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The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness 
of cognitive-behavioral therapy and therapy based on acceptance and 
commitment on psychological problems and psychological well-being in 
students with behavioral disorders. This research was conducted in a semi-
experimental way with a pre-test-post-test design with control and follow-up 
groups. The statistical population included all 12th grade male students of 
Rasht District 2 in the academic year of 2021-2022 in the number of 452 
people, out of which 45 people were selected as a sample using the purposeful 
sampling method and randomly placed in three groups of 15 people (15 people 
in the cognitive behavioral therapy group, 15 people in the treatment group 
based on acceptance and commitment and 15 people in the control group). To 
collect the required data, anxiety, depression and stress questionnaires of 
Lavibond (1995) and psychological well-being of Keyes and Margiamo (2003) 
were used. The data were analyzed using statistical methods of analysis of 
covariance and Benferroni's post hoc test at a significance level of 0.05 and 
through Spss22 software. The results showed that cognitive behavioral therapy 
and therapy based on acceptance and commitment were effective in reducing 
psychological problems and increasing psychological well-being of students 
with behavioral disorders (P<0.001). These results were removed in the 
follow-up phase. Also, there was no difference between cognitive-behavioral 
therapy and therapy based on acceptance and commitment (P<0.001). 
According to the research findings, it is concluded that cognitive-behavioral 
interventions and its third generation can be used to reduce psychological 
problems and psychological well-being of students with behavioral disorders 
as evidence-based interventions. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی

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

 رفتاری اختلال دارای آموزان دانش در روانشناختی بهزیستی و روانشناختی
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 اطلاعات نشریه:
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 1 - 13حات: صف

 بر عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری -شناختی درمان اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش
 این. فتگر صورت رفتاری اختلال دارای آموزان دانش در روانشناختی بهزیستی و روانشناختی مشکلات
. شد انجام پیگیری و گواه گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح با و آزمایشی نیمه شیوه به پژوهش

 سال در رشت 2 ناحیه پرورش و آموزش دوازدهم پایه پسر آموزان دانش تمامی شامل آماری جامعه
 هدفمند گیری نمونه روش  به نفر 45 تعداد ها آن بین از که بود نفر 452 تعداد به 1400-1401 تحصیلی

 رفتاری، شناختی درمان گروه نفر 15) نفری 15 گروه سه در تصادفی صورت به و انتخاب نمونه عنوان به
 داده آوری جمع برای. شد جایدهی( گواه گروه نفر 15 و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروه نفر 15

 روانشناختی بهزیستی و( 1995) لاویبوند استرس و افسردگی اضطراب، های پرسشنامه از نیاز مورد های
 گیری اندازه با واریانس آماری های روش از استفاده با ها داده. شد استفاده( 2003) مارگیامو و یز کی

 نتایج. شد تحلیل SPSS22 افزار نرم طریق از و 05/0 معناداری سطح در بنفرونی تعقیبی آزمون و مکرر
 و اختیشن روان مشکلات کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری شناختی درمان داد نشان

 نتایج این(. P>001/0) بود اثربخش رفتاری اختلال دارای آموزان دانش روانشناختی بهزیستی افزایش
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری -شناختی درمان بین همچنین. شد حذف پیگیری مرحله در

 زا توان می که شود می گیری نتیجه پژوهش های یافته به توجه با(. P<001/0) نداشت وجود تفاوتی
 اختیروانشن بهزیستی و شناختی روان مشکلات کاهش در آن سوم نسل و رفتاری -شناختی مداخلات

 .برد سود شواهد بر مبتنی مداخلات عنوان به رفتاری اختلال دارای آموزان دانش

 تاریخ های مقاله:
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 07/08/1402 پذیرش:
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 3 (1402، و همکاران  مقدم کابینی/ )... مشکلات بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری -شناختی درمان اثربخشی مقایسه

 مقدمه

 و رفتاری ای از مشکلات هیجانی، شناختیآموزان، اختلال رفتاری است. اختلال رفتاری به عنوان مجموعه پیچیدهیکی از اختلالات شایع در بین دانش

پور شوند )باغبانشناخته می مطلوب جامعه شیوه به رفتار اختلال در و اجتماعی و اخلاقی اصول به عدم پایبندی و کنترلفقدان  وسیلهبه که باشند،می
 عمومی اندازه از روانی و رفتاری تعادل هوشی، بودن بهره پایین بدون که شودمی اطلاق فردی به رفتار عبارتی اختلال رفتاری (. به1401و همکاران، 

 یک با اختلال رفتاری (. بنابراین2019باشد )هاکلبرگ و همکاران،  های متعددمکان و هازمان در شدت، تکرار، مداومت دارای دارد و فاصله اجتماع

تحصیلی  آموزان موجب کاهش عملکردشوند. وجود مشلات رفتاری در دانشمی شکنانه مشخصقانون و نافرمانی رفتار منفی و الگوی خصمانه،
و  شودمی شکایت و گله هااز آن مرتب مدرسه در شوند ومی طرد غیرمستقیم یا بطور مستقیم اطرافیان از سوی مرتباً آموزاندانش گونهاین شود.می

 رفتار گرایش به مدرسه و معلمین متعدد آنان با درگیری آموزان موجبدانش بلندمدت مشکلات رفتاری و مدتکوتاه نادیده گرفتن نتایج اینکه نتیجه

فردی بین و تر فردیآشفته رفتارهای آبستن تواند،خاص می درمانی -مداخلات آموزشی دریافت عدم صورت در شد. شرایطی که خواهد آینده مخرب در
 (.2021گردد )رای و همکاران،  آینده در

 15تا  3/8بین  نوجوانان جوامع غربی و کودکان در آن شیوع میزان که طوریبه است؛ آموزان نگران کنندهشیوع اختلال رفتاری در بین دانش میزان
 با نیز هاآن آموزان بلکه برای والدینبرای دانش نه تنها اختلال رفتاری طرفی، از است. درصد گزارش شده 3/6تا  5از  ایرانی آموزاندانش در درصد و

علایم اختلال  و نوجوانی کودکی سنین در داد افرادی که نشان (. نتایج پژوهشی1401است )محمودی و همکاران،  ناخوشایندی همراه پیامدهای
 دوران در جدی موجب بروز اختلال رفتاری تواندهمسالان می سوی از شوند. طردخود طرد می همسالان سوی از بیشتر دهند،می نشان را رفتاری

 خلقی، اختلالات اختلالات های بزهکارانه،فعالیت سوء مصرف مواد،به  ابتلای افراد همچنین اختلال رفتاری احتمال فراهم آورد. را زندگی بعدی

از  گوناگونی آموزان مشکلات(. از سوی دیگر این دانش2018دهد )فیلیپ و همکاران، می مرزی را افزایش شخصیت و اختلالات روانشناختی عصب
 خودکارآمدی ضعیف از ادراك و ضعیف دزدی،  عملکرد تحصیلی ی،پرخاشگری، دروغگوی فعالی،بیش قراری وتکانشگری، بی پایین، نفس جمله عزت

 (. 2021دارند )گیو و همکاران،  شایستگی اجتماعی و
 روان ای سامتهر جامعه شود مشکلات روانشناختی است. درآموزان دارای اختلالات رفتاری مشاهده مییکی از فرایندهای روانشناختی که در دانش

کند تا از نظر روانی و جسمانی سالم و نقش اجتماعی خود را بهتر ایفا برخوردار بوده و تأمین بهداشت روانی به آنان کمک می ایویژه اهمیت از افراد
 داده قرار خطر در معرض را و جامعه و بهداشت آنان سلامت شناختی،روان مشکلات از یک به هر افراد (. ابتلای1401نژاد و همکاران، کنند )سلمان

همواره برای تجسم بخشیدن به  دهد. دو مفهوم کهروانی، عاطفی و شناختی سوق می تعادل عدم نوعی به موجود نسبی سلامت از حالت را آنها و
(. از دید بعضی از پژوهشگران مشکلات 1396ناپذیری است )مرادی و همکاران، پذیری  و آسیبرود آسیبکار میهای روانی بهمفهوم رشد آسیب

ای ه مجموعهرسد. افسردگی بباشد. پیشگیری، تشخیص و درمان این مشکلات ضروری به نظر میشامل افسردگی، اضطراب و استرس می روانشناختی
(. اضطراب به معنای یک احساس منتشر، 2020شود )پینکیوارت و پفیفیر، شود موجب تغییر در خلق، تفکر و فعالیت فرد میها اطلاق میاز نشانه

ی ناشی از باشد. استرس پاسخ روانی فیزیولوژیک ما به فشارهامبهم هراس و دلواپسی با منشاء ناشناخته و برانگیختگی فیزیولوژیکی میناخوشایند و 
 (.1398شود )امیری و همکاران، زا نامیده میوضعیت یا یک رویداد زندگی است که عامل استرس

یک ( 2008)گیرد بهزیستی روانشناختی است. ریف و سینگر لات رفتاری مورد مطالعه قرار میآموزان دارای اختلاسازه دیگری که در ارتباط با دانش
ی قبلی در ارزیابی واقعی هاپژوهشآمد که  به وجود. مدل ریف برای حل این مشکل بهزیستی است مدل چندبعدی را ارائه داد که بیانگر نظریه

ار نیوگارتن روی تغییر ک اجتماعی اریکسون، -استفاده از دیدگاه روانی با(. علاوه بر این 2008ریف و سینگر، )بهزیستی با شکست مواجه شده بودند 
ل، لا. این شش بعد شامل؛ احساس استقش بعد بهزیستی روانشناختی را مشخص کردشی و دیدگاه آلپورت در مورد رسش، سالبزرگشخصیت در 

 یستیبهز(. 1397فر و قیاسی، )تمناییشوند تسلط بر محیط، رشد شخصیتی، روابط مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی و خویشتن پذیری می
تقلال و آزادی اس به یابیمادی، دست تیاقتصادی، امن تیموقع ،یلیتحص تیوضع ،یو روان یسلامت جسم که است یمفهوم چندوجه کروانشناختی ی

، و همکاران نریو شناخت فردی )د یعاطف یابیبه عنوان خودارزروانشناختی  یستیبهز(. 2017)شارما،  بر دارد شهری را در یمشارکت در زندگ ییتوانا و
 زانیم رامون،یپ دادهاییاز رو مثبتی ابیکنند و ضمن خودارزیرا تجربه م شترییمثبت ب جاناتیبالا هروانشناختی  یستیاحساس بهز افراد با(. 2012
  دارند. شترییب یاز زندگ تیو رضا تیموفق

، اند )اکبری و همکارانبیشترین سهم را در پژوهش و ابداع روش درمان به خود اختصاص دادهرفتاری  -شناختیدرمانی دیدگاه هایی رواناز میان مدل
های درمانی است. مزایای این روش درمانی تر از سایر گزینهکم هزینه مدت است، معمولاًرفتاری یک درمان کوتاه -(. از آنجا که درمان شناختی1394

(. 1398اده، زکند )قاسمای از رفتارهای ناسازگارانه کمک میطور مؤثری به بیماران در غلبه بر انواع گستردهاز نظر تجربی نیز نشان داده است که به
یافته  بودهای شناختی و فراشناختی بهت که خودکنترلی رفتاری در نتیجه افزایش مهارترفتاری بر این اصل استوار اس -مبنای نظری درمان شناختی

درمان شناختی  (.2019ماسگی و همکاران، های خود را کنترل کند و رفتارهای خود را جهت دهد )تواند تکانهها میو فرد با استفاده از این مهارت
که به بیمار  استهای فرد برای تغییر احساسات و رفتارها است. هدف از درمان شناختی رفتاری این شبر تأثیر باورها، تفکرات و نگر رفتاری تمرکزش



 1402 پاییز، 3، شماره 2، دوره خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی فصلنامه 4

 (. هر2018سر بگذارد )وانگ و همکاران، ها را پشتشود چگونه در طول زندگیش فعالانه با مشکلات یا اتفاقات مختلف مواجه شود و آنآموزش داده

از جایگاه  یعنی آن، مقابل نقطه چه در و اصلاح باورها و طریق شناسایی از چه آگاهیذهن هایو آموزش تاریرف -شناختی درمانی هایاز روش یک
 (. 1398انجامد )صمدزاده و همکاران، در بیماران می خودمدیریتی رفتارهای افزایش به روح پذیرش، همراه با و قضاوت بدون

ر طی د باشد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است.  مؤثرشناختی های روانبر گستره وسیعی از آسیب تواندهمچنین از جمله الگوهای درمانی که می
)هاول و درمانی روی کار آمد در حوزه روان رفتاری -شناختی هایدرمان افتهیگسترشجدید یا اشکال  هایدرمانسال گذشته تعدادی از  10-15

 آگاهیاستفاده کردند و روی  آگاهیابتکاری شروع شد که از اصول ذهن  هایدرمانبا رشد  1990موج سوم رفتاردرمانی در اوایل دهه (. 2019پاسمور، 
توان به دو گروه تقسیم کرد، مداخلاتی که بر های موج سوم را میدرمان(. 2018ریو و همکاران، کردند )لحظه حال و پذیرش آن تأکید می نسبت به
مداخلاتی که ذهن آگاهی ( و آگاهیو شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  آگاهی)مانند کاهش استرس مبتنی بر ذهن موزش ذهن آگاهی هستند اساس آ

های درمان(. 2019، دیالکتیکی( )هیز و همکاران رفتاردرمانی)مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و برند عنوان یک مؤلفه کلیدی به کار میرا به
فرنچ و )ی بر پذیرش بر مبنای این فرضیه روی کارآمدند که آسیب روانی با تلاش برای کنترل یا اجتناب از افکار و هیجانات منفی همراه است مبتن

 (.2018گریگوری و همکاران، دارند ) تأکیدهایش ها بر تغییر رابطه مراجع با تجارب درونی و اجتناب(. این درمان2017همکاران، 
کلات رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مش -درمان شناختیچه گفته شد در این پژوهش هم این سؤال مطرح بود که آیا بین تأثیر بر اساس آن

 آموزان دارای اختلال رفتاری تفاوت وجود دارد؟روانشناختی و بهزیستی روانشناختی در دانش

 

 شناسیروش 
سر آموزان پآزمون با گروه گواه و پیگیری انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی دانشپس -آزمونطرح پیشآزمایشی و با به شیوه نیمه این پژوهش

گیری روش نمونه نفر به 45ها تعداد نفر بود که از بین آن 452به تعداد  1400-1401رشت در سال تحصیلی  2پایه دوازدهم آموزش و پرورش ناحیه 
 رشیبر پذ یدرمان مبتننفر گروه  15ی، رفتار یدرمان شناختنفر گروه  15نفری ) 15و به صورت تصادفی در سه گروه هدفمند به عنوان نمونه انتخاب 

آموزان پایه دوازدهم، جنسیت پسر، داشتن نمرات بالاتر از خط برش نفر گروه گواه( جایدهی شد. ملاك ورود به پژوهش شامل، دانش 15و و تعهد 
های جدی روانشناختی، نداشتن سابقه بیماری یستیبهز( در پرسشنامه 135ی، و نمرات پایین از خط برش )ت روانشناختمشکلا ( در پرسشنامه5/31)

 رشیبر پذ یدرمان مبتن یا و یرفتار یدرمان شناخت افتیدرروانشناختی و روانپزشکی و عدم مصرف داروهای روانپزشکی بود. ملاك خروج نیز شامل: 
درمانی و یا جلسه(، شرکت در جلسات روان 2، عدم شرکت مداوم در جلسات مداخله )غیبت بیش از از ورود به پژوهشسال قبل  2در طی  و تعهد

( رضایت آگاهانه و 1مددکاری و انصراف از ادامه آموزش و مشارکت در پژوهش بود. در این مطالعه ملاحظات اخلاقی به شرح زیر رعایت گردید: 
( جبران 5داری از سوی پژوهشگر و ( رازداری و امانت4ها، ( احترام به حقوق و شخصیت آزمودنی3( امکان خروج از مطالعه، 2ها، آزمودنیداوطلبانه 

 های مورد نیاز و نیز مداخله درمانی از ابزارهای شرح زیر استفاده شد:آوری دادهخطرات احتمالی در حین مطالعه از سوی پژوهشگر. برای جمع
 زاراب
گویه و  21تهیه گردیده است. این پرسشنامه شامل  1995لاویبوند و لاویبوند در سال مقیاس توسط اضطراب، افسردگی و استرس: این  پرسشنامه -
-5-1) استرس به مربوط آن سؤال 7 که( است 3( تا زیاد )0ای  لیکرت از اصلاً )درجه 4در قالب طیف  استرس وی فسردگا اضطراب،مؤلفه شامل:  3

 .باشدیم( 18-14-12-11-8-6-3ی )افسردگ به مربوط سؤال 7 و( 20-19-15-9-7-4-2) اضطراب به مربوط سؤال 7 ،(10-13-16-17-21
و خط  63ها است. حداقل و حداکثر نمره این پرسشنامه به ترتیب صفر و کسب نمرات بالا به مفهوم وجود مشکلات روانشناختی بیشتر در بین آزمودنی

 و 92/0 اضطراب ،97/0 برای افسردگی یآلفا بیضربا استفاده از مذکور را  اسیمق( پایایی 1995) باشد.  لاویبوند و لاویبوندمی 5/31آن نیز برش 
 74/0، اضطراب 81/0( پایایی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ برای افسردگی 1395) محاسبه کردند. همچنین ناظر و همکاران 95/0 برای استرس

 گزارش نمودند. 78/0و برای استرس 

سؤال است. پرسشنامه مذکور دارای  45طراحی کرده و دارای  2003 سال مو در ‑ماگیار و پرسشنامه را کییز پرسشنامه بهزیستی روانشناختی: این -
ای طیف لیکرت پنج درجه مقیاس به صورت این گذاریباشد. نمرهاجتماعی می روانشناختی و بهزیستی سه مؤلفه شامل؛ بهزیستی هیجانی، بهزیستی

ره ها است.  حداقل و حداکثر نم( است. کسب نمرات بالا به مفهوم وجود بهزیستی روانشناختی بیشتر در بین آزمودنی5( تا خیلی زیاد )1از خیلی کم )
پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  (2003باشد. کیز و ماگیارمو )می 135و خط برش آن نیز  225و  45این پرسشنامه به ترتیب 
( 1397فر و قیاسی )محاسبه کردند. همچنین تمنایی 80/0و بهزیستی اجتماعی را  70/0، بهزیستی روانشناختی 78/0هیجانی  برای زیرمقیاس بهزیستی

 81/0و بهزیستی اجتماعی را  75/0، بهزیستی روانشناختی 84/0هیجانی  پایایی ابزار مذکور را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای بهزیستی
 گزارش کردند.
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ای )هر پنج روز یک دقیقه  60جلسه  12( ساخته شده  و در طول  1990پروتکل درمان شناختی رفتاری: این پروتکل توسط هاوتون و همکاران ) -

 است: 1وای پروتکل مذکور به شرح جدول شود. خلاصه محتماه( برگزار می 2مجموع جلسه و در 
 

 (1989) همکاران و هاوتون رفتاری -شناختی درمان پروتکل محتوای خلاصه. 1 جدول

 هاها و روشتکنیک محتوا و اهداف جلسات

 اول و دوم

جستجوی علایم بر رفتاری؛ علاوه  -مصاحبه و ارزیابی شناختی

از، سعوامل زمینه شناساییبه تشخیص به رسیدن مختلف برای
 ود.شمی کننده مشکلات نیز توجه زیادیکننده و نگهداریمستعد

ز امصاحبه بالینی ساختاریافته، تهیه لیستی 
بر مشکل اصلی که مشکلات بیمار که علاوه 

دارد و تعیین عوامل شود وجود می تشخیص داده
 پیشایند و پسایند مشکل اصلی

 سوم
تی، های شناخمورد نظریهرفتاری؛ توضیح در  -معرفی درمان شناختی

ه هایی کهای درمان، سطح انتظارات از درمان و انواع تکنیکویژگی
 . گرددمیها استفاده درمان از آندر 

تاری، رف–درمان شناختی بهبخشی نسبت آگاهی
 ،از فرایند درمان بیماراصلاح سطح انتظارات 

قابل ار و تتوضیح در خصوص رابطه شناخت و رفت
 دو.بین این 

 چهارم

آن که درپرونده شناختی برای بیمار  هدف ایجادریزی درمان، با طرح
-که بیمار تجربه میانواع علایمی شوند:بندی میمطالب ذیل طبقه

کار وی )مانند اف های ناکارآمد، لیست مشکلات وی، انواع شناختدکن
های )مانند دریافت حمایت(، نقاط قوت واره هاشناختناکارآمد و 

سوی اعضای خانواده و یا میزان تحصیلات بالا( و نقاط  خوب از
 سوی خانواده و یا درگیرهای کافی ازدریافت حمایتضعف )مانند عدم

های رفتاری و شناختی که و تکنیک( های اقتصادیبحران با شدن
 اند. برای درمان انتخاب شده

م و مستقیستقیم و غیراز سوالات ماستفاده  با
اع از لیست مشکلات و انو ایتعامل با بیمار، برگه

ه تأیید ارائشناخت به بیمار جهت تأیید یا عدم
 شود.می

 پنجم و ششم
ی های رفتاری؛ هدف عمده از آموزش و اجراآموزش و اجرای تکنیک

ار ز نقش افکا های رفتاری توانا نمودن بیمار برای آگاهیتکنیک
 است. ناکارآمد درآغاز و تداوم علایم بیماریمنفی 

های مختلف رفتاری، توجه از تکنیکاستفاده 
 بر شی، آگاهیبرگردانی )انحراف توجه(،  تمرکز 

های پردازیهای ذهنی، خیالحسی، تمرین
 های جالب، شمارش افکارخوشایند، فعالیت

 هفتم
انات اصلی هیجهای هدف شناخت ریشه شناسایی افکار اتوماتیک با

 و حضور ذهن
 Aتوضیح نحوه شناسایی و دادن تکالیف خانگی 

– B – C 

 هشتم و نهم
هدف شناخت خطاهای شناختی شناسایی افکار اتوماتیک منفی با 

 بیمار شایع در

-توضیح و تشریح خطاهای شناختی، کمک به 
اش از روی بیمار برای شناخت خطاهای شناختی

دادن تکالیف خانگی افکار اتوماتیک منفی و 
 مرتبط

 هدف کاهش فشار فکری و هیجانی تغییر افکار اتوماتیک منفی با دهم

( 1حوزه شامل: کاربرد در اینهای پرتکنیک
شناخت خطاهای شناختی من، و بررسی میزان 
اثرگذاری آن بر هیجانات و رفتارهای روزمره من 

های دیگری وجود که چه نگرش( بررسی این2
نگرش و شیوه تفکر و محاسن و معایب ایندارد، 

-کردن شواهدی در تأیید یا رد برداشت ( پیدا3
 های ذهنی
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 های ناکارآمد(  تشخیص افکار بنیادی ناکارآمد )فرض یازدهم
توضیح افکار بنیادی و نقش آن و نحوه شناسایی 

-هاز مشخصاستفاده  روی افکار اتوماتیک با آن از
 های اصلی آن

 تغییر افکار بنیادی ناکارآمد مدوازده
های شخص سوم، پیکان از تکنیکاستفاده

 نزولی، سه سوال، تکنیک سقراطی و ....

        
هفته یک ای )هر دقیقه 60جلسه  8( ساخته شده و در طی 2012از هیز و همکاران )تعهد: این پروتکل توسط و بر پذیرش پروتکل درمان مبتنی  -

 است: 2شود. خلاصه محتوای پروتکل مذکور به شرح جدول ماه( برگزار می 2مجموع جلسه در 

 
 (2012) همکاران و هیز تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پروتکل محتوای خلاصه. 2 جدول

 هاها و روشتکنیک محتوا و اهداف جلسات

 اول 
مصاحبه و ارزیابی، توضیح شرایط و فرایند درمان، توضیح الگوی 

 ACTزیربنایی 

جلسه لازم ( آموزش و اجرای تمرینات ذهن آگاهی که در هر 1
( 3از تمرین ناامیدی خلّاق طریق استفاده ( تغییر از 2الاجر است. 

 تمرین پوشش سخت برای توضیح روند درمان

 ی در اکنون  توضیح مفهوم پذیرش و زندگ دوم
جلسه از رضایت، رنج اولیه و ( در این 2آگاهی ( تمرین ذهن1

( 4از تمثیل شخص ولگرد ( استفاده 3شود ثانویه صحبت می
 بارانروی در از تمثیل پیادهاستفاده 

 ایتوضیح مفهوم خود زمینه سوم
-تمثیل ریگ( 3انگاشتن خویشتن ( بافتار 2آگاهی ( تمرین ذهن1

از تکنیک ( استفاده5یابی زدن ریشه دلیل( تیشه به4 روانهای 
 آمیزی ناهم

 توضیح مفهوم گسلش از تهدیدهای زبانی چهارم
( تمرین 3انگاشتن خویشتن ( بافتار 2آگاهی ( تمرین ذهن1

 "، امّاهابله"کردن ( روش رو4پیکر رویارویی با آدم آهنی غول

 هدافها و توضیح اسنجش اولیه ارزش پنجم
( تمثیل مسابقه 3( تمرین فرونشانی افکار 2آگاهی ( تمرین ذهن1

 کشی با هیولاطناب

 ها سازی ارزشروشن ششم
( تمثیل مسافران 3( تمثیل مراسم دفن 2آگاهی ( تمرین ذهن1

ریزی ( برنامه6( تعیین هدف 5ها نمای ارزش( قطب4اتوبوس 
 فعالیت

 توضیح مفهوم عمل متعهدانه هفتم
( تمثیل صفحه 3گر ( تمرین مشاهده2آگاهی تمرین ذهن (1

 شطرنج

 هشتم
گیری باهدف آمادگی برای عود تا پیشگیری ختم جلسات و نتیجه

 از عود
 العمر زندگی نیم( تکلیف مادام2( تمرین محتوا روی کارت 1

              
ا از آزمون ههای استنباطی ابتدا برای بررسی نرمال بودن دادهمعیار و در بخش یافتههای توصیفی از میانگین و انحراف در این پژوهش در بخش یافته

یه و باکس استفاده شد. تجزهای لوین و امهای واریانس، از آزموناسمیرنف استفاده شد. همچنین قبل از بررسی فرض همگنی ماتریس-کولموگروف

انجام شد.   SPSS24افزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی با استفاده از نرمواریانس با اندازهآماری تحلیل  هایها نیز از طریق آزمونتحلیل داده
 لحاظ گردید. 05/0ها داری برای همه آزمونسطح معنی

 
 هایافته

نفر تشکیل  45به تعداد  1400-1401رشت در سال تحصیلی  2آموزان پسر پایه دوازدهم آموزش و پرورش ناحیه های این پژوهش را دانشآزمودنی
و گروه گواه  24/18±33/0، گروه پذیرش و تعهد  06/18±52/0رفتاری  -ها در گروه شناختیدادند. میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی

 بود. 01/0±91/18
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 در سه مرحله آزمون مورد مطالعههای در گروهمشکلات روانشناختی و بهزیستی روانشناختی های توصیفی ابعاد شاخص. 3جدول 

 رفتاریگروه تعهد و پذیرش گروه گواه -متغیرها  گروه شناختی

 میانگین موقعیت هامؤلفه
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 افسردگی

 37/1 52/16 21/1 11/16 42/1 82/15 آزمونپیش

 85/1 23/15 28/1 17/11 18/1 82/11 آزمونپس

 66/1 58/14 26/2 52/9 36/1 35/11 پیگیری

 
 استرس

 

 19/1 058/15 98/0 70/15 42/1 17/15 آزمونپیش

 931/0 64/13 03/1 76/11 65/1 64/11 آزمونپس

 08/1 94/12 94/0 52/10 61/1 35/11 پیگیری

 اضطراب

 08/1 94/15 83/0 76/15 21/1 70/15 آزمونپیش

 27/1 58/14 18/1 17/12 24/1 94/11 آزمونپس

 01/1 82/13 89/0 05/11 08/1 05/11 پیگیری

 نمره کل

 94/1 52/47 31/2 58/47 14/2 70/46 آزمونپیش

 40/2 47/43 14/2 11/35 93/1 41/35 آزمونپس

 62/2 35/41 73/2 11/31 41/2 76/33 پیگیری

 
 بهزیستی اجتماعی

 08/2 88/52 40/1 88/52 34/1 76/53 آزمونپیش

 86/1 35/58 95/1 58/58 87/1 58/58 آزمونپس

 74/1 17/55 03/1 76/59 08/1 05/60 پیگیری

 
 بهزیستی هیجانی

 12/1 52/28 24/1 05/28 21/1 70/27 آزمونپیش

 88/0 82/29 08/1 94/30 27/1 41/31 آزمونپس

 82/0 94/30 27/1 64/31 30/1 76/32 پیگیری

 
 یشناختبهزیستی روان

 20/1 76/113 20/1 41/113 54/1 58/113 آزمونپیش

 93/1 35/114 72/0 17/118 82/1 29/117 آزمونپس

 83/1 58/115 17/1 47/118 66/1 41/118 پیگیری

 
 نمره کل

 49/2 86/194 76/2 35/194 22/2 058/195 آزمونپیش

 91/4 39/204 84/1 47/207 64/2 29/207 آزمونپس

 28/2 70/201 96/1 88/209 94/2 23/211 پیگیری

           
های توصیفی فرضیه اول شامل میانگین و انحراف استاندارد آورده شده است. با توجه به نتایج جدول شود یافتهمشاهده می 3همانطور که در جدول 

آزمون (، در پس14/2)و  70/46آزمون در پیشرفتاری  -شناختیگروه آزمایشی درمان  افسردگی، استرس و اضطرابمیانگین )و انحراف استاندارد( 
)و  58/47آزمون مبتنی بر پذیرش و تعهد در پیشدرمان باشد. میانگین )و انحراف استاندارد( ( می41/2)و  76/33( و در پیگیری 93/1)و  41/35
 52/47آزمون باشد. همچنین میانگین )و انحراف استاندارد( گروه گواه در پیش( می73/2)و  11/31( و در پیگیری 14/2)و  11/35آزمون (، در پس31/2
شناختی و دیگر گروه آزمایشی پس از دریافت درمان عبارتباشد. به( می62/2) 35/41( و در مرحله پیگیری 40/2) 47/43آزمون (، در پس94/1)و 

تری برخوردار بودند. با توجه به نتایج جدول میانگین )و انحراف پایین افسردگی، استرس و اضطرابمبتنی بر پذیرش و تعهد از رفتاری و درمان 
( و 64/2)و  29/207آزمون (، در پس22/2)و  058/195آزمون در پیشرفتاری  -شناختی گروه آزمایشی درمانبهزیستی روانشناختی استاندارد( نمره 

آزمون (، در پس76/2)و  35/194آزمون مبتنی بر پذیرش و تعهد در پیش درمانین )و انحراف استاندارد( گروه ( است. میانگ94/2)و  23/211در پیگیری 
(، در 49/2)و  86/194آزمون ( است. همچنین میانگین )و انحراف استاندارد( گروه گواه در پیش96/1)و  88/209( و در پیگیری 84/1) 47/207

رفتاری و  -شناختیهای آزمایشی پس از دریافت درمان دیگر گروهعبارت( است به28/2) 70/201له پیگیری و در مرح (94/4) 39/204آزمون پس
 برخوردار بودند.بهزیستی روانشناختی بالاتری مبتنی بر پذیرش و تعهد از درمان 
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 بهزیستی روانشناختیگیری مکرر در ابعاد مشکلات روانشناختی و . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 منبع تغییرات متغیرها
 مجموع

 مجذورات
درجه 
 آزادی

 نیانگیم
 F مجذورات

 سطح
 دارییمعن

ضریب 
 اتا

توان 
 آماری

 افسردگی

 P 783/0 1≥001/0 264/173 771/265 2 542/531 آزمون

 P 581/0 1≥001/0 337/33 301/141 2 601/282 عضویت گروهی

عضویت × آزمون
 گروهی

536/106 4 634/26 364/17 001/0≤P 420/0 1 

 
 *استرس

 

 P 896/0 1≥001/0 631/414 250/215 821/1 935/391 آزمون

 P 215/0 891/0≥003/0 557/6 967/23 2 935/47 عضویت گروهی

عضویت × آزمون
 گروهی

026/50 642/3 737/13 462/26 001/0≤P 524/0 1 

 اضطراب

 P 891/0 1≥001/0 968/392 065/203 2 131/406 آزمون

 P 477/0 1≥001/0 848/21 261/57 2 523/114 عضویت گروهی

عضویت × آزمون
 گروهی

595/45 4 399/11 058/22 001/0≤P 479/0 1 

 نمره کل

 P 936/0 1≥001/0 321/700 242/1984 2 484/3968 آزمون

 P 702/0 1≥001/0 482/56 477/584 2 954/1168 عضویت گروهی

عضویت × آزمون
 گروهی

850/562 4 712/140 663/49 001/0≤P 674/0 1 

 *اجتماعی

 
 

 P 939/0 1≥001/0 608/742 768/409 796/1 935/735 آزمون

 P 576/0 1≥001/0 596/32 114/170 2 288/340 عضویت گروهی

عضویت × آزمون
 گروهی

163/127 592/3 402/35 1588/64 001/0≤P 728/0 1 

 *هیجانی
 

 P 931/0 1≥001/0 780/651 348/276 330/1 425/367 آزمون

 525/0 104/0 07/0 796/2 497/9 2 993/18 عضویت گروهی

عضویت × آزمون
 گروهی

183/38 659/2 359/14 867/33 001/0≤P 585/0 1 

 شناختی*روان

 P 861/0 1≥001/0 178/297 710/261 632/1 072/427 آزمون

 P 350/0 99/0≥001/0 949/12 163/68 2 327/136 عضویت گروهی

عضویت × آزمون
 گروهی

281/93 503/3 625/26 455/32 001/0≤P 575/0 1 

 *بهزیستی روانشناختی

 P 970/0 1≥05/0 310/1553 528/2509 662/1 993/4480 آزمون

 P 606/0 1≥001/0 967/36 810/573 2 621/1147 عضویت گروهی

عضویت × آزمون
 گروهی

203/675 571/3 070/189 027/117 001/0≤P 830/0 1 

             
 فلت ارائه شده است.-* اثرات با اصلاح اپسیلن هین

و  58/0، 78/0(. اندازه اثرات به ترتیب P≥001/0، اثر آزمون، عضویت گروهی و تعامل معنادار است )افسردگینشان می دهد که در  4جدول نتایج 

(. P≥001/0) ها بر حسب آزمون، عضویت گروهی و اثرات تعاملی معنادار استنیز نشان می دهد که تفاوت استرساست. نتایج در خصوص  42/0
می  48/0و  47/0، 89/0به ترتیب  اضطراباست. این ضرایب برای  52/0و  21/0، 89/0بر حسب منابع تغییر به ترتیب در استرس های اثر اندازه

(. P≥001/0، اثر آزمون، عضویت گروهی و تعامل معنادار است )شناختیمشکلات رواندهد که در نمره کل نین نتایج جدول فوق نشان میباشد. همچ
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، اثر آزمون، عضویت گروهی و تعامل معنادار بهزیستی اجتماعیدهد که در نتایج جدول فوق نشان می. است 67/0و  70/0، 93/0اندازه اثرات به ترتیب 

ها بر حسب دهد که تفاوتنیز نشان می بهزیستی هیجانیاست. نتایج در خصوص  72/0و  57/0، 93/0(. اندازه اثرات به ترتیب P≥001/0) است
است. این ضرایب  58/0و  10/0، 93/0بر حسب منابع تغییر به ترتیب بهزیستی هیجانی های اثر (. اندازهP≥001/0) و اثرات تعاملی معنادار است آزمون
 ،بهزیستی روانشناختیدهد که در نمره کل نشان میمذکور باشد. همچنین نتایج جدول می 57/0و  35/0، 86/0به ترتیب  شناختیبهزیستی روانبرای 

 ت.اس 83/0و  60/0، 97/0 (. اندازه اثرات به ترتیبP≥001/0اثر آزمون، عضویت گروهی و تعامل معنادار است )
 

 روانشناختی بهزیستی و شناختی روان مشکلات ابعاد در ها گروه های میانگین مقایسه جهت بنفرونی آزمون نتایج .5 جدول

  رفتاری  گروه تعهد و پذیرش گروه گواه -گروه شناختی متغیرها

 هامؤلفه
تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

 pمقدار 
تفاوت 
 میانگین

 pمقدار  خطای معیار
تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

 pمقدار 

 P 452/2- 408/0 001/0≤P≥001/0 408/0 -176/3 244/0 408/0 725/0 افسردگی

 P 157/1- 379/0 01/0≥001/0 379/0 -216/1 1 379/0 059/0 استرس

 P 882/1- 321/0 001/0≤P≥001/0 321/0 -784/1 1 321/0 -098/0 اضطراب

 P 490/5- 637/0 001/0≤P≥001/0 637/0 -176/6 860/0 637/0 686/0 نمره کل

 P 373/3 452/0 001/0≤P≥001/0 452/0 902/2 910/0 452/0 471/0 بهزیستی اجتماعی

 06/0 365/0 863/0 668/0 365/0 451/0 795/0 365/0 412/0 بهزیستی هیجانی

-بهزیستی روان
 شناختی

255/0- 454/0 1 118/2 454/0 001/0≤P 863/1 454/0 001/0≤P 

 P 098/6 780/0 001/0≤P≥001/0 780/0 471/5 1 780/0 627/0 نمره کل

             
های بین گروهی نیز شناختی معنادار است. مقایسههای بین گروهی در سه مرحله آزمون در ابعاد مشکلات رواننشان داد که تفاوت 5نتایج جدول 

ت دیگر شناختی معنادار نبود. به عبارش و تعهد در تمامی ابعاد مشکلات روانرفتاری و درمان مبتنی بر پذیر -نشان داد که تفاوت گروه درمان شناختی
ها نشان داد که اغلب میانگین 3رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوتی وجود ندارد. همچین نتایج جدول  -از نظر اثربخشی بین درمان شناختی

ا هند. نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه میانگین طی مراحل آزمون نیز نشان داد که تفاوتآزمون به پیگیری کاهش یا تغییر اندکی داشته ااز پس
 رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش -توان گفت که میان اثربخشی درمان شناختی(. بر اساس آنچه مورد بحث قرار گرفت میP≤05/0غیرمعنادار است )

 آزمون به پیگیری تغییر معناداری وجود نداشت.ها از پسخشی این روشو تعهد تفاوت معناداری وجود نداشت و بین اثرب
بین  هایهای بین گروهی در سه مرحله آزمون در ابعاد بهزیستی روانشناختی معنادار نیست. مقایسهنشان داد که تفاوت 5از سوی دیگر نتایج جدول 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در تمامی ابعاد بهزیستی روانشناختی معنادار نبود. رفتاری و  -گروهی نیز نشان داد که تفاوت گروه درمان شناختی
ی مقایسه اند. نتایج آزمون بنفرونی براآزمون به پیگیری افزایش یا تغییر اندکی داشتهها از پسنشان داد که اغلب میانگین 3که نتایج جدول ضمن این

توان گفت که میان (. بر اساس آنچه مورد بحث قرار گرفت میP≤05/0ها غیرمعنادار است )اوتمیانگین طی مراحل آزمون نیز نشان داد که تف
ن به پیگیری آزموها از پسرفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت معناداری وجود نداشت و بین اثربخشی این روش -اثربخشی درمان شناختی

 تغییر معناداری وجود نداشت.
 

 گیریبحث و نتیجه
ی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات روانشناختی و بهزیستی روانشناختی در اثربخش مقایسههدف مطالعه حاضر 

ی بر ان مبتنرفتاری و درم -شناختی های برآمده از پژوهش نتایج پژوهش نشان داد که درمانیبا توجه به داده بود.آموزان دارای اختلال رفتاری دانش
آموزان دارای اختلال رفتاری شد. نتایج مربوط به اثربخش بودن شناختی در دانشپذیرش و تعهد به صورت معناداری باعث کاهش مشکلات روان

 کروژده و منصوری هایشناختی در پژوهش حاضر با نتایج پژوهشرفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش مشکلات روان -درمان شناختی
شناختی ( همخوانی دارد. در تبیین اثربخشی این آموزش در کاهش مشکلات روان2019( و ماسگی و همکاران )1397و همکاران ) ایاژه(، 1396)

قویت تشود و این موجب رفتاری و از جمله  حل مسئله اجتماعی موجب اعتماد به نفس می –های درمانی شناختیتوان گفت که استفاده از مؤلفهمی
حمایت  هایباشد. استفاده از نظامآموزان دارای اختلال رفتاری شده که پیامد آن حمایت اجتماعی برای آن میاحساس شایستگی و تسلط در در دانش

ه از نظام افرادی ک زا مقابله کنند. مطالعات پژوهشی نشان داده استکند تا با رویدادهای تنشآموزان دارای اختلال رفتاری کمک میاجتماعی به دانش
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شوند و در مقایسه با افرادی که از نظام حمایت اجتماعی ضعیفی برخوردارند، نسبت به حمایت اجتماعی خوبی برخوردارند، کمتر مضطرب و افسرده می
 وری و امیدواری شده و اینآتر هستند. این حمایت اجتماعی و اعتماد به نفس در برقرارای ارتباط سبب افزایش خودکارآمدی، تاببینزندگی خوش

های لازم جهت رسیدن به معیارهای اجتماعی و ارتباطات اجتماعی دست یابد و آموزان دارای اختلال رفتاری به توانمندیشود که در دانشباعث می

خوب ارتباط دارد و موجب حفظ  رفتاری مؤثر با سازگاری شخصی –های شناختیاز انزوای اجتماعی و طرد از سوی سایر افراد رهایی یابند. مهارت
ند و در کشود. این موضوع به نوبه خود بر مسائل زندگی و پذیرش مسئولیت رفتارها و تلاش در جهت حل مسائل مختلف کمک میکنترل درونی می

سازد حرمت نفس خود را حفظ کند، های ارتباطی استفاده کند که آنها را قادر میآموزان دارای اختلال رفتاری از روششود تا دانشواقع باعث می
 جویی بر آنان، دفاع کند.های خود را دنبال کند و از حقوق و حریم شخصی خود بدون سوءاستفاده از دیگران و یا سلطهخشنودی و ارضای خواسته

کند ذیر میپاختلالات خلقی و اضطراب آسیبتوان گفت آنچه مردم را از لحاظ روانی در برابر در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز می
ای بدنی هها وحسهای منفی هنگامی که خلق پایین است و نشخوارهای فکری درباره افکار، خاطرهها و نگرشقابلیت دسترسی آسان به افکار، خاطره

های داوم و مکرر از افکار منفی، خودانتقادی و تحریفآموزان دارای اختلال رفتاری به طور م(. دانش1391پور چمرکوهی و محمدامینی، منفی است )گل
ل کنند. متاسفانه فکر کردن به این شکل، یعنی سعی برای حل مشکشناختی نسبت به خود به منظور تلاش برای تغییر حالت هیجانی استفاده می

ند، زیرا شود. نشخوار افکار تأثیری ندارو استرس میکند و منجر به احساس شکست و در نتیجه افسردگی، اضطراب احساسات، فقط مشکل را بدتر می
. ذهن شوند فرد نوعی حس منفی و تنبلی را تجربه کندفردی، باعث میهای شناختی بیناحساسات بخشی از وجود انسان هستند. افکار منفی و تحریف

منفی و  های فکریکند و منجر به ایجاد چرخهوماتیک عمل میکند تا افراد ببینند که ذهن چقدر راحت به صورت ناآگاه و اتآگاهی انفصالی کمک می
 آگاهی ذهن رویکرد(. 1393ها است )رشیدی، های ذهن باعث کاهش قدرت آنهای شناختی بیشتر می شود. آگاهی از این عادتدر نتیجه تحریف

زان دارای آمودانش به روش این در. کندمی تسهیل را کننده ناراحت بدنی احساسات و هیجانات افکار، روی قضاوت از بیماران تمرکززداییانفصالی 
 و آیندمی که ببینند ایساده ذهنی وقایع را هاآن و کنند مشاهده قضاوت بدون را خود احساسات و افکار که شودمی داده آموزشاختلال رفتاری 

این واکنش پیشگیرانه در مقابل افکار و احساسات منفی به . بگیرند نظر در واقعیت از انعکاسی یا خودشان از قسمتی را هاآن کهآن جای به روند،می
 -های پاسخی نولن(. نظریه سبک2019های منفی به سرعت به حالت تعادل قبلی برسند )ای و همکاران، کند بعد از تجربه هیجانافراد کمک می

دن برند با این کار موجب طولانی شراهبردهای تکراری و منفعلانه به کار میکند افرادی که برای مقابله با علایم افسردگی خود هوکسما، مطرح می
متوسل  هگاهیگسلیدآ هنذ ین یافته به تعمیم فنا یگردتبیین  ایبر انبتودارد  لحتماا(. 2019شوند )هاول و پاسمور، سیر علایم افسردگی خود می

ببرد. پس از آن، گام بعدی بررسی وجود  رها به کاسهرگونه پیامد کابو ایبررا  هگاهیگسلیدآ هنذ نداتا بتودهد می زشموآ رمانگر به بیما. درشد
 ست.ا بخشنیاز ریگازسا ایست که برا نطباقیاای غیرراهبردهای مقابله

ی غیرمنطقی خود عمل توان گفت، در هر دو درمان زمانی که افراد به مدت طولانی بر اساس باورهادر خصوص عدم تفاوت بین مداخلاتی درمانی می
ای دهند که فرد طبق باورهکنند و اجازه نمیهای فشارزا، به صورت اتوماتیک عمل میکنند، این باورها نسبتاً پایدار شده و به ویژه در موقعیتمی

ینی و بندی بالرمانی در بعد فرمولاند( جایگزین باورهای غیرمنطقی شود. لذا چون هر دو روش ددرمانی فرا گرفتهمنطقی )که در فرآیند آموزش روان
سازی رفتاری در هر سه رویکرد، ارزشمند زیستن و ذهن آگاهی در شناختی )افزایش فعالیت با فعالها برای کاهش مشکلات رواناستفاده از تکنیک

های اسنادی بدبینانه، کلی و پایدار در افراد درمان تعهد پذیرش( نیاز به تمرین، ممارست و گذشت زمان طولانی دارد؛ تا این باورها جایگزین سبک
ر به جشود. لذا هر دو رویکرد با تغییر استرس، اضطراب و افسردگی موقعیتی، انزواگرایی و کار بر روی سطوح اجتناب رفتاری شناختی و هیجانی من

اشاره کرد که با  توان به این نکتهیین دیگر این نتایج میشود. در تباند که این بیشتر به بعد اشتراك درمانی مربوط میاثربخشی به یک اندازه شده
ذیری پهای منفی شخص و نیز عنایت به این موضوع که افراد با آسیبعنایت به تأثیرگذاری باورهای بنیادی و افکار خودآیند منفی بر هیجان

لائم جسمانی، شناختی و هیجانی است( لذا در برخورد و تلاش شناختی چسبندگی بسیاری به این باورها دارند )چون باورها بیشتر معطوف به عروان
ین ابرای تغییر این باورها نیاز هست که در مرحله اول شخص این باورها را بر طبق الگوی درمانی مورد پذیرش قرار دهد و به صورت غیرمستقیم 

 خورد.تغییر را ایجاد کند که این موضوع به روشنی در اصول هر دو رویکرد به چشم می
ش حاضر شناختی در پژوهرفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش مشکلات روان -همچنین نتایج مربوط به اثربخش بودن درمان شناختی

 تواناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می نییدر تب( همخوانی دارد. 2019( و هاس و همکاران )1397احمدی و رئیسی ) هایبا نتایج پژوهش
در برابر  یرفتار -یشناخت های درمانگریتکنیکسازگار مانند  یامقابله یسلامت استفاده از راهبردها یمتعدد در حوزه روانشناس یهاگفت پژوهش

مبتلا به  مارانیب(. 2019اند )هیز، گیری سلامت جسمانی و روانی افراد نشان دادهعامل مهمی در شکل را یمنف جاناتیو ه زایدگیتن یهاتیموقع
و  رندیگیه کار مب زایدگیتن تیبا موقع ینظر شناخت دوباره مسأله از یبازساز یرا برا ییرفتارها ،یرفتار -یفنون شناخت قیاز طر اختلالات اضطرابی

ت. با استفاده از اس نییه قابل تبرفت کار بهی و رفتار یشناخت یفوق با در نظر گرفتن نقش راهکارها جینتاهستند.  برخوردار یاز سلامت روان بالاتر
 یسردگو اف ، احساس گناه، شرماضطراباحساس تنهایی، نگرانی،  زانندهیو ناکارآمد برانگ یرمنطقیکه افکار غ شودیم یسع یشناخت یراهبردها

 یاهبردهابا کمک ر ورده ها کآن نیگزیرا جا ید که افکار منطقنکن یو با مشارکت سع دنابی نشیافکار ب نینسبت به نقش ا انماریشوند، ب ییشناسا
 یاهبه کاربرد روش جهینت نیا لیاز دلا یکیواقع  ها کاهش داد. دررا در آن یشانیاضطراب و پراحساس تنهایی،  توانیم یجمله تن آرام از یرفتار
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آن در مورد  یآموزش داده شد و اثربخش مارانیبه ب یکه در جلسات درمان گرددیم باز یذهن یرسازیو تصو یدگیهمچون آرمی رفتار -یشناخت
 گر،ید نییدر تب(. 2012های پیشین به اثبات رسیده است )هیز و همکاران، پژوهش در یافسردگاحساس تنهایی، خودانتقادی و  رینظ یجانیاختلالات ه

به  برند؛یو از آن بهره م رندیگیم مداخله فرا نیا جهیتن در افراد نیاشاره نمود که ا یاجتماع تیحما تیو در نها یارتباطات اجتماع شیبه افزا توانیم
 یهاتیاارتباطات و به دنبال آن حم شیدارند و با افزا یادیمشکلات ز یفرد نیلحاظ روابط ب از افراد نیاغلب ا اد،یز یریپذکیخلق افسرده و تحر لیدل

 یاز اهداف جلسات آموزش سبک ارتباط یکیکاهش داد. لذا  یادیو اضطراب را تا حد ز احساس تنهایی، افسردگی، انزواگرایی توانیم یاجتماع
وند. شرکت ش قیشوت کننده تیخوب و تقو یروابط اجتماع یبه برقرار افرادشجاعانه و توأم با ابراز وجود و کنترل خشم در نظر گرفته شد تا  ح،یصح

استرس را به همراه خواهد داشت که  زانیکاهش م جهینت فرد و در یها و باورهاشناخت یبازساز ،یرفتار -یشناخت وهیبه شگروهی در دوره آموزش 
 .شودآموزان دارای اختلال رفتاری افزایش بهزیستی اجتماعی، روانشناختی و ذهنی در دانشموجب  تواندیموضوع م نیا

 -ه درمان شناختیتوان گفت کی گروهی در افزایش بهزیستی روانشناختی میرفتار -شناختی درمان یاثربخش نییپژوهش حاضر در تب جیبا توجه به نتا
. شودیمراجعان مافزایش بهزیستی روانشناختی امر منجر به  نیادهد که های اجتماعی، رفتاری و شناختی مراجعان را افزایش میرفتاری گروهی مهارت

ان در درمانگر و مراجع نیچالش ب قیو از طر کندیم یبازاحساس گناه، خشم، افسردگی و اضطراب در شکستن چرخه  ینقش مهم یشناخت یبازساز
و  کاهدیم نیمراجع نانهیبشیاز اجتناب و اضطراب پ نیدهند. همچن رییناکارآمد خود را تغ یمنف یکه باورها کندیجلسات گروه به افراد کمک م یط

 نیاافزاید. لذا یها به شکست( م)به جای تبدیل کردن موفقیت ودشانخ اتیو تفکر سازگارانه درباره تجرب گرانیمثبت از د تیتقو یها براآن ییبر توانا
افکار  یتشناخ یبا بازساز ندیفرا نیقرار دهند و تکرار ا یواقع یزندگ یاجتماع یهاتیرا در معرض موقع که خود کنندیم قیافراد را تشو یروش درمان
به  ناکارآمد یهاشناخت رییاست که هدف آن تغ یرو درمان کارآمد درمان نی. از اشودیم شناختیپذیری روانآسیب میباعث کاهش علاها ناکارآمد آن

 باشد بهزیستی روانشناختیبهبود  زانیم یخوب برا یاز نشانگرها یکی تواندیکاهش آن در روند درمان م نیباشد. بنابرا یشناخت یهاکمک مداخله
 (.2017و وایس، )موقان 

باشد. یدر درمان م یآن در جلسه بعد، جزء عناصر اصل جیو ارائه نتارفتاری  -ی در درمان شناختیخانگ فیانجام تکال توان گفتتبیین این نتایج میدر 
روزانه اجراء  یمختلف زندگ یهاتیموارد مطرح شده در جلسه بوده و آن را در موقع انیدر جر یبه نوع ندهیتا مراجع تا هفته آ شودیامر باعث م نیا

است.  جاناتیبر نحوه ارتباط با افکار و ه دیکأترفتاری  -شناختیدرمان  ی. مورد دوم در اثربخشکندیم شتریب زیرا ن رماند یداریامر، پا نیو ا دینما
، ارتباط فتاریر -شناختیاست و در درمان  جاناتینحوه مواجهه فرد با افکار و ه رییتغ ،یاختلالات روان یشناسقابل استناد در سبب یهایاز تئور یکی

 جاناتیه میتنظرفتاری  -شناختیدر درمان  ن،ی. علاوه بر اشودیم کینزد یعیخود از حالت نابهنجار خارج شده و به حالت طب جاناتیفرد با افکار و ه
 میدر تنظ رییروزمره، و تغ یموجود در زندگ یهاکی. از آنجا که پس از بکار بردن مکرر تکنودشیم یامر باعث بهبود نیشده و ا رییفرد دستخوش تغ

در رفتاری  -شناختیدرمان  یاثربخش نرویماند از ایم داریپا زیاثر آن در دراز مدت ن شود،یالگو آموخته م نیا فکار،اجتناب و نحوه ارتباط با ا جانات،یه
 .(2018)وانگ و همکاران،  حفظ شده است زین یریگیمرحله پ

های آموزشی تلاش شد متغیرهای مزاحم و سوگیری احتمالی کاهش یابد، ها به گروههای این پژوهش، با انتصاب تصادفی آزمودنیاز جمله محدودیت
تی بود. محدودیت دیگر این مطالعه، های شخصیترین محدودیت این پژوهش کنترل نکردن عوامل اجتماعی، اقتصادی، تحصیلی و ویژگیاما مهم

ی، رفتاری بر متغیرهای افسردگ -نفر( برای هر گروه باشد. بکارگیری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی 15توان تعداد اندك نمونه )می
حاضر از نمونه افرادی که تحت دارودرمانی و یا اضطراب توصیه شده است اما به دلیل محدودیت در کنترل اثر داروهای مصرفی این افراد، در مطالعه 

ود، شگیری از الگوی زیستی، روانی، هیجانی و مثبت نگر پیشنهاد میدرمانی نبودند استفاده شد. با توجه به لزوم توجه چندوجهی به درمان با بهرهروان
های ای درمانی جاری کشور در نظر گرفته شود. البته تاکنون روشهرفتاری بیش از پیش در برنامه -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی

نشده است. لذا با توجه به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  رفتاری برای این دسته از افراد استفاده -شناختی به استثنایی درمان شناختیدرمانی روان
 تری استفاده شود.ت در ابعاد گستردهشود از این مداخلارفتاری  پیشنهاد می -و تعهد و درمان شناختی
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