
 

 

در افزایش   (ACT)اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

پذیرش  و رشد پس از آسیب در دانشجویان دختر دارای 

 ی شكست عاطفیتجربه
 3، غلامرضا رجبی2، مهرانگیز زارع1عباس امان الهی

 5/10/1396تاریخ پذیرش:  _ 10/6/1395دریافت: تاریخ  چکیده
در  (ACT)پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی برر پررشرو و تعهرد  هدف:

افزاشش پرشرو و رشد پر  از شسترد در دانشرانشان د ترر دارار تاربرب عاریی عرا  ی 
منردر از ننع رح عزماششی تک  در اشن پژوهش از روش: هار شهر اهناز اناام شد. دانشگاه
ر عمارر اشن پژوهش شامل دانشانشان د ترر زمان اات اده شد جامعبر چندگانب ناهم ط پاشب

ارا  از  1مراه ترا  3هار شهر اهناز بند كب داد كرم ر شستد عا  ی دانشگاهدارار تاربب
گیرر هدفمنرد انتخرا  هار پرژوهش برب روو نمننربشان گرشتب بند. نمننربشستد عا  ی

مننب شامل اب دانشانر د تر دارار تاربب شسترد عرا  ی برند كرب در پراشرنامب شدند. ن
 كتی كردند. درمران شرامل ده جهترب برند كرب 20نمره بالاتر از  (LTIنشانگان ضربب عشق )

ر درمان، پاشان درمان و شک ماه پ  از پاشان درمان بب پراشنامب ها قبل از درمان، میانبعزمندنی
ر رشد و تسامل پ  عایبی )تداچی و ( و پراشنامب2011و همساران،   پرشرو و اقدام )باند

ها بب روو ترایم دشدارر، درصد بهبندر و شا ص تغییرر ( پااخ دادند. داده1996كا  هنن، 
رشرو و رشرد نتاشج نشان داد كب درمان مبتنی بر افرزاشش پر ها:یافته( تحهیل شدند. RCIپاشا )

: بر ااراس گیرینتیجه .باشداربب شستد عا  ی مؤثر میپ  از شستد دانشانشان دارار ت
تنان نتیاب گرفد كب درمان مبتنی بر پررشرو و تعهرد در افرزاشش  پررشرو  و ها میاشن شافتب

 رشد پ  از عایی تأثیر معنادارر دارد.

                                       

گاه شهید چمران اهواز.شناس رواندانشکده علوم تربیتی و ، یار گروه مشاورهدانش ، نویسنده مسئول() . 1  ی. دانش
a.amanelahi@scu.ac.ir 

گاه شهید چمران اهواز. ، رشته مشاوره خانواده.  کارشناس ارشد 2  دانش

گاه شهید چمران اهواز.شناس رواندانشکده علوم تربیتی و ، .  استاد گروه مشاوره3  ی. دانش
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پر  از  درمان مبتنی برپرشرو و تعهد، شسترد عرا  ی، پررشرو و رشرد های کلیدی:واژه
 عایی.

 مقدمه

ار با دشگران اارد كرب اشرن ر زندگی، فرد درگیر روابط وشژهدر هر دوره از چر ب

تناند الامد فردر و اجتماعی او را ارتقاء بخشد شا باعر  اشاراد عاریی در روابط می

ا یر، روابط میان د تران و پتران ننجنان و جنان، همناره بب  رفرد شند. در چند دهب

ی مطرح برنده اارد. افرراد بررار برقررارر رابطرب صنرت شک متئهب و معضل اجتماع

صمیمی با فردر دشگر، باشد شرشسی پیدا كنند، پینند عا  ی برقررار نماشنرد، و عن را در 

 ن  زمان نگب دارند. شافتن همترر بب عننان شرشک زنردگی روشرداد مهمری در رشرد 

شرن روشرداد، در پنداره و ارلامد روانری دارد. ابزرگتالی ااد كب تأثیر عمیقی بر  ند

شند و تحرد ترأثیر انرناع ار ااد كب بب مرور زمان شسنفا میعین حا ، فراشند پیچیده

(. نیراز برب تعهرق شرک 1387، ترجمرب اریدمحمدر، 2009، 1روشدادها قرار دارد )برر 

شرده در  ر اااای از  بیعد انتان ااد، كب از  رشق تننع روابط صمیمی تاربربجنبب

(. در دوران كرندكی، روابرط برا 1995، 2ااد )بنمیتتر و لیرر اراار  ن  عمر مشهند

شررح داده شرده اارد، در حرالی كرب در  ترشن رابطبها اغهی بب عننان مهمپدر و مادر

، 3كند )فنرمن و ونیرردوران ننجنانی و جنانی، روابط عاشقانب بب تدرشج اهمید پیدا می

دهد )فنرمن  ند را نشان می ماعی( و در نهاشد بب عننان منبع اصهی حماشد اجت1994

 (. 1992، 4و بنرمتتر

ر صرمیمی را كنرار اند شک رابطبار از زندگی  ند مابنر شدهبیشتر افراد در برهب
ترشن حرناد  زنردگی كننردهترشن و مختلكنندهاز ناراحد 5بگرارند، پاشان رابطب عاشقانب

                                       
1. Berk, L. 
2. Baumeister, R. F. & Leary, M. R. 
3. Furman, W., & Wehner, E. A. 
4. Furman, W.  & Buhrmester, D. 
5. romantic relationship 
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قردر ک رابطرب عاشرقانب عنشر 2(. فروپاشری2001، 1نترننیااد )كینكنلرد، گلاارر و ن

عورد و تمام شخصید فررد قدرتمند ااد كب اندوه و  شم قابل تنجهی را بب وجند می
(. پاشان رابطب عاشقانب روشدادر ااد كب فرد را از 2006، 3كشد )اابارارا بب كام  ند می

هار تنانرد برر همرب زمینربدهرد و مینظر الامد روانی در وضعید نامطهنبی قرار می
(. 1394تماعی، روانی، جتمانی و معننر فرد تأثیر بگررارد )تردارد و امران الهری، اج

فروپاشی رابطب ممسن ااد شک  رفب شا بب صنرت تنافقی و دو  رفب باشد. زمانی كرب 
تر از زمانی ااد كب فروپاشی رابطب دو  رفب و تنافقی ااد، تاربب فقدان بتیار ضعیف

ر ااد. زمانی كب از هم پاشیدن رابطب تنها وابتتب بب از هم پاشیدن رابطب از انر شک ن 
 5و ترر  شرننده 4تصمیم شسی از دو ن ر ااد، هر شک از دو ن رر، شرخص ترر  كننرده

، 7، برب نقرل از هرارور و میهرر1999، 6ر مت اوتی  ناهند داشد، )عرشاگا و عگنیرنتاربب
2000.) 

دهد افرادر كب  ند عغاز كننده میبب  نر كهی، تحقیقات اناام شده در اشن حنزه نشان 
كنند. اشن در حالی ااد كب شستد هتتند بعد از شستد ااترس كمترر را تاربب می

افراد  رف مقابل احتاس درماندگی و ااترس بیشترر دارند. همچنین احتما  كمتررر 
كمتر ها از اشن حادثب كاملاً بهبند شابند كب اشن در نتیاب احتاس كنتر  وجند دارد كب عن

؛ 1997، 10؛ فراشن و اراچر1994، 9اارررچر ؛2008، 8بر شستد ااد )پرشل لنك  و باس
( نشران دادنرد 2003) 12نر و ورنرننی(. همچنین دشنش ، ش1987، 11هنرتاكتن و كارانتی

كتانی كب  ند  ناهان پاشان رابطب هتتند پ  از اتمرام اضرطرا  و درگیررر عرا  ی 

                                       
1. Kiecolt- Glaser, J. K., & Newton, T. L. 
2. breakup  
3. Sbarra, D. A. 
4. leaver  
5. abandoned  
6. Arriaga, X. B., & Agnew, C. R. 
7. Harvey, J. H., & Miller, E. D. 
8. Perilloux, C., & Buss, D. S. 
9. Sprecher, S 
10. Fine. M. A., & Sacher, J. A 
11. Hortacsu, N., & Karanci, N. A 
12. Davis, D., Shaver, P. R., & Vernon, M. L. 
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؛ 2008، 1بر رری مطالعررات )هبرررت و پاپررادشن  كننررد. در مقابررل،كمترررر را تاربررب می

دهند برین عغراز ( نیز نشان می1987، 4؛ ایمرتنن2003، 3؛ تاشیرو و فرازشر2004، 2اوزگل
كننده شستد و شا  رد شننده از رابطب عاشقانب در میزان رشد و تسامل و ااترس بعرد 

 برب هار  رندپاارخ شدت در از شستد رابطب ت اوتی وجند ندارد. بب  نر كهی افراد

الهی، تردارد و ار مت راوت هترتند )امرانملاحظرب قابرل  رنر بب عاشقانب روابط پاشان
 الف(. 1395اصلانی، 

كننرد شان بب متخصص مراجعرب میبرار افرادر كب بب  ا ر اندرم شستد عشقی

گیرنرد، روان درمرانی و ها در دو داتب قرار میهار زشادر وجند دارد. اشن درماندرمان

هاشی از درمرانی وجرند دارد. نمننرب(. انناع مخته ری از روان1999، 5رو درمانی )راسدا

 7( عبارتند از: درمان مبتنری برر پررشرو و تعهردCBT) 6مدا لات درمان شنا تی رفتارر

(ACTرفتار درمرانی دشالستیرک ،)8 (DBTشرنا د درمرانی مبتنری برر 1993، 9؛ لینهران ،)

 12(، و روشسردهرار فراشرنا تی2001، 11وشهیرامز و تیرزد ؛ ارگا ، MBCT) 10تنجب عگاهانب

(. بب  نر متتقیم اشن مدا لات برب جرار تمركرز رور تغییرر روشردادهار 2000، 13)ولز

ها، از  رشرق راهبردهراشی روانی، بب دنبا  تغییر عمهسرد اشن روشدادها و رابطب فرد با عن

 (. 2003، 14لشتدیمثل تمركز حناس، پرشرو و گتهش ااد )ت

( شک ننع رفتاردرمانی مبتنی بر پرشرو اارد ACTرمان مبتنی بر پرشرو و تعهد )د

هار عزارنرده كب هدف عن بب عمل درعوردن اجتنا  تاربی و تلاو برار كنتر  تاربرب

                                       
1. Hebert, S., & Popadiuk, N. 
2. Uzgle, B. 
3. Tashiro, T., & Frazier, P. 
4. Simpson, J. A. 
5. Rosse, R. B. 
6. Cognitive Behavior Therapy 
7. Acceptance and Commitment Therapy 
8. Dialectical Behavior Therapy 
9. Linehan, M. M. 
10. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
11. Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. T. 
12. meta cognitive approaches 
13. Wells, A. 
14. Teasdale, J. T. 
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كنرد كرب برب بب مراجعان كمک می (. اشن درمان1999، 1ااد )هیز و ااترااا  و وشهتنن

هرار شخصری در ر واكنشدهنرد و مشراهده تر معنی واقعریافسار و احتاااتشان كم

هار زنردگی را شراد بگیرنرد )هیرز و پرششانی روانی و تعهد و پیشرفد بب امد ارزو

( براارراس تئررنرر قررا  ACT(. درمرران مبتنرری بررر پرررشرو و تعهررد )1994، 2وشهتررنن

كب چگننب افراد در زبران و فراشنردهار ( شک تحهیل رفتارر جامع از اشنRFT) 3اررابطب

هرا را در دام مبرارزه برا افسرار و احتاارات نا ناارتب امبنلیک كرب عن -تار كلامیرف

 (. 2001، 4هنلمز و روشب -دهد )هیز، بارنزاندازد ارائب میمی

شرنا تی پررشرر روان( افرزاشش انعطافACTهدف اصهی درمان مبتنی بر پررشرو )

ن حا  بب  رنر كامرل و شنا تی عبارت ااد از ارتباط با زماپرشرر روانااد. انعطاف

بب عننان شک انتان هنشیار و عگاه، و تغییر شا تداوم رفتار در  دمد اهرداف ارزشرمند 

(. درمران مبتنری برر پررشرو و تعهرد برب دنبرا  تضرعیف اشرن 2008، 5و كرااک  )عر

هرار ر اجتنا هار غیرضررورر افرراد كرب برب واریهبفراشندها و در نتیاب كاهش رنج

شند ااد. هدف اصهی كمک بب افراد برار اشن كب از فراشنردهار می ها ناشیتاربی عن

هار  رند را روشرن كننرد و برب هار عا  ی  ند عگاه شنند، ارزوشنا تی و واكنش

هاشی كب بب  نر مداوم متناای با اشن اهداف حتری در حضرنر افسرار و عمل در روو

هار مرتبط با عایی،  ررد و احتااات نا نااتب متعهد شنند. معمنلاً افراد از منقعید

كنند درمان مبتنی بر پرشرو و تعهد بب افراد نزدشک شدن بب افسار شا تعارض اجتنا  می

هرا و الگنهرار و احتااات درونی نا نااتب و حالات جتمانی مرتبط برا اشرن پنشاشی

نزدشرک  ACT(. 2009، 6دهد )پترانن، اش رت، فینگنلد، دشنشداننارتباط را عمنزو می

عگراهی كرب از عمرنزد. ههنن بب افسار و احتااات مرتبط با شسترد عرا  ی را میشد

                                       
1. Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. 
2. Hayes, S. C., & Wilson, K. G. 
3. Relational Frame Theory. 
4. Hayes-Barnes-Holmes, D., & Roche, B. 
5. Arch, J. J., & Crask, J. M. 
6. Peterson, B. D., Eifert G. H., Feingold , T., & Davidson, S. 
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الهی، تردارد و هار درمان مبتنی برر پررشرو و تعهرد، ارلامد عمرنمی )امرانمنل ب

 ( و شردت 1395الهی، تردارد و اصرلانی،  الف( و افترردگی )امران1393اصلانی، 

 ( افراد دارار تاربرب 1393ی،  الهی، ترداد و اصلانهار شستد عا  ی )اماننشانب

 كند.بینی میشستد عا  ی را پیش

دهرد كرب درمران مبتنری برر ( نشران می2012) 1نتیاب مطالعب فنلسب، پارلینگ و مهین

و  ر زترل( شک درمان امید بخش برار افتردگی ااد. در مطالعبACTپرشرو و تعهد )

ال ظی برب ( كاهش باورپرشرر تحردACT( درمان مبتنی بر پرشرو و تعهد )1987) 2هیز

تر ات را  ارشع CBTراد اشن كاهش نتبد بب افسار من ی را نشان داده ااد. بب نظر می

(. 1998، 4؛ هیرز، بیترد2002و هیرز،  3كنرد )برا بینری میرا پیش ACTافتد و نتاشج می

و هرار ارنتی دشگرر )بانرد را نتبد برب درمان ACTتر در همچنین پرشرو بهبند ارشع

؛ زترل، 2000دهرد )بانرد و بران ، را نشران می ACT( و نتاشج متناط در 2000، 5بان 

  6هرار دشگرر، ماننرد تیرزد (. شاشان هكر ااد كب اهم اشن نتاشج نتبد برب درمان2003

عگراهی ( و شرنا د درمرانی متمركرز برر ههنCT( تحهیل تأثیر درمان شنا تی )2003)

(MBCT.بیشتر ااد )  

هار تمركزگرا و پررشرو را در درمران عرند افترردگی )ارگا  و اهبردمحققان دشگر ر

(، 2002، 8؛ رومرر و اوراریهن1998و اش ررت،  7(، اضرطرا  )فنراراشد2001همساران، 

( را گترترو 1996، 10( و ا رتلا   رنردن )وشهترنن2002، 9انء مصرف مناد )مارلرد

ل مربنط بب عنا رف دادند. از مشسلات اااای افراد دارار تاربب شستد عا  ی متاش

                                       
1. Folke, F., Parling, T., & Melin, L. 
2. Zettle, R. D., & Hayes, S. C. 
3. Bach, P. & Hayes, S .C . 
4. Hayes,S.C., & Bisstt,  R. 
5. Bond, F.W., & Bunce, D. 
6. Teasdale, J. T. & Eifert 
7. Forsyth, J. P. 
8. Roemer, L., & Orsillo, S. M. 
9. Marlatt, G. A. 
10. Wilson, G. T. 
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رارد اشرن هار فرد ااد كب بب نظر میبعد از تاربب شستد و حركد در متیر ارزو

ها را دارد.  با تنجب بب فقدان پژوهش مترتقیم درمان تناناشی كمک بب افراد در اشن زمینب

( برر رور شسترد عرا  ی ACTدر منرد اثربخشی درمان مبتنی بر پررشرو و تعهرد )

( ACTنر تعیرین اثربخشری درمران مبتنری برر پررشرو و تعهرد )پژوهش حاضر بب منظ

افزاشش پرشرو و رشد پ  از شسترد در دانشرانشان د ترر دارار تاربرب شسترد 

 .شدعا  ی، اناام 

 سؤالات پژوهش

( در افزاشش پرشرو شسترد عرا  ی ACTعشا درمان مبتنی بر پرشرو و تعهد ) _1

 مؤثر ااد؟ 

ر ( در افزاشش رشد پ  از شستد مؤثACTتعهد )عشا درمان مبتنی بر پرشرو و  _2

 ااد؟

 روش

ر چندگانرب ناهمزمران از ننع  ط پاشبمنردر در اشن پژوهش از  رح عزماششی تک

 1ر  رط پاشربها بب صنرت همزمان وارد مرحهبدر پژوهش حاضر عزمندنیاات اده شد. 

ار در ا ارب ه تربهار انتظرار دو شرو با قرار گرفتن بب صنرت تصادفی در شسی از دوره

ار و ارر  پیگیررر )در  ری شرک جهترب 10ر درمان ر  ط پاشب وارد مرحهبمرحهب

 ماهب( شدند. 1ر دوره

عمارر پژوهش حاضر، شامل دانشانشان  جامعبگیری: جامعه، نمونه و روش نمونه

هار شهر اهناز بند. ملا  منرد نظر برار ر شستد عا  ی دانشگاهد تر دارار تاربب

ارا  از شسترد  1ماه تا  3ر شستد عا  ی كب داد كم خا  افراد نمننب، تارببانت

                                       
1. baseline phases 
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گیرر هدفمند دانشانشان د ترر دارار شسترد شان گرشتب بند. بب روو نمننبعا  ی

ها، مراجعب بب كهینیرک ار در دانشگاهگیرر با پخش ا لاعیبعا  ی انتخا  شدند. نمننب

ن متئهب و جتتانر اشرن افرراد در  نابگراه و دانشگاه جهد معرفی افراد درگیر در اش

هرا مصراحبب و پر  از شابی بب اشرن منظرنر ابتردا برا عنها عغاز شد. برار داددانشگاه

نمننرب واجرد ارب ن رر هرار ورود و حررف، تشخیص اولیب با مد نظر قرار دادن ملا 

 شراشط انتخا  شد.

ماه تا شک ارا  گرشرتب و اشان شک رابطب عاشقانب در اب پورود شامل: وجند  ملا 

ر ارنء ارابقب -2 رتلا  روانری مشرخص. نداشتن شرک ا -1هار حرف شامل:ملا 

ر نرنع دارور روان پزشرسی و روان هراارت اده از  -3مصرف مناد شا وابترتگی مرناد. 

طرر عشرسار   -5ار. شرنا تی و مشراورهر نرنع  ردمات روانهاات اده از  -4گردان. 

 . ندكشی در حا  حاضر، بندند

 ابزار پژوهش

-AAQر پررشرو و اقردام )نامبپرارش (:AAQی پذیرش و اقدام )نامهپرسش-الف

H1بب نقرل از امران الهری، 2011و همساران،   2تانن ، اوركن( )باند، هیز، بیر، كارپنتر، گ ،

ار كرب بررار گنشرب 10ر نامب( شرک پرارش1393مهر و اشمرانی، فر،  اترتبحیدرشان

پرشرر روانی  راحی شده ااد. اشن مقیاس بب وشژه با اجتنا  تاربی و ارزشابی انعطاف

كد تماشل بب شركد در عمل با وجند افسار و احتااات نا ناارتب مررتبط اارد شرر

ار لیسرت نشان گزشنب 7كنندگان میزان تنافقی را كب با هر بیانیب دارند رور شک مقیاس 

دارار نمره گرارر معسنس هتتند. بعد از محاابب كرردن  10و  6، 1هار دهند. عشتممی

عشد در ت تیر نمررات، نمررات ر كهی بب داد مینمرات معسنس از جمع نمرات نمره

دهرد. میرانگین نمررات بررار پرشرر روانی بیشتر را نشران میف( انعطا70تا  20بالاتر )

                                       
1. Acceptance and Action Questionnaire  
2. Bond, F. W., Hzyes, S. C., Beaer, R. A., Carpenter, K. M., Guenole, N., Orcutt, H. k.,  
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ااد. میرانگین نمررات بررار افررادر كرب برب  را ر  72/50دانشانشان و افراد عادر 

( برا 2011اارد. بانرد و همسراران ) 80/39انرد انءمصرف مناد در جترتانر درمان

را برراری  AAQ-Hنمننرب رواشری و پاشراشی  6كننده در  ری شرركد 2816اات اده از 

كردند. نتاشج نشان داد، اا تار، رواشی و پاشاشی اشن مقیراس رضراشد بخرش اارد. برب 

( و پاشراشی بازعمراشی در  ری دو 78/0-88/0) 84/0عننان مثا  میانگین عل ار كرانبرا  

برب دارد عمرد. نتراشج نشران داد كرب نمررات  79/0و  81/0ماه بب ترتیی  12و  3دوره 

AAQ-II   ر نلی و افزاششی  یف واریعی از نتراشج مطرابق برا نظرشرببب  نر همزمان

اعتبار واگرار منااربی  AAQ-Hكنند. در ضمن بینی مینامب را پیشزشربناشی اشن پراش

( امرا برا r=97/0همبتتگی ) AAQ-Iهار هم م هنم در با مقیاس AAQ-IIرا نشان داد. 

فر،  اترتب مهرر و اشمرانی همتانی بهتر را نشان داد. در مطالعب امران الهری، حیردرشان

 اند.گزارو كرده 85/0ن رر  30( ضرشی بازعزماشی اشن ابزار را در شک گروه 1393)

تناط تدارچی  1نامب رشد پ  عایبیپراش نامه رشد و تکامل پس آسیبی:پرسش

گیرر میرزان دارتاوردهار ( با هدف انردازه1393، بب نقل از رجبی، 1996) 2و كا  هنن

 ررده مقیراس  5پرارش و  21شداد عاریی زا تردوشن شرد و دارار شخصی بعد از رو

ماده(، در   4ماده(، قدرت شخصی ) 5هار جدشد )ماده(، فرصد 7مربنط بب دشگران )

 0گزشنرب از  5ماده( ااد. هرر پرارش دارار  2ماده( و تغییر معننر ) 3ارزو زندگی )

تغییر را بب میزان زشادر در پری )من  4ام( تا )من اشن تغییر را در پی بحران تاربب نسرده

نامب بب ترتیی صر ر و ام( ااد. حداقل و حداكثر نمره در اشن پراشبحران تاربب كرده

گیررد كرب عبارتنرد از: نامب اب تغییر مثبد پ  عایبی را اندازه میااد. اشن پراش 84

هرار قردرت شخصری و ر  ررده مقیاسمراده 9( تغییرات در ادرا   ند )مامنع 1)

ماده از  ررده مقیراس ارتبراط برا  7( تغییرات روابط با دشگران )2هار جدشد(. )صدفر

هرار تغییرر ر  ررده مقیاسمراده 5( تغییرات در فهت ب زندگی )مامنع 3دشگران( و )

                                       
1. Posttraumatic Growth Inventory  
2. Tedeschi, R. G., & Calhiun, L. G. 
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( ضررشی عل رار كرونبرا  1996معننر و در  ارزو زندگی(. تداچی و كا  هرنن )

، 85/0هررار ارتبرراط بررا دشگررران س، برررار  رررده مقیا90/0نامب را برررار كررل پراررش

و در  ارزو  85/0، تغییررر معنررنر 72/0، قرردرت شخصرری 84/0هار جدشررد فرصررد

نامب برر رور ماه( برار كل پراش 2و ضراشی پاشاشی بازعزماشی )بب فاصهب  67/0زندگی 

هار جدشد و تغییر ، برار اب  رده مقیاس ارتباط با دشگران، فرصد71/0دانشانشان را 

گرزارو  47/0،  در  ارزو زنردگی 37/0، قدرت شخصری 71/10تا  65/0ز معننر ا

( ضرراشی پاشراشی )عل رار كرونبرا ( اشرن 1392نمندند. رجبی، نادرر و  اتتب مهر )

و در  رررده  89/0و در پتررران  75/0، در د تررران 87/0نامب در كررل نمننررب ازپراررش

هار جدشرد و )فرصرد 73/0)در  ارزو زنردگی( ترا  40/0ها در كل نمننب از مقیاس

هار )فرصرد 78/0)در  ارزو زنردگی( ترا  55/0قدرت شخصی(، برار د ترران از 

)ارتبراط  69/0)در  ارزو زندگی( تا  51/0جدشد و قدرت شخصی( و برار پتران از 

ن رر  50ماه( برر رور  2ر زمانی دادند با دشگران( و ضرشی پاشاشی باز عزماشی )با فاصهب

 گزارو دادند.  63/0

نامب رشد و تسامرل پر  ( ضراشی رواشی هم زمان پراش1392رجبی و همساران )

 73/0ن ، در د تررا71/0عایبی و فرم كنتاه مقیاس تسامل مرتبط بب تنش  در كل نمننب 

هار پراش نامب رشد و تسامل پ  عایبی نیز میان و در  رده مقیاس 54/0و در پتران 

هار جدشد و قدرت شخصی( معنادار بیان )فرصد 60/0)در  ارزو زندگی( تا  40/0

هار )فرصرد 62/0)در  ارزو زنردگی( ترا  47/0كردند. اشن ضراشی در د تران بین 

هار جدشرد( برب )فرصرد 62/0)در  ارزو زندگی( ترا  07/0جدشد( و در پتران بین 

هار در  ارزو زندگی و تغییر معننر همگی داد عمده ااد كب غیر از  رده مقیاس

 معنادار هتتند.  >001/0Pن ضراشی در اطح اش

 روش اجرای پژوهش 

هار شهراتان اهرناز بندنرد. ابتردا  ها در اشن پژوهش دانشانشان د تر دانشگاهعزمندنی
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هرا شابی بب اشرن منظرنر ابتردا برا عندانشانشان واجد شراشط انتخا  شدند. برار داد

هار ورود و حررف، نمننرب ن ملا مصاحبب و پ  از تشخیص اولیب با مد نظر قرار داد

 واجد شراشط انتخا  گردشد.

شط پ  از مصاحبب اولیب و متعهد شدن برار شركد در تمام جهتات افراد واجرد شررا

هرا همزمران برب ر عزمندنیهار ورود و حرف انتخا  شدند. همببا در نظر گرفتن ملا 

گر احتمالی  برق نا نااتب و مدا هبر كنتر  متغیرهار ر  ط پاشب وارد شدند. برامرحهب

ها بب  نر تصادفی از نظر ترتیی ورود شرک ر چندگانب عزمندنیهار  ط پاشباصن   رح

ر شک جهتب )شک ه تب( وارد  رح درمان شدند. بب اشن نحن كب عزمرندنی بب شک با فاصهب

ر تربر ارنم وارد جهر  ط پاشب شعنی از ه ترباو  پ  از دو جهتب اناش در مرحهب

ر او  ر دوم عزمرندنی او  وارد جهترباو  درمان، و بعد از عن عزمرندنی دوم در جهترب

ر ارنم ن رر او ، وارد ر دوم عزمندنی دوم و جهتربدرمان و عزمندنی انم نیز در جهتب

ها در نامبر پرارشر او   رح درمان شدند. همچنین ضمن اجررار درمران، كهیربجهتب

 ر پیگیرر اناام شد.ر زمانی شک ماه مرحهبدرمان در فاصهبو پ  از  10و 7، 4جهتات 

ار بررار درمران مشرسلات برین فرردر جهتب 10باشد  رح درمان لازم بب هكر می

( تهیرب شرده اارد.  ررح درمران شرامل 2012) 1اارسینبراااس پروتسل مک كرین و 

ر ارتبا ی (، اا د فضاشی برار الگنها2و  1اثر )جهتات هار بیارزشابی هزشنب تلاو

(،  نثری 4ها )جهتب (، انتخا  ارزو3جدشد از  رشق پرشرو و تمركز حناس )جهتب 

(،  رند ارزشرابی و مشراهده  رند برب 6و  5ها )جهتات ر افسار و واكنشكردن رابطب

ها (، بهبند روابط و كی ید زندگی از  رشق تمركز بر ارزو8و  7عننان زمینب )جهتات 

 (، ااد. 10و  9ها )جهتاتزوو تعهد بب عمل براااس ار

ر درمانی درشافد كردند. عزمرندنی ابزارهرار جهتب 10هر اب عزمندنی در مامنع 

ماه پ  از پاشران درمران كامرل  1ر درمان، پاشان درمان و مطالعب را قبل از درمان، میانب

                                       

1. Mckay,M.Lev,A & Skeen,M. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
ra

nc
ou

ns
el

in
g.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                            11 / 26

https://journal.irancounseling.ir/article-1-593-fa.html


 1396، زمستان 64، شماره 16پژوهشهای مشاوره، جلد  .................................................................................................................................................... 12

 

 كردند.

 عهدی جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و ت. خلاصه1جدول 
 مداخلات استراتژی جلسه اول

ارزشابی  تمرشن 

 مت سرانب
 عگاهی

 رحرناره فعرا  در روابرط برین  10انر معرفی و جترت -1

ار در صررنرت فعررا  شرردن اشررن فررردر و رفتارهررار مقابهررب

  رحناره ها
 رشن تمركز  و ههن عگاهیتم-2

 جلسه دوم

هار ارزشابی هزشنب

 هار بی اثرتلاو
 معرفی نا امیدر  لا 

زه روابرط برین فرردر )كرار، دوارتان، معرفی شرش حرن -1

  انناده، روابط دواتانب، والدشن و جامعب( 
هرا، افسرار، احتاارات و رفتارهرار گ محر ارائب كاربر -2

 مقابهب ار. 

هرار مختهرف لگرنر مت راوت در حنزهمشخص كرردن ا -3

 تناط مراجع

  لا  كشف نا امیدر -4

 جلسه سوم

 امیدر  لا  و پرشروتروشج نا  پرشرو
ار و جتتانر ارزو اشن رفتارها هار مقابهببررای رفتار -1

 از  رشق كاربرگ نتاشج رفتارهار مقابهب ار
 ح ر چاه نصیف نا امیدر  لا  از  رشق تشبیبت  -2

 ها بر اااس تشبیب عامان و ابر مک بب پاشان كشمسشك -3

 جلسه چهارم

 انتخا  ارزشها
روشن اازر  كمک بب مراجع برار

 هار زندگیو شناااشی ارزو

 تمرشن ههن عگاهی -1
ها با اات اده از مثا  برازشگر پیرامنن ارزو عمنزو روانی -2

 فیهم زندگی  ند.

 رائب كاربرگ اهداف ارزشمند ا -3

اتعاره مراام دفرن و ننشرتب رور ارنگ قبرر ااات اده از  -4

 برار شنا د بهتر ارزشها

 عرفی شش حنزه روابط و ارزو م -5

 جلسه پنجم

 گتهش
 ااتراتژر

جدااازر افسار و تاربیات از 

  ند

 مدا لات: 
پیرامنو گتهش برا اارت اده از تشربیهات  عمنزو روانی -1

هینلار رور اتنبرنس و نماشنرده فرروو و كراربرگ منانرع 

 ارزشابی 
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 هار گتهش مهارت هار گتهش كاربرگمنزو رووع -2

فسرار قرار دادن ا -هار گتهش )تصنشراازرتمرشن روو -3

 بر رور ابر(

 جلسه ششم

  ندارزشابی  ندارزشابی
 رزشابی درمن از  رشق ارائب پراشنامبا -1
 زشابیتمرشن  ند ار -2

هار قدشمی در  ند برا اارت اده از تمررشن یكشتن ارزشاب -3

 تاتم كردن

 جلسه هفتم

 با  شم با تنجب بب ارزشهامقابهب   ند بب عننان زمینب
قد و بررای مراجع از جهترات قبرل و میرزان پیشررفد ن -1

  ند
 هار ناشی از  شمها و هزشنبررای  شمب -2

رهاشی برار پرشرو و مدشرشد  شم با تنجرب ارائب راهسا -3

 بب ارزشهار مراجع

 جلسه هشتم

تناعب  ند بب عننان 

 تناعب دشدگاه ناظر زمینب

 ف و عمهی نبندن كنترر  برر پیرامنن عنا عمنزو روانی -1

 همب چیز
 ردنا در  نددارر از عنا ف ررای هزشنبب -2

هار كنتر  قدشمی با اارت اده از رهرا ارازر تر  راه كار -3

  نا 

 اتم فسرر برار تناعب  ندبینی مشاهده گر و گتهشت -4

 جلسه نهم

اشااد الگنر 

 گتهش پرشر در  رفتارانعطاف
 ارتباط مؤثرعمنزو  -1
 هارت در گتهش از  رشق تمرشن اش ار نقشم -2

سرر بب منظنر عگاهی و دلتنزر نتبد برب فاشااد تاتم  -3

 درد مرتبط با  رحناره

 جلسه دهم

 كار در پاشان
 

بازبینی ارزشها و اقدام متعهد و 

 عمادگی برار اقدام متعهد در عشنده

گاهانب برار ترروشج  ندشر قتی و دلترنزر عاشااد ت سر  -1

 نتبد بب دشگران 
برار اناام اهداف ارزشها عهری رغرم وجرند  راه كارهاشی -2

 منانع

 جدشد تعهد بب هدفی -3

   از درمانارزشابی پ -4
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 هایافته

ا بر حتی مراحل رر پرشرو و عمل نامبهار اب عزمندنی در پراشنمره 2جدو  

 دهد.رمان را نشان میمختهف د

ی پذیرشنامه. روند تغییر مراحل درمان سه آزمودنی در پرسش2جدول 

 ر پذیرش و تعهدبهای درمان مبتنی آزمودنی 
 عزمندنی انم عزمندنی دوم عزمندنی او  مراحل درمان

 19 19 23 ر او  ط پاشب
 18 19 24 ر دوم ط پاشب
 20 24 - ر انم ط پاشب
 19 - - چهارمر  ط پاشب

 19 6/20 5/23 میانگین مراحل  ط پاشب
 34 27 33 ر چهارمجهتب
 28 31 41 ر ه تمجهتب
 40 51 42 ر دهمجهتب

 34 3/36 6/38 میانگین مراحل درمان
 84/28 19/30 03/29 شا ص تغییر پاشا )درمان(

 94/78 21/66 25/64 درصد بهبندر پ  از درمان
 18/67 از درماندرصد بهبندر كهی پ  

 پیگیرر
 40 35 49 پیگیرر شک ماهب

 38/40 69/27 03/49 شا ص تغییر پاشا )درمان(
 52/110 90/69 51/108 درصد بهبندر پ  از درمان

 31/96 درصد بهبندر كهی پ  از درمان
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ی پذیرش نامههای پرسش. روند تغییر نمره1نمودار 

 پیگیری یک ماهه ومداخله ها در مراحل خط پایه، آزمودنی

 

ها برا داشرتن نناراناتی، در هار پرشرو در عزمندنیدهد كب نمرهنشان می 2جدو  

ر پیگیرر نیز ادامب داشتب اارد. پاشان درمان افزاشش شافتب ااد و اشن افزاشش تا مرحهب

 6/38برب  5/23ر  ط پاشرب هار عزمندنی او  از مرحهببب اشن صنرت كب میانگین نمره

افزاشش داشتب ااد. در عزمندنی  49ر پاشان درمان و در مرحهب پیگیرر اشن افزاشش بب د

شند و با پیش رفتن هار عزمندنی افزاشش دشده میر  ط پاشب در نمرهدوم نیز از مرحهب

در جهتات درمانی نیز اشرن افرزاشش ادامرب دارد. اگرر چرب در جهترات پاشرانی درمران 

هار عزمرندنی در شند اما در مامنع میانگین نمرهدشده می ر عزمندنیننااناتی در نمره

ر پیگیررر اشرن افزاشش شافتب ااد. ولی در مرحهرب 3/36بب  6/20ر  ط پاشب از مرحهب

راید كب البتب با وجند اشن كاهش اشن مقدار تغییر از نظرر  35افزاشش كاهش شافد و بب 

ر پرشرو افزاشش ع درمان در نمرهباشد. در عزمندنی انم نیز با شرودرمانی مطهن  می

شند اگر چب اشن افزاشش با ننااناتی همراه ااد امرا برا اشرن وجرند، میرانگین دشده می

ر پ  از درمان راریده در مرحهب 34بب  19ر  ط پاشب از هار عزمندنی در مرحهبنمره
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 ص افزاشش شافتب ااد. همچنین مقدار شرا 40ر پیگیرشاشن عدد بب ااد. و در مرحهب

 84/28، 19/30، 03/29تغییر پاشا در عزمندنی او ، دوم و انم در پاشان درمان بب ترتیری

هرا برب برالاتر از ر عزمندنی( نمره<p 05/0بب داد عمد كب با تنجب بب اطح معنادارر )

1.96z= تنان گ د تغییرات در هر اب عزمندنی از نظر بالینی رایده ااد و بنابراشن می

ر تأثیرات درمرانی اارد. همچنرین مقردار شرا ص تغییرر پاشرا در ابقابل قبن  و نتی

بب داد  38/40، 69/27، 03/49ر پیگیرر بب ترتییعزمندنی او ، دوم و انم در جهتب

 =1.96zر هر اب عزمندنی برالاتر از ( نمره<p 05/0عمد كب با تنجب بب اطح معنادارر )

مرندنی از نظرر برالینی قابرل قبرن  و تنان گ د كب تغییرات هر اب عزااد. بنابراشن می

شرند مشاهده می 2 نرر كب در جدو  بیانگر منفقید درمان ااد. علاوه بر اشن همان

، 25/64عزمندنی او  و دوم و انم در پاشان درمران برب ترتیری دارار درصرد بهبرندر 

هرا برب باشرند. همچنرین عزمندنی( می18/67)با درصد بهبرندر كهری  94/78و  21/64

)با درصد  52/110و  90/69، 51/108ر پیگیرر دارار درصد بهبندر ی در مرحهبترتی

باشند. اشن میزان برار هر اب عزمندنی مطهن  و بیانگر تأثیرات ( می31/96بهبندر كهی

 درمانی و بهبندر كامل ااد. 

دهرد. هار پرشرو هر اب عزمرندنی را نشران میمیانگین و اطح نمره 1نمندارهار 

شند، نمرندار عزمرندنی او  و ارنم شریی نمرندار كب در نمندار ملاحظب می نر همان

كند و اشن شیی بب  رنر مرنظم ترا مرحهرب پیگیررر ادامرب پیردا حالد صعندر پیدا می

دهرد امرا در كند. نمندار عزمندنی دوم ایر صعندر در مرحهرب درمران را نشران میمی

دهد و شریی نزولری پیردا نشان می ها رار پیگیرر نمندار اندكی كاهش در نمرهمرحهب

كند. اگر چب نمره عزمندنی دوم در مرحهب پیگیررر انردكی كراهش شافرد، امرا اشرن می

هار برب دارد عمرده باشد. بنابراشن برااراس شافتربكاهش بتیار اند  و محتنس نمی

هار پرشرو هر ارب عزمرندنی ترا پاشران تنان بب ائنا  شک چنین پااخ داد كب نمرهمی

دهرد میرزان نشران می 2چرب جردو  ر درمان افزاشش شافد. علاوه بر اشرن چنانمرحهب

ر پیگیررر هرر ارب عزمرندنی بیرانگر منفقیرد درمرانی و شا ص تغییر پاشا در مرحهب
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تنان نتیاب گرفد كب درمان مبتنی بر پررشرو و تعهرد معنادارر بالینی ااد بنابراشن می

 ااد.ها اثربخش بنده در افزاشش پرشرو عزمندنی

ر رشد پ  از شستد را برر حتری نامبهار اب عزمندنی در پراشنمره 3جدو  

 دهد.مراحل مختهف درمان را نشان می

ی رشد پس از شکستنامه. روند تغییر مراحل درمان سه آزمودنی در پرسش3جدول 

 و تعهد های درمان مبتنی بر پذیرشآزمودنی 
 عزمندنی انم عزمندنی دوم عزمندنی او  مراحل درمان

 27 35 48 ر او  ط پاشب
 21 39 48 ر دوم ط پاشب
 28 42 - ر انم ط پاشب
 34 - - ر چهارم ط پاشب

 5/27 6/38 48 میانگین مراحل  ط پاشب
 40 54 57 ر چهارمجهتب
 56 57 63 ر ه تمجهتب
 55 68 58 ر دهمجهتب

 3/50 6/59 3/59 میانگین مراحل درمان
 5/47 75/43 54/23 پاشا )درمان( شا ص تغییر

 90/82 40/54 54/23 درصد بهبندر پ  از درمان
 61/53 درصد بهبندر كهی پ  از درمان

 پیگیرر
 55 72 63 پیگیرر شک ماهب

 29/57 58/69 25/31 شا ص تغییر پاشا )درمان(
 36/96 52/86 25/31 درصد بهبندر پ  از درمان

 35/71 درصد بهبندر كهی پ  از درمان
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ی رشد پس از شکست نامههای پرسش. روند تغییر نمره2نمودار 

 پایه، مداخله و پیگیری  ها در مراحل خطآزمودنی
 

هار رشد پ  از شسترد در هرر ارب عزمرندنی برا دهد كب نمرهنشان می 3جدو  

ر پیگیررر نیرز اشرن داشتن ننااناتی، در پاشان درمان افزاشش شافتب اارد و در مرحهرب

ر  ط پاشب هار عزمندنی در مرحهبشابد. بب اشن صنرت كب میانگین نمرهافزاشش ادامب می

شابرد. افرزاشش می 63ر پیگیرر اشن میرزان برب برایده ااد و در مرحه 3/59بب  48از 

دهند بب اشن صنرت كب میرانگین هار عزمندنی دوم افزاشش چشمگیرر را نشان مینمره

راریده اارد. همچنرین در  6/59برب  6/38ر  ط پاشب از هار عزمندنی در مرحهبنمره

رارد. می 72دهرد و برب ر عزمندنی برب افرزاشش  رند ادامرب میر پیگیرر نمرهمرحهب

دهنرد برب اشرن هار عزمندنی انم با پیش رفتن در جهتات درمان افزاشش نشان مینمره

راریده  3/50برب  7/27ر  ط پاشرب از هار عزمندنی در مرحهبصنرت كب میانگین نمره

راد. همچنین مقدار شا ص تغییر پاشا می 55ر پیگیرر اشن میزان بب ااد و در مرحهب

بب داد  5/47و  75/43، 54/23انم در پاشان درمان بب ترتیی در عزمندنی او ، دوم و 

برب برالاتر از  ر هرر ارب عزمرندنی( نمرره<p 05/0عمد كب با تنجب بب اطح معنرادارر )

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

۷۰

۸۰

 B1 B2 B3 B4 T1 T2 T3 F

1آزمودنی 

2آزمودنی 

3آزمودنی 
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1.96z= هرا مشراهده ر عزمندنیرایده و معنادار ااد و اشن میزان بهبندر كب در نمرره

ر شا ص تغییرر پاشرا در عزمرندنی شند از نظر بالینی قابل قبن  ااد. همچنین مقدامی

بب دارد عمرد  29/57و  58/69، 25/31ر پیگیرر بب ترتیی او ، دوم و انم در جهتب

 =1.96z( نمره هرر ارب عزمرندنی برب برالاتر از <p 05/0كب با تنجب بب اطح معنادارر )

تنان گ د كب تغییرات مشاهده شده در هر اب عزمندنی از نظر رایده ااد. بنابراشن می

 بالینی قابل قبن  و بیانگر تأثیرات درمانی ااد.

شرند عزمرندنی او  و دوم و مشراهده می 3 نرر كب در جدو  علاوه بر اشن همان

درصد  )با 90/82و  40/54، 54/23انم در پاشان درمان بب ترتیی دارار درصد بهبندر 

بهبرندر و باشند. كب در هر اب عزمرندنی اشرن درصرد بیرانگر ( می61/53بهبندر كهی 

ر پیگیررر ها بب ترتیری در مرحهرباثربخش بندن فراشند درمان ااد. همچنین عزمندنی

باشند. ( می35/71)با درصد بهبندر كهی  36/96و  52/86، 25/31دارار درصد بهبندر 

 باشد. كب در هر اب عزمندنی اشن میزان بیانگر بهبندر و داشتن تأثیرات درمانی می

هار رشد پ  از شسترد هرر ارب عزمرندنی را و اطح نمره میانگین 2نمندارهار 

ر  رط شند عزمندنی او  در مرحهرب نر كب در نمندار ملاحظب میدهد. هماننشان می

دهد و با شروع درمان شیی نمندار حالد صعندر پیدا ها را نشان میپاشب ثبات در نمره

نمندار عزمرندنی دوم شرک  دهد.ر پیگیرر ادامب میندن تا مرحهبكند و بب صعندر بمی

ر  ط دهد بب اشن صنرت كب اشن ایر صعندر از مرحهبایر صعندر منظم را نشان می

 شابد. نمندار عزمندنی ارنم در مرحهرب  رط پاشربپاشب عغاز و تا مرحهب پیگیرر ادامب می

دهد ولی با شروع درمان نمندار حالد صعندر و افرزاشش میزانی از نناان را نشان می

دهد و عزمندنی اشن نمرره را ترا جهترب پیگیررر ح ر  ها را نشان میر در نمرهچشمگی

 كند.می

تنان بب ائنا  دوم چنین پاارخ داد كرب هار بب داد عمده میبنابراشن براااس شافتب

ر تمركرز حرناس  رند نتربد برب ار را در نمرههر اب عزمندنی افزاشش قابل ملاحظب

ر پیگیرر نیرز برب میرزان زشرادر اشرن د و در مرحهبمیانگین مراحل  ط پاشب نشان دادن
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تنان نتیاب گرفد كب درمان مبتنی بر پرشرو و تعهرد افزاشش را ادامب دادند. بنابراشن می

 ها مؤثر بنده ااد.در افزاشش پ  از شستد عزمندنی

 گیریبحث و نتیجه

هدف از پژوهش حاضر بررای اثربخشری درمران مبتنری برر پررشرو و تعهرد برر 

ها  نر كب در بخرش شافتربها بند. همانافزاشش پرشرو و رشد پ  از شستد عزمندنی

ر پیگیرر افزاشش شافد. هرر مشاهده شد میزان پرشرو هر اب عزمندنی در پاشان جهتب

ر  ند بالاتر رفتنرد. و در مامرنع ر پیگیرر نتبد بب  ط پاشباب عزمندنی در جهتب

ر پیگیرر اشن بند و در پاشان جهتب 18/67ن متغیر ها در اشدرصد بهبندر كهی عزمندنی

تنان گ د درمان مبتنری افزاشش شافد. با تنجب بب اشن میزان بهبندر می 31/96میزان بب 

هار پرژوهش ها مؤثر برنده اارد. شافترببر پرشرو و تعهد در افزاشش پرشرو عزمندنی

خنانی دارد. درمران مبتنری ( هم1999) 3و وشهتنن 2، ااترواا 1حاضر با نتاشج تحقیق هیز

هار پرشرو و تمركز حناس میزان پررشرو را در بر پرشرو و تعهد با تمركز بر تسنیک

دهد و باعر  اند  افزاشش میههاشی كب در رابطب عا  ی  ند دچار شستد شدعزمندنی

ها شستد عا  ی را بب عننان ات را  نا نشراشند بررشرنرد. و بنرابراشن شند عزمندنیمی

ها شک فسرر شند كب عزمندنیشنند. گتهش زمانی شروع میر درگیر افسار شستد تكم

را فقط بب عننان شک فسر و نب بب عننان چیزر كب باشد بدان اعتقراد داشرتب باشرند و شرا 

براااس عن عمل كنند، بب رامید بشنااند. وقتی كب افسرار غیرواقعری در نظرر گرفترب 

ها بب جار واكنش بب بتیارر از اقدام بر بق ارزوها برار شنند هر شک از عزمندنیمی

                                       
1. Hayes, S. C. 
2. Strosahl, K. D. 
3. Wilson, K. G. 
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شنند. همچنین درمان مبتنی برر پررشرو و تعهرد برب اند ترغیی میافسار من ی كب ههنی

كند تا  ند را بب صرنرت زمینرب در مقابرل مشرسلات برین فرردر ها كمک میعزمندنی

كنرد. هرا كمرک میرها در پاشان دادن بب درگیرانداز بب عزمندنیمشاهده كنند. اشن چشم

ار جرز ها  ند را در درون شک جنگ گرشزناپرشر كب در عن چارهچرا كب دشگر عزمندنی

با تشنشق عزمندنی بب در نظر گرفتن  ند بب عننان  ACTكنند. مبارزه ندارند، تصنر نمی

 ر درمرانی فررددهد. از نظر اشن شینهها شاد میزمینب، بیرون عمدن از اشن میدان را بب عن

هار كننرده شرا نا نشراشند و تمراس برا بر ری جنبربباشد قادر بب در  تاار  ناراحد

برب  ACTكننرده اقردام كنرد. باشد، و بب  نر مؤثرر با وجند تارار  ناراحدمنقعید 

دهرد. برا شراد گررفتن اشرن هار حركد برا وجرند منانرع، را شراد میها تسنیکعزمندنی

هار  ند در ترداوم پرششرانی شابد و بب واكنشیها افزاشش مها، پرشرو عزمندنیتسنیک

هار من ی  ند باشند و بنرابراشن اشرن گر واكنشگیرند مشاهدهشنند. و شاد میواقف می

شابرد. و ها را تر  كنند. با افزاشش میزان پرشرو اازگارر عزمندنی افرزاشش میواكنش

بنرابراشن بردشهی برب   نرد.هار پژوهش حاضر نیز بب چشم میاشن افزاشش در عزمندنی

هرار تمركرز راد كب درمان مبتنی برر پررشرو و تعهرد برا در برداشرتن تسنیکنظر می

 ها در افزاشش پرشرو كمک كند.تناند بب عزمندنیحناس، پرشرو و گتهش می

ها مشاهده شد میزان رشد پ  از شستد هرر  نر كب در بخش شافتبهمچنین همان

گیرر افزاشش شافد. در مامنع میزان درصرد بهبرندر ر پیاب عزمندنی در پاشان جهتب

ر پیگیررر اشرن میرزان برب بند و در پاشران جهترب 61/53ها در اشن متغیر كهی عزمندنی

ترنان گ رد درمران مبتنری برر افزاشش شافد. با تنجب بب اشن میرزان بهبرندر می 35/71

د. اغهری هرا مرؤثر برنده اارپرشرو و تعهد در افزاشش رشد پ  از شستد عزمندنی

ها بب  ا ر شستد در روابط عا  ی گرشتب و اجتنا  تاربی متعاقری عن، در عزمندنی

هار درونری نا ناارتب برب افسرار مررتبط برا اشرن تلاو برار مدشرشد و كنتر  واكنش
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شنند و اغهری شسترره برب اجتنرا  از اشرن ناپرشر میار انعطافشراشط، بب  نر فزاشنده

هرا در عمرل برب كمک برب عزمندنی ACTاز اهداف اصهی شنند. شسی شراشط متنال می

هرا ها ااد. اشن مؤل ب از درمران برب عزمندنیهار شخصی عنهاشی مطابق با ارزوشینه

هرا ار  ند را روشن كنند. وقتی كرب ارزوهار شخصی و رابطبكند تا ارزوكمک می

ل متعهد شرامل شند. عمروشن و منرد بح  قرار گرفتند م هنم عمل متعهد معرفی می

ها در اشن مطالعرب مدار ااد. عزمندنیبرداشتن گام در جهد در  اهداف زندگی ارزو

هرار ر  ند برا اارت اده از كاربرگهار شنا تب شدهر ارزوبب اهداف رفتارر بر پاشب

ها و شناااشی منانع ممسن در عمل مرتبط ااد متعهرد عمل متعهد ه تگی كب با ارزو

هرار  رند شند در جهرد ارازگار برا ارزوها  نااتب میزمندنیاز ع ACTشدند. در 

عمل كنند حتی اگر اشن كار را در حضنر افسار و احتااات نا نشاشند اناام دهند. برا 

ها  بق اهداف تعیین شده در جهد رشد حركد عمل كردن بر  بق اشن اصن  عزمندنی

هرار پریش رور  رند را شپرشرر بیشتر در واكنش بب چالهار انعطافكنند و شینهمی

شاد بگیرند. مامنعب اشن اقدامات در درمان مبتنی بر پرشرو و تعهد برب افرزاشش رشرد 

هرا كمرک ها و متعهد شدن برب عمرل در جهرد ارزوپ  از شستد عا  ی عزمندنی

 كند.می

هار اشن پژوهش ااد كرب باشرد تعداد كم نمننب در اشن ننع پژوهش از محدودشد 

 ها در اشرن نرنعها در نظر گرفتب شند. همچنین اناام چندباره پراشرنامبدر تعمیم شافتب

هار پژوهش برب پژوهش ممسن ااد باع  شسننا تی پااخگنشی گردد. بر اااس شافتب

شند كب از درمان مبتنی بر پررشرو و تعهرد در مشراوره برا افرراد درمانگران پیشنهاد می

شند اشرن پرژوهش برر نین پیشنهاد میدارار تاربب شستد عا  ی اات اده نماشند همچ

 رور پتران دارار تاربب شستتد عا  ی اناام شند. 

 منابع 
 - هار  رندمنل رب ااراس الامد عمنمی برر  بینیپیش (. 1393الهی، ع، ترداد،  ، اصلانی،   )امان 
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