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اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای  
سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان در افراد  

 معتاد تحت درمان نگهدارنده با متادون 

 ساره پیمان 
واحد بسدوعبیس، دانشجای  زااد ا جی، ،   ،انشجوو  دترر  ررو  ووا  نجسی ج د

 بسدوعبیس، ایرا 
 * مهین عسکري

 دانشکد  پزنک ، دانشای  علوم پزنک  هر،زری ، بسدوعبیس، ایرا    دانشییو
 سیدعبدالوهاب سماوي 

 ررو  علوم تربیر ، دانشکد  علوم انسین ، دانشای  هر،زری ، بسدوعبیس، ایرا    ا رید 
 آزیتا امیرفخرایي

 ررو  ووانشسی  ، واحد بسدوعبیس، دانشای  زااد ا ی، ، بسدوعبیس، ایرا     ریدییو ا 

 چکیده
پزشكي، با ابعاد زيست   اعتياد به مواد مخدر به عنوان يك اختلال روان 

شناختي، روان شناختي، اجتماعي و معنوي يكي از مشكلات عصر  
مبتني بر  حاضر است. هدف از اين پژوهش تعيين اثر بخشي درمان  

پذيرش و تعهد بر راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارنه تنظيم شناختي  
هيجان در افراد معتاد تحت درمان نگهدارنده با متادون در مراکز ترک  

( بود. اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشي با  1399اعتياد شيراز در سال ) 
پس آزمون  با گروه کنترل و روش نمونه گيري   - طرح پيش آزمون 

ي وردد و خروج مورد نظر در  ها هدفمند بود که با توجه به ملاک 
دقيقه اي    90جلسه    12شي، در  روش پژوهش انجام شد. گروه آزماي 

تحت مداخله درمان مبتني بر پذيرش و تعهد قرار گرفتند اما گروه  
ابزار  کنترل در زمان انجام پژوهش مداخله خاصي را دريافت نكردند.  

جويي شناختي هيجان  ي نظم مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه 
اثربخشي  ب   ( 1999Garnefsky) گارنفسكي  تعيين  منظور  به  که  ود 

ها تكميل  درمان، قبل از شروع مداخله و پس از آن توسط آزمودني 
نتايج اجراي تحليل کوواريانس حاکي از آن بودکه درمان  گرديد.  

سازگارانه تنظيم  مبتني بر پذيرش و تعهد باعث افزايش راهبردهاي  
شناختي هيجان و کاهش استفاده از راهبرد ناسازگارانه تنظيم شناختي  

معتاد گرديد)  افراد  در  که درمان  >0P/ 01هيجان  داد  نشان  نتايج   .)
مبتني بر پذيرش  و تعهد تاثير معناداري بر راهبردهاي تنظيم شناختي  
هيجان در افراد معتاد در حال ترک دارد و درمان موثري براي بهبود  

توان از اين شيوه درماني در کنار ساير  بيماران مبتلا به اعتياد است و مي 
 روشهاي دارويي استفاده کرد. 

درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد، تنظيم شااانااختي  كلیدد اژهه   
 هيجان، معتاد، متادون
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Abstract 
Drug addiction as a psychiatric disorder with 

biological, psychological, social and spiritual 

dimensions is one of the problems of the present age. 

The main purpose of this study was to determine the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on adaptive and maladaptive strategies of cognitive 

emotion regulation in methadone maintenance addicts 

in Shiraz addiction treatment centers in (1399). This 

research was a quasi-experimental study with a pre-

test-post-test design with a control group and purposive 

sampling method, which was performed according to 

the desired entry and exit criteria in the research 

method.The group performed an experiment in 12 0-

minute sessions of treatment on acceptance and testing, 

but the control group performed the intervention during 

the research..The instrument used in this study was 

Garnefsky Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (1999) which was completed by the 

subjects before and after the intervention to determine 

the effectiveness of the treatment. The results of 

analysis of covariance indicated that the treatment was 

based on Acceptance and commitment increased 

adaptive cognitive emotion regulation strategies and 

decreased the use of maladaptive cognitive emotion 

regulation strategies in addicted individuals (P <0.01). 

The results showed that acceptance-based therapy has 

a significant effect on cognitive regulation of emotion 

in addicts leaving and is an effective treatment for the 

recovery of addicted patients and this treatment can be 

used along with other drugs. 
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therapy, cognitive emotion regulation, methadone 
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 مقدمه
نیهسویو  اا  بسییو   ز،د   پدید  بین   و  اعریید  اجرمیع   هی  

خینوادر هیز یب  ایوید  ،      بر  عیو   اعریید  ،عضل  بیند. 
،عرید،  نخص  برا   ووان   و  جسم   عواوض  و  ،شکیت 

نظر   اا  نیز  وا  اقرصید  و   ی،ت جی،عه  بهدانر ، فرهسا ، 

دهد و بیعث وند  اجرمیع  ،وود تهدید و ز یب جد  قراو ، 
ز یب  ،خرلف  انواع  رسررش  اجرمیع هیو  نود  ،     

(Kakoui & Qawami,2015   بی توجه به افزایش ووا افزو .)

،صرف ،واد ،خدو دو  طح جی،عه جهین  ته اا لحیظ تعداد 
،صرف تسسدری ، ،قداو ،صرف ،واد و ندت نوع ،ید  ،صرف   

   هینوند؛ اهمیت ا رفید  اا برنی،ه،   بر فرد و جی،عه تحمیل

 & Meshkiنود )پیشایر  و دو،ی  بیش اا پیش احسیس ، 

Asli Nejad,2013  .)   اعریید دو   ووان   و  جسم   اا پیی،دهی
  افت  و  اندر   وضییت   تیفیت   تیهش  توا  به،   نخص ،عرید

بهدانر  دو ،عریدین   و اجرمیع  و  فرد    هیتسش  دو  جد 
انیو  نمود . بیشرر ،طیلعیت نشی  دهسد  این ،وضوع ا ت ته   
،عریدین دوجیت بیلاتر  اا تشویش و اضطراب و پریشین  و  

 ، توربه  وا  خلق   هسویوهی   اا  تمرر    تسسددوجیت 
(movahedi et al,2014).    ذات ،هم  بعدهی   اا  یک   هیوی  

  Grossبرا یس تعریف    .(Gross,1998) نودانسی  وا نی،ل ، 

افراد  1999) ز ،  تو ط  ته  ا ت  فرزیسد   هیوی   تسظیم   )
این هیوی هیهیوی  ابراا  یی  توربه  وا    هی  خود و چاونا  

دهسد. دو واقع، تسظیم هیوین  به عسوا   ،   تحت نفوذ خود قراو 
ا رمراو فرزیسد زغیا، حفظ، تعدیل یی تغییر دو بروا، ندت یی  

احسیس دوون  و هیوی  ،رتبط بی فرایسدهی  اجرمیع ، ووان   
  ، تعریف  فرد  اهداف  و یند   انویم  به  دو  فیزیک   نود.  و 

تسظیم هیوی  نوع خیص  اا نظیم ،سد بود  ا ت و به عسوا   
و  هیجریی  اواییب    ، بیانار   دو  وا ط  دوون   و  بیرون     

تسش ا،ی   طول  و  انداا    ، هیوی   بروا     هی،رعیدل  یا  

تعریف ند  ا ت ) نیتیوز،د  Thompson, 2009هیوین    .)
اغلب، بیعث نیتی،  دو ،دیریت و تسررل   هیوی   تسظیم  دو  دو

 هیوی  تسظیم بسیبراین، (.Carlson,2012نود ) ،   هیوی  خود 

 وا دو توربه هیوی  تهانحصیو   اا یك ووند   ا ت  عبیوت

د رییب   به و تسد،   ،رعیدل اجرمیع  پذیرش  به وا ری  

نسیخر  و فیزیک   هیوضعیت   به جواباوی  دو ووا  

 ته واهکیوهیی   نود،   ،ربوط بیرون  یی دوون   هیخوا ره

نی  تسظیم برا  افراد تیو هیوینیت  ،طیلعیت  ،   به  دو  برند، 

نظر  و تیوبرد  بسییو ،وود ا رفید  بود  ا ت و تحت عسوا   
 اند یاریوانه و نی یاریوانه ،وود برو   واقع ند واهکیوهی   

(Hwang, 2006)دو  & Granfski, Kreichوا ری همین . 

Spinhaun   (2001) وا هیوی  نسیخر  تسظیم ،رسوع واهکیو نُه 
 و دانسرن ،قصر ،حروا  بی عسوا   رانش خود )تفکر تحت 

) خود(،  رانش   تسلیم  و پذیرش ،حروا  بی  تفکرپذیرش 

 و احسی یت   دوبیو  ذهس  ذهس  )انرغیل نشخواو ،وخداد(
 )فکر ،ثبت  ،ودد تمرتز  ،سف (    واقعه بی ،رتبط تفکرات

  دوبیو  تفکر جی  به نید و بخش لذت ،وضوع به ترد 

 ترد  )فکر ویز  برنی،ه بر ،ودد تمرتز واقع (،   حیدثه

 ز (، اواییب یی تغییر   ،سف  واقعه بر ز،د  فییق ،راحل دوبیو 

 اوتقی  یی واقعه ،ثبت   هیجسبه دوبیو  )تفکر ،ثبت  ،ودد

 بود  اهمیت  تم به ،ربوط )تفکرات اتخیذ دیدری  نخص (،

 فیجعه،    وقییع(  ییر بی ،قییسه دو ز  نسبیت  بر تیتید یی واقعه

)تفکر ز،یز   رانش و حیدثه( اا وحشت  ،حروا  بی پسداو  

 به دیارا   رانش و دانسرن ،قصر  ،حروا  بی )تفکر دیارا 

،عرف    افرید   اتفیق زنچه خیطر واهبردهی     اند. ترد  ا ت( 
انطبیق  تسظیم نسیخر  هیوی  نی،ل بیا اواییب  ،ثبت، تمرتز  

،ودد وو  برنی،ه ویز ، پذیرش، تمرتز دوبیو ،ثبت ا ت و  
واهبردهی  تمرر انطبیق  تسظیم نسیخر  هیوی  نی،ل  رانش  
فیجعه  یا    و  فکر   نشخواو  دیارا ،  خود،  رانش 

(. به عبیوت  تسظیم هیوین  Leahy RL, Trich D,2011ا ت)
زریهینه،   نی  و  زریهینه  وویدادهی   اا  ا   رسررد   دا،سه  نی،ل 

 ,Butt, Sanam & Yahyaجسمین  نسیخر  و وفریو  ا ت )

( بی عسوا   1394بر ا یس ،طیلعه جینفزا و نیراا  )(.   2013
تسسدر  دنواو  بیس   پیش  تسظیم هیوین  و خود  هینقش    
اد وابسره به ،واد نرییج نشی   تسررل  بی ا رعداد به اعریید دو افر

دنواو    هدفمسد،  وفریو  به  اد   د ت  دنواو   بین  ته  داد 
 تسررل تکینه، فقدا  زریه  هیوین  و فقدا  نفیفیت هیوین 
وابطه  اعریید  به  ا رعداد  بی  هیوین (  تسظیم  دنواویهی   )ابعید 

همسو و ،عس  داو  وجود دانت. همچسین بین خود تسررل  
طبق رزاوش  و ا رعداد به اعریید وابطه نیهمسو وجود دانت.

عدم  یی  ،وفقیت  بی  هیوین   تسظیم  ررفره،  صووت  ،طیلعیت 
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دوحوا  )هی،وفقیت  داود  اوتبیط  اندر   ،خرلف    Jacobs, 

M., Snow, J., Geraci, 2008  )تسظیم  ا اا  برخووداو  فراد 

و   دوک  وا  دیارا   نیخوا ره  فشیوهی   هیوی   نسیخر  
وا  هیهیوی  خود  برابر     دو  نریوه  دو  و  نمود   تسررل  بهرر 

 ,Tang YY, Tangدهسد)،   ،صرف ،واد ،قیو،ت ایید  نشی 

R, Posner MI,2013).    خواص اا  ،واد  تسسدری   ،صرف 
فیزیولوژیك و ووا  نسیخر  ،واد برا  تسظیم هیوینیت ،سف  

تسسد و ،صرف ،واد وا به عسوا  یك واهبرد  ،   خود ا رفید 

،سف  هیوینیت  اا  خیص   ریع  برا   ا   دانسد ،    ،قیبله 
(Azizi,Mirzaei,Shams,2010  احرمیل  وء ،صرف ،واد دو .)

توانسد برانایخرا  هیوین  خود وا تسررل تسسد، نم   افراد  ته

( ا ت   (. Doran, McChargue & Cohen, 2007بیشرر 
 اعریید دو،ی  دو  هیوین  نسیخر  تسظیم  یاریوانه واهبردهی 

 قراو تییید ،وود ،یسوچینو   ا رینرو   هیل ،  هیشپژوه تو ط

نرییج    (.Steplater & Kelly,2012)ا ت.   ررفره برا یس 
تحقیقیت تسین  ته  یبقه اعریید و ،صرف ،واد ،خدو وا داوند  
خشونت،   اضطراب،  ترس،  اا  اعم  خود  هیوینیت  تسررل  دو 

نیسرسد) ،وفق   Qasemi et al,2011.)Kinmanنی،ید  چسدا  

& Grant   (2010  )یاریوانه واهبردهی  بین ،عکوس وابطه  

 ،صرف  به ،ودد زوو  وو  به تمییل و هیوی  نسیخر  تسظیم

ا یسدادند نشی  وا ،خدو ،واد براین   افراد رفت  توا ،   ، 

 ،وقع دو خود اندر  اا ا  ،رحله دو ،خدو ،واد تسسد  ،صرف

 چیلش  ته  این جی  به هی خر  و ،شکیت بی ووییووی 

 پسی  ،ینسد دیار   هیووش به  بینسد دانره ،سیله بی  یاریوانه

  ،رو ل نیتیوز،د  هیووش  ییر  و ،خدو ،واد و الکل به برد 
  دو،ین  و وویکردهی   هی  ووشهی به دلیل تی ر .  نوند، 

ووا  نسیخر  ،وود ا رفید  برا  ،صرف تسسدری  ،واد، لزوم  
  نظر  جییازین و وویکردهی  جدید دو  هیا رفید  اا ،دل

احسیس ،واد  ،صرف  به  وء  وابسره  افراد  نود.  ،   ،وود 

،داخیت   بهبود  برا   تیش  دو  قبل  دهه  چسد  اا  ،حققی  
دو،ی  به  تیواتر،  دو،ین   ییفرن  و  اا هیدو،ین   جدیدتر     

ی  ته ،برس  بر توجه و زریه  و پذیرش هسرسد  هیجمله دو،ی 

زوود  )وو   بی  Hayes,Strosal,Wilson,1999اند  ا،روا    .)
دو،ی  تل   هینسل  وم  عسوا   تحت  ته  هسریم  ،واجه  ی  

  پست  هی  ،برس  بر پذیرش و تعهد یی ووا  دو،ین هی،دل 

نسیخره )،   ،دو   همچسین  Hayes,2004نوند    دلیل به  (. 
فراتشخیص  وویکرد  ،،یهیت  ،وثر  ،   این  طوو  به  تواند 

نی،ل   ،واد  ،صرف  بی  همرا   ،هم  نسیخر   ووا   ،شکیت 
اهمیت    .(Lee et al,2015)افسردر ، اضطراب وا هدف بایرد  

نرییج این پژوهش اا ز  جهت ا ت ته بی توجه به ،طیلعیت 

تحمل  خر  تشوو  خیوج  و  داخل  دو  ررفره    هیصووت 
،رحله دو  ترک  جمله  هیهسایم  اا  ،واد  ا رعمیل  ،خرلف    

  ،صرف و تحمل پریشین  و  هینروع ،صرف ، تداوم، دفعه

تواند اا عوا،ل  بوجود زووند  عود دو افراد   ،   حسی یت ،
بر   ،برس   دو،ین   ووش  لذا  بیند.  هسرسد  ترک  حیل  دو  ته 

تعهد و  تی  ،    پذیرش  تسد  تمك  فرد  به  ،وثر  نیو   بی  تواند 

وابسرا  خود وا به اعریید تیهش داد  و عواوض نین  اا ترک  
اعریید  به  ییفرای   بهبود  ،ودد  بیارشت  اا  و  داد   تقلیل  وا 

نمیید. ت  پیشایر   و  پذیرش  بر  ،برس   عسوا   وویکرد  به  عهد 
یک  اا ،داخیت ،ؤثر بر دو،ی  اعریید بی به تیو ریر  دا،سه  
نخصیر   نظر  اا  تسد  تمك  فرد  به  ز،وان   تویوب  اا  ا  
نیم  به  ویژر   نوع   نهییت  دو  و  نود  فعیل  و  زری   رشود ، 

انعطیف پذیر  ووا  نسیخر  وا دو خود وند دهد. انعطیف  
توا  توانیی  تمیس بی لحظه حیل به  ،   پذیر  ووا  نسیخر  وا

وفریو   یك  بر  پیفشیو   یی  وتغییر  خودزری   انسی   یك  عسوا  

( ترد  تعریف  اوانمسد  اهداف  پیایر    ,Wynneهسایم 

McHugh. Gao, Keegan, Byrne & Rowan, 2019).    ررچه
  نیخونییسد  هیاین وویکرد نقش نسیخت وا دو ایوید هیوی 

وفریودو،ین  نسیخر  تیتید بیشرر   داند ا،ی دو ،قییسه بی  ،   ،هم
تعی،ل   بر  به توربه وویدادهی  دوون  و  تمییل  بر پذیرش و 

دو اندر  داود و به جی  تمرتز بر بیا یا     هی،برس  بر اواش

تیتید پذیرش  بر  اا  ،   نسیخر ،  تسهی بخش   وا،  افکیو  تسد و 
ته ،حرمل  عی،ل  چسدین  اا  یک   و  انسین   ،عمول    تویوب 

،سف  نود،،  هیوی   این  بیعث  )،   تواند   & Herbertداند 

forman,2013  .)Lee,E & Levin, M.E. & Twohing  
دو یك فراتحلیل به این نریوه و یدند ته اثربخش     (2015)

دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهد دو ،قییسه بی دو،ی  داووی  دو 

بر ا یس    افراد ،صرف تسسد  ،واد ،خدو به تسهیی  بیشرر بود.
ا  تحت Mohammadi et al  (1394   هیهییفر ،طیلعه  دو   )

تسظیم  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  ،برس   دو،ی   اثربخش   عسوا  
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نسیخر  هیوی  دو ،ردا  تحت دو،ی  بی ،ریدو  نرییج نشی  داد  
ووش دو،ین  ،برس  بر پذیرش و تعهد بر تیهش ،یزا   رانش 

و  رانش   پسداو   ز،یز  فیجعه  ذهس ،  نشخواو  دیارا   خود، 
تیثیر ،ثبت و ،عس  داو دانره ا ت و بر افزایش ،یزا  پذیرش،  
توجه ،ودد ،ثبت، توجه ،ودد به برنی،ه ویز  ،ثبت، اتخیذ  

تیثیر ،ثبت ،عس  داو دانره ا ت. پس نریوه  ،   دیدری   توا  
ررفت دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهد به دلیل ز،واش پذیرش 
افکیو و نریط به ،راجعی  دو بهبود تسظیم هیوی  افراد ،عرید  

( تحت عسوا  1397)   Jahangiri et alدو ،طیلعه،وثر ا ت.  
اثر بخش  دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهد بر نشخواو فکر  و 
انعطیف پذیر  ووا  نسیخر  دو ،عریدا  تحت دو،ی  ،ریدو  

بر   تعهد  ،برس  بر پذیرش و  ته ووش دو،ی   نرییج نشی  داد 
پذی انعطیف  نشخواو  افزایش  تیهش  و  نسیخر   ووا   و  ر  
( دو پژوهش  به 1391) Kiyani et al .فکر  ،وثر بود  ا ت 

،قییسه اثربخش  ووا  دو،ین  رروه  ،برس  بر پذیرش و تعهد  
و ذهن زریه  بر ،یزا  ولع ،صرف و تسظیم نسیخر  هیوی  
دو ،صرف تسسدری  نیشه دو نهر بهیو ری  اصفهی  پرداخرسد  

ز،د  نشی  داد دو هر دو ررو  دو،ین  بر  نرییج به د ت  ته 
له پس زا،و  و پیایر  تیثیر  ندت ولع ،صرف دو دو ،رح

،عسیداو  داود و دو ،قییسه اثربخش  این دو دو،ی  بر ابعید نه  

رینه تسظیم نسیخر  هیوی  تفیوت ،عسیداو  ،شیهد  نشد و هر  
  نسیخر  تسظیم هیوی  هیدو دو،ی  به یك ،یزا  بر نیخص

ا رفید    بی دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهددو  تیثیر رذاو بودند.
اا واهبردهی  پذیرش و ذهن زریه  ، به جی  تمرتز بر انواع  

تمرتز ،  هینشینه عملکرد  تغییر  و،   بر  جی ب  نود  تیهش    ه 
توربه خیص  ،حروا   تغییر  یی  تغییر  هیفراوان   بر  دوون     

نود. دو این دو،ی  به جی  تغییر  ،   وابطه فرد بی وفریو تمرتز
نود تی اوتبیط ووا  نسیخر  فرد بی افکیو و  ،    ع   هینسیخت 

دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهد دو   احسی یتش افزایش ییبد.

تواند دو قیلب نش فرایسد ته اا دوو  بی هم ،رتبط  ،   عمل
اا   عبیوتسد  فرایسد  این نش  بایرد.  قراو  توجه  ،وود  هسرسد، 
،رعهدانه،   اتسو ، عمل  لحظه  بی  اوتبیط  ز،یز ،  نیهم  پذیرش، 

. واهبردهی  اصل  دو،ی  برا   هیخود به عسوا  بیفت و اواش
 ،قیبله بی ز یب نسی   ووان  دو وابطه بی این فرایسدهی تعیین

  ،هم بی  هیاین فرایسدهی  ا ی   دو بسییو  اا ا،یسه.  نود، 

د تی،یً ،وزا دو نظر  نبیی  هیهم ،رتبط هسرسد و هیچ یك اا ز 
نود وویکرد    (.Bach & Moran, 2008) ررفره  این  چسینچه 

به جی    ،راجعین،  تیو وود،  به  ،واد  اخریلات ،صرف  برا  
ووش بی  ،واد،  بی  هی،صرف  وابطه  زریه   ذهن  و  پذیرش    

  داخل  )،ثیل، دو پی خ به ولع یی فراو اا احسیس  هیتوربه

جلو دو ایوید الاوهی  ،عسیداو  ،سف (، همز،ی  بی حرتت وو به  
  (. ته بی ،صرف ،واد نیهمیهسگ ا ت   ز،واند،   وا  ی هیفعیلیت 

برا    اعریید زوو اغلب  ،صرف ،واد ،خدو و دیار وفریوهی  

  هیاجرسیب و یی تسررل توربییت داخل  و نیواحر  همرا  بی ز 
وود. پیی،دهی  پریشی  تسسد  و اجرسیب نیپذیر ،سف   ،   به تیو

،داوم   چرخه  به  ،داوم  طوو  به  اغلب  ،خدو  ،واد  ،صرف 

   هی،هیوت  .(Hassani,2010) نود  ،   اجرسیب توربه ا  ،سور
پذیرش، رسلش نسیخر ، خود به عسوا  ا،یسه و ذهن زریه   

  دو،ی  ،برس  بر پذیرش و  هی به عسوا  ا ی   ترین توانیی 
به فرد تمك  انعطیف پذیر  نسیخر     تعهد دو جهت نیل به 

تسد تی به جی  اجرسیب و  رتوب دوون  خود دو جهت  ، 
بی   و  برداود  قدم  ذهس   وویدادهی   ترد   ،شیهد   و  پذیرش 

پذیرش احسی یت و هیوینیت خود و خود داو  اا اجرسیب  
بی   ،واجهه  دو  و  ترد   اندر   اتسو   و  لحظه  دو  تورب ، 

 Hayes et 2012  ،صرف ،واد ،وفق عمل تسسد)هیو و ه

al,.)    صووت ،طیلعیت  بی توجه به ،طیلب فوق الذتر و بر ا یس
جمله دو،ی       ،وج  وم ااهی بر وو  اثر بخش  دو،ی ررفره  

تعهد   و  پذیرش  بر  اعریید،  ،برس   به  ،بری  افراد  دو،ی   و  دو 
  ووا  نسیخر  ،ؤثر دو  هیاهمیت توجه و ا رفید  اا دو،ی 

اثر  جی،عه هدف ،وود پژوهش، هدف اا این پژوهش برو    
   یاریوانه هیبخش  دو،ی  ،برس  برپذیرش و تعهد بر واهبرد

و نی یاریوانه تسظیم نسیخر  هیوی  دو افراد ،عرید تحت دو،ی   
  پژوهش به نرح  هیناهداوند  بی ،ریدو  بود. بسیبراین فرضیه

 ایر ا ت : 

واهبردهی   جیاریوانه  دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهد بر  -1
افراد ،عرجید تحجت دو،جی   تسظیم نجججسجیخر  هیوجی  دو  

 داود.تیثیر    ناهداوند  بی ،ریدو 

بجر   -2 تجعجهججد  و  پججذیجرش  بجر  ،جبجرجسج   واهجبجردهججی  دو،ججی  
افراد ،عرید تحت نی جیاریوانه تسظیم نجسیخر  هیوی  دو 

 داود.تیثیر    دو،ی  ناهداوند  بی ،ریدو 
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 روش 

 روش پژوهش، جامعه، نمونه و روش نمونه گیري  
  و  زا،و   طرح پیش  بی  زا،ییش  نیمه  یك ،طیلعه  این پژوهش 

ررو  زا،ییش تحت دو،ی  ،برس   .  بی ررو  تسررل بود  زا،و   پس
بر پذیرش و تعهد قراو ررفرسد ا،ی ررو  تسررل دو ا،ی  انویم 

اتمیم  اا  بعد  و  نکردند  دوییفت  وا  خیص   ،داخله  پژوهش 
بر   ،برس   دو،ی   تردندپژوهش  دوییفت  وا  تعهد  و   .پذیرش 

بیمیوا  ،راجعه تسسد  به  جی،عه ز،یو  ،طیلعه حیضر ،شرمل بر  

نمونه  ابردا برا یس   بود.   1399،راتز ترک اعریید نیراا دو  یل
  ترک اعریید  هیریر  هدفمسد اا افراد ،راجعه تسسد  به تلیسیك

  تسظیم نسیخر   هی نفر ته برا یس اجرا  پر شسی،ه 40تعداد  

  پییین تر اا حد ،ییناین ررفره بودند، به عسوا  ررو   هینمر 
دو دو  تصیدف   بطوو  بعد،  دو ،رحله  انرخیب ندند و  نمونه 

  دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهد( )نفر ، ررو  زا،ییش  20ررو 
به ،سظوو اجرا  جلسیت ،داخله،    .ررو  تسررل رمیود  ندند

دو،ی    اهداف  دوبیو   ،توضیحیت   نمونه  افراد  برا  همه  ابردا 
داد  ند و پس اا بحث دوبیو  ،فید بود  و لزوم نرتت زنی   

دو ررو  دو،ین  و توافق حیصل ند ، تعهد نفیه  ،بس  بر 
ررفره ند.   هینرتت دو جلسیت دو،ی  به طوو ،سرمر اا ز 

 و تعهد   پذیرش  بر   ،برس    دو،ی   جلسه   12  زا،ییش     هی ررو 

صووت    ا   دقیقه  90  جلسه  دو  ا   هفره  صووت  به  وا به 
  اا   تردند. بعد    دو،ین  دوییفت هیرروه  بر ا یس پروتکل

  پر شسی،ه   به  ،وددا  هیزا،ودن   دو،ی ،  ا رینداود  جلسیت  اتمیم
  نرییج   دادند و  پی خ  زا،و   پس  عسوا   به  هیوین   نسیخر   تسظیم

 ،یزا   نهییت   دو  و.  ند  ،قییسه  پر شسی،ه  همین  زا،و   پیش  بی
 طح  ررفت.    قراو  ،قییسه  ،وود  تسررل  ررو   بی  دو،ی   اثربخش 

،  بود   یل  18 ن حداقل    پلم،یحداقل د  هیزا،ودن    یت یتحص
    ،واد  سر  به  ته   افراداین پژوهش نی،ل  ووود دو     هی،یک 
حداقل نش هفره اا نروع    اعریید دانرسد، رذنت  یک یتر،ینسد  

 کوایضد  ی   عدم ،صرف داووهی، ناهداوند  بی ،ریدو  دو،ی 
)بسزود  سرمیتسسد     فیتضع  و ندانرن  هینییاپی اعصیب   ،)

  ،(DSM_5  تشخیص   هی )بر ا یس ،یک ریاخریلات نخص

همز،ی   ی ،صرف  ،خدو،  ریعدم  ،صرف    ،واد  عدم 
تزو،  هینی،ری،فری، بصووت  ،واد  ،صرف  بود.  قیعدم    
خروج دو پژوهش حیضر عدم حضوو دو جلسیت     هی،یک 

،سظم  بطوو  اخلاق  بود.  دو،ی   نی،ل   يملاحظات  پژوهش 
زریهینه   حضوو  و  بود   و   هیزا،ودن داوطلبینه  پژوهش    دو 

اطیعیت زنهی     حفظ اطیعیت نرتت تسسدری  و عدم افشیرر
 بود.  

 
 ابزار سنجش 

هیوی  نسیخر   تسظیم  تو ط    :پر شسی،ه  پر شسی،ه  این 
Granfski,Kreich &Spinhaun  (1999  این ند.  (   یخره 

عبیوت داود ته به افکیو انخیص بعد اا تویوب    36پر شسی،ه  
 یل به بیلا،  توانسد به ز  پی خ    12پردااد و افراد  ،   ،سف 
خرد  ،قییس تشکیل ند  ا ت و    9این پر شسی،ه اا  دهسد.  

پذیرش،   9نی،ل   خویش،  ،ی،ت  نسیخر ،  واهبرد 
نشخواورر ، تمرتز ،ودد ،ثبت، تمرتز ،ودد بر برنی،ه ویز ،  
اواییب  ،ودد ،ثبت، دیدری  پذیر ، فیجعه  یا  و ،ی،ت 

ته به دو ررو  واهبردهی  ،سف  تسظیم نسیخر   بیند  ،   دیارا 
- هیوی  و واهبردهی  ،ثبت تسظیم نسیخر  هیوی  تقسیم ،

پی خ لیکرت    هینوند.  طیف  رذاو  دوجه  5دو  نمر    ا  

نوند. نمرات بیلا دو هر خرد  ،قییس بیینار ،یزا  ا رفید   ، 
بیشرر اا واهبرد ،ذتوو دو ،قیبله یی ،واجهه بی وقییع ا ررس اا  

،سف  )،   و  (.  Granfski,Kreich &Spinhaun,2002بیند 

،حی به    0/ 81تی    0/ 71ضریب زلفی برا  خرد  ،قییس ز  بین  
. ووای   یا  ،قییس این  (Granfski,Kreich,2006ند  ا ت) 

پر شسی،ه دو ایرا  بی ا رفید  اا تحلیل عی،ل تییید  ، برو    
خرد   اا  تدام  هر  برا   ترونبیخ  زلفی   وضریب  ا ت  ند  

دا،سه    هی،قییس ا ت    0/ 82تی    0/ 64دو  ند   رزاوش 
(Mehrabizadeh Honarmand, Karim Nejad & 

Khajehuddin, 2013.)   
 

 ها وتحلیل داده  روش اجرا
دو جلسه    هینرتت زا،ودن     لاام وهیبعد اا انویم همیهسا 

  هیوی   نسیخر   تسظیم  پر شسی،ه  به  ند  خوا ره  هی،عیوفه اا ز  
دهسد، بعد اا ،صیحبه بیلیس   یخریوییفره بر    پی خ  ررانفسک 

برا  تشخیص و غربیلار  ،واود اخریلات   DSM_5،بسی   
به پژوهش، هینخصیر  و همچسین داوا بود  ،یک    ووود 

  تسررل  و ررو   زا،ییش   ررو   دو  تصیدف   نکل  به  هیزا،ودن 
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  بر   ،برس   دو،ی   جلسه  12  زا،ییش     هیررو   .ررفرسد  قراو
  ا  دقیقه 90 جلسه   دو ا  هفره  صووت  به وا و تعهد پذیرش

( 1به صووت رروه  بر ا یس پروتکل دو،ین  ،طیبق جدول )
دو این پژوهش اا پروتکل دو،ین  برررفره اا  تردند.    دوییفت

وHayes,Estrosal & Wilson  (1999پروتکل    )  Tohi 

ترجمه  2007)  )Mohammadi,Salehzadeh Abarquei 

&Nasirian  (2015  ا رفید  ند. دو این پروتکل بیمیوا  وا بی )

وا    هی، بی ،شکیت ووبه وو ترد  و ز "ایسوی و اتسو "توجه به  
نود.  ،   بر توجه و زریه  دعوت ترد  و ،وجبیت تغییر فراهم

دو این پروتکل بیمیوا  به طوو ،داوم ،فیهیم پذیرش، رسلش،  
دهسد. خیصه ،   وا انویم  هیتوجه زریه  و عمل طبق اواش

جلسیت دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهد دو جدول ایر ز،د  

 ا ت: 

 : خلاصه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 1جدول 

  هیجلسه 

 دو،ی 

  وئوس دو،ی  برا  ررو  زا،ییش 

زنسیی  بی بیمیو، برقراو  وابطه دو،ین ، بیی  ،قروات حیتم بر جلسیت دو،ی ، ،عرف  و اواییب  هیوی ، نروع دو،یندر   1

 خیق، اوائه تکلیف 

  نیتیوز،د برا   هیبرو   تکلیف و بیاخوود اا جلسه قبل، ادا،ه دو،یندر  خیق، ا رعیو  چیله و نسی یی  وا  حل 2

 ،شکل،اوائه تکلیف حل 

برو   تکلیف و بیاخوود اا جلسه قبل، برو   واهبردهی  تسررل خیص  ته فرد تی تسو  ا رفید  ترد  ا ت، ،عرف    3

 تسررل به عسوا  ،سئله، بحث دو ،وود دنیی  دوو  و تفیوت ز  بی دنیی  بیرو ، اوائه تکلیف 

پذیرش و تمییل به عسوا  جییازیس  برا  تسررل، ا رعیو  ،یهمی  و بیی  برو   تکلیف و بیاخوود اا جلسه قبل،،عرف    4

 احسی یت پیک و نیپیک، اوائه تکلیف 

نود، بیی  رسلش و ،     پسهی  ابی  ته بیعث ز،یخرا هیبرو   تکلیف و بیاخوود اا جلسه قبل، زنسیی  بی ویژر  5

 ا رعیو  اتوبوس، اوائه تکلیف 

برو   تکلیف و بیاخوود اا جلسه قبل، ،عرف  انواع خود، ا رعیو  نطرنج، زنسیی  بی رذنره و زیسد  ،فهوم  یا   6

 ند ،اوائه تکلیف

پذیرا و ،شیهد  رر،  7 بی یك خود  به  مت یك اندر  اوانمسد  اا جلسه قبل، حرتت  بیاخوود  تکلیف و  برو   

   ،راجع، اوائه تکلیفهیو  سوش اواش  هینسی یی  اواش

برو   تکلیف و بیاخوود اا جلسه قبل، ایوید الاوهی  ،سعطف وفریو اا طریق ،واجهه اواش ،حوو، تمییل به جی    8

 اجرسیب، ا رعیو  ،سیفرا  دو اتوبوس،اوائه تکلیف 

 برو   تکلیف و بیاخوود اا جلسه قبل، پذیرش افکیو و هیوینیت نی،طبوع دو ا،ی  حیل و اتسو ،اوائه تکلیف 9

  دو،ی ، ز،واش چاونا  برخوود بی ،وانع دو یك اندر  هیبرو   تکلیف و بیاخوود اا جلسه قبل، تمرین تکسیك 10

 اوانمسد،اوائه تکلیف 

 بی وجود ،وانع، ا رعیو  نهیل و اوائه تکلیف  هیبرو   تکلیف و بیاخوود اا جلسه قبل، تعهد به عمل و اواش  11

 برو   تکلیف و بیاخوود اا جلسه قبل، اواییب  تعهد به عمل و اوائه تکلیف دائم   12

 هایافته
  زا،ییشجج  هیهی  حیصججل اا طرحبرا  توزیه و تحلیل داد 

انحجراف  اا   و  )،یججیناجیجن  توصجججیجفج   وز،ججیو  تحلیججل ،عیججیو( 

( بجی تمجك نرم افزاو   MANCOVAچسجد ،رغیر  )توواویجینس  
SPSS   هیبرا  برو ج  پیش فرض .دا جرفید  نج  23نسجخه  

تلمورروف  زا،و   اا  نمرات  نر،جیل بود   ز،جیو  نججججی،جل 
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ا جرفید    اا زا،و  لوین هیا جمیرنوف و برا  برابر  واویینس
داد  پرت قیبل  اتسجپلوو،   یقاا طر  هیداد   پس اا برو ج نجد.

  رمشجد  نیز دو حد هیتعداد داد   ،یحظه ا  ،شجیهد  نشجد و
 ررو  دو نمونه اعضی  نجسیخر  جمعیت  ،شجخصجیت  صجفر بود.

دوصجد   20 انی  و دوصجد 80 ،ردا  جسسجیت  لحیظ اا زا،ییش
 داوا  دوصجد 25 و دیپلمه زنی  دوصجد 75 دادند،   تشجکیل وا

 دو نمونه اعضجی   جس  ،ییناین .بودند دانشجایه  تحصجییت

 .بود  یل 23 زا،ییش ررو 

( در   n=20( و گروه كنترل)  n=20) درمان مبتني بر پذیرش و تعهد ي تحت هاي گروه هاي توصیفي نمره ها: شاخص  2جدول 

 ناسازگارانه( یجان)راهبردهاي سازگارانه و راهبردهاي ه يشناخت یمتنظراهبردهاي 

 k-s Sig انحراف معیار  میانه  میانگین  مراحل  هاگروه

       

 060/0 325/1 70/27 70 25/59 پس زا،و   یاریوانه  ( ACTزا،ییش )

       

 104/0 093/1 59/16 28 45/27 پس زا،و  نی یاریوانه 

       

 305/0 969/0 90/6 40 95/37 پس زا،و   یاریوانه  تسررل 

       

 457/0 856/0 21/6 58 25/60 پس زا،و  نی یاریوانه 

بی توجه به پیش فرض نر،یل بود  نمرات تفیوت ،شجیهد  
نجججد  بین توایع نمرات ررو  نمونه و توایع نر،یل جی،عجه بی  
توجه به زا،و  تلمورروف ا ججمیرنوف فرض صججفر ،بس  بر 

ود   زا،و   زا،و  و پس  پیش  نمرات دو  توایع  بود   نر،جیل 
 نشد.

 هاي اثرات بین آزمودني ها: خلاصه آزمون  3جدول

 SS 1 df  2 متغیرهاي وابسته  منابع 
df 

MS F Sig   مجذور

 ایتا 

توان 

 آزمون 

واهبردهی    هیررو 

  یاریوانه 

495/8535 1 36 495/8535 149/86 001/0 705/0 1 

واهبردهی    

 نی یاریوانه 

534/7055 1 36 534/7055 477/74 001/0 674/0 1 

توجه زا،و  بی  نرییج  زا،ودن هیبه  بین  اثرات  و   هی  
و  طوح ،عسیداو     F   هی  ،حی به ند  )نسبت هینیخص

ررو     2   هی  نمر هیتوا  نریوه ررفت ته ،ییناین،   (هیز  
،رغیرهی    نی یاریوانه   واهبردهیدو  و  تسظیم    یاریوانه 

ا ت.   ،رفیوت  هیوی   نرنسیخر   تیف  وه،یدو     برا   نواهد 
پژوهشهیهیفرض  رشیپذ داود.     ،قداو    وجود  براین،  عیو  

بین   اوتبیط  انداا   دهسد   نشی   ایری  بر  ،وذوو  ،برس   دو،ی  

و    (0/ 705) یاریوانه     واهبردهی  غیرهی ،ربی    پذیرش و تعهد
)نی   واهبردهی ،قییسه(  0/ 674 یاریوانه    هی ،ییناین  ا ت. 
  یرشبر پذ   دو،ی  ،برس)شیررو  زا،ی دهد ته ،ییناین  ،   نشی 

ررو  تسررل ( دو پس زا،و  واهبردهی   یاریوانه اا  و تعهد  
دو پس   ش یررو  زا،ی. حیل ز  ته، ،ییناین  بود  ا ت بیلاتر  
 .  بود  ا ت تمرر تسررل اا ررو   یاریوانه نی  واهبردهیزا،و  
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 سازگارانه   يراهبردها ي دو گروه در پس آزمونهاآزمودني  يهاي اصلاح شده نمره هاتوزیع میانگین : 1شکل 

 

 

 
 سازگارانه نا  يراهبردها ي دو گروه در پس آزمونهاآزمودني  يهاي اصلاح شده  نمره هاتوزیع میانگین : 2شکل 

 

 بحث و نتیجه گیري
دو،ی  ،برس  بر پذیرش  برو   اثر بخش   اا این پژوهش  هدف  

بر واهبردهی   یاریوانه و نی یاریوانه تسظیم نسیخر     و تعهد
  .هیوی  دو افراد ،عرید تحت دو،ی  ناهداوند  بی ،ریدو  بود  
بر ا یس نرییج به د ت ز،د  اا زنیلیز ،ینکوا  دو جدول نمیو  

  ررو  زا،ییش  بی ررو  روا  ،رفیوت ا ت  هی،ییناین نمر   3
و نرییج به د ت ز،د  حیت  اا ز  ا ت ته دو،ی  ،برس  بر  
پذیرش و تعهد بر واهبردهی   یاریوانه و نی یاریوانه تسظیم 
نسیخر  هیوی   ،ؤثر بود  ا ت. بر این ا یس، نواهد تیف   

فرضیه پذیرش  ز،دهیبرا   د ت  به  پژوهش  این .     نرییج 
( دو ،طیلعه    1394)Mohammadi et al   هیبی ییفره  پژوهش

دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهد بر تسظیم  تحت عسوا  اثربخش   
، و ،ریدو   بی  ،ردا  تحت دو،ی   دو  ،طیلعه    نسیخر  هیوی  

Jahangiri et al(1397   تحت عسوا  اثر بخش  دو،ی  ،برس )
بر پذیرش و تعهد بر نشخواو فکر  و انعطیف پذیر  ووا  

 Janfaza،طیلعه  نسیخر  دو ،عریدا  تحت دو،ی  ،ریدو  ، و  

& shirazi  (1394  تسسدر بیس   پیش  نقش  عسوا   بی   )
  تسظیم هیوین  و خود تسررل  بی ا رعداد به اعریید  هیدنواو 

و   ،واد،  به  وابسره  افراد  ییفرهدو    Kinman & Grant هیبی 
ته  2010)  تسظیم  یاریوانه واهبردهی  بین ،عکوس  وابطه( 

 ،واد ،صرف  به ،ودد  زوو   وو  به تمییل و هیوی  نسیخر 

و    دادند نشی  وا ،خدو تو ط  ،  ررفره  صووت  فراتحلیل  بی 
Lee,E & Levin, M.E. & Twohing  (2015)    بس  بر ایسکه،

اثربخش  دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهد دو ،قییسه بی دو،ی  
داووی  دو افراد ،صرف تسسد  ،واد ،خدو به تسهیی  بیشرر بود 

( ته دو پژوهش  به 1391)  et al Kiyani، و همچسین ،طیلعه 
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،قییسه اثربخش  ووا  دو،ین  رروه  ،برس  بر پذیرش و تعهد  
و ذهن زریه  بر ،یزا  ولع ،صرف و تسظیم نسیخر  هیوی  

اصفهی  همسو   بهیو ری   دو نهر  تسسدری  نیشه  دو ،صرف 
 ،صرف افرادتوا  رفت،  ،     پژوهشهیبود ، دو تبیین ییفره

 ،وقع دو خود اندر  اا ا  ،رحله دو  ،خدو ،واد تسسد 

 چیلش  ته  این جی  به هی خر  و ،شکیت بی ووییووی 

 پسی  ،ینسد دیار   هیووش به  بینسد دانره ،سیله بی  یاریوانه

  ،رو ل نیتیوز،د  هیووش  ییر  و ،خدو ،واد و الکل به برد 

، .  نوند،  تعهد  و  پذیرش  برا یس  تواند  طح دو،ی  
ا،یسه یاریو    دو  وا  افزایش هیافراد  اجرمیع   رونیرو     

دو دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهد (.  arimani et al,2013دهد)  

بیند، ،   ،هم ترین هدف بوجود زوود   انعطیف پذیر  ووان 
یعس  بوجود زوود  توانیی  رزیسش و انرخیب  عمل  اا ،یی  

ا ت و نه    هی  ،خرلف و انرخیب ،سی ب ترین رزیسههیرزیسه
احسی  ،   تفکرات  اا  ته ،خصوصی جهت جلوریر   اقدا،  

خوا ره یی  رذنره  زنفرا هیوویدادهی   بیعث  ته   ی  
(. دو حقیقت این دو،ی  بر    Pourfaraj Omran,2011نود)، 

،راجعه   ته  ،ینع   ترین  اصل   ته  ا ت  فرض  این  ،بسی  
ووبرو  ز   بی  به  ،   تسسدری   ته  ا ت  ا   توربه  پرهیز  نوند 

پرهیز فرد اا تفکرات، احسی یت، حواس و  ییر وخدادهی   

رفره ) ،   نخص    (.   Kamali & Kiyan Raad,2014نود 
 ته داود ایربسیی  فرایسد نش ،برس  بر پذیرش و تعهد دو،ی 

 نش این  .نود،   اطیعیت و زریه  تسیهل پذیر  به ،سور

 ا،یسه، عسوا  به خود ، رسلش پذیرش،    :اا عبیوتسد فرایسد

)    ،رعهدانه عمل ،هیاواش اتسو ، و حیل ا،ی  بی اوتبیط
Hossinaei et al,2013     دو این ووش دو،ین   ع  بر ز  .)

ی  ته دو ذهن هیا ت ته ابردا فرد نسبت به قبول نمود  توربه
خود داود )تفکرات و احسی یت( اقدام تسد و اقدا،یت و اعمیل 

نود اعمیل   ،   تسررل  غیر ،وثر تم نود. به فرد بیمیو یید داد 

توربه ییفرن  ندت  بیعث  اجرسیب  و  تسررل  ذهس   هی،ینسد    
نود ،سیئل وا همی  طوو  رردد و توصیه ،  نیخونییسد ، 

ته هسرسد قبول تسسد. دو قدم بعد بر زریه  و اطیعیت ووان   

، افکیو، احسی یت  هینود یعس  فرد اا تمیم حیلت فرد اضیفه ، 
تسد. دو ریم  وم ریو خود دو لحظه اطیع و زریه  پیدا ، و وف

یید نخص  توربه ،    به  اا  وا  خود  ته  یی هیدهسد  ذهس     

اتفیقیت  ته پشت  ر رذانره ا ت وهی تسد. به طوو  ته برواند 
هی و جدا  اا این توربه واود عمل نود. دو بدو  این توربه

تسد برا  تی رن تمرتز و توجه بر خود  چهیو،ین قدم  ع  ، 
دو   فرد  ته  بود ( ا ت،  قربین   دا ری  نخص )  یی  توسم  

 پسوم، ریم .ذهن و تخییت خود ز  وا  یخره و پرداخره ا ت 

 خود نخص   هیو توانیی   هیاواش این ته برا  فرد به تمك

 اهداف به وا هیز  و  یاد ،شخص واضح، طوو به و بشسی د وا

دو زخر به وجود زوود  انایز    یاد. و   تبدیل خیص  وفریو 

،رعهدانه   هیاواش و اهداف به ،عطوف فعیلیر  یعس   عمل 
) تویوب پذیرش همرا  به ند  ،شخص  Molavi etذهس  

al,2014.)  بی هیا،یسه  اا بسییو  دو ایربسیی  فرایسد نش این 

 وفریو تغییر و زریه  ذهن حیطه دو به و داوند  دوون  اوتبیط هم

بسد  )،    طبقه   چهیو  (.Mirzai & Nonahal,2014رردند 
 اوتبیط و ا،یسه عسوا  به خود رسلش، پذیرش، یعس  اول، فرایسد

 فرایسد  چهیو و زریه  ذهن و پذیرش فرایسدهی  اتسو  لحظه بی

 هیاواش اتسو ، لحظه بی اوتبیط ا،یسه، عسوا  به خود یعس  زخر،
این ،   تشکیل وا تعهد و تغییر فرایسد ،رعهدانه عمل و دهسد. 

،رفیوت   هی ویژر  فرایسدهی، برا  تیوترد    ،ثیل داوند. 

  رسلش بیعث ضعیف ند  ووند ابین   و  پذیرش فرایسدهی 
 لحظه حیل، بی  وابطه   و نیخص عسوا  نیز به خود ؛ نوند، 

 رردد،    بب ایید ند  توربه و تلطیف ا،ی  حیل و اتسو 

،شمول ،رعهدانه، عمل و هیاواش و  ،   هیا،یسه وهبر  نیز 
رذاو   و عمل    وفریو تبدیل  هی،دل   مت  هب ابی  تیثیر 
عی،ل تمییل و پذیرش دو   (.Ezadi & Abedi,2015رردند)، 

،حرمل وا  ،وضوع  این  دو،ی   بیمیو  ،   این  فرد  تی   یاد 
توربییت دوون  نیخونییسد و نی ،طلوب وا بدو  تیش برا  

رردد ته توربییت  ،   قبول تسد و این عمل بیعث   هیتسررل ز 
نیخونییسد تمرر ،ضر به نظر بر سد و تمرر اندر  فرد وا تحت  
تیثیر قراو دهسد. فرایسدهی  ذهن زریه  ،وود ا رفید  دو این  

ووش دو،ین  بیعث تغییرات و یع  دو ووش ا رفید  ،راجع  
به خود توجه  بیعث  ،   اا  دیار  خن  به  یی   وریر   نود. 

ایوید   به وویدادهی  ذهس   نسبت  وا  دیدریه   تی  توجه ند  

دهد ته اتفیقیت ذهس  وا ،شیهد  تسد ،  نمیید و به فرد اجیا 
رردد تلق   فرد  وجود  اا  قسمر   اتفیقیت  این  زنکه    بدو  

(Brown & Rayan,2003دو ادا،ه تبیین ییفره .)بی    پژوهش  هی
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فرایسد  ط   پژوهش  این  دو  ررفره  صووت  ،شیهدات  توجه 
رفت، اا زنوی ته دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهد    توا ،   دو،ی 

به   تسسدری   اا هیوینیت ا ت، نرتت  زریه  هشییو  نییا،سد 
به   بهرر  زریه   فهم و  بی  دودنیک  احسی یت  اا  اجرسیب  جی  

ندد و هیوینیت ،سف  زنی  به احسی یت ،ثبر   ،   نزدیك   هیز  

ندند. همچسین دو جریی  دو،ی  به نرتت تسسدری  ،   تبدیل
،واجه   ز   بی  ته  بیشرر خود و ووابط   بی نسیخت  تمك ند 
هسرسد بروانسد اا حسی یت بیش اا حد دو ووابط بین فرد   

ایوید   بی  توانست  تعهد  و  پذیرش  بر  ،برس   دو،ی    . بکیهسد 
بردبیو  و تعیدل   ،ثبر  چو  ادواک ،عقول، صبر و  هیویژر 

  دنواو برا  برقراو  ثبیت هیوین   هیهیوین  دو طول توربه 

به افراد تمك نمیید. بی توجه به اوتبیط دو طرفه بین نسیخت  
و هیوی  و تیثیر هرتدام بر دیار  ، تفکر به عسوا   یک  اا  

نسیختهی،ولفه وا  ،      هیوینیت  تم   و  تیف   دا،سه  تواند 
تحت تیثیر قراو داد  ضمن ایسکه نوع تفکر دو فرد تعیین تسسد   

هیوی  ،دیریت  و  ابراا  هیوین ،  پردااش  بود     هیچاونا  
ا ت. دو افراد ،عرید هر دو طرف این وابطه ،شکل داود. ایرا  

نوع  دیدری     هیاین افراد بخیطر نیتوا  بود  دو ،دیریت هیوی 
تسظیم  و  ابراا  چاونا   ته  اند  پروود   خود  دو  وا  خیص 

تیثیر قراوهیو بی  ،   ینیت وا تحت  افراد همواو  و  این  دهسد. 

تیثیر ،رقیبل این دو عسصر دو اوتبیط بی خود و ،حیط پیرا،ونشی   
  ووان  اجرمیع  ،رعدد  ،واجه هسرسد. هیبی ،سییل و ز یب 

تواند بی ا رفید  اا  ،   بسیبراین، دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهد
دو   فوق  و فرایسدهی   واهبردهی   یاریوانه  تیهش  افزایش 

  واهبردهی  نی یاریوانه تسظیم نسیخر  هیوی  ،ؤثر واقع نود. 
تواند ،یزا  عود یی بیارشت  ،   دو،ی  ،برس  بر پذیرش و تعهد

افزایش داد  و  پییبسد  به دو،ی  وا  ،ودد وا تیهش دهد، و 
ا رفید  اا دو،ی   بیعث افزایش ا،ی  بقی  بهبود  رردد. لذا  

وا تعهد  و  پذیرش  بر  دو،ی ،   ،برس   تسیو  دو     هیتوا  

  دو،ین  ترک اعریید  هیناهداوند  بی ،ریدو  دو اولویت برنی،ه
 قراو داد. 

،حدودیت  پهیاا  این  طرح  ،   ژوهش    ندانرن  به  توا  

ی  ته تحت تیثیر بیمیو  ترونی  هی پیایر  به دلیل ،حدودیت 
،رغیرهی    احرمیل   تیثیر  همچسین  ترد.  انیو   ند،  ایوید 
اقرصید   و  اجرمیع   و  فرهسا   ،ینسد  طح  تسسد   ،خدوش 

ریر   پیشسهید  نمونه  بود.  د ررس  ،طیلعیت  ،   دو  دو  رردد 
ررو  وو   دو،ی   این  بخش   اثر  ،صرف  هی زیسد   هدف    

تسسدری   ییر ،واد ،خدو نیز انویم ریرد. و این ووش بی  ییر  
قراوریرد. ،قییسه  ،وود  دو،ین   همچسین    وویکردهی  

پژوهشارا  دو زیسد  ضمن ا رفید  اا طرح پیایر ، پژوهش 

وا بی نسی یی  فیترووهی  ،کسو  انویم دهسد تی دقت ،طیلعیت 
ییبد. افزایش  ،طیلعیت  پذیر   تعمیم  دوو   و  و   هیهمچسین 

  ز،وان  و ،هیوت ز،وا  برا  ،شیووا  و ووا   هیتیوری 

  دو،ین   هینسی ی  ،راتز ترک اعریید به جهت زنسیی  بی ووش
،برس  بر پذیرش و تعهد صووت پذیرد. و بی توجه به اهمیت  

  هی تیتید بیشرر  وو  ،داخله دو،ین  خینواد   هینقش خینواد 

صووت پذیرد و دو نهییت بی توجه به ،شکیت ،یل  و نغل   
فرایسد  دو  اجرمیع   ،ددتیو  یك  وجود  هدف  ررو   اعضیء 

 ،داخله دو،ین  بسییو تمك تسسد  خواهد بود. 
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