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Abstract 
 

The purpose of this study was to explain the The Effectiveness of acceptance and commitment  
therapy on anxiety and Depression of students. The present study was a pilot study with pre-test and post-test with 
control group. The statistical population of the study consisted of all high school female students of Arak city who 
were studying during the school year 2019-2020. From this society, 40 students were selected by cluster sampling 
and pre-test was performed. From this sample, 20 students in the experimental group and 20 students in the control 
group were randomly lost. Then the training sessions were applied to the test group. Then, from both groups, the 
post-test was performed. The instruments used in this study were Beck Anxiety Inventory (1996) and Beck 
Depression Inventory (1996) Data were analyzed using covariance analysis. Results showed significant 
improvement in anxiety and depression of the group as compared with the control group. Therefore, Acceptance 
and Commitment Therapy can be used to help students improve their anxiety and depression. 
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 مقدمه  -1
  در   والدین،  و  است  خود  اعضای  بیماری  و  سلامتی  یکنندهتعیین  خانواده،

  به   نقش  فرزندان  انحراف   یا  فرزندان  افکار   رشد  فرزندان،  شخصیت  گیریشکل

  باشند،   گرفتار   موادمخدر  دام  در  والدین  که  صورتی  در  بنابراین،.  دارند  سزایی 

  کسالت،   مانند  مشکلاتی  و  شوندمی  پذیر آسیب  لحاظ  هر  از   نیز  هاآن  فرزندان

  ها آن  در  بزهکاری  به  ابتلا  استعداد  و  سرخوردگی  و  یأس  ناامیدی،  افسردگی،

  از   دارند،  معتاد  والدین  که  نوجوانانی  و  کودکان  رو،همین  از.  کندمی  بروز

  نوجوانان   و   کودکان  (.1388  آهنی،)  آیندمی  حساب   به   ها گروه  پذیرترین آسیب

.  دارند  قرار  روانی  اختلالات   انواع   معرض   در   حساس   هایگروه  از   یکی   عنوان   به 

  های ملاک  هدف،  مورد  جمعیت  به  بسته   نوجوانان  در  اختلالات  این  شیوع

  از   یکی.  است  متغیر  درصد  20  تا  10  بین  مختلف  سنی  هایگروه   و  تشخیصی

  است   خانوادگی   عوامل  نوجوانان  در  روانی  اختلالات   ایجاد  برای  مهم   بسیار  عوامل

  و   افسردگی  اختلال  نوجوانی  دوران  در(.  1394  فرد،  توکلی  و  حاتمی  بختیاری،)

  درصد   دو  حدود  شدید  افسردگی  اختلال  شیوع.  دارد  بیشتری  شیوع  اضطراب

  های نشانه  شامل   افسردگی.  است  بالغین  در   درصد   هشت   تا   چهار   و   کودکان   در

  غذا   و  خوابیدن  در  آشفتگی  اجتماعی،  گیریکناره  پایین،  خلق  مانند  بارزی

  بک .  کرد  تعریف  آن  به  اقدام  یا  خودکشی  و  آینده  به  بدبینانه  دیدگاه  و  خوردن

  که   کرد   تعریف   اختلالی   عنوان   به   توان می  را   افسردگی   که  کند می  بیان (  1976)

  های شناخت  منفی،   عواطف:  است  رفتاری  حیطه   پنج   در  عمده  تغییرات  شامل

(.  2011  کاگان،  و  ماسن)  نباتی  تغییرات  و  رفتاری  تغییرات  منفی،  انگیزش  منفی،

  به   مشخصاً  والدینی  سبک  از  هاییرگه  افسردگی  به  مبتلا  افراد  تاریخچه  در

  سو   مورد  و  ضعیف   دلبستگی  روابط   ،   ازحدبیش  حمایت  یا   و  کم   های مراقبت

  همکارام،   و  کلوم  ویتا،  رانیرز،)شودمی  دیده  کودکی  در   شدن  واقع   استفاده

  کودکان   بین  روانی  اختلالات  ترینرایج  از  اضطرابی  اختلالات  طرفی   از (.2006

  مشترک   زیربنایی   های مکانیسم  واسطه  به   که  آیند می  شمار   به   نوجوانان  و

  در   فراگیر   مشکلات   با  معمولاً   و   دارند   روانی   اختلالات  دیگر   با   بالایی   همایندی 

  و   شنرینگ  راپی،  ؛2009  پینه،  و  کانماپه  بسدو،. )هستند  همراه  یزندگ  طول

  کودکان   از  درصد  9  اضطرابی  اختلالات  برآوردها  طبق(.  2009  هادسون،

  آنگولد،   ویلسن،-برگ   ویشتورم،)  است  داده   قرار  تأثیر  تحت   را   دبستانی پیش

  نرخ   است   شده  سبب   نشانگان   این   تحولی  ماهیت (.  2011  سون،   و  سولهیم  ایجر،

  گذشته   سال  یک   در  که   ای گونه  به  یابد،  افزایش  زمان   گذشت   با  اختلالات  این 

  شکایت  خلقی  اختلال از درصد  10  و  اضطرابی   اختلال  از نوجوانان  از  درصد  25

  در   عملکرد  اختلال  با  افسردگی  و  اضطراب  نشانگان  نکردن  درمان.  اندداشته

  در   اجتماعی  روابط   و   تحصیلی  عملکرد  در  مشکل   مدرسه،  در   غیبت  خانواده،

(.   2013  همکاران،  و  الینو  بافرد،   تولب،  دوگرتی،))  بود  خواهد  همراه   جوانی 

  طریق   از   را   نوجوانان  شناختیروان  بهزیستی  احتمالاً  شناختیروان  مداخلات

  گودکین،   مور،)  بخشدمی  بهبود  افسردگی  و  اضطراب  نظیر  خلقی  مداخلات

  شده   کارگرفته   به  های رواندرمانی  ازجمله(.  2001  جنان،  و  هاسر   ایسلار،

  درمانی روان  ،(1395  سامی،  و  اورکی)   رفتاری  و  شناختی  درمان  از  اندعبارت

  ؛ 2010  موریس،  موس  و  دنیسون  ؛2005  مور،  و  مرلوزی  فوناروا،  هارت،)  گروهی

  و   اندرسون  اوو،  لی  جراتز،  استراتن،)  فردی   بین  درمان  ،(2014  کوتر،  و  هیند

  درمان (.  2012  روزمن،   و  نوردین)  تعهد  و  پذیرش   گروهی  درمان   ،(2010  کوپرز،

  سوم   موج.  است  رفتاردرمانی  سوم   موج  از  برخاسته   ،(ACT)  تعهد   و  پذیرش 

  اصول   از  که.  شد  شروع  ابتکاری  هایدرمان  با  1990  دهه  اوایل  در  رفتاردرمانی

  کردند   تأکید  پذیرش   و   حال  لحظه به  نسبی آگاهی  روی   و  استفاده  آگاهی  ذهن

 مبتنی  هایرفتاردرمانی  سوم،   موج  هایدرمان  به  کل   در(.  2005  کارداسیاتو،)

  طیف   که  شودمی  گفته  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  هایرفتاردرمانی  یا  پذیرش  بر

  شناخت   از  اندعبارت  که  شودمی  شامل  را  درمانی  رویکردهای  از  ایگسترده

  درمان   آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش   آگاهی،  ذهن  بر   مبتنی  درمانی

  رفتاری   درمانی زوج  رفتاری،   سازیفعال  دیالکتیک،  رفتاردرمانی   تعهد،  و  پذیرش 

  درمان .  رفتاری  شناختی  تحلیل  سیستم  و  تابعی  تحلیل  درمانیروان  تلفیقی،

  گرایی زمینه  فلسفه  به  مربوط  آن  به  مربوط  هایپژوهش  و  تعهد  و  پذیرش

  گرایی،  زمینه اشکال همه در(. 2003  ویلسون، و استروسال هیز،)  نداعملکردی

  زمینه  در  روندهپیش  عمل  رویداد،  کل  از   مقصود.  است  اهمیت  حائز  رویداد  کل

  زمینه   از   تبعیت   به  نیز  Act(.   2006  وهمکاران،   ماسودا   باند،   لوما،   هیز، )  است 

  جای   به   که   گراست زمینه  درمانی  اساساً  Act.  است  حساس  زمینه   نقش   به   گرایی 

  تغییر   را  آن  کلامی  یا  اجتماعی  زمینه  بالینی،  رفتار  محتوای  یا  شکل  تغییر

  که این  تا  دارد  زندگی  کیفیت   افزایش   بر  بیشتری   تمرکز   Act  حقیقت   در .  دهدمی

  در (.  2013  پیستورلو،  و  ویلات   پلام،  لوین،)   شود  متمرکز  نشانه  کاهش   روی

  بر   تعهد  و  پذیرش  درمان  بررسی   به(  2011)  اینو   و  کراسبی  توهی،  پژوهشی

  همره   زدگی وحشت  اختلال  به مبتلا  ترتیب  به   آزمودنی   سه  اضطرابی،  اختلالات 

  استرس   اختلال  و  فراگیر  اضطراب  با  همراه  اجتماعی  فوبی  باز،  هایمکان  فوبی  با

  همچنین .  یافتند  بهبود  ACT  جلسه   13  تا  9  دریافت   از  پس   سانحه،  از  پس

  افسردگی   و  اضطراب   بر  ACT  اثربخشی   بررسی  به   ،(1392)  یزدخواستی   رجبی

  اضطراب   کاهش   بر   ACT  که   داد   نشان  ها آن  نتایج   پرداختند،  اس ام  به  مبتلا  زنان 

  پژوهشی   ،(2012)  روزمن  و  نوردین.   است   مؤثر  اسام  به  مبتلا  زنان  افسردگی  و

  که   شد،   انجام   داشتند  افسردگی  و   اضطراب  که   اسی ام  به   مبتلایان   روی   بر   را

 .بود  بیماران شناختیروان استرس کاهش  بر ACT اثربخشی  از  حاکی نتایج

  کاهش  بر  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که اندداده نشان هاپژوهش از  برخی

  میزان   آزمون پس  نمرات .است  مؤثر   2  نوع  دیابت  بیماران   افسردگی   میزان

  افسردگی   میزان   کاهش   بر   را   تعهد  ئ   پذیرش   درمان   روش   تأثیر   افسردگی

 و  زتل  پژوهشی  در(.  1996  همکاران،  و  لاوگین)کند می  تائید  دیابتی  بیماران

  کاهش   در  را  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اولیه   فرم   CT  درمان  تأثیر  هایس

  تفاوت   گرفتند  نتیجه   و   کرده  مقایسه  آورافسردگی  منفی  خودآیند   افکار 

  آور   افسردگی  منفی   خودآیند  افکار   کاهش  در  درمان  دو   این  بین  داریمعنی

  تحقیق   در (.  1996  همکاران،  و  لبگیلین  گووز،   لاوگین،  هاپکینز،. )ندارد  وجود

  مبتنی  درمان  که   شد  مشخص   جبری  وسواس   اختلال  روی  همکاران  و  توهیگ

  استرس،   ازجمله   اختلال   این  هاینشانه  کاهش   به  منجر  تعهد   و   پذیرش   بر 

  زندگی   بودن فرساطاقت  و  سخت  چون  عواملی .  است  شده  اضطراب  و  افسردگی

  مشکلات   بالای  میزان   جوامع،   در  بسیار  هاینگرانی  معتاد،  والدین  دارای  فرزندان

  ها خانواده  این  در   روان  سلامت   و  زندگی  کیفیت   بودن  پایین  نیز   و  شناختیروان

  ها خانواده  این   فرزندان   اضطراب   و  افسردگی  یزمینه  در   مطالعه   اهمیت   از   حاکی

  در  روان سلامت اهمیت  و نقش به   توجه با  و شد  گفته چه آن به  توجه با.  است

  این   اضطراب   و   افسردگی  بر   پذیرش   و   تعهد   بر   مبتنی  درمان   تاثیر  و    زندگی

  درمان   آیا  که  است  این  بررسی  پی  در  حاضر  پژوهش  دیگر،  سوی  از  فرزندان

  معتاد   والدین   دارای  فرزندان   اضطراب  و  افسردگی   بر   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی

 دارد؟ تأثیر

  روش -2

  و   آزمونپیش  طرح  از  استفاده  با  آزمایشی  روش  از  پژوهش  این  در

  است   عبارت  پژوهش  یجامعه.  شد  استفاده  گواه  گروه  از  استفاده  با  آزمونپس

  والدینشان   از  یکی  حداقل  که  متوسطه  دوم  دوره  اول  سال  آموزان  دانش  تمامی  از

  هدفمند  روش  به آنان از  نفر 150 به آموزان  دانش این بین  از. است بوده معتاد
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  آن   تا  شد  خواسته   آنان  از   و   شد  داده  بک  اضطراب   و   بک  افسردگی  ینامهپرسش

  داشتند   63  تا   29  ی نمره  که   نفر   40  تعداد   ها آزمودنی  این   بین   از .  کنند  پر   را

  انتخاب   است  آنان  در   شدید  اضطراب  یا  و  شدید  افسردگی  یدهندهنشان  که

  گرفته   ایشان   موافقت   و   داده  قرار   پژوهش  جریان   در  را   افراد  این   پژوهشگر .  شدند

  گردید   جلب   ایشان  اسامی   و  اطلاعات   بودن   محرمانه   بر   مبنی  ایشان  اعتماد   و  شد 

  و   آزمایشی  گروه  دو  به  تصادفی   طور  به  نفر،  40  این.  کردند  پر  را   رضایت   فرم  و

  مند بهره تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  از  آزمایشی  گروه  و  شدند انتساب  گواه

.  باشدمی دارو از استفاده   عدم درمان  تحت  افراد برای  دوره این شروط  از . شدند

  درمان .  آمد  عمل   به   آزمون پس  گواه  و   آزمایش   گروه  دو  هر   از   دوره  پایان   در

  بر   و   ساعتگی  5/1  تا   1  هفتگی   یجلسه  هشت   در   تعهد،   و   پذیرش  بر  مبتنی

  با   پژوهش،  هایداده.  شد  انجام  آزمایش  گروه  روی  درمانی   هایپروتکل  اساس 

  در .  گرفت  قرار  وتحلیلتجزیه  مورد  22  ینسخه   SPSSافزارنرم  از  استفاده

  مراحل   در)  معیار  انحراف  و   میانگین  آماری  هایشاخص  از   ها داده  توصیف

  پس )  میانگین   تفاضل   ی مقایسه  منظور  به .  شد  استفاده (  آزمونپس  و   آزمونپیش

  استفاده   کواریانس  تحلیل  از  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  نمرات(  آزمون پیش-آزمون

  21  ینامهپرسش  یک  ابزار  این(.  BDI-II)   بک  افسردگی  ینامهپرسش.  شد

  شده   طراحی  افسردگی  نشانگان  ارزیابی  برای  که  است  دهیخودگزارش  سؤالی

  شریفی،   قدیری،  کرم   زاده، قاسم  از   نقل  به   ؛1996  ،  براون   و   استیر  بک، )   است 

  ای درجه  4  طیف  در  مقیاس  این (.  1384  خانی،ابراهیم  و  مجتبایی  نوروزیان،

  طراحان   و   است  63  تا  0  از   کلی   ینمره.  شودمی  بندیدرجه  3  تا  0  از  لیکرت

  افسردگی   را  28  تا  20  ینمره  خفیف،  افسردگی  را  بالاتر  و  10  ینمره  آن،

  پژوهش   در.  گیرندمی  نظر  در   شدید  افسردگی   را  63  تا  29  ینمره  و  متوسط

  در   و   آزمون  در   87/0  مقیاس  این   کرونباخ  آلفای   ، (1384)  همکاران   و   زادهقاسم

  مقیاس   این  پایایی  حاضر،  پژوهش  در.  آمد  دست  به  73/0  آن  پایایی  بازآزمون

  درونی  اعتبار یدهندهنشان  که آمد دست به  78/0 کرونباخ  آلفای از استفاده   با

  روایی   از   استفاده  با   مقیاس   این   روایی  چنین، هم.  باشدمی  مقیاس   این   قبول   قابل 

  روایی .  است  قبول  قابل   که   آمد  دست   به  71/0  آن  مقدار   که   گردید  محاسبه  سازه 

  معرف   تواند می  که   مقیاس  از   سؤال   یک  نمودن   بسته هم  از   است  عبارت  سازه 

 .  آزمون کل  ینمره با  باشد  مقیاس سؤالات کل

 BAI  یا   بک  اضطراب   سنجش  پرسشنامه (:  BAI)  بک  اضطراب   سنجش  پرسشنامه 

  که   است  عبارت  21  شامل  و  است  شده  طراحی   اضطراب  میزان   سنجش   برای

  اضطراب   نمرات   دامنه.  دارد  وجود  پاسخ  جهت  گزینه   چهار  عبارت،  هر  برابر  در

  باشد   7  تا   صفر  بین  آمده  دست  به نمره که  صورتی در.  بود  خواهد   63  تا   صفر  از

  اگر   خفیف،  اضطراب  باشد،   8-15  بین  اگر  ندارد،  اضطرابی  هیچ   موردبررسی  فرد

.  است شدید اضطراب دهندهنشان 26- 63 بین  اگر و متوسط باشد   16-25 بین

  است،   برخوردار  بالایی  پایایی  از  پرسشنامه  این  که  است  داده  نشان  مطالعات

  یک   فاصله  به  بازآزمایی   روش   به   آن  پایایی   ، 92/0  آن   درونی  همسانی  ضریب

  و   کاویانی . )است  متغیر  76/0  تا   3/0  از   آن   سؤالات   همبستگی  و   75/0  هفته

  با   مقیاس  این   پایایی  حاضر،   پژوهش   در (.  2005  کتز،   و  لباخ   ،2008  موسوی،

  درونی   اعتبار  یدهندهنشان  که  آمد  دست   به   81/0  کرونباخ  آلفای  از  استفاده

  روایی   از   استفاده  با   مقیاس   این   روایی  چنین، هم.  باشدمی  مقیاس   این   قبول   قابل 

 . است  قبول قابل  که آمد دست به  73/0 آن مقدار که گردید محاسبه  سازه 

 هایافته  -3

  و   افسردگی   متغیرهای  در  ها آزمودنی  نمرات   استاندارد  انحراف   و  میانگین 

  جهت   گواه   و  آزمایش   گروه  دو  در   آزمون پس  و   آزمون پیش  مرحلۀ   در   اضطراب 

 .است شده   آورده 2 جدول  در ملاحظه 

کنندگان در متغیرهای های شرکتمیانگین و انحراف معیار نمره  1جدول 

 آزمونپژوهش به تفکیک گروه آزمایش و گواه در  مرحلۀ  پس
 مرحله 

 گروه
 آزمون پس

 انحراف استاندارد  میانگین متغیر 

 افسردگی
 8/ 57 23/ 35 آزمایش 

 6/ 60 35/ 50 گواه

 اضطراب
 8/ 26 28/ 55 آزمایش 

 7/ 02 35/ 95 گواه

 

اثر   بررسی  جهت  پژوهش،  این  تحلیل  مداخلۀ  در  یانس  کووار آزمایشی، 

نمره روی  پسچندمتغیری  گروههای  پیشآزمون  کنترل  با  های  آزمونها، 

های آماری  فرضبنابراین، در ابتدا پیش  پژوهش انجام گرفت؛وابستۀ  متغیرهای  

برای   از خط رگرسیون  بودن  بررسی خطی  برای  قرار گرفت.  آن موردبررسی 

ی و متغیرهای  تمام نمرات استفاده شد که خط رگرسیون میان متغیرهای کمک

بنابراین، مفروضۀ خطی بودن رابطۀ  است؛  نمرات خطی و مثبت  همۀ  وابسته در  

آزمون تمام متغیرها با استفاده از نمودار پراکنش تأیید  آزمون و پسبین پیش

بررسی  می جهت  پیرسون  هممفروضۀ  گردد.  همبستگی  از  چندگانه،  خطی 

همبستگی به  توجه  با  که  شد  بهاستفاده  همدستهای  مفروضۀ  خطی  آمده، 

)کووریت کمکی  متغیرهای  بین  پیشچندگانه  است.  شده  رعایت  فرض  ها(، 

واریانس همگنی  همگنی  فرض  و  شد  بررسی  لوین  آزمون  از  استفاده  با  ها 

فرض همگنی رگرسیون  یشپد. برای بررسی  شوها در متغیرها تأیید میواریانس

از خط رگرسیون استفاده شد و برای تمامی متغیرها خطوط رگرسیون میان  

ها( در سطوح عامل  آزمونها( و متغیر وابسته )پسآزمونمتغیر کمکی )پیش

بنابراین، مفروضۀ همگنی  های آزمایش و گواه( تقریباً برابری حاکم است؛)گروه

های  ها در سطوح عامل )گروهمقیاسآزمون خردهآزمون و پسرگرسیون در پیش

 شود.آزمایش و گواه( تأیید می

با  های پسیانس چندمتغیری را روی نمرهکووار نتایج تحلیل    3جدول   آزمون 

 دهد. پژوهش نشان میوابستۀ های متغیرهای آزمونکنترل پیش
 

 متغیرهای در نکنندگاشرکت هاینمره  معیار انحراف و  میانگین 2 جدول

 آزمونپس  مرحلۀ  در گواه  و آزمایش گروه  تفکیک به پژوهش

 
 

های آزمایشی و گواه از لحاظ  ، بین گروه3در جدول    شدهارائهبا توجه به نتایج  

تفاوت معنی وابسته  متغیرهای  از  بررسی  حداقل یکی  برای  دارد.  داری وجود 

تحلیل  دقیق اثر،  این  یککووار تر  تحلیل  یانس  متن  در  روی  کووارراهه  یانس 

راهه در متن  یانس یککووار ، نتایج تحلیل  4متغیرهای وابسته انجام شد. جدول  

برای  کووارلیل  تح را  نمرهمقایانس  پسیسۀ  کنترل  های  با  آزمون، 

های آزمایش و گواه را نشان  متغیرهای وابسته، در گروههمۀ  های  آزمونپیش

 دهد.می
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 به پژوهش متغیرهای در کنندگانشرکت هاینمره  معیار انحراف و میانگین 3 جدول

 آزمونپس  مرحلۀ  در گواه و آزمایش گروه  تفکیک

 داری سطح معنی F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 005/0 846/8 925/299 1 925/299 افسردگی 

 001/0 832/45 577/16 1 577/16 اضطراب 

 

راهه در  های یکیانسکوواردهند که تحلیل  نشان می 4نتایج مندرج در جدول  

)( و  001/0Pو    =84/8Fافسردگی ) دار  ( معنی0p/ 001و    =83/45Fاضطراب 

 باشند. می

 گیری نتیجه -4

و  یافته پذیرش  درمان  اثربخشی  حاضر  پژوهش  کاهش     تعهد های  بر 

معتاد   والدین  که  دخترانی  اضطراب  و  می  اند داشتهافسردگی  نشان  دهد.  را 

نمرات    دار یمعنیک کاهش    پژوهش های  یافته در  آزماش    آزمون پسرا  گروه 

به گرو و    رشیپذدهد لذا حاکی از اثربخشی درمان  ه گواه را نشان مینسبت 

معتاد   والدین  که  دخترانی  اضطراب  و  افسردگی  کاهش  بر    اند داشتهتعهد 

آمده در راستای پژوهش رجبی و یزدخواستی،مبنی بر    دست . نتایج به  باشدیم

(، پژوهش  1392بر افسردگی و اضطراب زنان مبتلا به ام.اس )  ACTاثربخشی  

ی و در نتیجه  شناختروانی ری پذانعطافبر افزایش   ACTوس، موید اثربخشی  فر

ارتقا کیفیت زندگی، خلق و کاهش استرس بیماران سرطانی )فروس، لن و بلک  

( و پژوهش  2012(پژوهش ایزدی، عسگری، نشاط دوست و عابدی )2011لج، 

و رفتارهای  بر افکار، احساسات    ACT(، مبنی بر اثربخشی  2013ایزدی و عابدی )

اختلال    ساز مشکل فکردر  افسردگی،  وسواس  و  اضطراب  میزان  و  عملی  ی 

اثربخشی   موید  اینو،  و  کراسبی  توهی،  اختلال     ACTپژوهش  انواع  بهبود  بر 

و   فراگیر  اضطراب  اجتماعی،  اضطراب  آگورافوبیا،  با  پنیک  )اختلال  اضطرابی 

(، مبنی بر اثربخشی  2013استرس پس از سانحه  و پژوهش پیر خائفی و نیدا )

درمان پذیرش و تعهد بر کاهش شدت علائم وسواس و افسردگی در مبتلایان  

 عملی مزمن  قرار دارد.   -به وسواس فکری

از مهارت تعهد، یک درمان رفتاری است که  و  پذیرش  بر  مبتنی  های  درمان 

افزایش   جهت  شناختی  گسلش  و  پذیرش  آگاهی،  ی  ریپذانعطافذهن 

اسشناختروان میی  فورمن،  تفاده  و  )هربرت  ی  ری پذانعطاف(.  2011کند 

فرآیند اصلی در    بر اساس ی  شناختروان این شش  ایجاد می  ACTشش  شود. 

به عنوان    اند عبارت  ACTفرآیند اصلی در   از: پذیرش، گسلش شناختی، خود 

ارزش حال،  زمان  با  رابطه  )هیز،  زمینه،  متعهدانه  عمل  و  از  2006ها   .)

بهزیستی  تکنیک  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  در  شناختروانهای  ی 

  ر یتأثچگونگی    نییتبی استفاده شده است. در  زیآمتیموفقبه صورت   نیمراجع

ی  هاپروتکلگفت که با توجه به    توانیم پذیرش و تعهد    شیوه درمانی مبتنی بر

که علت   میشو یمبه کارگرفته شده در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد متوجه 

به علت ایجاد    نسبتاصلی این تغییرات، تغییر نگرش مراجعان در جلسه نخست  

شروع   درمان،  هدف  و  افکار  این  معیوب  و  منفی  سیکل  و  غیرمنطقی  افکار 

ی گذشته،  هاحلراهت مبتنی بر آگاهی و ایجاد درماندگی خلاق نسبت به  تمرینا

های پژوهش از این نگرش جدید  از همان جلسات نخست و نیز استقبال آزمودنی

از طریق ایجاد و توسعه پذیرش روانی و افزایش عمل    ACTبوده است. درمان  

ز امتیازات خاص این  . اکندیمها در مراجعان، تغییرات درمانی را ایجاد  به ارزش

های جدید و خاص  به ایجاد فرصت یادگیری مهارت  توانیمی  درمان رواننوع  

حال   زمان  با  تماس  و  روانی  پذیرش  افزایش  و  تجربی  اجتناب  کاهش  مانند 

که فرد نه تنها از اجتناب دست بردارد    شودیمباعث    هایژگیوو همین    بخشدیم

واجه گردد. جداسازی شناختی از تجارب  م   آنی با  ریپذ انعطاف، بلکه به شکل  

در دنیایی واقعی عمل کند و    ترآگاهانهو    ترمستقلفرد بتواند    که ینحوبهذهنی  

  کند یمنیز رهایی از تمرکز مفرط بر داستان شخصی خودساخته به فرد کمک 

 اجتناب کند.  آوراضطرابتا از سناریوهایی  

های درمان از  گر خارج از جلسهعدم امکان کنترل عوامل و متغیرهای مداخله

پژوهش است. هممحدودیت این  به  های  پژوهش  این  نتایج  تعمیم  چنین، در 

باید جانب احتیاط را رعایت نمود. با  آموزان شهرها و فرهنگدانش های دیگر 

این به  دتوجه  از  محدودی  تعداد  بررسی  به  حاضر،  پژوهش  آموزان  انشکه 

نمونه با  پژوهش  انجام  است،  گستردهپرداخته  تعمیمهای  نتایج  به  پذیرتر  تر 

 انجامد.  می

 منابع  -5
(. بررسی اثربخشی مداخله شناختی رفتاری مبتنی  1395[ اورکی، م و سامی، پ. )1]

بر ذهن اگاهی یکپارچه بر میزان بهزیستی روان شناختی و کیفیت زندگی در بیماران 

 .5-18(. 20) 4مولتیپل اسکلروزیس. روانشناسی سلامت. مبتلا به 

مواد.    یکننده در کودکان افراد مصرف   یاختلالات رفتار  ی(. بررس1388رضا )  ،یآهن[  2]

 .یدانشگاه خوارزم ؛یشناسارشد روان  یکارشناس ینامهان یپا

[3( م  فرد،  توکلی  و  م؛ حاتمی؛ ح  بختیاری،  در 1394[  افسردگی  بررسی وضعیت   .)

وجوانان دارای والد سو مصرف کننده مواد و نوجوانان دارای والد سالم. فصلنامه سازمان ن

 .32-46(، 2) 1نظام پزشکی خرم آباد، 

(. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر  1392[ رجبی، س و یزدخواستی، ف. ) 4]

 .  29- 38(، 21) 1اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به ام.اس، روانشناسی بالینی، 

های روانسنجی پرسشنامه اضطراب بک در  (. ویژگی1387[ کاویانی، ح و موسوی، ا. )5]
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