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اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و سازگاری 

 دختران نابینا
 

 3ملیحه السادات کاظمیو  2خوراسگانی فاطمه رحیمی، *1سجاد تاجور رستمی

 

 چکیده
هدف از اجرای اين پژوهش بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر پذيرش و تعهد بر افسردگی و ساازگاری  

آزمون با گاروه کنتارل     پس -آزمون رد بود. روش تحقیق از نوع نیمه آزمايشی )پیشدختران نابینای شهر شهرک
نفار از   03گیری در دساتر    ی دختران نابینای شهرکرد که با استفاده از روش نمونه ی آماری، کلیه بود. جامعه

ها اجارا گردياد    یآزمون بر روی آزمودن طور تصادفی در دو گروه کنترل و آزمايش گمارده شدند. پیش ها به آن
ی ساازگاری   آزمون مجدد از دو گروه گرفته شد. ابزار پژوهش پرسشنامه و بعد از اتمام جلسات آموزشی، پس

و باا تحلیال کووارياانس در سا        SPSS-20افزار  ها با استفاده نرم باشد. داده بل و مقیا  افسردگی بک می
وزش مبتنای بار پاذيرش و تعهاد منجار باه کااهش        تحلیل شد. نتايج نشان داد که آما  > P 39/3داری  معنی

تواند روشی مناسب برای کاهش افساردگی   گردد. اين روش می افسردگی و افزايش سازگاری دختران نابینا می
 و افزايش سازگاری در دختران نابینا باشد.

 

 دختران نابینا آموزش مبتنی بر پذيرش و تعهد، افسردگی، سازگاری، کلید واژگان:
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 مقدمه
فرد را تحات فشاار بصابی رارار داده و احساا  بادم        ابینايی معلولیتی است که احتمالاًن

نابینايی ياک وعاعیت جادی     . 1491، 1)کرو کشنک دهد امنیت و ناکامی را در او پرورش می

تواند تعادل روانی و سازمان يافتگی کلی شخصیت فرد نابیناا را تحات تارثیر رارار      است که می

بارد، بلهاه    ه خودی خود سازمان يافتگی و شخصیت فرد نابینا را از بین نمای دهد، اما نابینايی ب

گذارد. بعضی افراد نابینا تحت  نگرش فرد نابیناست که در سازمان يافتگی شخصیت او ترثیر می

شاود   ترثیر نگرش منفی به نابینايی، مستعد و مبتلا به افسردگی و سااير مشاهلات بااطفی مای    

ای همچاون    . همچناین افاراد نابیناا از مشاهلات هیجاانی بماده      9319و همهااران،   9)ريبرو

و  0برند )اوسالی  کفايت رنج می افسردگی، غم، تر ، ناامیدی، انزوای اجتمابی و احسا  بدم

خاطر نابیناا باودن گااهی از اوراات، احساا  گرفتگای ياا        ه ها ب اين ناکامی  .9331، همهاران

معمولا گذرا هساتند و در خالال چناد روز فراماوش     کنند اما اين احساسات  ناراحتی ايجاد می

ای دارد اين افساردگی در   نظمی افسرده کننده شوند. ولی در زمانی که شخص آشفتگی و بی می

؛ حر، بابادی و  1441، 9شولر و هندريج )آلت گذارد های معمولی وی ترثیر می زندگی و فعالیت

خاود ممهان اسات افسردگی را تجربه  . هر انسانی در مقاطع متفاوتی از سان 1041ب اری، 

هاا را   تواناد سالامت جسمانی، احساسات، رفتار و سلامت روحی انسان کند. ايان بیمااری می

م العااه نريمااانی،   .1019 ،مشااعوفیو  صااادریه، سااهرابی، امااانیتحاات الشااعاع راارار دهااد )

آماوزان بیناا و نابیناا در       حاکی از آن است که باین داناش  1049ابوالقاسمی ) و جويباری طالبی

پايدار و کلی و جزيی  که منجر به افساردگی   بیرونی، ناپايدار و -ابعاد مختلف اسنادی )درونی

 شود، تفاوت معنادار وجود دارد. می

هايی همچون خلق افسرده، از دسات   افسردگی يک اختلال روانی است که با بلائم و نشانه

حرکتای،   -بخاش، اشاهال در توج اه و تمرکاز، کنادی روانای       های لذت دادن بلاره به فعالیت

گیاری، احساا  گنااه و افهاار مرباوم باه مار  و         نی در تصامیم خوابی، ناتوا خوابی يا بی کم

                                                           
1. Cruickshank 

2. Ribeiro 

3. Owsley 

4. Altshuler & Hendrich 
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های مختلفی برای بهبود افساردگی    . امروزه درمان1014ی، بشود )رعا خودکشی مشخص می

هايی که برای کاهش افسردگی موردنظر اسات درماان    در اين بین يهی از حی ه رود و بهار می

، هیلدبرانادت و  تیتر، ويلساون  وهشی بارانسباشد. برای مثال در پژ مبتنی بر پذيرش و تعهد می

ری سنتی و درمان پذيرش و تعهد بر ارفت -  با استفاده از دو روش درمان شناختی9339) 1ماتچ

طاور معنااداری در    روی بیماران سرطانی به اين نتیجه دست يافتند که درمان پذيرش و تعهد به

 .ثر استؤرفتاری م -کاهش افسردگی نسبت به روش شناختی

معلولیت بحرانی است که هر فرد ممهن است در مسیر زندگی خود با آن روبرو شود و بار  

اثر آن در مورعیتی متفاوت از گذشته يا متمايز از ديگران ررار گیرد. ناتوانی سازگاری فرد را نیز 

سااازگاری بااه گروهاای از      .1010 ؛ ترجمه میرهاشامی و گنجای،  1411 )شیهان، کند ثر میرمت

هاا   آنهاای اساتر  را از    دارد که برای مقابله با مورعیات  اشارهو رفتااری فارد های شناختی اههارر

  .  9339، 9)کامپبل سیلز، کوهان و استینشود  استفاده می

و يهای از   باشاد  سازگاری توانايی و ابزار کنارآمدن با شاراي  متییار محی ای درونای مای     

هاای   )تماايلات  و چاالش   هاا  فرد با خواساته  شود که در آن فرايندهای روانشناختی اطلاق می

 . فردی 9319، 0، روو و هوانگ)لی آورد ها را در کنترل خود در می کند يا آن روزمره، مقابله می

شود، بهترين تعامل را  هايی که بر او وارد می که از سازگاری برخوردار است در پاسخ به محرک

فی فعالیات کناد، از اعا را  و تعاارر دوری     تواند به میازان کاا   دهد، در نتیجه می نشان می

ها بیانديشد، تصمیم بگیارد، بمال کناد و از زنادگی      جويد، با مشهلات مواجه شود، درباره آن

خود لذت ببرد. همچنین بر بواطف و احساسات خود کنترل داشته، از تصوير ذهنای و ابتمااد   

های   . نظريه9331 ،9داندورپ، جینین، کويیر و ون میريدر-)دی به نفس خوبی برخوردار باشد

بر ترثیر مثبت سازگاری مبتنی بار وییفاه و تارثیر منفای ساازگاری مبتنای بار         سازگاری بموماً

 . 9339 و همهاران، سیلز)کامپبل  کنند کید میرهیجانات ت

 هاای   بررسای اثربخشای آماوزش مهاارت     هايی انجام شاده از جملاه   در اين زمینه پژوهش
 

                                                           
1. Branstetter ,Wilson, Hildebrandt, & Mutch 

2. Campbell-Sills, Cohan, & Stein 
3. Li, Rew, & Hwang 

4. De-Ridder, Geenen, Kuijer, & Van Middendorp 
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 ؛ 1011 خانجانی، حیدری و شهوهی يهتا،پژوه،  )به انش آموزان نابینااجتمابی بر بزت نفس د

رمرانای و  آموزان نابینا )اکرمی،  اثربخشی آموزش فلسفه بر رضاوت اخلاری و بزت نفس دانش

نگاری بار شاادکامی و باورهاای غیرمن قای       ترثیرآموزش مهاارت مثبات   ؛ 1040، يارمحمديان

ثربخشی ذهن آگاهی بار اعا را    ا ؛ 1041، زاده ی و حسنوطن)ارجمندنیا،  آموزان نابینا دانش

    .1049)افتخارالدين و اسدی،  اجتمابی نابینايان در شهر گرگان

تاوان اساتفاده    هايی که برای کاهش سازگاری و پذيرش شراي  برای افراد می يهی از حی ه

شاود درماان    مای ...   ناامیدی و افسردگی و )اع را ، های روانی نمود و بابث کاهش بیماری

های موج سوم رفتاردرماانی اسات کاه     اين درمان يهی از درمان .باشد مبتنی بر پذيرش و تعهد می

 ACTشاناخته شاد.    ACTمعرفی و با نام اختصاری  1413توس  هیز و همهارانش از ابتدای دهه 

نظاری   شاود و باه لحاا     گرائی بملهردی خواناده مای   ريشه در نظريه فلسفی بمیقی دارد که زمینه

است که چگاونگی ايجااد رناج توسا  ذهان انساان و        یهای ذهن مبتنی بر نظريه چهارچو  راب ه

فايده مقابله با آن و نیز رويهردهای زمینه ای جاايگزين بارای ايان حاوزه ماا را تبیاین        های بی روش

ای  تجرباه از استعاره، تمرينات   . رويهرد مبتنی بر پذيرش و تعهد9313، 1)هیز و استروسهال کند می

و تنارض من قی برای رهائی از محتوای لفظی زبان و ايجاد ارتبام بیشتر با جريان ماداوم تجرباه در   

کاه پاذيرش و تعهاد در زنادگی       . با توجه به اين1049 )ايزدی و بابدی، کنند زمان حال استفاده می

وی افاراد نابیناا پژوهشای در    تواند حس اراده و اختیار در مقابل زندگی را به افراد القا کند و بر ر می

ياا درماان   آکاه   اين زمینه مشاهده نشد لذا اين پژوهش درصدد پاسخگويی به اين سؤال انجاام شاد  

 باشد؟ گذار می سازگاری دختران نابینای شهرکرد ترثیری و پذيرش و تعهد بر روی افسردگ
 

 روش 

 گیری  نمونه روش  و  نمونه  آماری،  جامعه 

نفر از دختاران نابیناا    03ختران نابینای شهر شهرکرد که نمونه پژوهش شامل اری کلیه دآمجامعه 

شوند. گروهای از دختاران نابیناا     گیری در دستر  انتخا  می شهر شهرکرد است، که به روش نمونه

طاور   شاوند و باه   کنند، برای حضور در جلسات تشويق مای  ه میعکه به مرکز آموزش بهزيستی مراج

                                                           
1. Hayes & Strosahl 
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آزماون در هار دو گاروه اجارا      گیرند و پیش نفری آزمايش و کنترل ررار می 19تصادفی در دو گروه 

گاردد و ساپس از هار دو گاروه      گردد سپس بسته آموزشای بار روی گاروه آزماايش اجارا مای       می

 شود. در اين پژوهش از آمار استنباطی مانند تحلیل کواريانس استفاده می شود. آزمون گرفته می پس

 

 ابزار پژوهش

  سااخته  1419) 9سؤالی سازگاری روانی که توس  بال  113پرسشنامه  .1ازگاریپرسشنامه س

  ، نمیادانم 9 ، خیار ) 1شده است و برای هر گزينه سه طیف برای جوا  دادن وجود دارد: بلای) 

های مربوم باه ابعااد مختلاف ساازگاری )ساازگاری در خاناه، ساازگاری بهداشاتی،           . سؤال0)

صورت پراکنده در پرسشانامه منظاور    ی و سازگاری شیلی  بهسازگاری اجتمابی، سازگاری باطف

شاود.   دانام پاساخ داده مای    اند و هر سؤال با انتخا  يهای از ساه گزيناه بلای، خیار و نمای       شده

گیرد. در اين آزمون، تنهاا پاساخ بلای ياا      گذاری هر سؤال، طبق جدول هنجار شده انجام می نمره

ول هنجار شده، به گزينه انتخابی بدد صفر يا يک تعلاق  کند. بر اسا  جد خیر، امتیاز دريافت می

دسات آماده    هاا باه   گیرد. نمره سازگاری فرد، برابر با مجموع امتیازهايی است که از تمام سؤال می

های ساازگاری فارد را در هار ياک از ابعااد ساازگاری در        توان نمره است. بلاوه بر نمره کل، می

دهنده میزان سازگاری فارد در آن   ی محاسبه نمود که نشانخانه، بهداشتی اجتمابی، باطفی و شیل

هاای   باشد. لازم به ذکر است که نمرات در هر بعد به دو رسمت نمرات مربوم باه نموناه   بعد می

-شود. س   نمرات اين دو گروه تا حدی با هم تفااوت دارد. ابتباار آزماون    مرد و زن تقسیم می

و عريب همسانی درونای   40/3تا  93/3مون از مقادير آزمون مجدد اين پرسشنامه در راهنمای آز

هاای   گزارش شده است. بل عرايب ابتبار )پاياايی  را بارای خارده مقیاا      40/3تا  99/3آن از 

سازگاری در خانه، سازگاری بهداشتی، سازگاری اجتمابی، سازگاری باطفی و ساازگاری شایلی   

گاازارش کاارده اساات.  49/3و  19/3، 41/3، 11/3، 11/3، 41/3ترتیااب  و باارای کاال آزمااون بااه

هاای بهنجاار از نوروتیاک و همبساتگی      همچنین، اين آزمون روايای باالايی در تشاخیص گاروه    

  .1011به نقل از فتحی آشتیانی،  1419)بل،  های شخصیت آيزنگ نشان داده است آزمون

                                                           
1. Dyadic Adjustment Scale 

2. Bell 
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، کپرسشنامه افسردگی بک برای اولاین باار توسا  با     (.BDI) 1پرسشنامه افسردگی بک

مورد تجديدنظر ررار گرفات   1491  معرفی شد، در سال 1411) 9و ارباف کوارد مندلسون مو

صاورت   های پرسشنامه به ، ماده BDI-IA) منتشر گرديد. اگرچه در فرم اخیر 1491و در سال 

اند، اما م العاتی که بعدها انجام شد نشان داد که ايان دو فارم همبساتگی     تری بیان شده روشن

برای تحت پوشاش    1441) 9و براون 0، استريس، با يهديگر دارند. بک49/3حدود بالايی، در 

هاای   های تشخیصی اخاتلال  ها و برای هماهنگی بیشتر با ملاک ررار دادن دامنه وسیعی از نشانه

يک تجديدنظر اساسای    ،DSM-IV) افسردگی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

هايی کاه باا افساردگی     منظور انعها  نشانه شده، به  رم تجديدنظردر آن انجام دادند. در اين ف

ارزشای، اشاهال در تمرکاز، از دسات دادن      شديدتر همراه هستند )مثل تشويش، احساا  بای  

انرژی ، چهار ماده آن تیییر داده شد. همچنین برای نشان دادن کاهش اشاتها و خاوا ، در دو   

هاای ديگار تیییار     بندی بسیاری از مااده  متن يا جملهماده آن تجديدنظر به بمل آمد. به بلاوه، 

 دهاد کاه اولاً مراجعاان در پاساخ دادن باه فارم       نشان می BDI-II و BDIيافت. مقايسه بین 

BDI-IIهای سا و  باالاتر    کنند و ثانیاً آزمودنی ، يک يا دو نشانه را بیش از فرم اولیه تريید می

کنند. بلیرغم نمرات  ها را تريید می ها يا ماده نشانه تر، های س و  پايین افسردگی بیش از افسرده

طورکلی همبستگی بالايی بین اين دو فرم وجاود دارد و باا انادکی     ، بهBDI-II ربالاتر د نسبتاً

با فرم ربلی خود کاملاً رابال مقايساه اسات و نتاايج بیشاتر       BDI-II توان گفت که احتیام می

 .تعمیم داد BDI-II توان به یرا م BDI های انجام شده در مورد پژوهش

هاای بیمااران    منظور سنجش بازخوردها و نشانه سؤال است، به  91اين پرسشنامه که شامل 

هاا و   هاای آن اساسااً بار مبناای مشااهده و تلخایص نگارش        افسرده ساخته شده است و مااده 

، ايان ماواد و   اناد. باه بباارت ديگار     های متداول در میان بیماران روانی افسرده تهیه شده نشانه

شناسی  طور جامع نشانه اند. محتوای اين پرسشنامه، به طور من قی انتخا  شده ها به های آن وزن

افسردگی است، اما بیشتر بر محتوای شاناختی ترکیاد دارد. پرسشانامه افساردگی باک از ناوع       

جموع از های آزمون در م شود. ماده های خودسنجی است و در پنج تا ده دریقه تهمیل می آزمون

                                                           
1. Beck Depression Inventory 

2. Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh  

3. Steer 

4. Brown 



 55 ... پذیرش و تعهد بر افسردگیر مبتنی باثربخشی درمان 

ها بايد روی يک مقیا  چهاار   شود که آزمودنی های مختلف تشهیل می ماده مرتب  با نشانه 91

هاايی مثال غمگینای، بادبینی،      هاا در زمیناه   ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. اين مااده  درجه

احسا  ناتوانی و شهست، احسا  گناه، آشفتگی خوا ، از دست دادن اشتها، از خاودبیزاری  

ماده باه رفتارهاای    9ماده به شناخت،  11ماده از آن به باطفه،  9... هستند. به اين ترتیب که  و

فردی اختصاص يافته اسات.   شناسی میان ماده به نشانه 1های جسمانی و  ماده به نشانه 9آشهار، 

 کناد  ترتیب اين مقیا ، درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شديد تعیین می  اين  به

 است. 10و دامنه نمرات آن از حدارل صفر تا حداکثر 

از افراد خواسته شد که نام و نام خانوادگی خود را ذکار نهنناد، بارای     .ملاحظات اخلاقی

کننادگان   هر فرد نابینا يک همیار برای تهمیل سؤالات پرسشنامه اختصاص داده شاد، از شارک  

 رعايت شفاهی گرفته شد.

 

 روش اجرا
)برگرفته از کتا  درمان مبتنی بار پاذيرش و    مان مبتنی بر پذيرش و تعهدبسته آموزشی در

 خانم دکتار کارگاه درمان وسوا  مبتنای بار پاذيرش و تعهاد      و 1041و بابدی ) تعهد ايزدی

 ياک ها خاص استفاده گرديد. جلسات در طای جلساه    ايزدی  که متناسب با نابینايان از استعاره

 روه ازمايش اجرا شد.ای يک بار  برای گ )هفته سابته

، آشنايی با ابضای گروه و بررراری راب اه درماانی، بحاث در ماورد رازداری     ،جلسه اول: مقدمه

 .دادن تهلیف ،شروع درماندگی خلاق و استعاره ببر، صحبت در مورد اهداف، نوع درمان

 ادامه درمانادگی خالاق و اساتعاره   ، بررسی تهلیف ،جلسه دوم: مرور واکنش به جلسه ربل

 .دادن تهلیف، چاه

معرفای  ، بحث پیرامون دنیای درون و بیرون، جلسه سوم: معرفی کنترل به بنوان يک مساله

 .تهلیف ،تعهد رفتاری ،گراف  تمايل/ پذيرش با )استعاره دستگاه پلی

اساتعاره   ،اساتعاره دو مقیاا  بارای ايجااد تمايال      ،جلسه چهارم: ادامه کنترل مساله اسات 

 .تهلیف ،بررسی تعهد رفتاری، سا  پاک و ناپاکاشاره به اح ،مهمان

 .تهلیف ،تعهد رفتاری ،جلسه پنجم: ايجاد گسلش )استعاره ابداد  و )استعاره اتوبو  

 .تهلیف، ها بررسی ارزش ،گر  بنوان زمینه )صحبت از من و من مشاهده جلسه ششم: خود به
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 .تهلیف ،ها سی ارزشبرر، بنوان زمینه )استعاره صفحه ش رنج  جلسه هفتم: خود به

انجام  ،ارزيابی تعهد به بمل ،مرور جلسات ربل ،استعاره نهال ،استعاره حبا  جلسه هشتم:

 .پس از آزمون

 

 ها یافته

های مربوم به آمار توصیفی برای نمونه مورد بررسی شامل میانگین و  شاخص 1در جدول 

 آورده شده است.انحراف استاندارد برای متییرهای مورد بررسی در اين پژوهش 

 

 های توصیفی متغیر پژوهش شاخص . 1جدول 

 متییر
 آزمون پس زمونآ پیش

 تعداد انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

 افسردگی
 19 91/9 91/99 19/1 40/90 ازمايش

 19 39/9 11/90 19/9 10/99 کنترل

 سازگاری
 19 10/1 91/14 90/1 31/10 ازمايش

 19 34/9 91/99 39/1 00/99 کنترل

 

های زيربناايی تحلیال کووارياانس را     های اين پژوهش مفروعه که داده برای اطمینان از اين

 هاای  جدول اند. های تحلیل کواريانس بررسی شده فرر نیازها و پیش کنند، ابتدا پیش برآورد می

نتايج و  ها میانگین دادهاسمیرنوف برای نرمال بودن توزيع -آزمون کولموگروفترتیب  به 0و  9

 دهند. را نشان می آزمون همگنی واريانس لوين متییرهای پژوهش

 

 ها  اسمیرنوف برای نرمال بودن توزیع میانگین داده-آزمون کولموگروف.  2 جدول

 سطح معناداری مارهآمقدار  گروه مرحله

 زمونآ پس
 91/3 14/3 کنترل
 44/3 99/3 آزمايش
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شود کاه متییرهاا دارای توزياع نرماال      مشخص می 9اری در جدول با مشاهده س   معناد

 گردد.   و پیش فرر نرمال بودن توزيع نمرات متییرها تريید می≤39/3Pاست )

 

 نتایج آزمون همگنی واریانس لوین متغیرهای پژوهش.  3جدول 

 سطح معناداری F 2درجه آزادی  1درجه آزادی  متغیر وابسته اثر

 گروه
 149/3 99/1 91 1 افسردگی

19/9 91 1 سازگاری  11/3  

 

دهند که آزمون لوين در متییرهای وابساته پاژوهش در    نشان می 0دست آمده در جدول  نتايج به

 . بنابراين واريانس گروه آزمايشی و گاروه کنتارل در   ≤39/3p) باشد دار نمی آزمون معنی مرحله پس

هاا تريیاد    فاوت نیستند و فارر همگنای وارياانس   داری مت طور معنی همتییرهای افسردگی، سازگاری ب

آزمون متییرهای  نتايج تحلیل کوواريانس چندمتییره برای مقايسه میانگین پس 9 جدول شود. می

 دهد. را نشان می آزمون پژوهش با کنترل پیش

 

آزمون متغیرهای پژوهش با  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگین پس . 5جدول 

 آزمون کنترل پیش

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 مجذور

 ضریب اتا

توان 

 آزمون

 افسردگی

 44/3 99/3 339/3 99/9 41/0109 1 41/0109 آزمون پیش

 1 94/3 391/3 10/3 11/1041 1 11/1041 گروه

  09/930 99 99/11414 خ ا

سازگاری 

 نیروا

49/3 3331/3 41/419 94/91199 1 94/91199 آزمون پیش  1 

 1 91/3 3331/3 94/44 99/9993 1 99/9993 گروه

  99/99 99 49/909 خ ا

 

آزماون دو گاروه    آزمون، ترثیر درمان پاذيرش و تعهاد بار نمارات پاس      پس از کنترل اثر پیش

 اری و بهزيستی معناوی  بررسای   )افسردگی، سازگ آزمايش و کنترل در متییرهای وابسته پژوهش
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دهند، بین میانگین دو گروه در هر دو متییر تفااوت   نشان می 9های جدول  طور که داده شد. همان

گیارد. ايان نتیجاه بادان      مای  معناداری وجود دارد. بنابراين فرعیه پژوهش حاعر مورد تريید ررار

هاای گاروه    اری، در آزماودنی معناست که درمان پذيرش و تعهد در متییرهای افساردگی، ساازگ  

هاا در   از تفااوت گاروه   94/3آزمون مؤثر بوده است بر اسا  عريب ترثیر  آزمايش در مرحله پس

آزمون، مربوم به ترثیر درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد است همچناین تارثیر    نمره افسردگی در پس

 شد.با می 91/3مداخله درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در متییر سازگاری 

 

 گیری بحث و نتیجه

دهد بین میانگین دو گروه در هار دو متییار تفااوت معنااداری وجاود دارد.       نتايج نشان می

گیرد. اين نتیجه بدان معناست که درماان   می های پژوهش حاعر مورد تريید ررار بنابراين فرعیه

ش در مرحلاه  های گروه آزمااي  پذيرش و تعهد در متییرهای افسردگی و سازگاری، در آزمودنی

 آزمون مؤثر بوده است. پس

 ، 1049دوسات و بابادی )   مهردوسات، نشاام   هاای  هاای پاژوهش   های حاعر با يافتاه  يافته

 هماايی آبادی، آرامحمديان شعرباف و  بیجاری، رنبری هاشم ، 1043رئیسیان، گلزاری و برجعلی )

 ، حار و همهااران   1049زاده هنرمناد، زرگار و کريمای خويگاان )     ربام میلی، مهرابای ،  1011)

همساو و   ، 1049 ، نريمانی، بباسی، ابوالقاسمی و احادی ) 1040) يزدخواستی و  ، رجبی1041)

 ؛ باه نقال از نريماانی و همهااران    9330 ،1براون و راياان که  طور مثال همان طور همخوان است. به

به بررسی آموزش درمان پذيرش و تعهد بر سازگاری، اساتر  و اعا را    در پژوهشی   1049)

اجتمابی پرداختند که نتايج نشان داد که مداخلات باباث کااهش اساتر  و     -و بهزيستی روانی

جانساون، دياموناد،   ، زيادان همچناین  اجتمابی شده اسات.   -ا  و افزايش بهزيستی روانیاع ر

نشان دادند که درمان پذيرش و تعهد از طريق ترکیب سارزندگی   نیز  9313) 9داويد و گولهسیان

د تیییرات مثبتی را در سازگاری و بهزيستی ايجااد  نتوا ها می و واع  ديدن تجربیات و پذيرش آن

توان بیان نمود که تمرينات رويهرد پذيرش و تعهاد باه    دست آمده می های به تبیین يافتهدر نمايد. 

                                                           
1. Brown & Ryan 

2. Zeidan, Johnson, Diamond, David, & Goolkasian 

http://www.noormags.ir/view/fa/creator/121869/%d9%81%d8%a7%d8%b7%d9%85%d9%87_%d9%87%d9%85%d8%a7%db%8c%db%8c_%d8%b4%d8%a7%d9%86%d8%af%db%8c%d8%b2
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هاا را وراايع    کند که افهار و احساسات خود را بادون رضااوت مشااهده کناد و آن     فرد کمک می

بناوان رسامتی از خودشاان، ياا      ها را به که آن روند به جای آن آيند و می ای ببیند که می ذهنی ساده

  از وارعیت در نظر بگیرند. اين نوع نگرش، مانع تشديد افهار منفای در الگاوی نشاخوار    انعها

)درمان مبتنی بار پاذيرش و    شود. بمل کردن با آگاهی فهری که مخصوص افراد افسرده است می

شود، زيرا متمرکز ماندن بر تجربه حال حاعر  تعهد  بابث کاهش بلايم افسردگی و اع را  می

 افسردگی يعنی نشخوار فهری درباره حوادث گذشته در تنارض است. با مقیا  اصلی

اند. بعضی افهار بربهس شادی بخاش و   دانیم که بعضی افهار بیمارگونه و مريض همه می

اند. بعضی افهار هم خنثی هستند. فرد ذهن آگاه با همه ايان افهاار و احساساات     انرژی آفرين

گاری کاه    دهد جلوی چشمانش رژه بروند و هار جلاوه   ها اجازه می مهربان است. او به همه آن

بر اين باور است که اين افهار  دوست دارند را انجام دهند، اما در بین حال، فرد ذهن آگاه روياً

ندارند. فرد ذهن آگاه با افهار باد نمای جنگاد و     رب ی به خود وارعی او ها و احساسات و ايده

آيد و خلاصه خود را وارد بازی خساته   ثی کنار نمیگیرد. با افهار خن طرف افهار خو  را نمی

 کند. کننده و انرژی بر فهرچرخی نمی 

  بار اساا  ايان انگااره رارار دارد کاه رناج        ACT) رويهرد مبتنی بار پاذيرش و تعهاد   

شناختی باد، گرفتاار شادن در دام افهاار      شناختی معمولاً به واس ه فرار از تجربیات روان روان

شاود.   مان ايجاد مای  های بنیادی شخصی اتوانی در زندگی بر اسا  ارزشنتیجه ن خودمان و در

آفرين درونی خاود را   سربت راب ه خود با تجار  مشهل دهد تا به اين رويهرد به افراد ياد می

که منتظار باشاند تاا آن افهاار ياا       بور کنند و در همان حال رفتار خود را تیییر بدهند نه اين

شود اما  بنوان يک احسا  صحبت می گاهی درباره افسردگی به د.آفرين برون احساسات مشهل

از » شاود:  ها است. افسردگی با يک دستورالعمل هدايت می افسردگی چیزی بیشتر از اين حرف

ورتی فرد افسرده هست توانايی يا تمايل کمتری برای احسا  کاردن دارد  «. کن  حال بد دوری

خواهاد   ببارت ديگر ورتی نمی  کند. به اردام کردن پیدا میو به دلیل توانايی يا تمايل کمتری به 

بساام   ACTدهد که نامش افساردگی اسات.    چیزی را احسا  کند، احساسی به او دست می

کند کاه چگوناه درهرحاال و هار      زند و در بور روی اين تمرکز می اين نگرش را به هم می

ايان نهتاه را روشان     ACT. خواهد پیش بارود  سوی آنچه از صمیم دل می  وععیت فهری به
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کند که آن احساسات نام لو  فق  افسردگی نیست بلهه شايد پای خشم، تر ، غصاه ياا    می

اش از باین   سو  هم در میان است. اگر فردی برای حال بهتر داشتن بخواهد که اول افساردگی 

افسارده وار   کند. در بور اگر ياد بگیريم که چگونه افهار وارع امر محالی را آرزو می برود در

توجه ررار دهیم و احساساتمان بمداً و کااملاً احساا  کنایم آن موراع خاواهیم       خود را مورد

 توانیم زندگی کنیم. زا می فهمید که حتی بلیرغم احساسات افسرده وار و افهار افسردگی

غصه، فقدان، اع را  يا خشم + بدم تمايل به احسا  غصه، فقدان، اع را  ياا خشام   

 گی در جهت ارزشمند= افسردگی.در حین زند

ای  کنناده  کشند تا از افهار ناراحات  های اجتمابی کنار می مراجعین افسرده اغلب از مورعیت

و نیاز  « آياد  کننده هساتم؛ چیازی بارای گفاتن نادارم، از خاودم خوشام نمای         من خسته»نظیر 

دوری از احساسات ناخوشايندی نظیر اع را  و خستگی و تر  از طرد شدن اجتنا  کنناد.  

مدت انزوای   مدت حس آسودگی را نتیجه بدهد اما در طولانی  فعالیت اجتمابی شايد در کوتاه

در دختاران نابیناا کاه افهاار و      مخصوصااً  کرد. اجتمابی پايیز بمر افسردگان را سردتر خواهد

دوبااره  کشااند و   گیر و به تنهايی و انزوا می ها را گوشه آنايد و  احساست منفی به سراغشان می

کنناد   طور گذشته خود را نشاخوار مای   کنند و همین شروع به فهر کردن درباره گذشته خود می

هاا و درماان مبتنای بار      لذا ما در آموزش له خود پیدا کنند.رکننده برای مس تا به يک جوا  رانع

ا  و ابار  )گودال، سگ، مرد های پذيرش و تعهد به دختران نابینا ياد داديم با استفاده از استعاره

...  که فهر را آدم حسا  نهنند! فهر فهر است. همین و بس! حوزه ویايف مشخصای دارد.   و

تواند در حوزه هويت درونی فرد وارد شاود و در ايان    خورد. اما نمی له بدرد میربرای حل مس

بارای خاودش بگاردد. احساا  هام در جاای خاود فقا           "من"حوزه سهم بخواهد و دنبال 

زی بیشتر از آن نیست. مهم اين است که افراد باه ايان مرتباه از بیاداری و     احسا  است و چی

طاور باا افهاار و      هايشان يهی نگیرند. همین هشیاری رسیدند که خودشان را با افهار و انديشه

 ها و نظرات ديگران خودشان را يهی نپندارند. ايده

 دلیال  باه  اغلاب  افاراد نابیناا  توان بیان نمود کاه   در تبیین کاهش افسردگی دختران نابینا می

 ارتباطاات  و اجتماابی  هاای  فعالیات  اشاتیال،  زندگی، در شیوه تیییراتی با فیزيهی های ناتوانی

 را آنان روانی سلامت تیییرات اين از ناشی روانی فشارهای اب مواجهه. هستند خانوادگی روبرو
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ناايی خاود باه تنهاايی از     نابی  .1013راايی، صاالحی و رفیعای،    آ )گل دهد ررار می تهديد مورد

بواملی است که بر کیفیت زندگی افراد اثرگذار است، هر ردر سن فرد در زمان نابیناشدن کمتر 

تر به روند زنادگی   گردد و سريع باشد، ردرت ت ابق و کنار آمدن با آن بیشتر در وی تقويت می

تاری را   نای گساترده  گردد. همچنین نابینايی در بزرگسالی مشهلات فیزيهای و روا  بادی بر می

مانده يک مسارله بحاث انگیاز و بسایار      های باری کند. اثر فقدان بینايی بر کارايی حس ايجاد می

هاا باوده از مشاهلات     های جسمی که مزيد بر نابینايی آن نابینايان، بلاوه بر بیماری. مهم است

زگاری با ناتوانی روانی هم که به سبب ناتوانی در ديدن و همچنین مشهلات در کنارآمدن و سا

روانی و بادم   -برند. نابینايی بابث ايجاد مشهلات جسمی ها تحمیل شده است، رنج می بر آن

  .1049)غفوری فرد، پیامی بوساری و حیدری صومعه،  شود ای می سازگاری گسترده

باشد. بیشترين افراد نابینا سازگاری عاعیف و   يهی از اين مشهلات، سازگاری اجتمابی می

شاود کاه    بنوان يک ماانع در تعااملات اجتماابی باباث مای      وس ی دارند. نقص بینايی بهيا مت

 نابینايان نسبت به همسالان خود ارتبام اجتمابی کمتری داشته و فارد ردرت ابراز وجود باشند

رفتار آدمی تحت ترثیر بوامل اجتمابی  . 1011پور، کامهار و صمصام شريعت،  تشآ)ساجدی، 

رسد کاه باین او و محای  تعاادل و تباادل       یت انسان در صورتی به کمال میررار دارد و شخص

مناسبی برررار باشد. البته بايد به اين نهته نیز اشاره کرد که سازگاری اجتمابی يک امار نسابی   

است که آنرا بايد مناسب با شراي  بومی و اجتمابی تعريف کرد. سازگاری طیاف گساترده ای   

هاا   گیارد کاه در ر   هماه آن    واده، همسالان و اجتماع را در بر میهايی چون خان دارد و جنبه

سازگاری اجتمابی ررار دارد و سازگاری اجتماابی نیاز باا باواملی از ربیال وراثات، محای ،        

پاور،   )توزناده جاانی، صاديقی، نجاات و کماال      خانواده، بضويت گروهی و غیره ارتبام دارد

)رحیمیاان   گیارد  تباطات اجتمابی مفید شهل مای  . از طرف ديگر، سازگاری در زمینه ار1011

بنابراين در اين دوره به دختاران نابیناا کاه باا       .1011باد و بشارت، آبوگر، شاره، حبیبی بسگر

ها دچار بادم ساازگاری بشاوند     آنخانوادگی مواجه بودند و بابث شده بود  -مسايل اجتمابی

)گسلش  و در  ها را فق  مشاهده کنند نياد داده شد که به افهار و احساسات خود نچسبند و آ

افتند بررسی کنند و تحت ترثیر فهرو  که اتفاق می  طور لحظه حال زندگی کنند و ورايع را همان

 یزش با احسا  ررار نگیرند تا بتوانند بهتر با شراي  خود سازگار شوند.آمباورها و 
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 منابع

 فارسی

  . تاارثیر آمااوزش مهااارت1041، سااعید )زاده و حساان ؛اکباار؛ وطناای، صاابا  ارجمناادنیا، بلاای

شناسای   پژوهشانامه روان  .آموزان نابیناا  نگری بر شادکامی و باورهای غیرمن قی دانش مثبت

 .91-99 ، 0)9مثبت، 

ثربخشی ذهان آگااهی بار اعا را  اجتماابی      ا . 1049) جوانشیر، آمنه و اسدی ،افتخارالدين

وهش در بلاوم و تهنولاوژی. اساتانبول:    المللای پاژ   کنفرانس باین . نابینايان در شهر گرگان

 پرداز پايتخت ويرا. سسه مديران ايدهؤم

 . اثربخشی آموزش فلسفه بار رضااوت   1040و يارمحمديان، احمد ) ؛اکرمی، لیلا؛ رمرانی، امیر

 .1-11 ، 13)9تفهر و کودک،  .آموزان نابینا اخلاری و بزت نفس دانش

 ، بررسای شایوع   1019)مهرنااز  ، مشاعوفی ، ساعید؛ و  صاادریه  ؛، بهارام ساهرابی ، فیروز؛ امانی

 ، 1)9مجله دانشگاه بلاوم پزشاهی اردبیال،    پزشهی اردبیل. افسردگی در دانشجويان بلوم 

11-9. 

کاهش بلائم وسوا  در بیماران مبتلا به وسوا   . 1049ايزدی، راعیه و بابدی، محمدرعا )

ماهناماه   مجلاه دو فهری و بملی مقاوم به درمان از طريق درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد. 

 .999-911  ،0)19فیض، 

تهاران: انتشاارات    .درماان مبتنای بار پاذيرش و تعهاد      . 1041ابدی، محمدرعا )ايزدی، راعیه و ب

 جنگل.

  . بررسای 1011و شاهوهی يهتاا، محسان )    ؛حیدری، محمود ؛پژوه، احمد؛ خانجانی، مهدی به

پاژوهش در   .آماوزان نابیناا   های اجتمابی بار بازت نفاس داناش     اثربخشی آموزش مهارت
 .94-09 ، 0)1 سلامت روانشناختی،

 ، فاطماه يیهماا  و ؛آرامحمديان شاعرباف، حمیدرعاا  ؛ رنبری هاشم آبادی، بهرام بلی؛ بیجاری، هانیه

درمانی مبتنی بر رويهرد امیددرمانی بر افزايش امیاد باه زنادگی      . بررسی اثربخشی گروه1011)

 .191-119،  1)13شناسی،  فصلنامه م العات تربیتی و روانزنان مبتلا به سرطان پستان. 

http://jarums.arums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://jarums.arums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://jarums.arums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%D9%87%D8%B1%D8%A7%D8%A8%DB%8C
http://jarums.arums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%82%DB%8C%D9%87
http://jarums.arums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D8%B4%D8%B9%D9%88%D9%81%DB%8C
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/121867/%d9%87%d8%a7%d9%86%db%8c%d9%87_%d8%a8%db%8c%d8%ac%d8%a7%d8%b1%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/121867/%d9%87%d8%a7%d9%86%db%8c%d9%87_%d8%a8%db%8c%d8%ac%d8%a7%d8%b1%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/176339/%d8%a8%d9%87%d8%b1%d8%a7%d9%85_%d8%b9%d9%84%db%8c_%d9%82%d9%86%d8%a8%d8%b1%db%8c_%d9%87%d8%a7%d8%b4%d9%85_%d8%a2%d8%a8%d8%a7%d8%af%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/149804/%d8%ad%d9%85%db%8c%d8%af_%d8%b1%d8%b6%d8%a7_%d8%a2%d9%82%d8%a7_%d9%85%d8%ad%d9%85%d8%af%db%8c%d8%a7%d9%86_%d8%b4%d8%b9%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d9%81
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/121869/%d9%81%d8%a7%d8%b7%d9%85%d9%87_%d9%87%d9%85%d8%a7%db%8c%db%8c_%d8%b4%d8%a7%d9%86%d8%af%db%8c%d8%b2
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1366&Number=20&Appendix=0&lanf=Fa
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  . اثربخشاای 9331) نساارين پااور، حمیااد؛ کمااال کااایم؛ نجااات، توزنااده جانی،حساان؛ صااديقی،

 آماوزان.   رفتااری بازت نفاس بار ساازگاری اجتماابی داناش        -هاای شاناختی   نسبی آماوزش 

 ، 11)91 ، ريزی درسای  برنامه-و پژوهش در بلوم تربیتیريزی درسی )دانش  پژوهش در برنامه

91-91. 

  . ترثیر روش درماانی مبتنای بار   1041)با  ب اری، ب حمد؛بابدی، ا اصیر؛ آرايی،ريم؛ م حر،

مجلاه بلاوم   . 9پذيرش و تعهد درمانی بر میزان افسردگی بیمااران مباتلا باه ديابات ناوع      

 .191-191 ، 9)11رفتاری، 

 . 1049الله ) کريمی خويگاان، رو   ؛ وزرگر، يدالله ؛زاده هنرمند، مهناز مهرابی؛ ربام میلی، سمیه

 شناسای  داناش و پاژوهش در روان  ترثیر معنادرمانی گروهی بر افسردگی و امید در دانشاجويان.  

 .0-13 ، 0)19کاربردی، 

 . اثربخشای درماان گروهای پاذيرش و تعهاد بار       1040يزدخواستی، فريباا ) و  رجبی، ساجده

 .94-01 ، 1)1 شناسی بالینی، نمجله رواع را  و افسردگی زنان مبتلا به بیماری ام ا . ا

 . بررسای  1011) بشارت، محمادبلی و شاره، حسین؛ حبیبی بسگرآباد، مجتبی؛  ؛رحیمیان بوگر، اسحق

 .94-99 ، 90)1 های آموزشی، نوآوریورزی بر سازگاری اجتمابی.  های جر تترثیر شیوه

 چهیااده دهماین همااايش  ) طرحااواره درماانی در افسااردگی مازمن   . 1014ن )رعاابی، فارزي  

شناسای باالینی اياران     مجله روانپزشاهی و روان  . پیاپی سالیانه انجمن بلمی روانپزشهان ايران

 .019-019 ، 0)11 ، )انديشه و رفتار

 . اثربخشای امیاددرمانی بار    1043) برجعلای احماد   ؛ ومحمود ،گلزاری ؛اکرم سادات ،نرئیسیا

 کاهش میزان افسردگی و پیشگیری از بود و در زنان درماانجوی وابساته باه ماواد مخادر.     

 .91-93 ، 19)9فصلنامه ابتیاد پژوهشی سوء مواد، 

 . 1011) محمدرعا ت،صمصام شريعو منوچهر؛  سیدحمید؛ کامهار، پور، سهیلا؛ آتش ساجدی،

های زندگی بر رواب  بین فردی، بزت نفاس و اباراز وجاود دختاران      ترثیر آموزش مهارت

 .19-91 ، 04)11 شناسی، دانش و پژوهش در روان. نابینا

 . تهاران:  1010) ترجمه مالک میرهاشامی و مهادی گنجای    بزت نفس. . 1411شیهان، ايلین )

http://www.sid.ir/Fa/Journal/JournalList.aspx?ID=2947
http://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1066
http://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1066


 55 (2 شماره ،1315تابستان  ،2 سال ،دوم ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانآ دستمجله 

 ويرايش. انتشارات

  . بررسی وععیت1049بلیرعا ) پیامی بوساری، میترا؛ و حیدری صومعه، ؛فرد، منصور غفوری

. 1043سازگاری باطفی و اجتمابی جانبازان محروم از يک چشام در شاهر زنجاان ساال     

 .19-91 ، 99)1 مجله طب جانیاز،

شناختی ارزشیابی شخصیت و  های روان آزمون . 1011و داستانی، محبوبه ) فتحی آشتیانی، بلی

 هران: انتشارات بعثتت .روانیسلامت 

بررسی شایوع افساردگی و بوامال     . 1013محمد ) رايی، فرزانه؛ صالحی، بهمن؛ و رفیعی،آ گل

د آور  مجله دانشگاه بلوم پزشاهی اراک )ره  .مؤثر بر آن در جانبازان جسمی شهرستان اراک

 .01-91 ، 9)9 ،دانش 

   اثربخشای پاذيرش و  1049و بابادی، احماد )   ؛حمیادطاهر  دوست، مهردوست، زينب؛ نشام

تعهد درمانی بر کاهش توجه متمرکز برخاود و بهباود باورهاای خودکارآمادی اجتماابی.      

 .19-11 ، 11)0شناختی،  های روان ها و مدل روش

 . مقايسه سبک اساناد و  1049) القاسمی، ببا و ابو ؛نريمانی، محمد؛ طالبی جويباری، مسعود

شناسای افاراد اساتثنايی،     فصالنامه روان  ديده و بادی. آموزان آسیب آوری در بین دانش تا 

0(13 ، 19-91. 

مقايساه اثربخشای     .1049بتول ) احدی، ؛ وببا  ابوالقاسمی،؛ مسلم بباسی، ؛محمد نريمانی،

آماوزان دارای اخاتلال رياعای.     ازگاری دانشآموزش و تعهد با آموزش تنظیم هیجان بر س

 .199-191 ، 9)9های يادگیری،  مجله ناتوای
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