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 چکیده
و انقدا    CBTپژوهش با هدف  قاایهدا ابخبی در انقدا      این 

ACT انجدا  پخخاشگخی و قانیا ان بیمانا  اخدلالا  او   بخ علائم 
 کننفگا  قخاجعا نیب از ،ر یپژوهش شبا آزقا نیا ان .خفتیپذ
 های قلاککا بخ اساس  خازیش نوا  و اعصاب های بیمانسلاا  با

DSM5، نفدخ   63،کخاندف  قدر افدت  یان اوقطبرص اخلالا  یت ی
شدفنف.   میتاهد  ینفدخ  21با سا گدخو    و انلایاب تصاافر طون با

 21گدخو  او  تحدت    ،CBT انقدا  جلهدا   21گخو  او  تحت 
 افددتیان ای قفاخلددا چیگددخو  کنلاددخ  هدد و ACTجلهددا انقددا  

ان اسدلاخس   گیدخی  نموندا نکخانف. پژوهش بدا اسدلافاا  از نو    
با گخو  کنلاخ  انجا  گخفدت   آزقو  پس -آزقو  پیش صونت با
 ,Buss & Perry) پخخاشدگخی  یها پخس ناقااز طخیق  ها ااا و 

گخایددف. بددخای   آونی جمدد ( Young,1987) یددایقان و (1992
ن دا    هدا  یافلادا  از تحلیل کووانیانس اسلافاا  شدف.  ها ااا تحلیل 

آزقایش باعد    یها گخو ان  ACTو انقا   CBTااانف انقا  
پخخاشدگخی بدفنر و خ دم شدف ، اقدا ان       یها قؤلفاان کاهش 

تفداوت   هدا  گخو پخخاشگخی کلاقر و خصوقت بین  یها قؤلفا
آزقایش  یها گخو ، بین شیفایرق اهف  ن ف. ان قلاغیخ  اان قعنر

ان  جد   بدا  (.>P 10/1ی وجدوا اانا ) اان قعندر و کنلاخ  تفاوت 
 او انقا ، تفاوتر وجوا نفاشت. ابخگذانیخ م، بین  قؤلفا

انقدا  قبلاندر بدخ پدذیخ  و تعددف، انقدا        کلیدی:  های هواژ
 اوقطبر، پخخاشگخی، قانیااخلالا  نفلاانی، -شناخلار

 

Comparison of the efficacy of cognitive-
behavioral therapy and acceptance and 

commitment based therapy on aggression and 
mania symptoms in bipolar disorder patients 

 

Farzane   mohammadi. Ph.D. Student 

PhD Candidate, Department of Psychology, Marvdasht 

Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran.  

Hossein Baghooli. Ph.D. 

Assistant professor, Department of Psychology, Marvdasht 

Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran. 

Amir Hooshang Mehryar. Ph.D. 

Professor, Department of Psychology, Marvdasht Branch, 

Islamic Azad University, Marvdasht, Iran. 

Siamak samani. Ph.D. 

Department of Psychology, Marvdasht Branch, Islamic 

Azad University, Marvdasht, Iran. 

 
Abstract 
The purpose of this study was to compare the efficacy 

of cognitive-behavioral therapy and admission-and-

acceptance therapy treatment on aggression and mania 

of bipolar disorder patients. In this quasi-experimental 

study, using convenience sampling method, pre-test 

and post-test with control group, 36 patients referred 

to psychiatric hospitals, who according to DSM5 

criteria, diagnose bipolar disorder. They were 

randomly divided into three groups of 12 each. The 

first group received 10 sessions of CBT, the second 

group received 12 sessions of ACT and the control 

group received no intervention. Data were collected 

through Buss and Perry's (1992) and Mania Young's 

(1987) Aggression Questionnaires. Covariance 

analysis was used for data analysis. The results 

showed that CBT and ACT treatment in the 

experimental groups decreased the components of 

physical aggression and anger, but there was no 

significant difference between the verbal aggression 

and hostility components. There was a significant 

difference between the experimental and control 

groups (P <0.05), except for the anger component, 

there was no difference between of the two treatments. 
 Keywords: Acceptance and Commitment-Based 

Therapy, Cognitive-Behavioral Therapy, Bipolar 

Disorder, Aggression, Mania 
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 مقدمه

گ شجینو   شاخرلالات خلق  ته واه  اخرلالات عاطف  ناشیوا 

 Kaplan) دهنو  شیک طبقه شهم از بیمانا  ن ان  نا تشکیل 

& Sadok, 2015) ا  د نادانا  شجاهیر    د قطبج  خرلال ا   
طجیلان     هجا  د نا تیاننو  ش د قطب عیدتننوا اس . بیمانا  

گ بیمجانا  شبجرلا بجه     جال  بجاای  ثبات عاطف  نا توربجه تننجو.   
از  دنصو 50د دن  و  نسو  شد قطب  نیع یک   د  به نظر 

بجا نقجش شجناخر گ علااجم اگیجردو          عموتاًزنوو  خیدگ 

 (.Bourne & et al, 2013) اخرلالات عملکرد  شرتبط باشنو

ته شجییع آ    ا  وینه بهای  اخرلال دن جاشعه شایع اس گ 
دن پنومی  ناهنما  تشخیص  آشان  اخرلالات ن ان  بجرا   

بجه   1/1دنصو   نیب  شردا  به زنا   6/0شاهه  11یک د نا 
ا رمال بر ز خیدتش  دن بیمانا  شبرلا  وزانش شوا اس . 1

 & Van Dijkدنصواس  ) 15 و د به ای  اخرلال بالا   دن 

et al, 2013.) 
بیانگر هزینه اجرمجاع  بجالین    همچنی  شطالعات شخرلف 

اس  ته بر اثر ای  بیمان  بر شراقبا  بیمان   نیز خجید بیمجان   
 شجید   ش  شیلو بید  تحمیل  ی تاناتاهش قونت  صینت به
(& et, al, 2013 Dadashzadeh.)   ای  بیمان گ تیسط سازشا

هفرمجی  علج    دن زنجا      عنیا  بهبهواش  جهان  دن شردا  

زنوو  به دلیل  ۀنگر ازدس   ها سالهفوهمی  عل   عنیا  به
 علا ا به (Goodwin &et al, 2016) ناتیان  شعرگ  شوا اس 

 یرتجثث نفجر نا تحج     شیلیجی   یکسلاشر  بیش از  دن انگلیرا 
  هزینه ای  بیمجان  سجالانه دن   ( Jones, 2010) دهو  شقران 

به  2026تا سال  شید  شبیلیی  اس  ته برآ ند  2/5انگلیرا  
 بیلیی  برسو. 2/8

DSM -5  تنجو   شج اصل  شعرگ   د قطب سه نیع اخرلال .
  اخرلالج  بجه نجا      2 د قطبج    اخجرلال   1 د قطب اخرلال 

 د قطبج  از اخجرلال   تجر   طیلان نژن   عنیا  بهسیکلیتیمیکگ 

 د قطبج  تشخیش اخجرلال    ( براGanji,2015) اس  2نیع 
یجک د نا شانیجک بجرآ ندا شجید         هجا  شلاکنیع یک بایو 

شمک  اس  د نا اگیردو  اساسج  توربجه شجید یجا نشجیدگ      

شیجرلز  توربجه  جواقل یجک د نا      2اخرلال د قطبج  نجیع   
   اسج  یجک د نا هیویشانیجک       جواقل اگیردو  اساسج   

اخرلال خلق اد ان  یک بیمان  نیسا  تننوا   شزش  اسج   

دیججوا  آ  دن   اگیججردوشرعججود هیویشانیججک     هججا د ناتججه 
 (.Sadock & Sadock's, 2015) شید  ش

 یججک د نا زشججان   بر یجج  د نا شانیججا هججا  یژوجج  
 یجرا طجین    بجه خلجق   دن آ تجه   شید  شششخش  ا  هفره یک

اسج .   پجذیر  یجک تحریجا   شهانوییجره طبیع    شیجرمر بجالاگ   

گ  پرتج   جیا  تاهش نیاز به خیابگ گشان تکلمگ پرش اگکانگ 
اگزایش دنویر  دن گعالی   گ شنش بزنگیا  نفس عزتاگزایش 

دن ن انج   رترج    دنویجر  اگراطج       قجران    بهوگمنو با 

هیرنو  به قون  شویو علاامشرعودش  باشو. ای   ها  ی گعال
   تننجو   شج   شجلل  اشجکال ایوجاد     ته دن تانترد اجرمجاع  

 Instructions for the)شمک  اس  شنور بجه بیجرر  شجینو    

fifth edition of the DSM, 2013)  اگججراد دن طججیل د نا
ته بیمان هیرنو یا به دنشجا  نیجاز    تننو  نمشانیک ا ل  دنک 

داننو   قاطعانه دن برابر اقواشات برا  دنشا  شجو  شقا شج    
 (.Sadock & Sadock's, 2015) تننو  ش

همیشه باعث شخرل شو  یا پایی   یباًتقراخرلال د قطب گ 
گ شیججا  گججرد گ شججلل  یججا آشججو  تیفیجج  عملکججرد اجرمججاع 

گ یمجان  ب . نرخ خیدتشج گ شصجرم شجیادگ   شینو  شتحصیل  
نگرانها  شورشانه   طلاقگ دن اگراد  ته از ابرلا بجه اخجرلال   

 (.Kaplan & Sadok, 2015گ بالاس  )برنو  شد قطب  ننج 

طج  گازهجا  شانیجا       یمان از بتخری  عملکرد   اصل 
 & Sole) نسیوا اسج   به اثبات اگیردو  دن شطالعات شخرلف

et al, 2012.)      دن اخرلال د قطبج گ پرخاشجگر    تکانشجگر
زیجرا ایج     گشجینو   شج شهم  از ای  اخرلال شحییب   ها جنبه

 رج    یا  شنور به آسی  به دیگرا  یا به خید  تیاننو  شعیاشل 
خیدتش  دن گرد بیمان وردنو. پرخاشجگر  دن شعنجا  عجا  آ     

آسجی  نسجانو     شنظین بهگ یزآش خصیش نگران یا تمایل گرد    
ته ای  نگران شمکج  اسج  دن جهج  اقجواش       به دیگرا  اس 

 هجا   یاگرجه   یا بجو   هجیت تحریکج  نخ دهجو.      جییانه  تلاگ

ته بیمانا  د قطبج  دن گجاز اگیجردو گ     دهو  شپژ هش  نشا  
 (.Syria, 2011) دهجو   شج پرخاشگر  گیزیک  بیشرر  نا نشا  

عیاشجل شجرتبط بجا     د قطب گر  دن اخرلال برا  تاهش پرخاش

 آ    نحیا شواخله دن آ  عیاشل  ااز اهمی  اس .
دنشا  بیمانا  شبرلابجه اخجرلال خلقج  بایجو هنجو هجوم       

گ ایمن  بیمجان بایجو تیجمی  شجید.     ا لاًشخرلف نا دنبال تنو. 
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هجا    گ یک برناشه دنشان  بایو اجرا شید ته هم به سموری یاًثان
تنین    هم به آسایش   سلاش  بیمان دن آینجوا بوجردازد. دن   

  دنشجان  ن ا     دان دنشانشیجید بر   ها دنشا  ال  اضرگ 
زنوو  شمک    زا اسرر گ ن یوادها   ال باای تیو داننو. ثت

بنجابرای گ برناشجه   ؛ اس  دن عید بیمجان  نقجش داشجره باشجنو    

زا دن زنجوو    اسجرر  دنشان  بایو به تعواد   شجوت عیاشجل   
 (.Kaplan & Sadok, 2015) بیمان نیز نسیوو  تنو

دنشجا    د قطبج  با تیجه به پایه بییلیژیک   انث  اخرلال 

دان یجج  ا لججی  خججط دنشججا  اسجج . ورهججه اسججرفادا از      
تانباشججازپی گ دن  خلقجج گ شاننججو لیریججی     هججا تننججوا تثبیجج 

گ اشجا  شؤثرنجو گر نشانو  ای  شرا ل  اد   تثبی  خلق بیمجان  

 یرا شنرظرا بازوش   ال   صینت بهبییان  از ای  بیمانا  
 (.Nakigudde & et al, 2013) تننو  شنا توربه  بیمان 

 یجرا عجید    ۀای  اشر برنسج  عیاشجل دیگجر نا دن شیج ل    
شنرظرا  ال  اگیردو  یجا شجیوای  ایج  بیمجانا  ضجر ن       

. از جهر  دیگجرگ خفیجف   (Hashimoto, 2010) ساخره اس 
پاسج    ۀدهنو نشا بید  شیزا  شخرل شوو  عملکرد شناخر  

اسجج . دن شیججا    شججناخر  نگرججان دنشججان  ن ا خججیب بججه 
 نگرجان  -گ دنشجا  شجناخر   شجناخر   ن ا ججانب     ها دنشا 

(CBT)  بججرا  بیمججانان  تججه سججابقه    یو انتننججوااشوزینججه

شخصجی       هجا  اخجرلال  ازجمله  پزشک ن ا  ها  یمان ب
تجه   (Thase & et al, 2014) شیاد داننجوگ اسج    سیءشصرم

برا  جلیویر  از عید   تاهش طیل شوت اخرلالات ن ان  
دنشجا    ۀ جیز تانبرد داند   بیشرری  شجیاهو توربج  نا دن   

اخرلالات خلق  به خید اخرصجا  دادا اسج    اخیجراً بجه     
به تان  همراا دان دنشان  برا  بیمانا  دهان اخرلال د قطب 

نگرجان  یجک دنشجا      -دنشجا  شجناخر    ورگره شجوا اسج .  
اس  ته به تنش شرقابل شیا  اینکه شجا هگینجه    شناخر  ن ا 

  بر ششکلات  ال  پردازد  شگ تنیم  شگکرگ ا یا    نگران 

دن شجواخلات   یاگره سازشا  اضر تمرتز داند   از یک سبک 
گجر    .(Hawton & et al, 2014) تنجو   شج دنشجان  پیجر     

نگران  ای  اس  ته شجناخ  بجر    -بنیادی  ن یکرد شناخر 

اس    بجیش از خجید ن یجوادهاگ     تثثیروذانا یا    نگران 
 دهنجو   شج اگراد به بازنمای  شناخر  خید از ن یوادها پاسج   

(Wright & et al, 2017). 

سجال   10دن  شنرشرشجوا  شوا تنررلتصادگ   ها  یشآزشا
یجک اگز دنج  بجه     عنجیا   بجه نا  CBTوذشرهگ شزایا  بجالقیا  

خلق برا  جلیویر  از عیدگ تجاهش علااجم    ها  تننوا ی تثب
نگرجان    -دنشا  شناخر  اثربخش اگشا تردا اس . دن شیند 

تجه   دهو  شنشا   ها پژ هشگ نرایج د قطب اخرلال  علاامبر 

  هجا  پژ هشدن  د قطب اخرلال  علاامای  دنشا  دن تنررل 
(Ghadery & et al, 2015 گ)(Arky & et, al, 2013 گ) یرتجثث 

نا  CBT اثربخشج  داند. دن  ال  اضرگ برخ  از شراآنالیزها 

( انزیجاب   Szentagotai & David,2010) د قطب بر اخرلال 
تمج  بجر    یرتجثث  CBTته  انو دادا. ای  شطالعات نشا  انو تردا

علاام بالین  داندگ اشا شیاهو با تیجه به اطلاعجات شحجو دگ   

 انکان هیرنو. یرقابل    نظیر  ب
 CBTشجوت   ی  تیتااا  همکانا گ تان yeدن یک شراآنالیز 

تیصجیف   د قطبج  نا دن تاهش شیزا  عید بیمجان  اخجرلال   
نگران  تجا   -شناخر   ها دنشا (. Ye & el at, 2016)تردنو 

گ اشجا بجه د  دلیجل بجا     انجو  اثجربخش  علاام و د  دن تاهش 
: دلیجل ا ل اضجطراب ناشج  از شیاجهجه       انجو  شیاجهششکل 

جلیویر  از پاس  اس  ته باعث ند دنشا    شقا ش  بیمان 
 هجا  دنشا   دلیل د   آ  اس  ته هی  ای   شید  شبه دنشا  

 ها نشانهگ دهنو  نمنا هوم قران  ها  همبیدتیفی  زنوو    

 .شینو  ش علاام  شنور به عید  شاننو  شباق  
اخیراً برا  ای  ن یکرد ته ایواد پیشرگ  بالین  شیجرلز   

بون  اس گ  علاامتلییر شیرقیم شحریا  اگکانگ ا یاسات یا 
تجه شجی     هجا  یهنظر. ای  انو شواجایگزین  پویوان  ها  یهنظر
 گتلییجر شجکل   ججا   بجه گ شجینو   شج ناشیجوا   نگراندنشان سی  

تگ تانترد گرا ان  یا  یاسی  شیقعیر  شناخرانها   هیوانا
 (.Patelis, 2010) دهنو  شنا هوم قران  آنها

دنشا  شبرن  بجر پجذیرش   تعهجو تجه بجه اخرصجانگ اتج         
تجه تیسجط    شی  سی  اسج   نگراندنشان  ک. یشید  شخیانوا 

شعرگج  شجوا    1980دهجه    همکانانش از ابرجوا    اسریی  هیز
اسج گ شیضجیع آ     نگراندنشجان  دن اصل یک  ACTاشا ؛ اس 

عمل اس گ اشا نه هر عمل گ بلکه عمل  ته ا ل انزش شحجین  

  اقعجاً آنچجه   تنو  شباشو. ای  ن یکرد دنشان  به شراجع تمک 
از ایج    خیاهجو   شج برایش شهم اس  نا بشناسو   سوس از ا  

برا  هوای  تلییرات نگران  دن زنوو  اسرفادا تنو.  ها انزش
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آواهانججه باشججوگ عملجج  تججه بججا هیشججیان      د   اینکججه نهجج 
گ وشیدا بید  نیب  به توربجه    شید  ش یین  تاشل انوا  

نجاشش نا از پیجا     ACT. شید  شششانت  تاشل دن آنچه انوا  
اسج  نا   ات  شخصج خان  از تنررل  آنچه؛ ویرد  ش اش  اصل

گ شرعهجو بجاش.   سازد  شنا  ن   ات  زنووبوذیر   به عمل  ته 

 یکرد تمک به شراجع بجرا  ایوجاد یجک زنجوو      هوم ای  ن
  شعنادان اس . دن عی  پذیرش ننو  ته زنجوو    تاشل  ن گ
 (.Izadi & et,al, 2014) ناهان با خید داند به

 پجذیر   انعطامهوم اصل  دنشا  پذیرش   تعهو ایواد 
اس گ یعن  ایواد تیانای  انرخاب عمل  دن بجی    شناخر  ن ا 
باشو نه اینکجه عملج  صجرگاً     تر شرناس شخرلف ته  ها  ینهوز

یجا تمجایلات    هجا  خجاطرا اجرناب از اگکجانگ ا یاسجاتگ    برا 
 ,Hayes &et, al) شجید  یجل گجرد تحم ساز انوا  یجا بجه    آشفره

تا اگکجان   تنو  شدنشا  پذیرش   تعهو به اگراد تمک  (.2011
شرفا ت توربجه تننجوگ نجه     ا  وینه بهنا  ساز شی له  هیوانات 

 شنجو  نظجا  گ تلاشج   شجا    گرا انج اینکه برا  تلییر یا تجاهش  
 اثربخشج  دن شیند  (.Doosty & et, al, 2016) صینت دهنو

گ د قطبج  اخجرلال   علااجم دنشا  شبرن  بر پذیرش   تعهو بجر  
 شحو د  انوا  شوا اس  تاتنی  شطالعات داخل    خانج 

 گ شثججل پججژ هش هججا پججژ هشبرخجج  از  هججا  یاگرججهتججه 

(Khodabandeh Samani, 2015)   (Doosty & et al, 

اخجرلال   علااجم ای  دنشا  بجر   پذیر یرتثث ۀدهنو نشا  (2016
 اس . د قطب 

تجه دن شجیند   آنوا  از نترشجوا با تیجه به اهمی  شجیاند  
گ د قطبج  دنشا  شبرن  بر پذیرش   تعهو بر اخرلال  اثربخش 
شحو د  انوا  شوا اس گ ای  پژ هش با هوم   ها پژ هش
نگرجان    دنشجا    -وجر ا دنشجان  شجناخر     اثربخش شقاییه 

 شبرن  بر پذیرش   تعهو بر اخرلال د قطب  انوا  ورگ .
 

 پژوهش های یهفرض

نگرجان    دنشجا     -دنشجا  شجناخر    اثربخش آیا بی   .1
پرخاشگر  دن بیمانا   بر علاامشبرن  بر پذیرش   تعهو 

دنشا  شبرنج  بجر پجذیرش       دن سه ور ا د قطب اخرلال 
نگرجان    لییج  انرظجان تفجا ت      -تعهوگ دنشا  شناخر 

  جید داند؟

نگران    دنشجا  شبرنج     -دنشا  شناخر  اثربخش آیا بی   .2
 د قطبج  شانیا دن بیمانا  اخرلال  بر علاامبر پذیرش   تعهو 

شبرنجج  بججر پججذیرش   تعهججوگ دنشججا  دنشججا   دن سججه وججر ا
 نگران    لیی  انرظان تفا ت  جید داند؟ -شناخر 

 

 روش

ایج  پجژ هش شجبه    : نمونهه  و یآمار ۀجامع پژوهش،روش 
  پیگیجر  بجا    آزشجی   پجس  -آزشجی   پیش صینت بهآزشایش گ 

دن دسجرر    ویجر   نمینجه ور ا تنررل   با اسجرفادا از ن ش  
 هجا   بیمانسجرا  بجه   تننجووا   شراجعجه   یباز  تهورگ  انوا  
 هجا   شلاکبر اسا   ته شیراز شهر سطح دن ن ا    اعصاب

گ  اخجرلالات ن انج      آشجان   صج یتشخ  ناهنمجا   صیتشخ
شصجرم   ۀ  سجابق اگج  تردنجو   یدن د قطب ش اخرلال یتشخ

    یبازداننججوا جججذب شوججود سججر تین     ججواقل د  دان 
گ دن هفرججه نا  شججنهادیخلججق بججا  ججواتثر د ز پ تننججوا تثبیجج 
تا  18پژ هش: س    ن د به  ها شلاکبر اسا   آنها .داشرنو
گ دانا بجید   dsm5اسجا    تشخیش اخرلال د قطبج  بجر   گ60

  هجا  شجلاک بیمان  همراا با   ها د نابیشرر از  یا 2تانیخچه 
 ۀشیوای گ هیویشانجا   اگیجردو  اساسج گ عجو   ججید سجابق      

 ۀشیج ل وذشره بجه دلیجل    شاا 2ط   یمانسرا دن ببیرر  شو  

 اد(گ داشر  تحصیلات دن سجطح  جواقل    ۀن ان  )دن شر ل
ناهنمای    شیاگق  بیمان برا  شرت  دن پژ هش بر اسجا   

خجر   از پجژ هش:     هجا  شجلاک ترب     ناشۀ نضای اشیا  
اخرلال د قطب  تنو هرخ )بیشرر از ههجان د نا اگیجردو      

طیل یک سال وذشجره  طیل تمرر از یک شاا ته دن  شیوای  با
انوانیجک    هجا  عل اخرلال د قطب  ثانییه به  نخ دادا باشو(گ

 ازجملججه پزشججک  ن ا  هججا  یمججان ب  بیمججانان  تججه سججابقه 
شجیاد داشجرنوگ انرخجاب     سیءشصجرم شخصی      ها اخرلال
 شونو.

 
 ها دادهو تحلیل  اجرا روش

نفجر  )د  وجر ا    12بجه سجه وجر ا      تصادگ طین به شنرخبا 

آزشایش   یک ور ا تنررل( تقییم شجونو. وجر ا ا ل تحج     
شطجابق   ا  دقیقه 90جلیه دنشا  شبرن  بر پذیرش   تعهو  12

 Rob) "ناب زاتجل "  با دسرینالعمل اجرای  ناهبجر اگیجردو  
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Zatel)  (   ور ا د   1جو ل شو )تیسط پژ هشگر انوا  ته
شطجابق   ا  دقیقجه  60  نگران-خر جلیه دنشا  شنا 10تح  

 Basco) دنشان  باسکی   ناشبا دسرینالعمل اجرای  ن یکرد 

and Rush)   (گ2شو )جو ل ته تیسط همکان پژ هشگر انوا 
ن   وجر ا    ا شواخلجه  وینجه  یتهج قران ورگرنو. دن ای  شوت 

 آزشجی   پجس تنررل انوا  نشو. بعو از اتما  جلیات آشیزش گ 
  هجا  دادا  تحلیجل  یهتوز. برا  شو بر ن   هر سه ور ا اجرا

از تحلیجل تی انیجانس آنکجیادن شانیجا   تحلیجل       آشوا دس  به
اسرفادا  spss22 اگزان نر تی انیانس شانکیا دن پرخاشگر    

 شو.

 

 "راب زتل"دستورالعمل اجرایی راهبر افسردگی جلسات محتوی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مطابق با  .1جدول 

 

 هدف از این جلسه معرفی درماندگی خلاق است. 1جلسه 

 برا  به انوا  نسانو  به هوم ثب  توربه جی دنشا وذشره   ها تلاش  آشنای  با  جی دنشا تی  اهوام اساس  

 تنظیم ا لیه هوم نگران  -نگران    ساز گعالشنطق  -ششکل/ تنررل ن یوادها  دن ن  عنیا  بهتنررل  2جلسه 

 یادداش  ن زانه تمایل /پذیرش-عملکرد  از اهوام نگران  ا لیه   شناخره شوا

 جایگزی  عنیا  به  شعرگ  تمایل  "تنررل یک ششکل "برا  تقیی  شناخ   جی دنشا اداشه اسرخرا  توربه  3جلسه 

 برناشه نییی  از ن یوادها  دن ن -عمو  ا یاسات دن تنررلدنجه شیگقی  ظاهر  

   شعرگ  شفهی  ویلش از اگکان اگیردا ساز شوا یی تعدن هوم    عملکردنانا ر  پاک دن شقابل نانا ر  ناپاک 

 تمری  نه  شما د س  شما نیی    شناسای  هوم سادا نگران  ته نیازشنو تمایل   ویلش باشو. 4جلسه 

 شوا یی تعشناسای  عملکرد هوم نگران   -"آواه  هیی  نه "بروه ناهنما  - آواه  تمری  نه 

 ها  عمل  پر نش ویلش برا  ویلش از اگکان   ا یاسات اگیردا ساز   نشا  داد  سایر ناا جی دنشا سنوش تیانای   5جلسه 

 شناسای  هوم نگران  -دن شقابل )اشا( ()  ( اسرفادا از  رمها عل  عنیا  بهبه هالش تشیو    یا تیعیف )اسرولال 

 ور ششاهواشوا دن برابر خید   ساز شفهی جلیه شعرگ  تمایز خید  ی دن اهوم  6جلسه 

 قیا  تخره شطرنج   شناسای  هوم نگران  سادا ته نیازشنو ویلش   تمایل -تمری  قطبی  ن ا 

 شوا یی تعشناسای  عملکرد هوم نگران   -آواه  اداشه تمری  نه 

 "تمایل / پذیرش"   تفهیم به شراجع ته هگینگ  انزشمنو  ها انزشنشا  داد  اهمی   7جلسه 

 ها قیا ت دن برابر ها انزشانرخاب  -ا یاسات عنیا  بهنگران دن شقابل انزش  عنیا  بهانزش - ها بر انزش  ا شقوشه

 شوا یی تع  ها انزشاقوا  برا  شناسای   -آواه  تمری  نه  ۀاداش - ها انزشدسرینالعمل شییر شبرن  بر 

 گرد نیی  نا بشناسو.  ها انزشزنوو  نا ته شطابق با   ها  یزااس  ته پییسره  جی دنشا تمک به  8جلسه 

 ها انزشینو   نرایجگ شناسای    عملکرد گعالی  شبرن  بر ا  گر ها انزششطرح ترد  انتباط بی  اهوام   

   اسرحکا  بخشیو  به عیاشل تمایل   ویلش ها ی گعالتشف انتباط بی  اهوامگ  9جلسه 

 با انزش نگران    عملکرد   اقوا  به عمل  ساز گعال -نقش انرخاب دن اعمال شرعهوانه - ها انزششناسای  

 .اس ته به شیاال شراجع شربیط  ی ها شؤلفهبر  یوتثتاداشه  11جلسه 

 خا  ها  ی گعالنگران  دن قال  شرعهو ترد  به   ساز گعالتکلیف نا بایو با تیجه به  یژو  

 

 11جلسه 

 ا رمال  بعو از خاتمه دنشا .  ها شکی ته خید یک دنشانگر باشو   آشادو  برا  شقابله با  جی دنشا آشیزش به 

 ACTعمل شرعهوانه بر اسا  الگینیرم  -آشادو  برا  خاتمه

 جی دنشا   اهوام پییسره  شوا  اصلشنعکس ترد  پیشرگ   12 جلسه



 شناسی كاربردی دانش و پژوهش در روان/  6

 بر اساس رویکرد درمانی باسکو و راش دوقطبی یرفتاری مدیریت بیمار_درمان شناختی یجلسات محتوا .2جدول 

ور ا   آشنای  با نحی   اطلاعات تل  برناشهگ تیضیح دن شیند ساخران برناشهگ شعانگه اعیا -با یکویگر  ی   آشناشعانگه  1جلیه 

 -تکلیف  یی تع) -شناخر  تعیی  اهوام دنشان    انرظانات بیمان از دنشا  نگراندنشان شعرگ  تل   -تان   قیانی  ور ا 

 (گ دن همه جلیات ششررک هیرنو.بازخیند -خلاصه ترد  

بحجث   - جلیجات دن تمجا    ( ششجررک تعیی  دسرین جلیه جان  -پل زد  از جلیه قبل  -)برنس  تکالیف جلیه قبل  2جلیه 

 ۀانااج  -تاشجل بجه بیمجان     طجین  بجه شجناخر    نگراندنشان آشیزش الگی   -پیراشی  شیضیعات  ته دن دسرین جلیه اس  

 گ سب گ سیر   دنشا (علاام)  آشیزش دن شیند بیمان -به بیمان  ناتانآشوثب  اگکان   ها بروه

 از عید    پیشگیر علاامگ شناسای  ز دن  بر ز علاامشناخ   3جلیه 

 اگزایش پذیرش دنشا   دنشا  دان ی    شویری  آ    ناهبردها 4جلیه 

 (شثب  دن سبک زنوو   عید   اگزایش نگرانها ۀیزاننوانگبر  شویری  سبک زنوو  )تنررل نگرانها 5جلیه 

 (علاقگ   بتاهش   برا ها ی گعالتونیو   یز ن برناشهبییان برانگیزاننواگ  ها  ی گعالشنف  )تاهش   نگرانها 6جلیه 

 (شواخلات شناخر  )شناخ  با نها   اگکان خیدتان شنف    انتباط آ  با ا یاسات   نگرانها 7جلیه 

 (   ناتانآشو   اصلاح با نها  شرتبط با بیمان شوا یفتحرشواخلات شناخر  )اصلاح اگکان  8جلیه 

 شویری  اسرر    تنررل هیوانات 9جلیه 

   ل شی له   تعان  دن ششکلات بی  گرد 10جلیه 

 

 سنجش ابزار

 Buss and Perry) و پهری  سابه پرخاشهگری   ۀپرسشهنام 

Aggression Questionnaire:) ۀجویجججو پرسشجججناش ۀنیجججخ 
 Buss) خصیش ( تیسجط  ۀپرخاشگر  )با نا  قبل  پرسشناش

& Perry,1992 یججورگرججه اسجج . ا(گ شججیند بججازنگر  قججران  
ه شج   یاشلاً شجب تج ) ا  ینجه وزپرسش پنج  29  پرسشناشه دانا

( اسج  تجه ههجان    1اشلاً شرفا ت از ش  برابر با تتا  5برابر با 
  )نجُه پرسجش(گ پرخاشجگر     بجون   عاشل شاشل: پرخاشجگر 

  نز  ینجه ت   )پنج پرسجش(گ خشجم )هفج  پرسجش(      لاشت

 طجین  به 16   9. د  عبانت تنو  ش  ابی)هش  پرسش( نا انز
تل بجرا  پرخاشجگر  بجا     ۀ. نمرشید  ش  وذان نمراشعکی  

از   ا نمینجه . آیجو   شج ها بجه دسج     شومیع نمرات زیرشقیا 

)اوجر    بون  پرخاشگر :از انو عبانتههان عاشل   ها پرسش
  (گ پرخاشجگر زنجم   شج ا  نا   شرا بزنو ش  هم به تلاگ  یت
شوادلجه هیجرم(گ   ش اهل یمابتش   ویینو  ش)د سرانم   لاشت

انفوجان   ۀشثجل شخجز  بجان ت آشجاد     تنم  شر کگ  خشم )واه
گجرا   ی)ا ل  خید  نا دن شخالفج  بجا د    نز  ینهتهیرم(   

 9  پرسشناشه بجه ن ش بازآزشجای  بعجو از    ی(. پایای  ابینم  ش

عیاشججل   هفرججه تیسججط سججازنووا  آ  شحاسججبه شججو   بججرا 

 گ80/0  یبه ترت  نز  تینهگ خشم    لاشتگ  بون  پرخاشگر
وزانش شوا اس . همچنی گ همبیجرگ    72/0   72/0گ 76/0
ای  پرسشناشه با یکویگر   با تجل پرسشجناشه    ها  یا شقزیر 

( Buss & Perry, 1992) بیانگر ن ای  شطلیب ای  شقیا  بید
پرسشجناشه پرخاشجگر     سجنو   ن ا   ها شاخشدن برنس  

  گ دن برنسج (Samany, 2007) ایجرا گ  ۀ  پر  دن جاشع  اب

نفجر از دانشجوییا     492دن ایج  پرسشجناشه    یج    ن ا ی ایپا
ل عاشل  اترشاگ  ههان عاشل یدانشگاا شیراز با اسرفادا از تحل

آ ند. ایج    به دس تم  شرفا ت با نظر سازنووا  پرسشناشه 

   6 یوو ننوگ  لاشت    بون  ههان عاشل خشمگ پرخاشگر
شجونو. ضجری  آلفجا  تر نبجاخ بجرا         وذان نا  7  بوومان
شحاسبه  70/0   77/0گ 79/0گ 83/0به ترتی   نترشواعیاشل 

ل پرسشناشه تعیاشل با نمرا   بالا    همبیرگیوردیو. همچن
دهنجوۀ   نشجا    گر همگج یویکج ف عیاشل با یضع    همبیرگ

انبرد پژ هشجگرا گ  تج     پرسشجناشه بجرا  یا ی انات    یفات

ضججری  آلفججا   .را  بججیدیججدن ا شرخصصججا    ن انشناسججا 
 اس . آشوا  دس   به 75/0تر نباخ دن ای  پژ هش 

 (:Mania Young questionnaire) یانگ یایمان ۀپرسشنام
 ,Young & et, al) بنو  شیوای  یانج  تیسجط   شقیا  دنجه
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 ا یج شق خجردا  11  دانا پرسشناشهساخره شوا اس .  (1978
 گ  رترج   یج گعال شاننجو  ی وایشج  عیشاشل علاام شا ته اس 

ا ا یجا   یج آ) اسج  پرش اگکانگ سطح صوا   شقوان خیاب 
 یجا  شق هجر  رد؟(.تاعرماد  تیا  نم شرر شرد  یه به بت تنیو ش 

دال بجر عجو   ججید     5تجا   0 شاشل پجنج وزینجه اسج . نمجرا    

اشکا  شجیوای    بیشجرر    14تا  10هایوی شانیاگ  9تا  6شیوای گ 
 گ تجیتل  بجرتری گ تیسجط ) ای  پرسشناشه  .اس شیوای   15از 

نفججر از  250(گ بججر ن   1385  صججالح گ  شعر گجج گ شیلججی

شانیجک بیجرر     یمجان ب 64جمعی  عمیش  شجهر اصجفها      
دنهما  شهر هنوانیاب  شوا اس . ضجری  آلفجا  تر نبجاخ    

 96/0  اعربان بجی  انزشجیابا  وجر ا بیمجان      72/0 ور ا بیمان

هنوانیجاب    عنیا  هبگ T یانشعنمرات  دنصو     ها نتبه بید.
شقیا  یان  شحاسبه وردیو. ضری  ن ای  تشخیص  نمرات 

به دسج  آشجو. ن ایج      0./84 برابر باتل   عییی  ور ه  
 المللج   بی تشخیش جاشع  ۀهمزشا  شقیا  یان  با پرسشناش

شحاسبه شو. نرایج تحلیل تمایزات بیانگر نقطجه   0./87برابر با 
 دنصجو 4/98 یژوج      دنصجو 4/98گ  یاسی  14/17برش 
بنابرای  شقیا  یان  ابزان  شعربر با ن ای گ  یاسی    ؛ بید

  تانهجا بجیدا   دانا  قابلیج  تجانبرد دن     قبجیل  قابل یژو  
ضججری  آلفججا  تر نبججاخ دن ایجج   .اسجج     پژ هشججبججالین  

 آشوا اس . به دس  70/0پژ هش 

 ها افتهی

بازا سن  نمینه شجیند شطالعجه دن ایج  پجژ هش تجه شجاشل       

ها  اعصاب   ن ا  دن سجطح   به بیمانسرا  تننووا  شراجعه
سال بید. دن ای  پژ هشگ  60تا  18 ی بشوگ  ش  شهر شیراز

  هججا داداشرناسجج  بججا شرلیرهججا  شججیند شطالعججه   نججیع    

تیصجیف   شنظین بهآشان تیصیف گ  ۀشواگ دن شر ل آ ن  جمع
وجرایش    هجا  شجاخش  یجر نظشناس    ها شاخشاز  ها دادا

 هجا  وجر ا بجه تفکیجک    هجا  نمجرا شرتز گ پراتنوو    تیزیع 

شحاسبه   تنظیم شو. دن شر له آشان اسرنباط گ با تیججه بجه   
اس    نجیع    ا گاصلهته از نیع  یر و انوازاشاهی  شقیا  

 اطلاعججات تججه بججر شبنججا  پججژ هش شججبه آ ن  جمججعن ش 

بجا وجر ا    آزشی  پس-آزشی  پیش  ها طرحآزشایش گ از نیع 
  هجا  طجرح  اصجل از    هجا  داداتنررل بجیدگ بجرا  تحلیجل    

اساس گ از   ها شفر ضهآزشایش گ دن صینت برآ ندا شو  
تحلیل تی انیانس آنکیادن شانیا   تحلیل تی انیانس شانکیا 

از  آشججوا دسجج  بججه  هججا دادادن پرخاشججگر  اسججرفادا شججو. 
شرلیرها  شخرلفگ  ی  شجیند بجا اسجرفادا از     یر و اانواز
شناس  آشان تیصیف  نظیر شیانگی گ انحرام شعیان   ها ن ش

گ نرایج آزشی  نرشالیر  تیصیف ها نمراها  تیزیع    شاخش
 (.3جو ل شونو )

 

 آمار توصیفی متغیر پرخاشگری و شیدایی. 3جدول 

 شرلیر
 تنررل دنشا  پذیرش   تعهو نگران  -دنشا  شناخر  ور ا

 انحرام شعیان شیانگی  انحرام شعیان شیانگی  انحرام شعیان شیانگی  شرا ل

 46/3 28 94/3 58/20 51/3 17/25 آزشی  پس پرخاشگر  بون 

 39/2 50/14 86/3 12 40/3 17/13 آزشی  پس پرخاشگر  تلاش 

 34/3 50/20 42/4 42/13 33/4 75/16 آزشی  پس خشم

 94/3 50/21 14/4 08/22 05/2 75/22 آزشی  پس خصیش 

 76/9 50/84 89/12 08/68 24/14 50/74 آزشی  پس نمرا تل پرخاشگر 

 05/6 75/23 18/2 75/18 20/3 42/18 آزشی  پس شیوای 

 

آزشجی    از هجا  یجانس  انیکیان  خطا   برنس  شفر ضه برا 
 آشجوا  دسج   بجه وردیوا ته بجا تیججه بجه شقجوان      اسرفادا لیی 

؛ دن د  شرلیجر ند نشجوا اسج     هجا  یانس انشفر ضه همیان  

یعن  با تیجه به عو  شعنادان  آزشجی  لجیی  گجر  برابجر      
  شجیوای  ند نگردیجو.    پرخاشگر   ها شؤلفهدن  ها یانس ان

   =76/3F   71/0اثججر پججیلا  وججر ا پرخاشججگر   ازآنواتججه
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آزاد  خطجا شیجا      ۀ  دنجج  8آزاد  آزشی  شیا    ۀدنج
54   001/0P=  نرجایج آزشجی  تحلیجل     ی بنابرا؛ آشو به دس

بججی   تججه سجج ا ایجج  ۀدهنججو نشججا هنججو شرلیججرا  یججانستی ان
نگران    دنشا  پجذیرش   -دنشا  ور ه  شناخر   ها ن ش
بیمجانا    آزشی  پس ۀ  تنررل بر پرخاشگر  دن شر ل   تعهو

  ها آزشی    جید داند. با تیجه به دان شعن د قطب  تفا ت 
گیق تما  شرایط اسرفادا از آزشی  تحلیل تی انیانس برقجران  

 شجیوای  ایج  نرجایج دن شرلیرهجا  پرخاشجگر         ؛ تجه اس 
 .وردنو  شبرنس  

 
 رفتاری –پرخاشگری در درمان شناختی  یها مؤلفهنتایج آزمون تحلیل كوواریانس تک متغیره مربوط به  .4 جدول

 آزمون پسو درمان پذیرش و تعهد در مرحله 

 ها شؤلفه شنبع
شومیع 

 شوذ نات

دنجه 

 آزاد 

شیانگی  

 شوذ نات
F P 

تیا  

 آشان 

شوذ ن 

 اتا

ور ا 

 پرخاشگر 

 42/0 98/0 001/0 47/10 48/112 2 97/224 پرخاشگر  بون 

 08/0 27/0 27/0 35/1 70/8 2 39/17 پرخاشگر  تلاش 

 27/0 81/0 009/0 50/5 56/60 2 13/121 خشم

 08/0 26/0 29/0 29/1 94/12 2 87/25 خصیش 

 شیوای 

 70/0 1 001/0 75/75 91/398 1 91/398 آزشی  پیش

 60/0 1 001/0 50/24 02/129 2 04/258 ور ا

 36 15625 تل
 

    

 
 آزشی  پسج ینرا گ4 از جو ل آشوا دس  بهبر اسا  نرایج 

 2گF= 47/10پرخاشججگر  بججون  بججا تیجججه بججه نججیع وججر ا ) 
=df001/0گ P ) ه تجج ترتیجج  یجج ا بججهبججیدا اسجج .  دان شعنجج

 ش از وجر ا تنرجرل تجاهش بیشجرر  داشجرنو.     یآزشا  ها ور ا
 42/0  تنرجرل(   ACT,CBT)دنشجا    هجا  شواخلجه  یرتثثزا  یش

بجر بهبجید پرخاشجگر      ها دنشا ه ای  ت  شعنا یبیدا اس گ بو
خشم با تیججه   آزشی  پسج یشثب  داشره اس . نرا یرتثثبون  

بجیدا   دان شعنج  ( 001/0 Pگdf= 2گF= 50/5به نجیع وجر ا )  

ش از وجر ا تنرجرل   یآزشجا   هجا  وجر ا ه تج  ترتی  ی ا بهاس . 
)دنشججا   هججا شواخلججه یرتججثثزا  یججتججاهش بیشججرر  داشججرنو. ش

ACT,CBT  )ه ایج   تج   شعنجا  یبیدا اس گ بجو  27/0  تنررل

همچنجی  دن   شثب  داشره اسج .  یرتثثبر بهبید خشم  ها دنشا 
آزشایش     ها ور اپرخاشگر  بون    خشم بی    ها شؤلفه

 ججید داند   دان شعن تفا ت  آزشی  پس ۀور ا تنررل دن شر ل

 هجا  وجر ا پرخاشگر  تلاش    خصیش  بی    ها شؤلفه  دن 

 یجدن نراگ شیوای ششاهوا نشو   اشا دن شرلیر  دان شعن تفا ت 
آزشجایش   تنرجرل     هجا  وجر ا آزشی  تحلیل تی انیانس بی  

 آزشجی   پجس ج ینرجا (. >P 05/0   جید داند )دان شعن تفا ت 
 001/0گdf= 2گF= 50/24با تیجه بجه نجیع وجر ا )    شیوای 

P ) ش از یآزشجا   ها ور اه ت ترتی  ی ا بهبیدا اس .  دان شعن

 هجا  شواخلجه  یرتجثث زا  یج ور ا تنررل تاهش بیشرر  داشجرنو. ش 
ه تج   شعنا یبیدا اس گ بو 60/0  تنررل(  ACT,CBT)دنشا  
 شثب  داشره اس . یرتثث شیوای بر بهبید  ها دنشا ای  

نرایج آزشجی  تحلیجل تی انیجانس  کایج  از اثربخشج       
نگران    دنشا  شبرنج  بجر پجذیرش       -ن ش دنشا  شناخر 

شبرلایجا  بجه    آزشی  پس ۀعلاام شانیا دن شر ل بر تاهشتعهو 

اخرلال د قطب  داند   همچنی  بی  ور ا آزشایش   د قطب  
   جید داند. برا  نشجا  داد  اینکجه تجوا     دان شعن تفا ت 
اسج  از آزشجی     تجر  اثربخششیوای      بر پرخاشگردنشا  

 تعقیب  تیت  اسرفادا شو.
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(LSD) داری آزمون حداقل تفاوت معنی .5جدول 
 آزمون پسپرخاشگری در  یها مؤلفه یبرا 1

 P خطا  انحرام از شعیان ها یانگی شاخرلام  ها ور اشقاییه  شؤلفه

 پرخاشگر  بون 
 نگران -شناخر 

 03/0 44/1 90/3* پذیرش   تعهو

 34/0 59/1 59/2 تنررل

 001/0 46/1 50/6* تنررل پذیرش   تعهو

 خشم
 نگران -شناخر 

 29/0 46/1 50/2 پذیرش   تعهو

 46/0 61/1 35/2 تنررل

 008/0 47/1 85/4* تنررل پذیرش   تعهو

 شیوای 
 نگران -شناخر 

 25/0 95/0 70/1 پذیرش   تعهو

 001/0 94/0 36/6* تنررل

 001/0 94/0 66/4* تنررل پذیرش   تعهو

 
 هجا   شؤلفجه تجه   شجید  شج  ششجاهوا   گ5 ججو ل  اسا  بر

 ۀشیلفجج دن. انججو شججوا شعنججادان خشججم    بججون  پرخاشججگر
  تعهجو بجا دنشجا      رشین ش دنشجا  پجذ    بجون   پرخاشگر
خشجم   ۀشیلف  تنررل تفا ت داش گ اشا دن   نگران - شناخر
   تعهو با ور ا تنررل شرفجا ت بجید.   رشیدنشا  پذ  اثربخش

  خشجم    بجون   پرخاشگر ها  شؤلفها ل دن  ۀیگرض گتل دن
 .شید ش  تثییو
 لیججاز تحل د   ۀیگرضجج  برنسجج  بججرا شججیوای  ریججشرل دن
 جیبجا تیججه بجه نرجا     تجه  شجو اسرفادا  رایتک شرل انسیتی ان

  دنشجا     نگرجان  - د  ن ش دنشا  شناخر هرآشواگ  دس  هب
 جججید   دان شعنجج بیدنججو   تفججا ت  شججؤثر  تعهججو  رشیپججذ

 ؛نواشجرنو   شرفا ت  از د  دنشا  اثربخش یک هیتاشا  ؛نواش 
 .شید نم  تثییو هیگرض  یا  یبنابرا
 

 گیری نتیجهو  بحث

  وجر ا دنشجان   اثربخش  ۀییبا هوم شقا تهشطالعه   یا جینرا
  تعهو بر اخرلال  رشیبر پذ    دنشا  شبرن  نگران - شناخر
 یبجاً تقرهجر د  ن ش   ته داد نشا اس گ  هانوا  ورگر  د قطب
. نرایج  اصل از ایج  پجژ هش بجا    انو بیدا شؤثریکیا   طین به

 ,Arky & et) گ(Ghadery & et,al, 2015) ها  نرایج پژ هش

al. 2013)   (Ye, & et, al. 2016) . همخیا    همیی اس 
 

ای  پژ هشگرا  دن شطالعات خید دنیاگرنو ته آشجیزش  
بجر تجاهش    یجژا   بجه ور ه  شناخر    نگران  دن تنررل   

 تجیا    ش. دن تبیی  ای  یاگره اس  شؤثرخشم   پرخاشگر  
تا خشجم   تنو  شوف  دنشا  شناخر  نگران  به اگراد تمک 

سججالم نا از خشججم ناسججالم تمیججز دهنججو   بنججابرای گ هنگججا  
نا دن اخریجان گجرد قجران     ی ها  ل نااا یا  خشم ناسالمگ 

 & Hajjilu) دهجو   شته ا  نا دن تنررل خشم یان   دهو  ش

Shafi Abadi, et, 2016 .) دنشججا  شججناخر همچنججی گ- 
تجه   پردازد  شنگران  به شناسای  اگکانگ با نها   شعناهای  

  ا یجا  خجیب  نواننجوگ     شجینو   ش قر  اگراد خشمگی  
. از دیججوواا شجناخر گ اگجراد پرخاشججگر دن   شجینو   شج گعجال  

شرا ل پردازش اطلاعات اجرماع  ششکل داننو. ای  اگجراد  
  هجا  شهجانت بجیدا   از   تیزانه ینهتدانا  اسنادها   شعمیلاً
از نظجر   ته  هنگاشبرخیندان نییرنو    شی له ل  ۀسازوانان

تکانشج  عمجل    صینت بهگ شینو  شگیزییلیژیک  برانگیخره 
شریججه   آنهجا زیجرا   ؛(Sedaghat & et, al, 2014) تننجو   شج 
 ۀطعنج بیر ن گ شاننجو تجلا  یجا      ها شحرکته تنها  شینو  ش

پرخاشگر  دن آنا  نییج گ بلکجه    دیگرا گ آ ازور خشم  
دن  تیانجو   شنیع برداش    دیوواه  ته خید گرد داند هم 

 Samadi) پرخاشججگرانه دخیججل باشججو  هججا  اتججنشبججر ز 

Rooshan & Gaafary, 2016.) 

 
  1. least significant difference 
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نشجا  داد  ( Doosty, & et, al, 2016)  هجا  پژ هشنرایج 
ته: دنشا  شبرن  بر پذیرش   تعهوگ سب  تاهش پرخاشگر  

دن بون    پرخاشگر  تلاش گ خشم   خصیش  شوا اسج .  
تجه خشجم      هجای    آزشیدن تهوف   تیا   شای  یاگره  یی تب

پرخاشججگر  بججالین  داشججرنوگ دن طجج  جلیججات دنشججان گ     

گیزیک    ن انج  خجید نا پذیرگرجه        ها نشانها یاسات   
سجی   پذیرش ایج  ا یاسجات باعجث تجاهش تیججه    یا     

تجه   شجید   شدن آنا   ها نشانهنیب  به وزانش ای   از و یشب

 & Samadi Rooshan) یابو  شبهبید  آنهاگ سازوان  یوهدننر

Gaafary, 2016.)  یعن  عو  تمایل   ا توربههمچنی  اجرناب
دن جه  توربه ترد  ا یاسات   اگکان ناخیشاینو دن نج گ  

شیججج  بججر ز بیشججرر علااججم خشججم       شججوت  طججیلاندن 
. ویلش دن دنشجا  پجذیرش   تعهجو بجه     شید  شپرخاشگر  

اگکان بید  اسج    ور نظاناشعن  یک وا  به عق  برداشر    
گقجط گکجر   نجه  اقعیج  شحج        اگکجانگ  شید  شته شیج  

بنابرای   اقعی  شطلجق گجر  نشجو  شعجان      ؛ نواشره شینوپ
 ازجملجه شجویو    هجا   اتنشتلاش گ تمک شایان  دن تاهش 

 .(Doosty & et, al, 2016) تنجو   ش    پرخاشگرانیاع خشم 
نمجید تجه    ویجر   نریوجه  طین ی ا تیا   شبا تیجه به ای  یاگره 

  نگرانهجا    ها یوا هته اگکان نا عل   شناخر  نگراندنشان 

  برا  تلییجر نگرجان   هیوجا گ اگکجان نا      داننو  ش ساز ششکل
  دنشا  شبرن  بجر پجذیرش   تعهجوگ از برخج       دهنو  شتلییر 
گ شجید   شج بردا  ویلش ته برا  تلییر نگران به تان  ها ن ش

هیجرنو؛   یروجذان تثث. هجر د  دن تجاهش خشجم    تنو  شاسرفادا 
بازسجاز  اسجرقبال    هجا   کیج تکناز  ی جی دنشا بنابرای گ اور 

گ یابجو   شنا برا  تلییر بییان  از اگکانش شفیو  آنها   تنو  ش
 هجای   یجک تکنشناس  اس  ته دن دنشا  ایج  گجرد از هنجی     

تجه پیجا     یجان  جی دنشجا  اسرفادا نمجید   بجرا  آ  دسجره از    
 اسججرفادا نشججید ی هجا  ن شاز هنججی   پذیرنجو   شججویجلش نا  

(Dor,2015.) 
بججی  شیججزا   نرججایج  اصججل از گرضججیه د  گبججا تیجججه بججه 

 نگراندنشجان  اثربخش  دنشجا  شبرنج  بجر پجذیرش   تعهجو        

شناخر  دن بهبید علاام شانیا تفا ت شعنادان   جید نجواند    
نگران    شبرن  بر پذیرش   تعهو سجب   -شناخر   ها دنشا 

نشا  داد تجه هجر    ها یاگره. همچنی  انو شواتاهش علاام شانیا 

 ازآنواتججه. انججو بججیدا شججؤثریکیججا   طججین بججه یبججاًتقر د  ن ش
 -پژ هش  ته شقاییه اثربخش  د  دنشجا  شجناخر    وینه یته

شبرن  بر پذیرش   تعهو بر ن   شبرلایا  بجه     دنشا نگران  
هرتجوا    اثربخش اخرلال د قطب  انوا  نشوا اس گ بنابرای  

 .وردد  شجواوانه برنس   صینت به ها دنشا از 

نگران  برا  د قطب گ هوم قجران   -هوم دنشا  شناخر 
  نیجز تجاهش اضجطراب      ا هیره ها  یاب انزداد  با نها یا 

اس . برا  نسجیو  بجه ایج  اهجوام دنشجانگر دن تمرینجات       

تاشلاً شنطبجق بجا شفهجی  از     ته تنو  شدنشان  زیاد  ششانت  
ا از ای  پژ هش ب آشوا دس  بهاس . نرایج  ها انزشپذیرش   
 (گ همخیا  اس .Arky & et, al, 2013) نرایج تحقیق

دن  ACTنگرجان      -تفا ت اصل  بی  دنشجا  شجناخر   
. دن دنشجا   شینو  شای  اس  ته شناخرانها هگینه شویری  

گ اشجا  شجید   شنگران  با شناخرانها شیرقیماً برخیند  -شناخر 
 یوججهدننرگ تججاهش اضججطراب ACTنججه. ورهججه دن  ACTدن 

  هجا  بحجث ویجلش   پجذیرش   نیجز     ها  یکتکناسرفادا از 
  اهججوام گججرد   لججز   تصججریح  هججا انزششفصججل پیراشججی  

دن ایج    .شید  شگ همگ  شنور به تاهش علاام شانیا ها انزش
اگزایش تمایل گرد بجه توربجه    تثتیو بر شیاجههگ جا  بهدنشا  

ته هیرنوگ شیند تثتیو اس . دن  طین هما ن یوادها  دن ن  

ن یجوادها  دن نج  نا    کبه گرد اس  تا ی کهوم تم ینواا
دن زنجوو    آنچجه انوجا    به پاس  به آ گ جا  بهتوربه تنو   

اس گ بوردازد. بجا ایج     یشها انزشبرایش شهم   دن ناسرا  
  سجی  بجه صجرمگ    دان دنشانهوم جویوگ شواخلات بایو از 

لیله شراتبج   رتج  تجرد تجه دن آ      ترتیب    س  ها دنشا 
ایج    ؛ تجه هنیز برا  بهبید علاام ضر ن  اسج    دان دنشان
 از تحقیجق  آشجوا  دسج   بجه تیجیه  برا  نرایج  تیانو  ششیاند 

(Khodabandeh Samani, 2015)  دنشجان   ن ا گ دن اثربخش 
بجا تحلیجل عملکجرد  بجر      شجوا    نشبرن  بر پذیرش   تعهو 

تاهش علاام   بهبید ن ابط بی  گجرد  دن شبرلایجا  اخجرلال    
نرایج آ  پژ هش با ایج  تحقیجق همخجیا      ؛ تهد قطب  باشو

تعویل شوا د  ور ا  ها  یانگی شنبید. نرایج نشا  داد تفا ت 

دن شرلیرها  اگیجردو    بهبجید ن ابجط بجی  گجرد  هجم دن       
بجید     دان شعنج  پیگیجر    ۀ لج شر  هم دن  آزشی  پس ۀشر ل

تعویل شوا د  وجر ا دن شرلیجر شانیجا دن     ها  یانگی شتفا ت 



 11... /  رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم پرخاشگری و مانیا -مقایسۀ اثربخشی درمان شناختی

 ۀاشجا ایج  شعنجادان  دن شر لج    ؛ شعنادان بید آزشی  پس ۀشر ل
ایج  پجژ هش    هجا   یاگرجه قجران نگرگج .    ییوتثپیگیر  شیند 

اگیجردو      ۀد ن ات  از اثربخش  دنشا  بجرا    دنشومیع
ای  بیمجانا    یا شان ۀد نبهبید ن ابط بی  گرد  بید.  ل  دن 
اشیجوبخش   آشجوا  دسج   بجه شؤثر نبید. سخ  آخر اینکه نرجایج  

  هجا  اخرلالبرا   شناخر  ن ا   ها دنشا هیرنو   ضر نت 
 .تننو  شاخرلال د قطب  نا تبیی   ازجملهن ان  شزش  

تجم   بجه  تجیا    ش ای  شطالعهگ ها  ی شحو د ی تر شهماز 

 وم نمینه بیمانا  اخرلال د قطب    اسرفادا از نمینجه   بید 
شحجو دی  زشجان       بجه  بجا تیججه   اشانا ترد ته دن دسرر 

 ای  شطالعجه  تیا  تم شو  باعث تیانو  شتم پژ هش  ۀبیدج

لاز   .شجوا باشجو   هجا  وجر ا  بی  دان شعن   ها تفا ت یرتثثدن 
شجو   نترشوااس  دن تفییر   تعمیم نرایج ای  شطالعهگ شیاند 

ای  پجژ هش دن   شید  شنظر قران ویرد. دن ای  ناسرا پیشنهاد 
  هجا  تفجا ت    هجا  شباه سایر شهرها  تشین انوا  شید   

نرایج آ  تحقیقات با نرایج ای  پجژ هش شجیند برنسج  قجران     
 ویرد.

 

 یسپاسگزار

از دانشجگاا   دترجر   ۀناشج  بخش  از پایجا  از  ای  شقاله برورگره

دن  تننجووا   شجرت  اسج . از   آزاد اسلاش   ا جو شر دشج   
شحرججر  دانشججگاا علججی  پزشججک  شججیراز    شیجج یلا پججر ژاگ 

گ  ججاگو   شحججرن  شججهر شججیراز یناسجج ابجج  هججا  یمانسججرا ب
از تمک شال  هیت نهاد  دن ای  پژ هش .وردد  شسواسگزان  

 اس .  سازشان  اسرفادا نشوا 
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