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 چکیده 
 شهر ارومیه  2بر معنای زندگی دانش آموزان دختر متوسطه دوم ناحیه  (ACT)اثربخش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بررسی هدف با پژوهش این

آموزان دختر دانش پژوهش، آماری جامعه. دبو کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح روش با تجربی نیمه نوع از مطالعه این. است شده اجرا

 و آزمایش گروه دو در تصادفی طور به و انتخاب هدفمند گیرینمونه روش با که بود آموزدانش 03 نمونه حجم. بودند ارومیه شهر 2متوسطه دوم  ناحیه 

اثربخش درمان مبتنی بر پذیرش و  برنامه از آموزش یبرا و بود معنای زندگی دانش آموزان پرسشنامۀ دادها گردآوری ابزار. گرفتند قرار کنترل

 که داد نشان پژوهش این هاییافته. شد استفاده 20 نسخه SPSS افزار نرم و کواریانس تحلیل از هاداده تحلیل برای. گردید استفاده (ACT)تعهد

 همچنین. دارد معناداری و مثبت تاثیر شهر ارومیه 2احیه بر معنای زندگی دانش آموزان دختر متوسطه دوم ن (ACT)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

شهر ارومیه  تاثیر  2بر مولفه های معنای زندگی دانش آموزان دختر متوسطه دوم ناحیه  (ACT)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که گردید مشخص

 (.P<30/3) دارد. معناداری

 

 واژگان کلیدی
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conducted with the aim of investigating the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on the meaning of 

life of secondary school female students in District 2 of Urmia city 
دشوترجمه بیش از حد طولانی است و ذخیره نمی  

Abstract  

This research was conducted with the aim of investigating the effectiveness of Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) on the meaning of life of secondary school female students 

in District 2 of Urmia city. This study was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

method with a control group. The statistical population of the research was secondary school 

girls of the 2nd district of Urmia city. The sample size was 30 students who were selected by 

purposeful sampling method and were randomly divided into two experimental and control 

groups. The data collection tool was the students' meaning of life questionnaire, and the 

effective Acceptance and Commitment Therapy (ACT) program was used for teaching. 

Analysis of covariance and SPSS version 23 software were used for data analysis. The 

findings of this research showed that acceptance and commitment based therapy (ACT) has a 

positive and significant effect on the meaning of life of secondary school girls in district 2 of 

Urmia city. It was also found that Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has a 

significant effect on the components of the meaning of life of secondary school female 

students in District 2 of Urmia city. (P<0.05). 

  

Keywords  

Therapy based on acceptance and commitment, meaning of life, students, girl. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 مقدمه 

 و انطباق این رو از افتد؛می اتفاق وسیعی اجتماعی و شناختی آن تغییرات در که است زندگی از دوره ای تحصیل، دوران 

یکی از اهداف و وظایف مهم است.      بوده تربیت و تعلیم پژوهشگران توجه تحصیلی مورد هایچالش و فرصتها با سازگاری

انسانهای سالم، کارآمد و مسئول برای ایفای نقش در زندگی  ایجاد زمینه برای رشد همه جانبه فرد و تربیت موزش و پرورشآ

کشور، در دستیابی به اهداف  آموزش و پرورشبه عنوان رکن اساسی نظام  دانش آموزانکه  از آنجـایی .فردی و اجتماعی است

شکوفایی  ای دارند، توجه به این قشر از جامعه از لحاظ آموزشی و تربیتی، باروری و ویژه نقش و جایگاه آموزش و پرورشنظام 

شوند، می آموزش و پرورشکـه وارد سیستم  دانش آموزان با این وجود از کل .گرددرا موجب می نظام آموزشیهر چه بیشتر 

 (.2313، 1الترزدر حوزه یافتن معنا رد زندگی موفق باشند)و توانندتعـداد کمی از آنها می
 هدفمند زندگی رویدادهای که دارد را احساس این زندگی تجارب با برخورد در فرد که است حالتی 2داشتن معنا در زندگی

 در زندگی معنای اهمیت(. 2312، 0)استگر و همکارانگیرند می شکل زندگی های رویداد اهداف این براساس و باشند می

 اهداف ایجاد وجودی، معنای به رسیدن درصدد که ای انگیزه گیرد می انگیزه عنام به رسیدن برای فرد که است حدی

، 4)فرانکلباشد می خویشتن، ادراک و دیگران به نسبت گشودگی زندگی، طول در پذیریمسولیت و کنترل تجربه شخصی،

2314.) 
 آثار تماشای به کند، می ملاقات گراندی با پردازد، می اش علاقه مورد های فعالیت به انسان هنگامی است معتقد فرانکل 

 که هنگامی همچنین .کند می احساس درخود را معنا وجود برد، می پناه طبیعت دامان به یا و پردازد می ادبی -هنری

 ها گاه تکیه و ها چارچوب به متکی را خود و است خورده پیوند لایزال منبع یک به اش هستی و وجود کند می احساس

 آن و یابد می در را معنا بیند، می است، کرده انتخاب کردن زندگی برای که ای فلسفه و مذهب مانند اتکایی قابل و گسترده

 داشتن هستی، خالق با ارتباط احساس از نوعی به اشاره زندگی معنای (. 2017، 0)مارتوس و همکارانکند می احساس را

 چراکه دارد، شناختی ماهیت اصل در زندگی معنای .دارد تکامل به رسیدن و ارزش با اهداف به نیل و تعقیب زندگی، در هدف

 درواقع، .است اخروی زندگی و معنویات به اعتقاد زندگی، در غایی هدف یک وجود و مورد در افراد باورهای بردارنده در

 نظر از(. 1032ران، )دهداری و همکااست زندگی از ورضایت انسان رفاه های کننده بینی پیش از یکی زندگی، در معنا داشتن

 (.1031)محمود فخه، است خودکشی پادزهر و روانی سلامت شالوده معنی، برای وجو جست ،محققان

 از که است مخلوقی تنها انسان است. ناپذیر انکار خوب، داشتن زندگی برای آن جایگاه اهمیت و زندگی در همچنین معناداری

روان  بهزیستی مؤلفه زندگی مهمترین معنای دهد. پاسخ  "ه ام؟ زند چه یبرا" سؤال به و می تواند است آگاه مرگ معنای

واقع  در (.2312، 2است)استگر و همکاران روان شناختی بهزیستی پیش بینی کننده در زندگی معنا وجود و است شناختی

جایگاه  و زندگی در هستند. معناداری نگر مثبت در روانشناسی مهم موضوعات از نشناختی روا بهزیستی و زندگی معنای

                                                           
1 Walters 
2 Meaningful Life 
3 Steger,et al 
4 Frankl 
5 Martos et al 
6 Steger,et al 



 

 روا بهزیستی عوامل از را زندگی معنادار اغلب دلیل همین انکارناپذیر است به موضوعی خوب، زندگی داشتن برای آن اهمیت

 (.1031دانند)اورنگ و همکاران، می نشناختی

آن پدیده یا شخص  ازفراد اطراف نتیجه احساس و شناخت ا هاییدهها به اشخاص و پدانسان داشتن معنادر زندگی یطورکلبه

معنای زندگی بخشی از این اهمیت مبتنی بر این فرض است که شود. یم گذارییهاست که درنتیجه این دو، رفتارشان پا

رفتارهای  توانیافراد م معنادادن به زندگیطور ضمنی دلالت بر این امر دارد که با رفتارها هستند و این فرض به کنندهیینتع

به  بیشتری سازگاری و بهتر زندگی تواندمی افراد در معنای زندگی تغییر اند کهداده ها نیز نشان. پژوهشییر دادآنان را تغ

 مهار در خوبی تعهد، از توانایی و بر پذیرش مبتنی درمان سوم، موج شناختیروان رویکردهای میان باشد. در داشته همراه

(  به 1032(.. قمیان و سیری )2310، 1است )هایس برخوردار زندگی زایاسترس پیشامدهای برابر در فرد ادراکات و هانگرش

( در پژوهش خود نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش معنا در زندگی 1031نقل از ترخانو همکاران)

 نوجوانان شده است.
 هرچند است، ارزشمند در بین نوجوانان و هدفمند گیزند یک آوردن وجود به ،(ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی هدف درمان

 دست داریهدف زندگی چنیناین به توانندمی تمام هوشیاری با البته است، ها همراهبرای آن هاییرنج و آلام با زندگی گذران

 میزان آینده، به دتعه و انطباق زندگی، قدرت ناخواسته وقایع پذیرش حس تقویت با تعهد و پذیرش بر مبتنی یابند . درمان

 احساس کاهش و زندگی در معنا افزایش برای تواندمی مداخله این لذا دهد؛می افزایش را در نوجوانان دختر امید و سازگاری

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک مداخله . (1030جوانبخت و منشئی، ) شود گرفته کاربه افراد از گروه این میان در تنهایی

درمان  (1033جربه محور است که ثابت شده در بسیاری از مشکلات موثر است )نیکخواه ،بهبودی و وکیلی،رون شناختی ت

شناختی مبتنی بر تجربه است یک مداخله روان ،پذیرش و تعهد که از یک چهارچوب فلسفی و نظری منسجم برخوردار است

-هشناختی بمنظور افزایش انعطاف روانهد و تغییر رفتار بهمبتنی بر آگاهی و پذیرش را همراه با راهبردهای تع یکه راهبردها

 منجر شناختیپذیری روانانعطاف به که دارد مرکزی فرایند ششACTبنابراین  .(8،2102هایس و لیلیس) یردگکار می

 اصل شش رماند و عمل متعهدانه . این،هاگسلش، پذیرش، تماس با لحظه حاضر، مشاهده خود، ارزش :از اندعبارت و شوندمی

 افکارش و خود فرد، که بدین معناست شناختی درآمیختگی. است شناختی درآمیختگی از برای جلوگیری گسلش: دارد اساسی

 وقایع از چیزی بیش و هستند جدا ما از ما افکار بپذیریم که معناست بدین گسلش شناختی. داندمی یکی که درآمیخته  را

 خصوصی ناخوشایند، هایتجربه دیگر و امیال حواس، ها،احساس برای ایجاد فضایی نایمع به پذیرش. نیستند موقت خصوصی

 کامل آوردن از است عبارت حاضر لحظه با تماس .است هابه آن مجدد توجه یا هاآن از فرار ها،آن تغییر برای تلاش بدون

. است انجام حال در آنچه با کامل درگیری آن و روی تمرکز پذیرش، علاقه، گشودگی، با اکنون و اینجا تجربۀ آگاهی به

 این از. است مقاوم صدمه مقابل و در حاضر همیشه و کندنمی تغییر که خود، از مداوم آگاهی از عبارت است خود مشاهده

 دفر خود از چیزی متفاوت فیزیکی بدن حتی یا هانقش تصویرها، حواس، امیال، ها،ها، خاطرهاحساس افکار، تجربۀ دیدگاه،

 را فرد آنچه که هستند معنا بدین متعهدانه عمل و هاارزش. است ثابت فرد پیوسته خود اما کنند،می تغییر هاپدیده این. است

 متعهدانه هاآن به رسیدن برای و کند تنظیم را هاییهدف آن بر مبنای دهد، تشخیص است، ترینعمیق و ترینمهم او برای که

جوانبخت  (؛1032) (؛ ترخان1083) های شاره، دلال مقدم و حقی(.پژوهش2332، 3ایس و ماسوداکند )تاوینگ، ه عمل مؤثر و

تعهد بر معنا در زندگی تأثیر معناداری دارد و منجر به بهبود  و پذیرش بر مبتنی درمان که اندنشان داده (1030) و منشئی

 شود.معنا در زندگی در دانش آموزان می
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فته هدف اصلی پژوهش حاضر  اثربخش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر معنای زندگی دانش با توجه به مطالب پیش گ 

 شهر ارومیه می باشد. 2آموزان دختر متوسطه دوم ناحیه 

 

 

 

 

 روش پژوهش

روش پژوهش حاضر نیمه  داده ها، یاز نظر نحوه جمع آور نیاست. علاوه بر ا یپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربرد

شد و مداخلات درمانی بر روی گروه در این پژوهش، نمونه به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم  آزمایشی است.

 آزمایش انجام گرفت. 

 باشد:دیاگرام پژوهشی به صورت زیر می

 : طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل0 جدول

 پس آزمون متغیر مستقل پیش آزمون انتخاب تصادفی 

 R T1 X T2 گروه آزمایش

 R T1 --- T2 گروه کنترل

 

نفر  10نفر ) 03باشند که از بین آنان در شهر ارومیه می 2دانش آموزان  دختر مقطع متوسطه دوم ناحیه ی آماری جامعه

 نفر گروه کنترل( بصورت هدفمند انتخاب شدند. 10گروه آزمایش و 

 :جهت جمع آوری داده از پرسشنامه زیر استفاده شد

 یزندگ یمعناجهت سنجش معنای زندگی از پرسشنامه این متغیر براساس مدل  زندگی: پرسشنامه معنای 

استفاده شد که معنای زندگی افراد را در قالب ده گویه به صورت تک مولفه ای و بر اساس  (2332) زریو فرا گریاستا

 13ار امتیازات خود را از  درجه ای لیکرت مورد سنجش و ارزیابی قرار می دهد. جهت نمره گذاری این ابز 0مقیاس 

:  21تا   13نمره بین    خواهد بود. 13و حداکثر   13عبارت فوق با یکدیگر جمع می گردد. حداقل امتیاز ممکن 

ی در حد متوسطی می باشد. طلاق عاطف زانیم: 04تا   21ی در حد پایینی می باشد. نمره بین طلاق عاطف زانیم

 ییروا نییتع یبرا (1030) فرجی در پژوهش. ی در حد بالایی می باشدعاطف طلاق زانیم:  04نمره بالاتر از  

نظران سازمان از صاحب یتعداد اریصورت که پرسشنامه، در اخت نی. بده استمحتوا استفاده شد ییپرسشنامه از روا

صلاحات در و سرانجام پس از اعمال ا دیگرد شنهادیجهت اصلاح پ یموارد جهیقرار گرفته است در نت تیریو مد

پایایی پرسشنامه بر  (1031) فرجیدر پژوهش همچنین  مورد استفاده قرار گرفت. یینها شنامهاز موارد پرس یاپاره

به دست آمده است و در نهایت  81/3به مقدار   SPSSافزار اساس روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه با استفاده از نرم

   اجرا گذاشته شد.بر روی گروه نمونه آماری اصلی به 

 RFT و ACT برگرفته از کتاب ACT یدرماندرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش مورد استفاده در این پژوهش بر اساس مدل 

 دو ساعتی در نظر گرفته شد. جلسه 8( در 1030) 13روابط نوشته دال، استوارت، مارتل و کاپلان در

                                                           
10. Dal, Stowart, Martel & Kaplan 



 

 :محتوای جلسات درمانی عبارت بود از 

 راری رابطه درمانی و آشنا کردن افراد و قرارداد درمانی؛جلسۀ اول: برق 

 :؛هاآن در موردی درمانی و بحث هاروشو بررسی  کشف جلسۀ دوم 

 ها و پذیرش وقایع جلسۀ سوم: کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی بردن به بیهودگی آن

 هادردناک بدون کشمکش با آن

 :ی پذیرش تغییر هاگامی آن و آموزش امدهایپدر مورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از  حیتوض جلسۀ چهارم

 مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل، آموزش تن آرامی و دریافت بازخورد و ارائه تکلیف؛

 :تی و شناخبیان ارتباط مشترک رفتار احساسات کارکردی روان منظوربهی بعدسهی مدل رفتار معرف جلسۀ پنجم

 رفتار قابل مشاهده و بحث در مورد تلاش برای تغییر رفتار بر اساس آن دریافت بازخورد و ارائه تکلیف؛

 :استفاده از  خود بایک مسیر و برقراری تماس  عنوانبهمفاهیم نقش و زمینه مشاهده خویشتن  حیتوض جلسۀ ششم

 ی مختلف؛هاحستمثیل و آگاهی از دریافت 

 و ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند نمودن مراجع برای زندگی بهتر و تمرین  هاارزشهوم جلسۀ هفتم: توضیح مف

 تمرکز و دریافت بازخورد و ارائه تکلیف؛

 :ها و ایجاد تعهد برای عمل به آن هاارزشی رفتاری مطابق با هاطرحتعهد به عمل و شناسایی  آموزش جلسۀ هشتم

 (.1030، 11وارت، مارتل و کاپلاندال، استدرمان )ی جلسات بندجمعو 

 

 یافته ها 

 را نشان داده است. پژوهش یهادر گروهمعنا در زندگی  ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم( 2جدول )
 

 های پژوهشدر گروهمعنا در زندگی (: میانگین و انحراف معیار متغیر 2)جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر گروه

 پس آزمون یش آزمونپ پس آزمون پیش آزمون

رل
نت

ه ک
رو

گ
 

 10/7 31/3 23/132 42/130 معنا در زندگی 

ش
مای

آز
وه 

گر
 

 10/02 01/5 33/033 11/000 معنا در زندگی 

 

)کل( در گروه کنترل در معنا در زندگی شود، نمرات میانگین و انحراف معیار ( مشاهده می0همانطوری که در جدول شماره )

می باشد. همچنین میانگین و انحراف معیار  31/1و  23/132و در مرحله پس آزمون  31/3و  42/130مرحله پیش آزمون 

                                                           
11. Dal, Stowart, Martel & Kaplan 



 

می  38/12و  00/100و در مرحله پس آزمون  83/0و  33/111)کل( در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون معنا در زندگی 

 باشد.

 انسیکووار لیهای تحلمفروضه یبررس

 دهد. یو گواه نشان م یشیهای آزما( در گروهخودکنترلیوابسته ) ریرا در هر متغ سانیوار یآزمون همگن جینتا 0جدول 
 های کنترل و آزمایشیها در گروهلوین برای بررسی همگنی واریانس F(: آزمون 3جدول )

 سطح معناداری  نیلو Fآزمون  مقدار 2درجه آزادی  0درجه آزادی  وابسته یرمتغ

 33/3 30/0 23 1 معنا در زندگی

 

 ی(، دار نمp=  33/3و  F=  30/0)معنا در زندگی  ریدر متغ نیآزمون لو ریدهند که مقاد ینشان م 4مندرج در جدول  جینتا

 یو فرض همگن ستندیمتفاوت ن یدار یو گواه به طور معن یشیماهای آزدر گروه ریمتغ همه انسیوار یهمگن ن،یباشد. بنابرا

 .شود یم دییها تأانسیوار
 معنا در زندگی  ریمتغ ونیهای رگرسبیش یمگنه 4جدول 

 

 

 

، راجع 4شماره  محتوای جدول 

می برای تما Fدهد که سطح معناداری آزمون یمیب رگرسیون نشان ضرابه آزمون تحلیل کواریانس برای بررسی یکسانی 

باشند. لذا چنانکه ملاحظه یم، (p=  81/3و  F=  21/3 )معنا در زندگی  گروه*ها بین گروه و متغیرهای پژوهش تعامل

یجه تفاوت معناداری میان ضرایب رگرسیون درنتداری نرسیده است. یمعنیک از این محاسبات به سطح یچهشود، حاصل یم

یب ضراتوان گفت فرض همگنی یمگردد. به همین جهت ینممشاهده  در دو گروه هم پراشبین متغیرهای وابسته و 

مشاهده  شدهمطرحهای فرضیشپرگرسیون در دو گروه آزمایش و کنترل برای تمامی متغیرها برقرار است. با توجه به مجموع 

ی دو گروه را در هافاوتتتوان یمباشند و یمی این پژوهش قابلیت ورود به تحلیل کواریانس را دارا هادادهگردد که یم

 .قراردادی موردبررسیرهای وابسته متغ

در این پژوهش برای آزمون فرضیه اصلی از تحلیل کواریانس چند متغیره )مانکوا( بهره گرفته شده است. در این آزمون، 

، آزمونکنترل پیش با ،و کنترل شیآزما هایها در گروهمربوط به آزمودنی های نمرات پیس آزمون متغیر وابستهمیانگین

 نتایج آزمون این فرضیه در جدول زیر بیان شده است.بررسی شده اند. 

 
 فرضیه اول ی )مانکوا(ریچند متغ انسیکووار لیتحل(: 5) جدول

 F DF مقدار نام آزمون
 خطا

سطح 

 معناداری

 میزان اثر

 232/3 3331/3 20 322/28 232/3 اثر پیلایی

 232/3 3331/3 20 322/28 038/3 ویلکز لامبدای

 232/3 3331/3 20 322/28 240/2 هتلینگ اثر

 232/3 3331/3 20 322/28 240/2 روی ریشه نیتربزرگ

 

مجموع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

آماره 
F 

سطح 

 معناداری

 81/3 21/3 2 88/2 معنا در زندگی



 

 نیانگیدر متن مانکوا بر روی م چند وجهیتحلیل کوواریانس  جینتا( در خصوص 0بر اساس نتایج بدست آمده از جدول )

مشخص  0در جدول شماره  و کنترل شیآزما یهادر گروه اهآزمونشیل پبا کنترمعنا در زندگی متغیر آزمون پس یهانمره

ی آن مطلوب است. این نشان داریمعندر سطح بالائی قرار داشته و مقدار  Fمقدار آزمون  هاآزمون در تمامی گردید که

آزمایش و کنترل در  هایبر حسب عضویت در گروهمعنا در زندگی  ریمتغهای تعدیل شده نمرات دهد که بین میانگینمی

مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد که این تفاوت معنادار ناشی از آموزش های بازی درمانی در گروه آزمایش 

 باشد.می

 

 بحث و نتیجه گیری 

 هایگزینه بین در ترمناسب عملی انتخاب توانایی و روانی پذیریانعطاف اصلی ایجاد هدف تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در

است )هایس،  «متعهد عمل و هاارزش حال، زمان با ارتباط زمینه، عنوانبه خود پذیرش، گسلش،» اساسی گام شش با مختلف

 جهان بین که شودمی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد باعث به گسلش بر تکیه طریق از درمان این(. 2333
 حال در که کسی بین کندمی کمک شوند. گسلش تمییز قائل مستمر، فرایند یک عنوانبه کردن، فکر و افکارشان شده در ساخته

بنابراین زنان  شوند؛ قائل تمایز دهندمی نسبت خودشان به فکر کردن واسطهبه افراد که ایکلامی هایمقوله و است فکر کردن

 به چسبندگی زیرا نداشته باشند؛ چسبندگی خود افکار به که به زندگی خود معنا داده انددریافته این رویکرد با تحت پوشش
 مختلف هایموقعیت در مناسب و واکنش پاسخگویی امکان فرد و داردمی باز زندگی مسائل و هاواقعیت با برخورد از را آنان افکار

زنان تحت  به شود،می ئهارا به مراجع درمانی جلسات طی در که راهکارهایی بنابراین (.2310هایس، ) نخواهد داشت را زندگی

 الگوهای با را آن و داده تشخیص را شود،می منجر هادر آن کفایتیبی احساس به که ناکارآمدی الگوهای تا کندکمک می پوشش
 عناصر با آن تعامل شناختی و فرایندهای و کلامی هایشیوه از همزمان استفادهتوان گفت همچنین می .کند جایگزین کارآمد

 ،12مواجهه بر مبتنی شامل تمرینات روش این شود.می سالم کارکرد به منجر این درمان، در استفاده مورد غیرکلامی

ارتباط بین افکار و احساسات  ACT(.2338، 10است )فورمان و هربرت ذهنی مراقبت چون هاییروش و زبانی هایاستعاره

ضرر )حتی اگر را بی هارضی درک نکنند و حتی یاد بگیرند آنعنوان علائم مدهد تا افراد آنان را بهزا را تغییر میمشکل

 افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی روش در (. تلاش2333، 14کننده و ناخوشایند باشند( درک کنند )هاریسناراحت

 امر این که است، زندگی پیشامدهای با مواجه در مدارمسئله ایمقابله از راهکارهای استفاده نتیجه در و زندگی حقایق پذیرش

 و گیردمی صورت خود منفی و آزاردهنده هایمیل و بدنی علائم خاطرات، افکار، احساسات، قبول به تمایل مکانیسم طریق از

 و معنادار زندگی یک از هاییبخش بلکه نیستند غنی و معنا با زندگی مانع این علائم آزاردهنده که برندمی پی مفهوم این به

 اجتناب، از پرهیز احساسات، و افکار با و مؤثر فعال رویارویی (. درواقع2311، 10ند )هایس، استروسال و ویلسونهست غنی

 و زندگی اهداف و هاارزش در بازنگری است، تحمیل کرده را قربانی نقش خود به فرد آن در که داستانی و خود به نگرش تغییر

علت  تواندانست. همچنین می درمانی روش این تأثیرگذار در عوامل جزو نتوامی را تراجتماعی هدفی به تعهد درنهایت

 تلاش جای زندگی به تحمل غیرقابل هایجنبه با شدن سازگار هایشیوه آموزش و توافق را در ایجاد ACT درمان اثربخشی

 زندگی یک ایجاد چگونگی و هاارزش بر کشف رویکرد این دیگر، طرف از دانست. برانگیز عوامل تعارض و هاآن مدیریت برای

 های زندگیتجربه تمام زنان گونهاین و کندمی شخصی تأکید هایارزش ایجاد طریق از اعضای خانواده و خود معنا برای پر

                                                           
12 - exposure based 
13 - Forman, Herbert 
14. Harris 
15. Hayes, Strosahl & Wilson 



 

 به تا سازدمی قادر را افراد ACT. بیابند کارآمدتر شیوه به کردن زندگی برای هایی راروش تا دهندمی قرار توجه مورد را خود

 بهبود هیجانی، اجتناب با درمان ACT (. درمان2312، 12)هایس کنند مدیریت را بحرانی و سخت شرایط مؤثرتری شیوۀ

زنان تحت سرپرست تحت پوشش کمیته امداد  به توانست رفتاری به تغییرات نسبت تعهد و ایجاد هاارزش شناسایی ها،واکنش

 در ویژهبه و مستقیماً زنان توانستند گسلش مهارت کارگیریبه با علاوهبه. بهبود بخشند خود را با دیگران رابطۀ تا کند کمک

احساسات  و افکار کشیدن چالش به و کردن جای کنترل به و باشند داشته سروکار ناخوشایند با احساسات درمان جلسات

های احساس و هاهیجان کامل جربۀت برای مراجعین به ، آموزشACT درمانهای مزیت از یکی .کنند تجربه را هاآن نامطلوب،

 در صریح هدف. است رفتار تغییر برای هاارزش بر مبنی زندگی مسیر در برداشتن گام و گونه اجتنابهیچ بدون شانجسمانی

 عواطف ای ازگستره کردن تجربه به تمایل و رفتار کنترل ای، افزایشاجتناب تجربه کنترل درونی، برای تلاش درمان کاهش

و  هاحساسیت حواس تمرکز و پذیرش هایتمرین شدند با قادر آزمایش گروه زنان (. لذا2330، 11کارکلا و لویتاست )

به .است یافته کاهش داریطور معنیبه هاآشفتگی فکری آن نتیجه و در داده کاهش توجهیقابل مقدار به را خود هایکنترل

 آگاهی و خنثی هایمحرک متمرکز روی توجه مکرر، تمرین به افراد بترغی با و تعهد پذیرش بر مبتنی رسد، درماننظر می

 با فنون این یعنی با احساس بی معنایی در زندگی را به سمت معنا در زندگی می کشاند افراد ذهن، و روی جسم مندانههدف

 کاهش موجب اطلاعات، دترکارآم و پردازش شناختی سیستم به توجه برگرداندن و لحظه حاضر تجربیات از فرد آگاهی افزایش

 .شودمی فرد در فیزیولوژیک تنش نگرانی و
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