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 چکيده 

به    انیدر مبتلابر بهزیستی روانی و اجتماعی و نشخوار فکری    پذیرش و تعهدهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر  

ناتمام پیش   سوگ  نوع  از  آزمایشی  شبه  پژوهش  روش  شود.  می  محسوب  کاربردی   ، هدف  لحاظ  از  حاضر  تحقیق  باشد.  و می  آزمون 

ی و بررسی میدانی استفاده خواهد شد. جامعه این پژوهش کلیه زنانی  اکتابخانه ر انجام این تحقیق از دو روش بررسی  د  .استآزمون  پس 

در مشهد دچار سوگ ناتمام شده اند. با توجه به تعداد    1399الی بهمن ماه    1398سال داشته که از بهمن ماه    40تا    20هستند که سن  

 15نفر گروه کنترل و    15نفر به عنوان نمونه مورد ارزیابی قرار خواهند گرفت)  30بیماری کرونا ( تعداد    بالای این افراد )مخصوصا با وجود

از   پژوهش  این  در  آزمایش(.  گروه  کیز   3نفر  اجتماعی  بهزیستی  ریف 1993) 1پرسشنامه  روانی  بهزیستی  پرسشنامه   ،  )2(2002 ،  )

از نرم  ( استفاده می شود1991) 3پرسشنامه نشخوار فکری نولن  نیاز  ی افزارها. در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل اطلاعات بسته به 

Excel    وSPSS    بر بهزیستی روانی و اجتماعی و نشخوار    پذیرش و تعهد استفاده گردیده و اینگونه نتیجه می شود که آموزش مبتنی بر

 تاثیر مثبت و معناداری دارد. به سوگ ناتمام انیدر مبتلافکری 

 

 كليدی  یهاواژه

 آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش، بهزیستی روانی  بهزیستی اجتماعی، نشخوار فکری 

 
1 Social well-being Keyes 
2  Psychological Well-Being Revisited 
3 Nolan intellectual rumination 



 

 

 متن مقاله. 1

  

جهان و از جمله کشور ما شده است.   یکشور ها  یریموجب غافلگ  19  دیکو  یمار یب  یو گسترش ناگهان  روسیکرونا و  یدمیکه اپ  میدان  یم

ا  یدمیاپ  نیا ا  1398ن  از زمستا  رانیدر  ا  فینشان داد که ط  نیدر کشور چ  یدمیاپ  نی شروع شد. تجربه  افراد بخصوص    یگسترده  از 

که متاسفانه    یان یروبه رشد مبتلا  شیو افزا   یباشند. بحران فعل  یم  ژهیو  یمداخلات روانشناخت  ازمندین  ،یماریب  اب  ری افراد درگ  یخانواده ها

را به صدا   یافراد متوف  یمداخله در خانواده ها ازمندین  یبحران سوگوار  جادیزنگ خطر ا   دهند،  یجان خود را از دست م   یدم یاپ  انیدر جر

  ندیفرا   ریسوگوار درگ  یآنها، خانواده ها  ریو مرگ و م  یماریموارد مثبت ب  شی ها با افزا  یدمیاپ  ریس  وندتوان گفت در ر  یدر آورده است. م

از   ،یماریفوت شده در اثر ب  یفرد مبتلا  کانیخانواده و نزد  یهند شد. اعضاخوا   نیاز ا  شیپ  یتجربه شده    یمتفاوت با سوگ ها  یسوگ

ها گروه  مش  ریپذ  بیآس  یجمله  برابر  در  گاه  یبعد  ی طولان  یرونشناخت  کلات و حساس  متاسفانه  اما  بود.  و  یخواهند  به   ژهیپرداختن 

افراد مبتلا و پ  صیهمچون تشخ  یلیمسا باعث م  رهیاز زنج  یریشگیزود هنگام موارد مشکوک و  بار    یشود موضوع مهم  یانتقال،  چون 

. لذا با توجه  ردیقرار بگ  یو مداخله لازم روانشناخت  یاب یارز  توجهکمتر مورد    ،یمار یبر اثر ب  یخانواده متوف  یوارد شده به اعضا   یبالا  یروان

اهم پ  تیبه  لزوم  روانشناخت  یریشگیموضوع و  به موقع  به حل و فصل سوگ  یبرا  یو مداخلات  بر آن   یخانواده ها  نیا  کمک  داغدار، 

 .به بررسی راهکاری در این زمینه بپردازیم م،یشد

اختلالات بر کسی پوشیده نیست در افرادی که دچار سوگ ناتمام شده اند اختلالات اضطرابی و سلامت روان تحت تاثیر قرار می گیرد.  

ها  یاضطراب اختلال  م  عیشا  اریبس  یروانپزشک  یاز  ساله  هر  و  دن   ونهایلیهستند  در  را  م   اینفر  مشکل  ا  یدچار  نوع  نیسازند.    ی اختلال، 

(.  2002،  1بارلو شود )  ی م  فیروزمره تعر  یها  تیاز اندازه و نامعقول درباره اتفاقات و فعال   شی ب  یاست که به صورت نگران  یاختلال اضطراب

عاطفه   شیشده و به افزا  گارانهرد و مانع حل مسئله سازدا  یاز افکار منفعلانه است که جنبه تکرار  یمجموعه ا  ینشخوار فکر  یبه طورکل

حل مسئله    ،یتفکر جهت دار منف   ،یو علائم افسردگ  یبه: عاطفه منف  وانت  ی م  یمرتبط با نشخوار فکر  یها  یژگیاز و  .انجامد  یم  یمنف

امروزه با نسل    (. 2008،  2نولن )  استرس، اشاره کرد  شیافزا   دهید   بیمثبت، تمرکز آس  یرفتارها  یو بازدار  ده ید   بیآس  زشیضعیف، انگ

ا بر ذهن    ی. مانند درمان مبتن دینام  رشیبر پذ  ی مبتن  یمدل ها  یتوان تحت عنوان کل  یرا م   آنها که    میدرمان ها مواجه هست  نیسوم 

  ی ن شناختشود تا ارتباط روا  یم  یش ناخت ها سع  رییتغ  یدرمان ها به جا  نیو تعهد. در ا  رشیو درمان پذ  ی، درمان فراشناخت  یآگاه

پژوهشگران قرار    یدر مرکز توجه جد  رایت که اخاس  ییاز جمله درمان ها  هدو تع  رشی. درمان پذابدی  شی فرد با افکار و احساساتش افزا

حل    یکه برا  ییاز روش ها  یاریبس  هینظر  نیاست، براساس ا  ی نظام ارتباط  هیدرمان نظر  نی(. اساس ا2011،  3پریویدینی گرفته است )

درمان اجتناب از درد و استرس را    نیشوند، ا  یاندازند که موجب رنجش خاطر ما م  یم  ییما را به دام ها  میکنیستفاده ممشکلاتمان ا

افتد که افکار و   یاتفاق م یاجتناب زمان هینظر نیانجامد. طبق ا یم یاز زندگ  تیو کاهش رضا یداند که به ناتوان یم مارانیب یمشکل اصل

تماس کامل    ییتوانا  ی عنیاست    یروان شناخت   یریدرمان و انعطاف پذ  نیگذارند. هدف ا  ینامناسب بر رفتار م   اثر مفرط و  یمنف  جانات یه

(. هدف  2004،  4هایس در خدمت اهداف ارزشمند باشد )  نکهیو حفظ آن مشروط بر ا  رییتغ  ای  اریتر با لحظه حال به عنوان انسان هش

مختلف که متناسب تر باشد، نه   یها  نهیگز  نی در ب  یانتخاب عمل  ییتوانا  جادیا  یعنی  است؛  یروان  یریانعطاف پذ  جادیدرمان ا  نیا  یاصل

از افکار، احساسات، خاطره ها    فاصر  نکهیا با   یشود. در پژوهش  لیبه فرد تحم  قتیدر حق  ایانجام    ساز  آشفته  لات یتما  ایجهت اجتناب 

تغ والد  رییعنوان  اض  نیتعامل  اختلالات  در  از  فرزندان مشکل س  مبتن  یطرابو  درمان  و عده  پذ  یکودک،  معتقدند که    رشیبر  تعهد  و 

 (.  2016، 5رفتریگردد ) یم ری و تعهد موجب کاهش اختلالات اضطراب فراگ رشیبر پذ  یدرمان مبتن

 

1 Barloo 

2 Nolen 

3 priviodini 

4 Hays 

5 Roftri 



 

  1980  دهه  یو همکارانش از ابتدا  زیه  ونیاست که توسط است  یموج سوم رفتار درمان   یاز درمان ها  یکیو تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتن

شود و به لحاظ   یخوانده م  یعملکرد  ییگرا  نهی دارد که زم  یقیدر فلسفه عم شهیشناخته شده است و ر ACT1  یو با نام اختصار  یمعرف

انسان و روش ها  جادیا  یاست که چگونگ  یذهن  یرابطه ها  ب چهار چو  هیبر نظر   ینظر ن  دهیفا  یب  یرنج توسط ذهن  با آن و    زیمقابله 

تب  نیا  یبرا  ن یگزیجا  ینهایزم  یکردهایرو را  ها  اصل    یم  نییحوزه  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  و   یرفتاردرمان   کیکند. درمان  است 

 یاصل  ام یو تعهد نامش را از پ  رشی(. پذ1394  ، یعابد  ،یزدیکه اول ارزش محور باشد )ا  یبلکه عمل  یموضوع آن عمل است اما نه هر عمل

 کردیرو  نیسازد متعهد باش. هدف ا  یم  یات را غن  یکه زندگ  یو به عمل  ری است را بپذ   ات ی: آنچه خارج از کنترل شخصردیگ  یخود م

برا مراجع  به  ع  ،یغن   یزندگ  کی  جادیا  یکمک  در  است  معنادار  و  زندگ  یرنج  رشیپذ  نیکامل  ناچا  یکه  )بستام   ربه  دارد  خود    ی با 

فرآ1395  ،یگودرز از شش  بر پذیرش و تعهد  به    ،یگسلش شناخت  رش،یپذ  یعنی  یاصل  ندی(. درمان مبتنی  با زمان حال، خود  ارتباط 

 (  2006 کند )هیز، لوما و بونده، یاستفاده م  یروان شناخت یریانعطاف پذ یارزش ها و اقدام متعهدانه برا نه،یعنوان زم

ا ب  نیبا  روان  سلامت  از  مراقبت  در  تمرکز   ، بهز  شتریحال  ارتقاء  روح  یستیبر  اختلالات  معالجه  روان  یدر  )  یو  است  و بوده  سالیمان 

دو قاره سلامت روان مورد بحث    یاست. به عنوان مثال ، در الگو  یروان  یماری از عدم وجود ب  شیب  ی(. سلامت روان2000،  2سیکزنتمیهالی

را    یستی(. بهز2005،    زیمتفاوت است )ک  یروان  یماریبا آن مرتبط است ، اما با ب  یستیبهز  ایسلامت روان    دیگو  ی قرار گرفته است که م

سوه ، لوکاس ، و    ،  نری؛ دا  2009، نپا اسکولون ، و لوکاس ،    نریکرد )دا  میتقس  یو روانشناخت   ی، اجتماع  یعاطف  یستیتوان به بهز  یم

  ی به زندگ   ی روانشناخت  یستی( اشاره دارد. بهزی)زندگ   تیو رضا  یبه احساس خوشبخت  یاحساس   یستی(. بهز1989،   فی؛ ر  1999،    تیاسم

کند که شخص   یاحساس اشاره م  نیبه ا  یاجتماع  یستیشود. بهز  یفرد در نظر گرفته م  یهاییاشاره دارد که در آن توانا  یغن  یزندگ  کی

 کند ارزش و ارزش دارد.  یم  یکه در آن زندگ یا امعهاز ج

نمونه ها  یقبل  مطالعات  بررس   ت یبر جمع  ی مبتن  یبا  به  بهز  ی وابستگ  یکه  پاتولوژ  یستیمتقابل  روان  اند )کپرداخ  یو  ؛    2007،  3  زیته 

  ی محافظت م   یدر برابر روان  یستی( نشان داد که بهز2016،    ترامپتر و کلین و بلمجیر  ؛2015،   4زر یلامرس ، وستروف ، گلاس ، و بولما

داد که    دست نشان  نی. دو مطالعه از استیز  طی ، استقلال و تسلط بر مح  گرانیمانند روابط مثبت با د  ییمؤلفه ها  قیاز طر  یماریکند ب

؛ لامرس و همکاران ،    2013، و سن ،    لیمؤثر است )گرانت ، گ  یبعداً در زندگ  یماریو ب  یروان  یهایماریبه مرور زمان در برابر ب  یستیبهز

مرتبط است.    یبا سطوح بالاتر علائم روان  یستیمرتبط است و کاهش بهز   یستیبه بهبود بهز ینشان داد که کاهش روانشناس  ی (. دوم2015

نشان داد   یگری( ، و د2010،   5همراه بود )وود و جوزف   یسال بعد به شدت با افسردگ  10  نییپا  یستینشان داد که بهز  گریمطالعه د  کی

(. در  2010،    موئز ی، و س  نگرای، د  زیسال مرتبط است. مدت زمان )ک  10در    یروان  یماریب  وعیو ش  وعیبا ش  یستی سطح بهز  رات ییکه تغ

 مراقبت از سلامت روان دارند. یبرا یست یبهز تیکنند و نشان از اهم ی م  یبان یپشتدو بعدی ور مداوم از مدل ها به ط افتهیمجموع ، 

بر   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدآموزش مبتنی بر    ایسؤال پاسخ داده شود که آ  نیبر آن است که به ا  یپژوهش سع نیاساس در ا  نیبر ا

 تاثیر دارد؟ وار فکری در افرادی که مبتلا به سوگ ناتمام شده اندبهزیستی اجتماعی و بهزیستی روانی و نشخ

 

سازی درد و اضطراب مرگ  بر شدت درد، فاجعه  (ACT) ثر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. در پژوهشی با عنوان ا1399خلیلی)

سازی درد و اضطراب مرگ بیماران  اهش فاجعه آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کبیان داشت که    در بیماران مبتلا به سرطان

گیری از آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و  -داری ندارد. بنابراین با بهرهداری دارد؛ اما بر شدت درد تأثیر معنی مبتلا به سرطان تأثیر معنی 

هبود کیفیت زندگی آنان را فراهم  سازی درد و اضطراب مرگ بیماران مبتلا به سرطان شد و موجبات بتوان باعث کاهش فاجعه تعهد می 

 .نمود

اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم، کیفیت زندگی، بهزیستی روانشناختی  (. در پژوهشی با عنوان  1399کاویانی)

ه آزمایش و کنترل کیفیت زندگی و بهزیستی روان شناختی در دو گروبیان داشت که    در دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی

 

1 Acceptance and commitment therapy  

2 Seligman & Csikszentmihalyi 

3 keyes 

4 Lamers and al. 

5 Wood and al. 



 

افزایش معناداری را در مرحله پس آزمون نشان داد که اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد را در مرحله پس آزمون تأیید 

 ( =p 0/ 001می نماید )

بر امید به زندگی و بهزی1397مقدم فرو همکاران) با عنوان تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ستی روانشناختی زنان  (. در پژوهشی 

به دنبال ارائه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نمرات متغیرهای امید به زندگی  مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی بیان داشت که 

امید به   و بهزیستی روانشناختی افراد گروه آزمایش در مرحله پس آزمون افزایش داشته و این نوع از درمان اثرات مثبت معنیداری را بر

درمان گروهی پذیرش و تعهد روشی مؤثر . زندگی و بهزیستی روانشناختی زنان مبتال به سرطان تحت شیمی درمانی برجای گذاشته است

 .یان به سرطان پستان میباشدلابه منظور افزایش امید به زندگی و بهزیستی روانشناختی مبت 

بر استرس شغلی و بهزیستی روان شناختی در   (ACT) ن بر پایه پذیرش و تعهداثر بخشی درما( در پژوهشی با عنوان  1396معین زاده)

آزمون بین استرس شغلی )وضعیت جسمانی و مقیاس در مرحله پس بیان داشت که    میان مددکاران اجتماعی سازمان بهزیستی شهر کرج

بر محیط، زندگی  با دیگران، تسلط  )روابط مثبت  روانشناختی  بهزیستی  آزمایش و کنترل    علایق شغلی( و  هدفمند و رشد فردی( گروه 

یافته  .(p<0/ 01تفاوت معناداری وجود داشته است ) و تعهدهای پژوهش می با توجه به  پایه پذیرش  بر   توان عنوان داشت که درمان 

(ACT) بر استرس شغلی و بهزیستی روان شناختی در میان مددکاران اجتماعی سازمان بهزیستی شهر کرج تأثیر دارد. 

عنوان  1396محمدی) با  پژوهشی  در  درمانی(  روش  آموزش  تعهد   اثربخشی  و  پذیرش  بر  و مبتنی  تنهایی  احساس  افسردگی،  بر 

در کاهش شدت آماج های درمان )افسردگی،  تاثیر درمان پذیرش و تعهدبیان داشت که    نشخوارفکری بر نوجوانان دارای علائم افسردگی

بنابراین می توان نتیجه گرفت که روش احساس تنهایی و نشخوار تنهایی( ب بالینی معنادار است.  از نظر  از نظر آماری و هم  یماران هم 

 .درمان پذیرش و تعهد در کاهش افسردگی، احساس تنهایی و نشخوارفکری نوجوانان افسرده از کارایی لازم برخوردار است 

عنوان  1395طاهرخانی) با  پژوهشی  در  مهارت (  آموزش  ارتتاثیر  دارای های  مادران  روانشناختی  بهزیستی  و  اجتماعی  بهزیستی  بر  باطی 

ذهنی  معلولیت  با  که    کودک  داشت  با   بیان  ارتباطی  های  مهارت  و    %95آموزش  شود  می  اجتماعی  سلامت  افزایش  موجب  اطمینان 

 . نی می شودهمچنین آموزش مهارتهای ارتباطی موجب افزایش بهزیستی روان شناختی مادران کودکان با ناتوانی ذه

و   یستیارتقاء بهز  یپزشکان برابیان داشت که    کیاکولوژ  یها  ستمیس  هیبا نظر  ی و تعهد درمان  رشیپذ( در پژوهشی با عنوان  2019تنهان)

( EST)  یطیمح  ستیز  یها  ستمیس  هی( و نظرACT)  یو تعهد درمان   رشیمتنوع از درمان پذ  یگروه ها  یبرا  ی پرداختن به روانشناس

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  در مورد نحوه مصرف    یقاتیتحق  2019تا    1986و جامع از سال    قیدق  ات یحال ، ادب   نید. با ااستفاده کردن

برند ،   یبهره مدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  کردند که از    شنهادیارائه نداد. محققان بهداشت روان مسلمانان پ  نانخدمت به مسلما  یبرا

اند.    اددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ینها با استفاده از  از آ  یاما تعداد معدود  ن یاز مؤثرتر   یکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ی کرده 

روانشناس  یستیبهز  تیتقو  یبرا  یکنترل تصادف   ییبر کارآزما  یمبتن   یدرمان  یروشها به  پرداختن  اهد  یو  ا  نیا  یاصل  افاست.    نیمقاله 

توض )الف(  که  چگونه    ح یاست  که  یدر دهد  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  تر  یکمان  مناسب  ا  یکردهایرو  نیاز  با  یمشاوره  که  با    دیاست 

درمان مبتنی بر پذیرش و  دارند و )ب(    یادیو اسلام مشترکات زدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    رایز  ردی مسلمانان مورد استفاده قرار گ

دتعهد   با  تا    یم   شنهادیپ  EST  دگاهیرا  از  متضا  دگاهید  کیکنند  کند.  فعال  را  تر  تعهد  د  و  پذیرش  بر  مبتنی  طوردرمان  که    یبه 

همه ، از مسلمانان شروع کنند. با   یبرا  یکیرا در همه سطوح اکولوژ  یبپردازند و روانپزشک  یستیتوانند بهز  یمتخصصان بهداشت روان م

 افته ی  شیافزا  یر یر پژوهش و عمل به طرز چشمگمثبت د   یمشاوره ، استفاده از روانشناس  یکردهایکار آمدن موج سوم و چهارم رو  یرو

در نظر گرفتن   نیکنند ، بنابرا  یم   دیتأک  اریمثبت بس  کردیرو  دگاهیاز د  نیهمچن  EST، اسلام و  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  است.  

 باشد.   یعیطب ریمثبت و غ یدر روانشناس یو عملکرد مؤثرتر قیتحق دیدر کنار هم ممکن است نو ESTو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

  ی روانشناخت   یستیو بهز  ی( بر خود دلسوزACT)  ی و تعهد درمان  رشیپذ  یاثربخش  یبررس در پژوهشی با عنوان    (2018ی)عبد  و  ی جهرم

و   یخودپسند  شی که مداخله مورد استفاده باعث افزا  بیان داشتند  رازیزنان با اعتماد به نفس باتجربه مراجعه کننده به مراکز مشاوره ش

  ی( بر روACTو تعهد )  رشیتوان ادعا کرد که مداخله درمان پذ  یم  یشود. به طور کل  یباتجربه م  تیفیزنان با ک   یروانشناخت  یستیبهز

 شود.  یم هیتوص اریمؤثر و مؤثر است و بس انتیزنان با خ 



 

با عنوان  2018ورسب و همکاران) انعطاف پذ  یستیاسترس ، بهز   نیب  وندیپ( در پژوهشی   یاریمداخله خود  نیدر ح  یروانشناخت  یریو 

و بر   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده می شود قیاز طر یستیکاهش استرس و ارتقاء بهز یبرای بیان داشت که کمک و تعهد درمان

 کند.  یم دیتأک یستیدر ارتقاء بهز PF لیپتانس

 روش تحقيق : -3

که مطالعه امکان وجود   روندیدر شرایطی به کار م هایششبه آزما .استآزمون پس آزمون وروش پژوهش حاضر شبه آزمایشی از نوع پیش

  در   میدانی  هاییشآزما  تمام  "یباًتقر   نیست  میسر  مطالعه  مورد  یرهایمتغ   در  کنترل  امکان  کهدرحالی   باشد  نظر  مد  معلول  –روابط علت  

خصات آزمایش را داراست. در این روش محقق با مش  و   شرایط  همان  تحقیق  نوع  این  دیگر  جهات   از  گیرندیم  قرار  هایش آزما  شبه  ردیف

 سعی دارد تحقیق خود را به تحقیق آزمایشی واقعی نزدیک کند. هایتآگاهی از محدود

ابزارهای متفاوتی برای به دست آوردن اطلاعات مانند مشاهده، مصاحبه، پرسش نامه و مدارک و اسناد وجود دارد. هر یک از این ابزارها 

 ها باید موردتوجه قرار گیرند تا اعتبار تحقیق دچار خدشه نشود.معایب و مزایایی دارند که هنگام انتخاب و استفاده از آن

 ی و بررسی میدانی استفاده خواهد شد.اکتابخانه با توجه به نوع اطلاعات لازم در انجام این تحقیق از دو روش بررسی 

 جامعه آماری ، نمونه آماری: 

در مشهد دچار سوگ   1399الی بهمن ماه    1398سال داشته که از بهمن ماه    40تا    20ین پژوهش کلیه زنانی هستند که سن  جامعه ا

نفر به عنوان نمونه مورد ارزیابی قرار خواهند   30ناتمام شده اند. با توجه به تعداد بالای این افراد )مخصوصا با وجود بیماری کرونا ( تعداد  

آزمایش(.  15کنترل و  نفر گروه    15گرفت) از: تحصیلات حداقل دیپلم جهت درک و :  معیارهای ورود  نفر گروه  معیارهای ورود عبارتند 

 یل به شرکت در پژوهش و امکان شرکت در کلاس بلحاظ زمان کاری  تما پرسشنامه، سؤالات پاسخگویی به  

   جلسه آموزش می باشد. 3کاری و غیبت در معیارهای خروج دارا نبودن شرایط فوق و همچنین عدم هم:  معیارهای خروج

آزمون شرکت داده می شوند مورد مطالعه به صورت داوطلبانه و در دسترس از بین دارندگان معیارهای فوق انتخاب شده و در پیش  نمونه

در همکار  سپس  و  راهنما  استاد  نظر  زیر  آزمایش  گروه  بعد  مرحله  در  گیرند.  می  قرار  کنترل  و  آزمایش  گروه  از دو  دیگر  نفر  یک  ی 

ارتباطی قرار خواهند گرفت)این آموزش به صورت مجازی   آموزش گروهی و کارگاهی  جلسه  8دانشجویان تحت   با مباحث مهارت های 

 و از آنان آزمون نهایی جهت بررسی تأثیرات به عمل می آید. برگزار گردید(

 اجرای پژوهش  روش

 حضور   آنجا  موقع  به  و  باشند  نداشته  غیبت  جلسات   در  که  شد  خواسته  آنها  از  و  شد  گفته  اآنه  به  قوانین  جلسات،   آغاز  از  قبل  و  ابتدا  در

  گروه،  دو  هر  از  آموزشی،   جلسات   اتمام  از   پس.  شد  برگزار  روز   در  ساعت  5/1  و  یکبار   ای  هفته  صورت   به  آموزشی،  جلسات .  باشند  داشته

 داده   روی  بر  نهایی  تحلیل  و  تجزیه  و  شد  SPSS  وارد   خام  های  داده  سپس.  شد  اجرا  آزمون  پس  عنوان  به  نظر  مورد   ی  پرسشنامه   مجددا

 شد. انجام ها

 جلسات شرح

 آشنایی اعضا با درمانگر و یکدیگر، شرح قوانین گروه، آشنایی و توصیف کلی از رویکرد درمانی جلسه اول 

تعهد   جلسه دوم و  پذیرش  نگاه  از  بیماران  مشکالت  سنجش  قبل،  جلسه  تکلیف  اجتناب،  استخ)بررسی  تجربه  راج 

 )آمیختگی و ارزشهای فرد

بررسی تکلیف جلسه قبل، تصریح ناکارآمدی شاهد رویدادهای منفی با استفاده از استعارهها و آموزش تمایل  جلسه سوم

 .نسبت به هیجانات و تجارب منفی

و اتخاذ موضع    (ره فنجان بداستعا)بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش جدا کردن ارزیابیها از تجارب شخصی   جلسه چهارم 

 .مشاهده افکار بدون قضاوت 

و    (استعاره صفحه شطرنج )بررسی تکلیف جلسه قبل، ارتباط بازمان حال و در نظر گرفتن خود بهعنوان زمینه  جلسه پنجم

 .آموزش فنون ذهن آگاهی

 .بر مبنای میزان اهمیت آنهابررسی تکلیف جلسه قبل، شناسایی ارزشهای زندگی بیماران و سنجش ارزشها   جلسه ششم 

برنامهریزی  جلسه هفتم  و  استعارهها  بهکارگیری  موانع ضمن  رفع  در  عملی  راهکارهای  ارائه  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی 



 

 .برای تعهد نسبت به پیگیری ارزشها

روه و برنامه  شده در جلسات، درخواست از اعضا برای توضیح دستاوردهایشان از گ  بندی مفاهیم بررسی  جمع جلسه هشتم 

 آنها برای ادامه زندگی 

 ( 1397)مقدم فر و همکاران، 

 پرسشنامه استفاده می شود   3در این پژوهش از 

 

 (  1993) 1پرسشنامه بهزیستی اجتماعی کیز

نفوذ   بررسی ماهیت بهزیستی باید مشتمل بر تقسیم زندگی به تکالیف عمومی و خصوصی باشد، تمایزی که در نظریه روانشناسی اجتماعی

دارد. بهزیستی عبارت است از: حالت مثبت جسمانی، اجتماعی و روانی نه صرفاً عدم وجود درد، ناراحتی و ناتوانی. بهزیستی مستلزم آن 

است که نیازها ارضاء شوند و افراد حس هدفمندی داشته باشند و احساس کنند که قادر به تحقق اهداف فردی مهم هستند و در جامعه  

پاداش  مشارکت کنند مالی و فردی، مشاغل  امنیت  روابط فردی حمایت کننده، سلامت مطلوب،  از طریق شرایط دربردارنده  بهزیستی   .

انگلستان،   )اداره سلامت  میکند  پیدا  ارتقاء  سالم  و  در محیط جذاب  و  از (.  2004دهنده  فرد  ارزیابی یک  بهزیستی ذهنی  به طور کلی 

سایر مسائل فرهنگی و مرتبط با ارزشمندیهای فرد در حیات اوست )دینر، ساح، لوکاس، و اسمیت، کیفیت تجربیات، آگاهیها، ارتباطها و  

بهزیستی اجتماعی به شرایط و عملکرد فرد در جامعه اشاره دارد.  (  1998بر اساس نظریه کیز )(.    2002؛ کیز، اشموتکین و ریف،  1999

معمولاً اجتماعی  بهزیستی  بالای  درجات  از  برخوردار  و  افراد  شان  )هویی  هستند  روابط  آن  حفظ  و  سایرین  با  روابط  برقراری  به  قادر   

و دیگر پژوهشگران ابعاد (  1989ریف )(    2001ریان و دسی ) (،  1998گرگور و لیتل )  مک(    2002کیز و همکاران )(.    2008همکاران،  

ستی اجتماعی را به عنوان گزارش شخصی افراد از کیفیت بهزی( 1998گوناگونی از احساس ذهنی بهزیستی را مورد نظر قرار دادهاند. کیز )

با جامع، پذیرش دیگران  از یکپارچگی آنها  افراد  ابتدا نیز بهزیستی اجتماعی به عنوان ادراک  از  ،  ارتباطات آنها با دیگران تعریف میکند. 

)لارسون،   میشد  تعریف  جامعه  با  مشارکت  از  فرد  احساس  و  اجتماع  با  )  مدل(.  1996پیوستگی  کیز  بهزیستی (  1998چندوجهی  از 

شناخت و پذیرش  (  1998اجتماعی شامل پنج جنبه میباشد که میزان کارکرد بهینه افراد را در عمکلرد آنها معلوم میکند. از نظر کیز )

نصر شکوفایی  دیگران، عنصر پذیرش و ارزش فرد به عنوان یک شریک اجتماع، عنصر مشارکت و سرانجام باور به تحول مثبت اجتماعی، ع 

بهزیستی اجتماعی است. این عناصر میتوانند وحدت اجتماعی، تشریک مساعی، پیوند اجتماعی و حس ظرفیت برای رشد مداوم جامعه و  

توسط کیز طراحی    1998در سال   پرسشنامه بهزیستی اجتماعی کیز(  2002میزان راحتی افراد را در پذیرش دیگران ارزیابی کنند )کیز،  

گویه است و دارای خرده مقیاسهای همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی   33شنامه دارای  شد. این پرس

 .اعی، و پذیرش اجتماعی میباشدماجت

نباخ در مطالعه اول برای  ونباخ استفاده کرد که میزان ضرایب آلفای کروجهت بررسی اعتبار پرسشنامه از ضریب آلفای کر(    1998کیز )

،   0/ 69،  0/ 57ابعاد انسجام اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، و پذیرش اجتماعی به ترتیب برابر با  

،    0/ 77ضریب آلفای کرنباخ را برای ابعاد این پرسشنامه به ترتیب فوق  (    1393بدست آورد. صفاری و همکاران )  77/0،و    75/0،  0/ 81

 .بدست آوردند. همچنین روایی سازه این پرسنشامه را نیز مطلوب ارزیابی نمودند 0/ 74 ،74/0 ، 0/ 73

 .ای از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف قرار دارد که در زیر نشان داده شده است گزینه 5این پرسشنامه بر روی یک طیف لیکرت 

نمره بالاترین  پرسشنامه  این  نماید    در  اخذ  میتواند  فرد  که  پایی  165ای  نمره  و  نشانگر    33نترین  پرسشنامه  این  در  بالا  نمره  میباشد. 

  باشد. وضعیت بهزیستی فرد در هریک از خرده مقیاس  بهزیستی اجتماعی بالا و نمره پایین نشان دهنده بهزیستی اجتماعی پایین فرد می

لا در هر خرده مقیاس نشانگر بهزیستی وی در مقیاسها بدست میآید. نمره با  های این آزمون نیز با محاسبه نمرات سوالات هریک از خرده

 .آن خرده مقیاس است و برعکس

 

 (  2002)2پرسشنامه بهزیستی روانی ریف

 

1 Social well-being Keyes 

2  Psychological Well-Being Revisited 



 

شناختی را  یافته است ریف و کینز در دهه گذشته الگوی بهزیستی روانهای مثبت سلامت افزایشدر دهه اخیر گرایش به بررسی جنبه 

. 1  ای و دربرگیرنده:شناختی یک مفهوم چند مؤلفهتوسط پژوهشگران بررسی گردید. بهزیستی روانای  طور گستردهپیشنهاد نمودند که به

به خود و پذیرش جنبه  مانند ویژگیپذیرش خود: یعنی نگرش مثبت نسبت  بد و احساس مثبت درباره  های مختلف خود  های خوب و 

. خودمختاری:  3ها؛  از رابطه با دیگران و درک اهمیت این وابستگی. روابط مثبت با دیگران: احساس رضایت و صمیمیت  2زندگی گذشته؛  

های  . تسلط بر محیط: حس تسلط بر محیط، کنترل فعالیت 4احساس استقلال و اثرگذاری در رویدادهای زندگی و نقش فعال در رفتارها؛  

بهره و  فرصتبیرونی  از  مؤثر  پیرامون؛  گیری  زن5های  در  داشتن هدف  زندگی هدفمند:  او .  گذشته  و  زندگی حال  اینکه  به  باور  و  دگی 

 .عنوان یک موجود دارای استعدادهای بالقوه استهای نو به. رشد فردی: احساس رشد مداوم و دستیابی به تجربه6معنادار است؛ 

عبارتی   9عبارتی، 14، عبارتی 20شناختی همچون پرسشنامه های بهزیستی روانها، مقیاسگیری این سازهبرای اندازه 1989ریف در سال 

عبارت است، تهیه شد.   84شناختی که دارای  های بهزیستی روانهای اولیه نسخه اصلی مقیاسعبارتی را طراحی کرد. پس از بررسی   3و  

  مؤلفه اصلی الگوی بهزیستی روانشناختی   6عبارتی طراحی شد. نسخه کوتاه این پرسشنامه    18عبارتی و فرم کوتاه    54های  سپس نسخه 

قرار می  ارزیابی  بنابراین دارای  را مورد  زیر مقیاس شامل    6دهد و  از فرم کوتاه    3زیر مقیاس )هر  این مطالعه    18عبارت( است که در 

 .شده استسؤالی مقیاس بهره گرفته 

زد که تا چه حد با هر  = کاملاً موافقم( مشخص سا6= کاملاً مخالفم تا  1ای )درجه   6در این پرسشنامه آزمودنی باید در یک طیف لیکرت  

 .یک از عبارات موافق یا مخالف است

نمره گزینهشیوه  مقیاسگذاری  مخالفم=های  کاملاً  است:  شرح  بدین  ریف  روانشناختی  بهزیستی  مخالفم=1های  حدی  تا  کمی  2؛  ؛ 

موافق=3مخالف= موافق=4؛ کمی  تا حدی  موافق=5؛  زیر6؛ کاملاً  به هر  نمره مربوط  به دست آوردن  با  نمره همه    (.  مقیاس، کافی است 

 .آیدعبارت نیز نمره بهزیستی روانشناختی کلی به دست می   18عبارات مربوط به زیر مقیاس موردنظر را باهم جمع کنید، از جمع امتیاز  

 :عبارات مربوط به هر زیر مقیاس

 10، 8،  2خرده مقیاس پذیرش خود:

 13، 11، 3خرده مقیاس روابط مثبت با دیگران: 

 18، 12،  9مقیاس خودمختاری: خرده 

 6، 4، 1زیر مقیاس تسلط بر محیط: 

 16، 14، 5خرده مقیاس زندگی هدفمند: 

 17، 15، 7خرده مقیاس رشد فردی: 

 .شوندگذاری می صورت معکوس نمرهبه  17،  16، 13، 10، 9، 5، 4، 3در ضمن عبارات:

( زاده  غنی  و  واحدی  پژوهش  کر1388در  آلفای  و  پایایی  مقدار  ترتیب  (  به  را  مقیاس  این  کرده  0/ 71و    70/0ونباخ  بیانی گزارش  اند. 

ای  منظور هنجاریابی مقیاس بهزیستی روانشناختی در ایران آن را بر روی نمونه ( به 1390؛ به نقل از ظریف گلبار یزدی،  1388وهمکاران )

دار بود. همچنین همبستگی دست آمد که ازنظر آماری معنی  /. به82نفر اجرا کردند و ضریب پایای به روش باز آزمایی این مقیاس  145از 

از زندگی، پرسشنامه شادکامی آکسفورد و پرسشنامه عزت  با مقیاس رضایت    0/ 46و    58/0،  47/0نفس روزنبرگ به ترتیب  این مقیاس 

بیانی وهمکاران )دستبه از ظریف گلبار یزدی،  1388آمده است  نقل  نیز1390؛ به  این   (. در تحقیق حاضر  برای  آلفای کرونباخ  ضریب 

 .برآورد شد 91/0مقیاس 

 

 (  1991) 1پرسشنامه نشخوار فکری نولن

سال    نولن قرارپرسشنامه  1991در  ارزیابی  مورد  را  منفی  خلق  به  واکنش  متفاوت  سبک  چهار  که  کردند  تدوین  خودآزما  داد. می   ای 

سبک  پاسخ پرسشنامه  مقیاس  دو  از  پاسخ  نشخوهایی  پاسخ های  مقیاس  و  مقیاس  اری  است.  شده  تشکیل  حواس  کننده  منحرف  های 

 (. 1991شود هر کدام را در مقیاسی درجه بندی کنند)نولن، می  عبارت دارد که از پاسخ دهندگان خواسته  22های نشخواری پاسخ 

 

1 Nolan intellectual rumination 



 

علیلو، بخشی پژوهش  در  پژوهش  این  آلفای کرونباخ  فخاریپورضریب  و  فرنام  منصوری،  است.    0/ 90(  1390)  رودسری،  آمده  به دست 

 است. 33و نمره برش  66تا   0ای می باشد و بازه نمرات بین سوال طیف لیکرت چهار گزینه  22طریقه نمره گذاری 

 

 استفاده گردید.  SPSSو   Excelی افزارهادر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل اطلاعات بسته به نیاز از نرم همچنین 

 ه در این پژوهش عبارتند از:ی مورداستفادهاکیتکن

 ی توزیع فراوانی، فراوانی درصدی همراه با رسم جداول و نمودار استفاده شده است.هاروشاز  هادادهالف ( آمار توصیفی: جهت 

به  استنباطی:  آمار  تحلیل  ب(  و  تجزیه  لاها روش  هادادهمنظور  های  فرض  پیش  از  یک  هر  آزمون  برای  گرفته شده  کار  به  آماری  زم ی 

 از آزمون کوواریانس استفاده می شود.  هاهیفرض

 یافته های پژوهش

بر روی  آزمون و پس آزمون  روانی و اجتماعی و نشخوار فکری در دو مرحله پیش  بهزیستی  اجرای پرسشنامه های  از  اطلاعات حاصل 

غیره ، تفاوت گروه ها در چند متغیر با کنترل اعضای نمونه مورد تجزیه و تحلیل استنباطی قرار می گیرد. در تحلیل کوواریانس چند مت

یک یا چند متغیر دیگر که ممکن است بر نتایج اثر بگذارد، اندازه گیری می شود. برای مقایسه میانگین نمرات بهزیستی روانی و اجتماعی 

ی شود، به این صورت که اثرات  و نشخوار فکری آزمودنی های دو گروه در پس آزمون از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده م

 پیش آزمون به عنوان متغیر کنترل می گردد.

 

 میانگین های نمرات پیش آزمون و پس آزمون و میانگین های نمرات تعدیل شده دو گروه در سه تحلیل کواریانس

 متغیر 
 پس آزمون  پیش آزمون 

 نمرات تعدیل شده پس آزمون

 آزمایش  کنترل

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 3/ 21 76/ 33 4/ 99 17/ 00 17/ 32 66/66 13/ 95 5/54 بهزیستی روانی

بهزیستی 

 اجتماعی 
08 /105 53 /11 37 /124 37 /27 91 /112 21 /7 83 /135 38 /7 

 96/2 36/ 08 5/ 25 49/ 08 15/ 90 42/ 58 10/ 37 50/ 45 نشخوار فکری 

 

دهد در نشخوار فکری میانگین های تعدیل شده گروههای آزمایشی بطور معنی داری کمتر از گروه کنترل  طوری که جدول نشان می همان

 بوده و در بهزیستی اجتماعی و روانی بیشتر از گروه کنترل است.

های دو گروه در پس آزمون با استفاده از    در این مرحله به مقایسه میانگین نمرات بهزیستی روانی و اجتماعی و نشخوار فکری در آزمودنی

 روش تحلیل کوواریانس چند متغیره می پردازیم.

 طبیعی بودن توزیع نمرات: 

 باشد نتیجه می گیریم توزیع نمره دو آزمون طبیعی است -2و  2چون خارج قسمت کجی و بلندی بر انحراف استاندارد در دامنه 

 

 راتنتایج بررسی آزمون طبیعی بودن توزیع نم

 میانگین  ماکزیمم  مینیمم تعداد  
انحراف  

 استاندارد
 کشیدگی چولگی 

ی 
اجتماع

پیش   

 آزمون
24 00 /88 00 /134 08 /105 53 /11 33 /1 47 /0 08 /4 91 /0 

 0/ 91 -1/ 19 0/ 47 0/ 47 27/ 37 105/ 08 174/ 00 89/ 00 24پس  



 

 آزمون

ی
روان

 

پیش  

 آزمون
24 00 /34 00 /85 5/54 95 /13 26/0 47 /0 65/0- 91 /0 

پس  

 آزمون
24 00 /32 00 /94 66/66 32 /17 14 /0- 47 /0 74 /0- 91 /0 

ی 
نشخوار فکر

پیش   

 آزمون
24 00 /30 00 /76 45 /50 37 /10 63/0 47 /0 82 /0 91 /0 

پس  

 آزمون
24 00 /20 00 /76 57 /42 90 /15 63/0 47 /0 65/0- 91 /0 

 ( K-Sز آزمون کولموگروف اسمیرنوف)بررسی نرمال بودن توزیع نمرات در گروه آزمایش و کنترل با استفاده ا

 اسمیروف  -نتایج بررسی آزمون کلموگروف 

 روانی نشخوار فکری 

 

 اجتماعی 

 

 

 پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون 

 تعداد 24 24 24 24 24 24

 میانگین  105/ 08 124/ 37 45/ 50 66/66 50/ 45 42/ 58
 پارامترهای عادی 

 انحراف استاندارد 11/ 53 27/ 37 13/ 95 17/ 32 10/ 37 15/ 90

 قطعی  150/0 199/0 138/0 099/0 108/0 148/0
های  تفاوت 

 افراطی
 مثبت  150/0 199/0 138/0 0/ 066 108/0 148/0

 منفی  -103/0 -102/0 -079/0 -099/0 -082/0 -097/0

 آزمون آماری  150/0 199/0 138/0 099/0 108/0 148/0

 سطح معناداری  172/0 0/ 15 200/0 200/0 200/0 188/0

 

اسمیروف نشان می دهد که توزیع نمرات بهزیستی روانی و اجتماعی و نشخوار فکری در پیش آزمون در پس    -نتایج آزمون کلموگروف

 آزمون نرمال می باشد .  

  -است . فرضیه صفر در آزمون کلموگروف  بزرگتر  0.05در آزمون فوق الذکر از    Pنتایج تحلیل خروجی فوق نشان می دهد که مقدارهای  

اسمیروف پیروی داده ها از توزیع مورد نظر )که در اینجا توزیع نرمال است( می باشد. فرضیه مقابل آن عبارت است از عدم پیروی داده ها 

با توجه به مقدار   اینجا توزیع نرمال است(  ، توزیع د  Pاز توزیع مورد نظر )که در  اده ها منطبق بر توزیع نرمال و عدم رد فرضیه صفر 

 قلمداد می گردد. 

 همگنی شیب های رگرسیونی و همگنی واریانس ها

 با استفاده از آزمون لوین می توان از همگونی واریانس ها در گروه های آزمایشی بررسی نمود 

 نتایج بررسی پیش فرض های آزمون تحلیل کوواریانس

 اری سطح معناد df1 df2 لوین گروه ها متغیرها 

 822/0 22 1 052/0 پیش آزمون  بهزیستی اجتماعی 

 0/ 064 22 1 483/4 پس آزمون 



 

 149/0 22 1 240/2 پیش آزمون  بهزیستی روانی

 238/0 22 1 473/1 پس آزمون 

 428/0 22 1 0/ 652 پیش آزمون  نشخوار فکری 

 0/ 064 22 1 5/ 863 پس آزمون 

آزمون   از  که در    Levenچنانچه سطح معناداری در  بیشتر  نمایش داده می شود  از 0.05جدول  واریانس گروه ها  باشد می توان گفت 

جدول که در   Sigتجانس برخوردار است. فرض صفر)پوچ( در این آزمون این است که واریانس سه گروه دارای تجانس است، با توجه به  

 بیشتر است ، فرض مقابل رد و فرض صفر قبول می شود. 0.05

 

 فرضیه اصلی: 

 تاثیر دارد. بر بهزیستی اجتماعی و بهزیستی روانی و نشخوار فکری در مبتلایان به سوگ ناتمام پذیرش و تعهدوزش مبتنی بر آم

 

 نتایج کلی تحلیل کوواریانس چند متغیره 

 F P خطا Df فرضی Df مقدار نوع آزمون

 06/0 3/ 90 23/ 00 1/ 00 145/0 اثر پیلایی

 06/0 3/ 90 23/ 00 1/ 00 855/0 لامبدای ویلکز 

 06/0 3/ 90 23/ 00 1/ 00 170/0 اثر هاتلینگ 

 06/0 3/ 90 23/ 00 1/ 00 170/0 بزرگترین ریشه روی 

 =0P/ 06معنادار شدن شاخص های آزمون چند متغیره یعنی لامبدای ویلکز ، اثر هاتلینگ ، بزرگترین ریشه اختصاصی روی و اثر پیلایی )

ت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای مربوطه ایجاد شده است . از این رو هر یک از این ( موید این موضوع است که تفاو=F  90/3و   

 متغیرها مورد بررسی قرار گرفت . 

 یافته های مربوط به پژوهش-4-6

 تاثیر دارد. بر بهزیستی اجتماعی در مبتلایان به سوگ ناتمام پذیرش و تعهدفرضیه اول فرعی: آموزش مبتنی بر 

 

 بر بهزیستی اجتماعی پذیرش و تعهدکوواریانس برای اثربخشی آموزش مبتنی بر   نتایج تحلیل

 منبع اثر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F  سطح معناداری 

 0/ 38 0/ 78 508/ 88 1 508/ 88 پیش آزمون 

 035/0 5/ 066 3274/ 654 1 3274/ 654 گروه 

   646/ 462 21 704/13575 خطا

الا مشاهده می شود، نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون بهزیستی اجتماعی در دو گروه با کنترل کردن اثر پیش چنانچه در جدول ب

آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش ، نمرات بهزیستی اجتماعی آزمودنی ها که در 

( .  =p  1/0دنی هایی که در گروه گواه جایگزین شده بودند ، افزایش معناداری داشته است)گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به آزمو

 بنابراین آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی اجتماعی موثر است.

 

 تاثیر دارد. بر بهزیستی روانی در مبتلایان به سوگ ناتمام پذیرش و تعهدفرضیه دوم فرعی: آموزش مبتنی بر 

 یل کوواریانس برای اثربخشی آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش بر بهزیستی روانینتایج تحل

 منبع اثر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F  سطح معناداری 



 

 0/ 33 96/0 204/ 98 1 204/ 98 پیش آزمون 

 014/0 184/7 68/1523 1 68/1523 گروه 

   212/ 08 21 67/4453 خطا

 

مشاهده می شود، نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون بهزیستی روانی در دو گروه با کنترل کردن اثر پیش چنانچه در جدول بالا  

آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش نمرات بهزیستی روانی آزمودنی ها که در گروه 

افزایش معناداری داشته است)آزمایش شرکت داشتند، نسبت به کارمندانی که د بنابراین  =p  1/0ر گروه کنترل جایگزین شده بودند،   )

 تاثیر دارد. بر بهزیستی روانی در مبتلایان به سوگ ناتمام پذیرش و تعهدآموزش مبتنی بر 

 

 تاثیر دارد. بر نشخوار فکری در مبتلایان به سوگ ناتمام پذیرش و تعهدفرضیه سوم فرعی: آموزش مبتنی بر 

 نتایج تحلیل کوواریانس برای اثربخشی آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش بر نشخوار فکری 

 منبع اثر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F  سطح معناداری 

 60/0 0/ 27 37/61 1 37/61 پیش آزمون 

 043/0 4/ 662 1052/ 39 1 1052/ 39 گروه 

   225/ 73 21 46/4740 خطا

 

بالا مشاهده می شود، نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون نشخوار فکری در دو گروه با کنترل کردن اثر پیش  چنانچه در جدول  

آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش نمرات نشخوار فکری آزمودنی ها که در گروه 

(.  بنابراین =p  0/ 1در گروه کنترل جایگزین شده بودند، کاهش معناداری داشته است)آزمایش شرکت داشتند، نسبت به کارمندانی که  

 آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش  بر نشخوار فکری موثر است.

 

 گيریبحث و نتيجه

 فرضیه اصلی: 

 تاثیر دارد. ناتمامبر بهزیستی اجتماعی و بهزیستی روانی و نشخوار فکری در مبتلایان به سوگ  پذیرش و تعهدآموزش مبتنی بر 

معنادار شدن شاخص های آزمون چند متغیره یعنی لامبدای ویلکز ، اثر هاتلینگ ، بزرگترین ریشه اختصاصی روی و اثر پیلایی موید این  

رفت .  موضوع است که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرها ایجاد شده است . از این رو هر یک از این متغیرها مورد بررسی قرار گ

تنهان) تحقیقات  موید  فرضیه  عنوان  2019این  با  پژوهشی  در  درمان  رشیپذ(  تعهد  نظر  ی و  که    کیاکولوژ  یها  ستمیس  هیبا  باشد  می 

  ستم یس  هی( و نظرACT)  یو تعهد درمان  رشی متنوع از درمان پذ  یگروه ها  یبرا  یو پرداختن به روانشناس  یستیارتقاء بهز   یپزشکان برا

در مورد نحوه مصرف   یقاتیتحق  2019تا    1986و جامع از سال    قیدق  ات یحال ، ادب  نی( استفاده کردند. با اEST)  یطیمح  ستیز  یها

درمان مبتنی  کردند که از    شنهادیارائه نداد. محققان بهداشت روان مسلمانان پ  نانخدمت به مسلما  یبرادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

درمان مبتنی بر  کرده اند.    اددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یاز آنها با استفاده از    یداد معدودبرند ، اما تع  یبهره مبر پذیرش و تعهد  

مؤثرتر   یکپذیرش و تعهد ی روانشناس  یستی بهز  تیتقو  یبرا   یکنترل تصادف  ییبر کارآزما  یمبتن  یدرمان   یروشها  نیاز  به  پرداختن    ی و 

 است. 

 تاثیر دارد. بر بهزیستی اجتماعی در مبتلایان به سوگ ناتمام پذیرش و تعهدفرضیه اول فرعی: آموزش مبتنی بر 

نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون بهزیستی اجتماعی در دو گروه با کنترل کردن اثر پیش آزمون حاکی از این است که پس از  

گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به    شرکت در جلسات آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش، نمرات بهزیستی اجتماعی آزمودنی ها که در

آزمودنی هایی که در گروه گواه جایگزین شده بودند ، افزایش معناداری داشته است. بنابراین آموزش بر افزایش بهزیستی اجتماعی موثر  



 

نتایج این فرضیه تحقیقات مقدم فرو همکاران) با عنوان تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش1397است. که  و تعهد بر امید به   ( در پژوهشی 

به دنبال ارائه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نمرات متغیرهای امید به زندگی  زندگی و بهزیستی روانشناختی زنان را تایید می نماید که  

بر امید به و بهزیستی روانشناختی افراد گروه آزمایش در مرحله پس آزمون افزایش داشته و این نوع از درمان اثرات مثبت معنیداری را  

درمان گروهی پذیرش و تعهد روشی مؤثر . زندگی و بهزیستی روانشناختی زنان مبتال به سرطان تحت شیمی درمانی برجای گذاشته است

همچنین درمان های دیگری همچون درمان   .یان به سرطان پستان میباشدلابه منظور افزایش امید به زندگی و بهزیستی روانشناختی مبت 

های ارتباطی بر تاثیر آموزش مهارت ( در پژوهشی با عنوان  1395نیز بر بهزیستی اجتماعی موثر است . تحقیقات طاهرخانی)های مهارتی  

آموزش مهارت های ارتباطی با   موید این نکته است.    بهزیستی اجتماعی و بهزیستی روانشناختی مادران دارای کودک با معلولیت ذهنی 

افزایش سلامت  95% بهزیستی روان شناختی    اطمینان موجب  افزایش  ارتباطی موجب  اجتماعی می شود و همچنین آموزش مهارتهای 

 . مادران کودکان با ناتوانی ذهنی می شود

 تاثیر دارد. بر بهزیستی روانی در مبتلایان به سوگ ناتمام پذیرش و تعهدفرضیه دوم فرعی: آموزش مبتنی بر 

هزیستی روانی در دو گروه با کنترل کردن اثر پیش آزمون حاکی از این است که پس از شرکت نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون ب

در جلسات آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش نمرات بهزیستی روانی افرادی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به افرادی که در 

ابراین آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش بهزیستی روانی موثر گروه کنترل جایگزین شده بودند، افزایش معناداری داشته است بن

های ارتباطی بر بهزیستی اجتماعی و بهزیستی تاثیر آموزش مهارت ( را در پژوهشی با عنوان  1395است. این فرضیه تحقیقات طاهرخانی)

ذهنی معلولیت  با  دارای کودک  مادران  که    روانشناختی  نماید  می  مها تایید  با  آموزش  ارتباطی  افزایش   %95رت های  موجب  اطمینان 

سلامت اجتماعی می شود و همچنین آموزش مهارتهای ارتباطی موجب افزایش بهزیستی روان شناختی مادران کودکان با ناتوانی ذهنی  

تی روان شناختی در  کیفیت زندگی و بهزیس(. موید این فرضیه است آنها بیان می نمایند که  1399همچنین تحقیقات کاویانی). می شود

دو گروه آزمایش و کنترل افزایش معناداری را در مرحله پس آزمون نشان داد که اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد را در  

  ( نیز این فرضیه را تایید می نماید در این تحقیق بیان می 1396( تحقیقات معین زاده)=p  001/0مرحله پس آزمون تأیید می نماید )

که   پس کنند  مرحله  با  در  مثبت  )روابط  روانشناختی  بهزیستی  و  علایق شغلی(  مقیاس  و  )وضعیت جسمانی  استرس شغلی  بین  آزمون 

های با توجه به یافته  .دیگران، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی( گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود داشته است

بر استرس شغلی و بهزیستی روان شناختی در میان مددکاران   (ACT) که درمان بر پایه پذیرش و تعهدتوان عنوان داشت  پژوهش می

 وندیپ( را در پژوهشی با عنوان  2018همچنین این فرضیه تحقیقات ورسب و همکاران)  .اجتماعی سازمان بهزیستی شهر کرج تأثیر دارد

انعطاف پذ  یستیاسترس ، بهز  نیب کاهش   یبرای تایید می نماید که  کمک و تعهد درمان  یاریمداخله خود  نی در ح  یروانشناخت  یریو 

 کند.  یم  دیتأک  یستی در ارتقاء بهز  PF  لیو بر پتانس  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده می شود  قیاز طر  یستی استرس و ارتقاء بهز

است.2018ی)عبد  و  یجهرمتحقیقات   فرضیه  این  موید  نیز  با  (  که  آنان  پژوهش  درمان  رش یپذ   یاثربخش  یبررسعنوان    در  تعهد    ی و 

(ACTبر خود دلسوز )صورت گرفت بیان   رازیزنان با اعتماد به نفس باتجربه مراجعه کننده به مراکز مشاوره ش  یروانشناخت  یستیو بهز  ی

توان    یم  یشود. به طور کل  یم باتجربه    تیفیزنان با ک  ی روانشناخت  یستیو بهز  یخودپسند  شیکه مداخله مورد استفاده باعث افزا  داشتند

 شود.  یم هیتوص اریمؤثر و مؤثر است و بس انتی زنان با خ ی( بر رو ACTو تعهد ) رشی ادعا کرد که مداخله درمان پذ

 

 تاثیر دارد. بر نشخوار فکری در مبتلایان به سوگ ناتمام پذیرش و تعهدفرضیه سوم فرعی: آموزش مبتنی بر 

پس آزمون نشخوار فکری در دو گروه با کنترل کردن اثر پیش آزمون حاکی از این است که پس از شرکت  نتایج به دست آمده از مقایسه  

در جلسات آموزش نمرات نشخوار فکری آزمودنی ها که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به افرادی که در گروه کنترل جایگزین 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشخوار فکری موثر است. همچنین نتایج  شده بودند، کاهش معناداری داشته است. بنابراین آموزش  

محمدی) تحقیقات  فرضیه  عنوان  1396این  با  پژوهشی  در  را  درمانی (  روش  آموزش  تعهد   اثربخشی  و  پذیرش  بر  افسردگی،  مبتنی  بر 

در کاهش شدت آماج   ر درمان پذیرش و تعهدتاثیتایید می نماید که    احساس تنهایی و نشخوارفکری بر نوجوانان دارای علائم افسردگی

های درمان )افسردگی، احساس تنهایی و نشخوار تنهایی( بیماران هم از نظر آماری و هم از نظر بالینی معنادار است. بنابراین می توان 



 

افسرده  نوجوانان  نشخوارفکری  و  تنهایی  احساس  افسردگی،  کاهش  در  تعهد  و  پذیرش  درمان  روش  که  گرفت  لازم    نتیجه  کارایی  از 

 .برخوردار است
 

 گیری نهایی نتیجه

  به سوگ ناتمام   انیدر مبتلابر بهزیستی روانی و اجتماعی و نشخوار فکری    پذیرش و تعهد در این پژوهش به بررسی آموزش مبتنی بر  

نشخوار فکری و افزایش بهزیستی پرداخته شد، نتایج حاکی از این بود که آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش به طور معناداری باعث کاهش  

های مهارتی، آشنایی با افکار  گیری از تکنیکشوند. به عبارت دیگر آزمودنی ها با شرکت در جلسات آموزشی، با بهرهروانی و اجتماعی می

دد که بهزیستی روانی و و باورها، مراقبت از خود، توانایی خود را برای کنترل و تنظیم بهزیستی روانی و اجتماعی و نشخوار فکری می گر

فکری کاهش می دهیم.   نشخوار  و  افزایش  است که می اجتماعی  ارزش  بر  مبتنی  اقدامات  از طریق  داشته  تنها  پربار  زندگی  توانیم یک 

این زندگی تلاش می  برای ساختن  البته مادامی که  قالبِباشیم.  موانع مختلفی در  با  ناخوشاین«های شخصیتجربه» کنیم،  د  ناخواسته و 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مدیریت این   .ها و خاطرات منفی(مواجه خواهیم شد )مثل افکار، تصورات، احساسات، ادراک، تکانه

مهارت تجربه از  شخصی  آگاهی/ذهنهای  )توجه  مایندفولنس  می های  استفاده  طور  »  .کندآگاهی(  به  را  خود  توجه  یعنی  مایندفولنس 

با گشودگی، به تجربه  آگاهانه،  نماییدعلاقه و پذیرش،  اکنون دارید معطوف  اینجا و  از  «.  ای که در  مایندفولنس جنبه های زیادی دارد، 

فضا دادن به هیجانات    .جای »غرق شدن« در افکار و درگیر شدن با آنچه که در حال انجامش هستید  مثلا زندگی در لحظه، به  :جمله

 .یر شدن و میل به کنترل آنهاناخوشایند همانطور که هستند بدون درگ

تجربه پذیرشوقتی  و  گشودگی  با  را  خود  شخصی  کمتر می مشاهده های  نیز  دردآور  ادراکات  و  افکار  احساسات،  خاطرات،  حتی  کنیم، 

نجر به رنج  طور طبیعی مبا توجه به اینکه فرضِ رویکرد پذیرش و تعهد بر آن است که زبان بشر به   .رسندناپذیر به نظر میمهیب و تحمل

انسانروان برای همه  فرآیندی کهها می شناختی  از طریق  را  ما  از طرفی،  و  تجربه ای» شود.  و «  اجتناب  افکار  با  مواجهه  برای  دارد  نام 

  تجربه   .شویم. و از اجتناب کردن به عنوان راهبردی استفاده می کنیم تا اضطراب و رنج هیجانی را تجربه نکنیماحساسات خود آماده می 

با خلاص شدن از شر بدحالی یا غلبه بر یک ترومای قدیمی سر و کار ندارد. در عوض   ACT .به طور کامل متفاوت است ACT درمان با 

  .به ساختن یک زندگی پرمعنا، کامل و پربار مربوط است

 :شودوجودآمده به محققین آینده موارد زیر توصیه می های بهشده و محدودیتبا توجه به تحقیق انجام 

رده سنی  پیش   مردان  پریشانی  تحمل  به واسطه  ذهنی  نشخوار  براساس  عملی  فکری  وسواس  پنجاه   25بینی  مورد  تا  مشهد  ساله شهر 

 بررسی قرار گیرد 

 اثربخشی آموزش تحمل پریشانی بر وسواس فکری عملی مورد بررسی قرار گیرد  

 :شوددر راستای یافته پژوهش توصیه می 

 هن آگاهی کنترل تفکر و مثبت اندیشی به افراد مبتلا به نشخوار فکری های ذآموزش تکنیک 

ر والدین از اوان کودکی در تربیت فرزندانی با توان تحمل پریشانی بالا کوشا باشند طرق تربیتی صحیح را از منابع معتبر آگاهی نموده و د

 مورد فرزندان خود به کار گیرند 

 . وسیله از پیشرفت اختلال جلوگیری شودشناسایی و به مرکز مشاوره معتبر ارجاع داده شوند تا بدین در مراحل اولیه مبتلا یافراد وسواس

 
 

 و ماخذ: منابع

سازی درد و اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به  بر شدت درد، فاجعه  (ACT) آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(.  1399خلیلی)

 شگاه پیام نور تهران ، پایان نامه کارشناسی ارشد دانسرطان

زمستان،  .رواسازی و اعتباریابی پرسشنامه بهزیستی  (.  1393اکبری دهکردی، مهناز )  نیا، مجید؛ تدریس تبریزی، معصومه؛ علی  صفاری

 گیری فصلنامه. تهران شهر ساکن مردان و زنان در اجتماعی  شماره، تربیتی اندازه 18پنجم سال، 



 

با عنو1395طاهرخانی) پژوهشی  در  مهارت ان  (  آموزش  دارای تاثیر  مادران  روانشناختی  بهزیستی  و  اجتماعی  بهزیستی  بر  ارتباطی  های 

 مجتمع دانشگاهی ولیعصر )عج( دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی،، پایان نامه کارشناسی ارشد کودک با معلولیت ذهنی

و تعهد بر علائم، کیفیت زندگی، بهزیستی روانشناختی در دانشجویان  اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش  (.  1399کاویانی، عاطفه)

 ،پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشتمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی

لائم بر افسردگی، احساس تنهایی و نشخوارفکری بر نوجوانان دارای ع ACT اثربخشی آموزش روش درمانی(  1396محمدی، معصومه) 

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه تبریز افسردگی

(. مقایسه نگرانی، وسواس فکری و  1390، علی )فخاریا؛  ، علیرضفرنام، احمد؛  منصوری، عباس؛  بخشی پور رودسری، مجید؛  محمود علیلو

افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، اختلال وسواس افراد بهنجار. مقاله  اجبار، اخ  -نشخوار فکری در  ،  4،  7،  1تلال افسردگی عمده و 

     10.22051/psy.1970.1535(: DOI. شناسه دیجیتال ) 55-74

فرشته) زاده،  تعهد(  1396معین  و  پذیرش  پایه  بر  درمان  بخشی  میان   (ACT) اثر  در  شناختی  روان  بهزیستی  و  شغلی  استرس  بر 

 ی ارشد دانشگاه خاتم ، پایان نامه کارشناسمددکاران اجتماعی سازمان بهزیستی شهر کرج

(. تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی و بهزیستی  1397مقدم فر، نصیره؛ امرایی، راضیه؛ اسدی، فاطمه؛ امانی، امید) 

 5، شماره  6روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی، روان پرستاری، دوره 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد. ترجمه راضیه ایزدی و محمد رضا عابدی.تهران:انتشارات جنگل،کاوشیار. (.درمان  1391آرچ؛ کراسک.) -

 (سلامت روان ازدیدگاه الیس،فصلنامه اصول بهداشت روانی،شماره چهارم. 1378آزاد حسین،) -

 دنیای نو  :ه چاپ اول تهران ترجمه نازلی اصغر زاد .تاثیر تعلیم و تربیت بر رشد شخصیت کودک (1369)استروکاسایا ، ل ، ف  

 (. روان شناسی اعتماد به نفس . تهران : انتشارات مهرداد.1373اسلامی نسب ، علی.)

راضیه؛ عابدی، محمد رضا)  از طریق  1392ایزدی،  به درمان  به وسواس فکری و عملی مقاوم  مبتلا  بیماران  (. کاهش علائم وسواس در 

 . 275-286، صفحات 3، شماره 17نامه علمی و پژوهشی فیض، دوره  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. دو ماه

 (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. ترجمه راضیه ایزدی و محمد رضاعابدی.تهران:انتشارات جنگل،کاوشیار.1391بارلو.) -

هانیه.)- میز1388بیجاری،  افزایش  بر  درمانی  امید  رویکرد  بر  مبتنی  درمانی  گروه  بخشی  اثر  به  (.بررسی  مبتلا  زنان  زندگی  به  امید  ان 

 سرطان پستان. یافته های نو در روان شناسی ، دوره.

(.  نقش تشخیصی کیفیت زندگی و امیدواری در  1390بیگی،علی؛ فراهانی، محمد نقی ؛ محمد خانی، شهرام؛ محمدی فر،محمد علی.)  -

 . 143،زمستان،ص4رفتاری، دوره سوم،شماره معتادان گمنام و معتادان تحت درمان نگهدارنده متادون.  مجله علوم 

 (.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. ترجمه راضیه ایزدی و محمد رضا  عابدی.تهران: انتشارات جنگل، کاوشیار. 1391توهی و همکاران.) -

 . 62، زمستان، ص  19پنجم، شماره    

 ه شرق، شماره (. نقش عوامل فردی و اجتماعی در امیدواری.روزنام1389توکلی، سامان.)

 1389. آذر 1139 

(. اثربخشی شناخت درمانی گروهی بر پایه ی تفکر نظاره 1386دباغی، پرویز؛ اصغر نژاد فرید، علی؛ عاطف وحید، کاظم و بوالهری، جعفر)

شناسی بالینی  ای ) ذهن آگاهی( و فعال سازی طرحواره های معنوی در  پیشگیری از عود مصرف مواد افیونی. مجله روان پزشکی و روان

 . 375- 366(4)13ایران،

 روش تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی ، نشر ویرایش   )1381)دلاور ، ع 

 ( 1386شاملو،س،بهداشت انتشارات فروزش  سال )-

 ( 1389شفیع آبادی ،ع،ناصری،ع،نظریه های مشاوره وروان در مانی ،تهران:مرکز دانشگاهی،چاپ اول )-

   .70ص 84و   85شماره  1387های افزایش عزت نفس در کودکان دارای نیازهای ویژه، تعلیم وتربیت استثنایی ولی زاده شیرین، روش -

 (؛روانشناسی تربیتی .نشر :ارسباران؛چاپ هفتم 1385کریمی ؛ی؛)-

 (،روشهای تقویت عزت نفس درنوجوانان،ترجمه علیپور پروین،مشهد،آستان قدس رضوی1375کلمز هریسف،) -

 (. شادی در خانواده. تهران: انتشارات مطالعه خانواده1383رضا )عابدی، محمد

http://psychstudies.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=17732&_au=%D9%85%D8%AC%DB%8C%D8%AF++%D9%85%D8%AD%D9%85%D9%88%D8%AF+%D8%B9%D9%84%DB%8C%D9%84%D9%88
http://psychstudies.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=16785&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3++%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1+%D8%B1%D9%88%D8%AF%D8%B3%D8%B1%DB%8C
http://psychstudies.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=17170&_au=%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D9%85%D9%86%D8%B5%D9%88%D8%B1%DB%8C
http://psychstudies.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=18362&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D9%81%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85
http://psychstudies.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=18363&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D9%81%D8%AE%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://psychstudies.alzahra.ac.ir/issue_287_288_%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87+7%D8%8C+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+4%D8%8C+%D8%B2%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86+1390.html
http://psychstudies.alzahra.ac.ir/issue_287_288_%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87+7%D8%8C+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+4%D8%8C+%D8%B2%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86+1390.html
http://dx.doi.org/10.22051/psy.1970.1535


 

 (،نظریه مشاوره و روان درمانی،تهران ،انتشارات مرکز نشر دانشگاهی.1372شفیع آبادی عبدالله،) -

 (، بهداشت روانی تهران، رشد.1382شاملو، سعید،) -

  1386راه توجه به مولفه های خود پنداره، تعلیم وتربیت استثنایی ،  شاطرلو عالیه، افزایش عزت نفس دانش آموزان کم توان ذهنی از    -

 .   27، ص74شماره 

ایران.)  - باغبان،  احمد؛  شادکامی  1388قاسمی،افشان؛عابدی،  میزان  بر  اسنایدر  نظریه  بر   مبتنی  گروهی  آموزش  اثربخشی  (.بررسی 

 . 69، تابستان،ص 30سالمندان.مجله روان شناسی و دین، دوره هشتم،شماره 

(. مقایسه ی اثربخشی  آموزش پذیرش و تعهد با آموزش تنظیم 1392نریمانی،محمد؛ عباسی، مسلم؛ ابوالقاسمی، عباس؛ احدی، بتول)  -

 . 154-4/176، شماره ی 2هیجان بر سازگاری دانش آموزان دارای اختلال ریاضی.مجله ی ناتوانی های یادگیری، دوره ی 

 سازمانی. تهران : جنگل.  _سی صنعتی (. روان شنا1387مهداد ، علی. )-

(. اثر بخشی پذیرش و تعهد  درمانی بر کاهش توجه متمرکز بر خود  1392مهردوست، زینب؛ نشاط دوست، حمید طاهر؛ عابدی، احمد)  -

 . 67-82،صص11و بهبود باورهای خود کار آمدی اجتماعی)مقاله پژوهشی( روش ها و مدل های روان شناختی سال سوم شماره 

 (. 1387منصور ،م،روانشناسی ژنتیک.) -

 روان ارتقای سلامت بر سلامت کنترل باورهای و نفس  عزت  کارگیری  به  با  آموزشی  برنامه  تاثیر (، بررسی1387مشکی و همکاران) -

 . 4 شماره دوازدهم، فیض، دوره پژوهشی  علمی  دانشجویان، فصلنامه

 هد.ترجمه راضیه ایزدی و محمد رضاعابدی. تهران: انتشارات جنگل، کاوشیار.(.درمان مبتنی بر پذیرش و تع1391هربرت؛ فورمان.) -

 (.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.ترجمه راضیه ایزدی و محمد رضا  عابدی.تهران:انتشارات جنگل،کاوشیار.1391هیز، پانکی،گرگ.) -
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