 آشنایی با اعضای گروه و برقراری رابطه درمانی اول

 و توصیف کلی از رویکرد درمانی آشناییشرح قوانین گروه، 

 و چگونگی مدارا آیدمیهای آزاردهنده به سراغشان که فکر هاییموقعیتمصاحبه رفتاری و گرفتن شرح حال اولیه درباره  دوم

 با موقعیت، بیان خلاصه مطالب جلسه و انجام تکالیف هاآنکردن هر یک از 

 بررسی تکالیف جلسه قبل سوم

 های خاص شناختی و انواع آنتوضیل باور

 بیان خلاصه مطالب جلسه و انجام تکالیف

 بررسی تکالیف جلسه قبل چهارم

 رفتار -احساس-فکر-آموزش رابطه محرس

 خلاصه مطالب جلسه و انجام تکالیفبیان 

 بررسی تکالیف جلسه قبل پنجم

های پنهان و آشکار. توجه به عواقب شناسایی افکار و آموزش واقعه پیشامد، رفتار هدف و پیامد، بحث راجع به برانگیزاننده

 هر عملکرد

 بیان خلاصه مطالب جلسه و انجام تکالیف

 بررسی تکالیف جلسه قبل ششم

 ها و افکار، افکار غیرمنعطف و منعطف. صحبت راجع به خودگویه

 بیان خلاصه مطالب جلسه و انجام تکالیف

 بررسی تکالیف جلسه قبل هفتم

 آموزش و تمرین آرمیدگی، بررسی بازی نقش با تمرکز به خودگویی و افکار غیرمنعطف و منعطف. 

 بیان خلاصه مطالب جلسه و انجام تکالیف

 جلسات قبل و تمرین آرمیدگی و بازخورد دادن هایخلاصهمرور  هشتم

مندی با توضددیل راجع به احسدداس اولیه و احسدداس ثانویه بازخورد تمرین حل مسددئله و تمرین آرمیدگی، آموزش جر ت نهم

 م بت

 بندی مکانیسم بررسی شده در طی جلسات، بازخورد و پس آزمونمروری بر مطالب ارائه شده، جمع دهم
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 دانشگاه اسلامشهر انیدر دانشجو «یتیمسئولیب»و  «یپرخاشگر» اسیمق یآمار یهاشاخص .3دول ج

    سطوح متغیر

حراف  میانگین ن ا

 معیار

ضدددریب 

 کجی

ضدددریب 

 کشیدگی

نددمددره 

 حداقل

ندددمدددره 

 حداک ر

 

 

 

 

 

 پرخاشگری
 

 آزمایش

(ACT) 

 98 1۴ -۴3/1 -41/۱ 98/4 33/92 آزمون پیش

 91 13 -11/1 -31/۱ 11/۴ 33/9۱ آزمون پس

 91 12 -7۴/1 -3۴/۱ 22/۴ 2۱/9۱ پیگیری

 آزمایش

(CBT) 

 98 1۴ -۱۴/1 -۱1/۱ ۱2/4 83/91 آزمون پیش

 99 1۴ -31/1 -11/۱ 82/3 7۱/91 آزمون پس

 91 1۴ -۴4/1 -21/۱ 99/3 47/91 پیگیری

 91 19 -۱3/1 -94/۱ 23/3 27/93 آزمون پیش کنترل

 99 11 -21/1 -71/۱ 9۴/3 4۱/93 آزمون پس

 99 11 -1۴/1 -39/۱ 11/3 4۱/93 پیگیری

 

 

 

 

 بی مسئولیتی
 

 آزمایش

(ACT) 

 8۴ 92 74/1 71/1 ۱9/3 4۱/97 آزمون پیش

 84 92 2۴/2 42/1 11/3 99/9۴ آزمون پس

 83 92 91/1 27/1 94/2 13/9۴ پیگیری

 آزمایش

(CBT) 
 98 92 21/۱ -22/۱ 82/1 47/9۴ آزمون پیش

 99 91 ۴3/۱ -/1۴ 99/1 4۱/94 آزمون پس

 99 9۱ 87/۱ -73/۱ ۱8/2 13/94 پیگیری

 81 92 22/1 81/۱ 81/1 9۴/9۱ آزمون پیش کنترل

 98 92 -41/۱ -12/۱ ۱۱/2 ۱۱/97 آزمون پس

 98 91 ۴8/1 -71/۱ ۱1/2 83/9۴ پیگیری

 

فاده از آزمون ندمتغ یهابا اسدددت نه )اثر  یریچ گا هار چ

 شددد یر نیو بزرگتر نگیاثر هاتل لکز،یو یلامبدا ،ییلایپ

 یرگیسدددطوح اندازه نیب یداری(، ارتباط معنیرو یخطا

سته  ریمتغ شگر»واب سه مرحله )پ «یپرخا  آزمون، شیدر 

ود درمان وج یبر اثربخشدد دی( با تأکیریگیپس آزمون و پ

سقم داده توانیم ن،یرادارد. بناب صحت و  پژوهش  یهابه 

س ینمرات هر آزمودن نیب ینمود و رابطه م بت دیتاک ه در 

شته و معرف ارتباط داده درون  یتجرب هایمرحله وجود دا

 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیدر سه مرحله پ یآزمودن

سته  ریبر متغ دیبا تاک شگرپرخ»واب ست. با توجه «یا به  ا

  زانیعنوان نمود که م توانیم ت،یاز کرو یآزمون موشدددل

w پا488/۱) ،یموشدددل به  با رجوع  گار هی( بوده و   تمیل

( اسدددت، ۴۱/29که رقم ) یبیتقر ینظر عیتوز یمجذورخ

سطل  توانیم شلα=۱1/۱عنوان کرد که در   ی، آزمون مو

مشدداهده شددده  یرینرمال چندمتغ عیبوده و توز داریمعن

ستفاده از م ضه ا ست و مفرو مکرر  یریانداره گ یآمار دلا

ک م یبیتر م شدددودیمشدددداهددده  مون  توانیو  از آز

 مکرر استفاده به عمل آورد. یهایریگاندازه
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بک  یدرمان شناخت(، ACT) رشیبر تعهد و پذ یمبتن یدرمان گروه یاثربخش یآزمودن نیاثرات ب یهاآزمون .0جدول 

(CBT بر )«یپرخاشگر» 

مدددجدددمدددوع  منبع تغییرات

 مجذورات

 درجه

 آزادی

مددیددانددگددیددن 

 مجذورات

 میزان

F 

 سطل

 داریمعنی

 ۱۱1/۱ /441/27 8۴7/9 2 811/11 اثربخشی درمان

 338/۱ 94 29/444 خطا
 

به دست  F زانیبر م دیو با تأک 4با توجه به جدول شماره 

ش   رشیبر تعهد و پذ یمبتن یدرمان گروه یآمده از اثربخ

(ACTو درمان شناخت )ی ( بکCBT بر )«یپرخاشگر» 

بر  یمبتن یبا درمان گروه شیبر سدده گروه )آزما دیبا تأک

بک و کنترل(، تفاوت  یدرمان شدددناخت رش،یتعهد و پذ

سدده گروه مذکور وجود  نیب α=۱1/۱در سددطل  یداریمعن

نابرا قا یبرا یتوک یبیاز آزمون تعق ن،یدارد. ب  سددددهیم

. با توجه به جدول شددودیدو گروه اسددتفاده م یاثربخشدد

 نیبه دسددت آمده ب ریمقاد زانیبر م دیو با تأک ۴شددماره 

شگر» یهانیانگیتفاوت م سه گروه )آزما «یپرخا  شیدر 

 یمان شناختدر رش،یو پذ عهدبر ت یمبتن یبا درمان گروه

فاوت معن توانیبک و کنترل(، م که ت  یداریمطرح نمود 

با کنترل و  رشیدو گروه تعهد و پذ نیب α=۱1/۱در سطل 

ناخت نابرا یشددد با گزروه کنترل و وجود دارد. ب  ن،یبک 

ش شگر»درمان بر کاهش  یاثربخ ست آمده  «یپرخا به د

ست. با تاک  دیدعنوان گر ه،دو گرو یاثربخش سهیبر مقا دیا

ند م پذ یاثربخشددد زانیکه هرچ هد و  مان تع از  رشیدر

 یتفاوت از لحات آمار نیبک بالاتر اسددت، ام ا ا یشددناخت

   .ستین داریمعن

عهد و بر ت یمبتن یبا درمان گروه شیدر سه گروه )آزما «یپرخاشگر»سهیمرتبط با مقا یبنفرون یبی. آزمون تعق5جدول 

 بک و کنترل( یدرمان شناخت رش،یپذ

 میزان تفاوت

 داریسطح معنی

 کنترل شناختی بک تعهد و پذیرش

 422/2 111/۱ ----- تعهد و پذیرش

 ۴۴3/1 ----- -111/۱ شناختی بک

 ------ -۴۴3/1** -422/2** کنترل

 

 یابیچهارگانه )رد یریچندمتغ یهابا اسدددتفاده از آزمون

بدا ،یلایپ  نیو بزرگتر نگیهاتل یابیرد لکس،یو یلام

 یریسددطوح اندازه گ نیب یداری(، ارتباط معنیرو شدد یر

 شیدر سددده مرحله )پ «یتیمسدددئول یب»وابسدددته  ریمتغ

رمان د یبر اثربخش دی( با تأکیریگیآزمون، پس آزمون و پ

 یهابه صددحت و سددقم داده توانیم ن،ینابراوجود دارد. ب

 ینمرات هر آزمودن نیب ینمود و رابطه م بت دیپژوهش تاک

های در سددده مرحله وجود داشدددته و معرف ارتباط داده

آزمون، پس  شیدر سددده مرحله پ یدرون آزمودن یتجرب

 «یتیئولمس یب»وابسته  ریبر متغ دیبا تاک یریگیآزمون و پ

ست. با توجه به آزمو شل نا عنوان  توانیم ت،یاز کرو یمو

( بوده و با رجوع به 141/۱) ،یشدددلمو w زانینمود که م

گار هیپا جذورخ تمیل که رقم  یبیتقر ینظر عیتوز یم

که در سدددطل  توانی( اسددددت، م871/11) عنوان کرد 

۱1/۱=αمال  عیبوده و توز داریمعن ی، آزمون موشدددل نر

از  دهمشداهده شدده اسدت و مفروضده اسدتفا یریچندمتغ

شاهده م یبیمکرر ترک یریانداره گ یمدل آمار و  شودیم

مکرر اسدددتفاده به عمل  یهایریگاز آزمون اندازه توانیم

 آورد.
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بک  ی(، درمان شناختACT) رشیبر تعهد و پذ یمبتن یدرمان گروه یاثربخش یآزمودن نیاثرات ب یهاآزمون .7جدول 

 «یتیمسئولیب»بر 

مجججججمججوع  منبع تغییرات

 مجذورات

 درجه

 آزادی

ین  گ ن یا م

 مجذورات

 میزان

F 

 سطح

 داریمعنی

 اثربخشی درمان

 

431/8 2 118/4 217/11 ۱۱1/۱ 

 214/۱ 94 ۱22/23 خطا

 

به دست  F زانیبر م دیو با تأک 7با توجه به جدول شماره 

ش   رشیبر تعهد و پذ یمبتن یدرمان گروه یآمده از اثربخ

(ACTو درمددان شدددندداخت )ی ( بددکCBT بر )«یب 

تأک «یتیمسدددئول با درمان  شیبر سددده گروه )آزما دیبا 

 بک و یدرمان شدددناخت رش،یبر تعهد و پذ یمبتن یگروه

سه گروه  نیب α=۱1/۱در سطل  یداریکنترل(، تفاوت معن

 یبنفرون یبیاز آزمون تعق ن،یمددذکور وجود دارد. بنددابرا

ستفاده م یاثربخش سهیمقا یبرا ه . با توجشودیدو گروه ا

به دسددت  ریمقاد زانیبر م دیو با تأک 1جدول شددماره به 

ه در سددد «یتیمسدددئول یب» یهانیانگیتفاوت م نیآمده ب

 ،رشیبر تعهد و پذ یبتنم یبا درمان گروه شیگروه )آزما

مطرح نمود که  توانیبک و کنترل(، م یدرمان شدددناخت

دو گروه تعهد و  نیب α=۱۴/۱در سددطل  یداریتفاوت معن

بک با کنترل و وجود دارد.  یشدددناخت با کنترل و رشیپذ

به  «یتیمسددئول یب»درمان بر کاهش  یاثربخشدد ن،یبنابرا

ست. با تاک ست آمده ا ش سهیبر مقا دید ه، گرو دو یاثربخ

درمان تعهد و  یاثربخشددد زانیکه هرچند م دیعنوان گرد

 تفاوت از لحات نیبک بالاتر است، اما ا یاز شناخت رشیپذ

  .ستین دار یمعن یآمار

بر تعهد  یمبتن یبا درمان گروه شیدر سه گروه )آزما «یتیمسئولیب» سهیمرتبط با مقا یبنفرون یبیآزمون تعق .7جدول 

 بک و کنترل( یدرمان شناخت رش،یو پذ

 میزان تفاوت

 داریسطح معنی

 کنترل شناختی بک تعهد و پذیرش

 333/1 ۱99/۱ ----- تعهد و پذیرش

 244/1 ----- ۱99/۱ شناختی بک

  -244/1* -333/1* کنترل

 گیرینتیجه و بحث
دو روش درمان تعهد  یاثربخش سهیپژوهش، مقا نیهدف ا

پذ مان رشیو  خت در نا خاشدددگر یو شددد  ،یبک بر پر

واحد  یدانشددگاه آزاد اسددلام انیدانشددجو یتیمسددئولیب

 بر یمبتن یدرمان گروه یاثربخشدد نیاسددلامشددهر بود. ب

با  یبک بر پرخاشددگر یو تعهد و شددناخت درمان رشیپذ

مار مدل آ فاده از  ندازه یاسدددت مورد  یبیمکرر ترک یریگا

 ینمبت یدرمان گروه»نشان داد  جیقرار گرفت. نتا یبررس

ر ب« بک یشددناخت درمان»از  شددتریب« و تعهد رشیبر پذ

 ن،ی(. همچن۱۱1/۱) باشدددیمؤثر م «یپرخاشددگر» ریمتغ

تا ندازه انسیوارلیتحل جین مکرر نشدددان داد که  یریگبا ا

ه و بود ثابت زین یریگیبه دسدددت آمده در مرحله پ جینتا

ر . دباشددددیمرحله پس آزمون م جیبه نتا کیآن نزد جینتا

ستا، ا نیا  رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه»که  افتهی نیرا

مان»از  شدددتریب« و تعهد ناخت در  ریبر متغ« بک یشددد

 یتا حدود ییهاپژوهش جیمؤثر است، با نتا «یپرخاشگر»

؛ بصائری، 1381اورکی، آزانی و رحمانیان، ) دارد یهمخوان

نه138۴ خا یات، 1389روز، ؛  ؛ عزیزی و مؤمنی، 138۴؛ ب

 رشیپذ دگاهید زا یشناس بی(. با توجه به مدل آس1383

مان هد در ناخوشدددا ،مشدددکلات هیکل ،یو تع تار  و  ندیرف
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از  تیاحسدداس عدم رضددا نیو همچن یروان هاییناهنجار

 یریاز انعطاف ناپذ یناشدد یو رنج و عذاب در زندگ یزندگ

شناخت ست. انعطاف یروان شناخت یرناپذیا  یبه معن یروان

ر د نو در تنگنا قرار گرفت یرفتار کردن به صدددورت اجبار

ها تیاز فعال تیکه منجر به عدم احساس رضا یروند زندگ

ساس مدل می یاز زندگ یو ناخشنود یدر زندگ شود. بر ا

س س بیآ انعطاف  یو تعهد درمان رشیپذ دگاهیاز د یشنا

در  زابیآسدد ندیاز شددش فرآ یناشدد یروانشددناخت یریناپذ

ندگ ند ز ند از باشددددیم یرو بارت ناب تجرب :که ع  ،یاجت

 ،ندهیماندن در زمان گذشدددته و آ ،یشدددناخت یهمجوشددد

ستگ  ای و هافقدان ارزش ،شده سازیبه خود مفهوم یدلب

رفتار  یتکانشددد ای نکردن عمل و هاناواضدددل بودن ارزش

فت گ توانیپژوهش م نیا یهاافتهی نییکردن. آنچه در تب

به نیا ناب تجر که اجت ما یااسدددت  عدم ت در جهت  لی)

( در یدرون ندیناخوشددا افکارتجربه کردن احسدداسددات و 

 یعلائم اختلال پرخاشگر شتریمدت موجب بروز ب یطولان

 یاست که وقت نیپژوهش ا نیمفروضات ا گری. از دشودیم

مه چ دیگویذهن م باره موضدددوع زیه ند،یم یرا در  دا

سلش دکندیبروز م یشتریب یرمنطقیغ یهاواکنش ر . گ

شتن قبگام به ع کی یو تعهد به معن رشیدرمان پذ  بردا

ست که موجب م گر افکار بودنو نظاره افکار فقط  شودیا

 تیواقع ن،یمحض پنداشددته شددوند. بنابرا تیفکر و نه واقع

 در کاهش یانیکمک شا ،یکلام یمطلق فرض نشدن معان

  کندیم یاز جمله انواع پرخاشدددگر دیشدددد یهاواکنش

 نیبه ا توانیم گر،ی. از طرف د(2۱13)هایس و همکاران، 

بر  یدرمان مبتن یتمرکز یهانیمرنمود که ت نییشکل تب

شجو رشیپذ ستق کنندیکمک م انیو تعهد به دان  ماویتا م

سترس عیبا وقا سات  یزا و تنش زاا صاو در جل صو خود خ

 نامطلوب را به جاناتیکنند و افکار و ه دایتماس پ یگروه

کشدددمکش با آنها، تجربه و احسددداسدددات  ایکنترل  یجا

احسدداسددات نامطلوب کنند. پرواضددل  نیگزیمطلوب را جا

در  انیدانشجو نیاحساسات ا یاست که در جلسات درمان

و  یکلام یهایخصوص خشم، خصومت و انواع پرخاشگر

ها ابراز و احسدداسددات مرتبط با آن شددودیم رشیپذ یبدن

سا ضا ریشده و در بازخورد با  . شودیم لیگروه تعد یاع

 نیلوب انامط سدداسدداتکه اح یاسددت در صددورت یهیبد

مان انیدانشدددجو  زیشدددود و ن فیتلط یدر جلسدددات در

ها را به اهداف خود را شددناخته و آن یشددخصدد یهاارزش

تار بد یرف حالت لیمطلوب ت ند،   یاز آرامش روان یکن

 نهایگراپرخاشگرانه و خصومت یهاکه رفتار شودیحاصل م

 .  (2۱۱7)هایس و همکاران،  کندیم دایکاهش پ

و  و تعهد رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه یاثربخشددد نیب

با اسددتفاده از مدل  یتیمسددئولیبک بر ب یشددناخت درمان

. قرار گرفت یمورد بررسدد یبیمکرر ترک یریگاندازه یآمار

شان داد  جینتا  درمان»از  شتریب« بک یشناخت درمان»ن

ه ن یگرو ت ب عهددد رشیبر پددذ یم ت غ« و  ت م   ریبر 

سئولیب» شدیمؤثر م «یتیم  جینتا ن،ی(. همچن۱۱1/۱) با

به  جیمکرر نشددان داد که نتا یریگبا اندازه انسیوارلیتحل

ن آ جیثابت بوده و نتا زین یریگیدسدددت آمده در مرحله پ

س نی. در اباشدیمرحله پس آزمون م جیبه نتا کینزد تا، را

درمان »از  شدددتریب« بک یشدددناخت درمان»که  افتهی نیا

ه ن یگرو ت ب عهددد و رشیبر پددذ یم غ« ت ت م   ریبر 

 یوانهمخ ییهاپژوهش جیمؤثر است، با نتا «یتیمسئولیب»

عزیزی و مؤمنی، ؛ 2۱1۴؛ بیددات، 1389روز، خددانددهدارد)

؛ شدددولمن و همکاران، 1389؛ عزیزی و همکاران، 1383

 انیفوق، ابتدا لازم اسددت ب افتهی نیی(. به منظور تب2۱19

)بک، همان طور که بک  ت،یمسددئولیشددود که در افراد ب

وجود دارد.  یمنف یشناخت یکرده است؛ الگو انیب (2۱18

 یبک، علائم شدددناخت لالاسدددتد نیهماهنگ با ا ن،یبنابرا

به عواطف در توصددد یترینقش محور بت  افراد  فینسددد

عاطفه  یکه شدددناخت به جا ییدارند تا جا تیمسدددئولیب

حاضر آموزش  قی. در تحقشودیم یها تلقآن یاصل یژگیو

ستفاده قرار گرفت. مهم یشناخت درمان  کنش نیترمورد ا

  ازشتفکر س یهاآموزش الگو ،یشناخت یبازساز یهاروش

ها بتوانند به کشدددف الگوه بود تا آن انیدر دانشدددجو افتهی

 لهیوس نیشده در خود بپردازند، بد فیو تحر یمنف یفکر

د و دهن بیرا تشخ یفکر یالگو نیا رسانبیآس راتیتاث

کارآمد خود الگو یشدددناخت یهاافتیدر یبه جا  یهانا

ق سازند. محق نیگزیرا جا یترو درست افتهیسازش  یفکر

ها و ها، نگرشباور رییتغ یبرا یآموزش شدددناخت روشاز 
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 نیاسددتفاده کرد ا انیدانشددجو نینادرسددت ا یهامفروضدده

 هنیدر زم انیفرض استوارند که اگر دانشجو نیها بر اروش

به عمل  تیاز واقع ییهافیو اصدددلاح تحر یبازشدددناسددد

 یهاپاسددخ رییتغ یبرا توانندیم نند،یآموزش بب آورند،یم

تارو ر یعاطف با خود در موقع یف مد مرتبط  کارآ  تینا

امل ش توانندیکه م یشناخت یها. نشانهرندیقرار بگ یبهتر

کار  یمنف یهاییخودگو ها،ریو تفسددد ریها، تعبباور )اف

شند، به فیتحر یشناخت ندی( و فرایخودکار منف  شده با

 نیشدددند. علاوه بر ا نییتع یعنوان هدف مداخله شددناخت

بود  نیا شیگروه آزما یبرا هانیتمر نهدف از مقرر کرد

 ییناکارآمد خود را که شددناسددا یهاها و باورتا مفروضدده

 دایافراد کاهش پ یتیمسددئولی. لذا، بندیازمایاند را بشددده

قابل مشدداهده  زانیم نیا یریگیکرده و در پس آزمون و پ

 بود.

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

شد. با توجه به  تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت 

ها ضمن تأکید به تکمیل شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتتمامی سؤال

ند. پس  تار بود حت مخ مام پژوهش گروه گواه نیز ت از ات

 مداخله قرار گرفتند.

 قدردانی و تشکر
قدردانپژوهش تب   هیو تشدددکر خود را از کل یگران مرا

سان یپژوهش و تمام نیکنندگان اشرکت  که در روند یک

 .دارندینمودند، اعلام م یمطالعه همکار نیا

 مشارکت نویسندگان
مشدداوره در   در رشددت یدکتر  مقاله برگرفته از رسددال نیا

سلام شگاه آزاد ا صوب  قاتیواحد علوم تحق یدان تهران م

 نیا هسندیدانشگاه است. نو یلیتکم لاتیتحص یدر شورا

سروش ،یسازمفهوم ،یپژوهش در طراح  یگردآور ،یشنا

و  یراسدددتاریو س،ینوشیها، پداده یآمار لیها، تحلداده

 نقش داشت. یساز یینها

 منافع تعارض
ام در انج یتعارض منافع گونهچیپژوهش ه نیا سندگانینو

 و نگارش آن ندارند.
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