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 چکيده
درمان پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر انعطاف  روش هاياثربخشي تلفيق هدف اين پژوهش بررسي  هدف:

 .بود پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد دختران نوجوان بي سرپرست

پژوهش  ۀنمون .دبو كنترل گروه با آزمون پس-آزمون شياز نوع پ يتجرب مهيپژوهش ن ني: روش اروش: 

دختران نوجوان بي سرپرست مقيم در مراكز نگهداري  انيدختران نوجوان بي سرپرست بود كه از م 24شامل 

دختران بي سرپرست در شهر مشهد كه به فراخوان محقق پاسخ مثبت داده بودند، به صورت داوطلبانه انتخاب 

 ،يگروه وهيو كنترل گمارده شدند. مداخله به ش شيآزما يساده در دو گروه مساو يبه صورت تصادف و شدند

پژوهش شامل پرسشنامه انعطاف پذيري  نياجرا شد. ابزار مورد استفاده در ا شيگروه آزما يجلسه بر رو 8 يط

نگرش هاي ناكارآمد كودكان و نوجوانان دوالساندرو و بورتون بود كه پرسشنامه شناختي دنيس و وندروال و 

 داده ليو تحل هيتجز براي. دادند پاسخ آنها سئوالات به آزمون و پس آزمون شپي مرحله در شركت كنندگان

 استفاده شد. ( MANCOVA) يريچندمتغ انسيكوار لتحلي از ها

پذيري شناختي و نگرش ناكارآمد و كنترل از لحاظ انعطاف شيگروه آزما نينشان داد كه ب جينتا ها:يافته

تلفيق روش هاي درمان پذيرش  ني(. بنابراP>001/0وجود دارد ) يداريگرايي خودمحور( تفاوت معن)كمال

 گراييكمال) ناكارآمد نگرش و كاهش شناختي پذيريطافانع شيو تعهد و ذهن آگاهي باعث افزا

  با گروه كنترل شده است. سهيدر مقا شيگروه آزما دختران بي سرپرست (خودمحور

 نگرش هاي ناكارآمد ،انعطاف پذيري شناختي ،هن آگاهيذدرمان پذيرش و تعهد، واژه هاي كليدي: 
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 مقدمه

خانواده  ارنديفرزندان است، چه بسا بس تيخانواده پرورش و ترب يها تيمسئول نياز مهم تر يکي

مراقبت به نزد موسسات و  يرسالت بزرگ را ندارند و فرزندان خرد را برا نيا يو آمادگ ييكه توانا ييها

 Heidari, Pourebrahim, Khodabakhshi Koolaei, ,Mosalanejadسپارند ) يم يپرورشگاه يسازمان ها

(. از دست دادن چهره هاي دلبستگي )پدر و مادر( يا نبود آنها به هر دليل، بسياري از جنبه هاي زندگي 2013

رد را تحت تأثير قرار مي دهد به همين دليل كودكان و نوجوانان بزرگ شده در محيط مؤسسات با مشکلات ف

به دلايل متفاوتي  بي سرپرست، نوجوان(. دختران Taukeni, 2015متعدد رفتاري و عاطفي مواجه هستند )

مبالغه در عيوب خود عدم تسلط بر مهارت هاي اجتماعي،  زنش زياد، شکست هاي مکرر،ر)تحقير شدن و س

و از نگرش هاي ناكارآمدتري نسبت به دختران  كم ارزشي كنند و....( ممکن است نسبت به خود احساس

يم، ايل بيشلا، ايل ابراه در همين راستا،(. Ghasemi Bafghi, 2010تحت سرپرستي والدين برخوردار باشند )

 اشاره داشتند ين يافتهبه ا ي( در پژوهشIbrahim, El-Bilsha, El-Gilany & kahter, 2012) گيلاني و كاتر

 ناكارآمد هستند.افکار  يدارا ياندرصد پرورشگاه 47ه ك

 هاي ( مطرح شد. منظور از نگرشBeck, 1976)بك  توسط بار اولين ،ناكارآمد مفهوم نگرش هاي

 فرد و دارد آينده و جهان اطراف خود، به نسبت فرد كه هستند اي باورهاي سوگيرانه و ها فرض ناكارآمد،

 ,Goldsmith, Tran, Smith & Howeكنند ) مي شناختي روان هاي آشفتگي ساير افسردگي و مستعد را

(، افراد داراي نگرش هاي ناكارآمد دو Ellis, 1991(. طبق نظريه عقلاني هيجاني و رفتاري اليس )2009

موجب انتساب  قدرتمندي دارند، ثانياًآنها در درون خود توقعات خشك، جزيي و ويژگي اساسي دارند: 

 بسيار نامعقول و تعميم مفرط و فاجعه آميز مي شوند.  هاي

نابارور قلمداد مي  ايرند، ناكارآمد ييدر برابرتغ مو مقاو يافراط ر،يناپذ نگرشها انعطاف نيا كهازآنجا

در نتيجه مي توان گفت (، Shiri, Goalmohammadian & Hojatkhah, 2016شوند و انعطاف پذير نيستند )

ويس و يد هر چه يك فرد نگرش هاي ناكارآمدتري داشته باشد انعطاف پذيري شناختي او كاهش مي يابد.

(، در پژوهش خود عنوان نمودند، افرادي كه نگرش Davis & Nolen-Hoeksema, 2000) نولن هوكسما

به هنگام احساس غم به سمت ارند و هاي ناكارآمدي دارند از انعطاف پذيري شناختي پايين تري برخورد

 & Heydari Rad, Shafiei. در همين راستا حيدري راد، شفيعي و بشرپور )نشخوار فکري گرايش مي يابند

Basharpour, 2017 در پژوهشي رابطه نزديك بين نگرش هاي ناكارآمد و انعطاف پذيري شناختي را ،)

 كننده تعيين بسيار آنها اجتماعي عملکرد سطح و ها آسيب وزبر ميزان در افراد پذيري انعطافتأييد نمودند. 
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 عنصر تغيير، درحال هاي محرك با سازگاري منظور به شناختي هاي آمايه تغيير توانايي كلي، طور به. است

 (. Dennis & Vander Wal, 2010) دباش مي شناختي پذيري عملياتي انعطاف تعاريف در اصلي

انعطاف پذيري شناختي يك عملکرد منحصر به فرد، صفت بارز يا به طور كل مي توان گفت، 

توانايي شناخت كلي است كه به فرد اجازه مي دهد به طور انعطاف پذير شناختش را تغيير دهد و هنگام 

(. جانکو، وتريچ و Johnco, Wuthrich & Rappee, 2014تغييرات محيطي الگوهاي پاسخ عادي بدهد )

( در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه انعطاف پذيري شناختي كم تر، بر Johnco & et all, 2014راپئه )

 توانايي استفاده از بازسازي شناختي كه يك راه كاهش پريشاني عاطفي است، تأثيرات منفي مي گذارد. 

با توجه به بالا بودن درصد نگرش هاي ناكارآمد در دختران نوجوان بي سرپرست و نيز انعطاف 

شناختي در كنار آمدن با اين نگرش ها، محقق در اين تحقيق بر آن شده است تا با استفاده از  پذيري

رويکردهاي درماني به ارتقاء مؤلفه هاي مذكور بپردازد. لازم به ذكر است، مؤلفه انعطاف پذيري از جمله 

 & Buttelmannشد )مؤلفه هاي است كه در دوران نوجواني و اواسط كودكي قابل يادگيري و تغيير مي با

Karbach, 2017 ؛Könen, Strobach & Karbach, 2016كه مؤلفه هاي مذكور با فرآيندهاي  (. از آنجايي

 يدرمان کرديرو(، يك ACT) 1و تعهد شريبر پذ ينتدرمان مبشناختي هر فرد درگير است و با توجه به اينکه 

تغيير رفتار به منظور انعطاف پذيري رواني استفاده ذيرش، تمركز ذهني و فرآيندهاي پ يندهاياز فرآ كهاست 

 Hayes) دمي كند و در واقع شعار اصلي اش اين است كه آنچه خارج از كنترل شخصي ات هست را بپذير

& Lillis, 2012 از اين رويکرد به عنوان رويکرد درماني در تحقيق حاضر استفاده شده است. لازم به ذكر ،)

و نگرش هاي  اضطراب بهبود جهت ييدرمانها افتني تِياهم ،ه ي نوجوانيورد تيباتوجه به اهماست، 

 ه ينيدرزم يپژوهش ينه يشيپ كمبود نيدر نوجوانان و همچن انعطاف پذيري شناختي شيو افزا ناكارآمد

بي سرپرست يکي از درمان هاي به كاررفته در اين پژوهش  و تعهد بر نوجوانان رشيپذ بري درمان مبتن

 ،يدريح ان،يچراغاست؛ همچنين از آنجا كه تحقيقات بسياري همچون  و تعهد رشيبر پذ يمبتنان يزدرم

 يو مهر يميرح ،يليکائيم ،ي(، مولوCheraghian, Heidari, Ghedami & Zarei, 2016) يو زارع يقدم

(Molavi, Mikaeili, Rahimi & Mehri, 2014 ،)( رحيميRahimi, 2015( ميشل و ميشل ،)Michael & 

Michae, 2017 بحث نموده اند، اين درمان در پژوهش  آن تبخشيرضا جيو تعهد و نتا رشيدرمان پذ(، از

 حاضر  به كارگرفته شد.

 Sheydayi)  شيدايي اقدام، شمس الديني لري، عباسي، يوسفي و همکاران  در همين راستا،

                                                 
1 .Acceptance and Commitment Therapy 
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Aghdam, Shamseddini lorry, Abassi, Yosefi & et all, 2014)  و يانگ، ماس موريس و مك كراكن

(Yang, Moss-Morris & McCracken, 2017د ) ين يافته را بدست آوردند كه درمان مبتني بر ار پژوهشي

، همچنين پذيرش و تعهد بر كاهش افکار ناكارآمد و پريشاني بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس موثر است

(، در پژوهشي اين يافته را مطرح نمودند Scott, Hann & McCracken, 2016اسکات، هان و مك كراكن )

كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد منجر به افزايش انعطاف پذيري شناختي بيماران مبتلا به اختلالات مزمن 

( سودمندي و كاركرد تجارب روانشناختي نظير افکار، ACTمي گردد. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد )

را هدف قرار مي دهد و فعاليت هاي معني دار زندگي را بدون توجه به وجودشان احساسات و خاطرات 

(. در اين درمان به Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte & Pistorello, 2013پيگيري مي كند )

مراجع آموخته مي شود هر عملي براي اجتناب يا كنترل اين تجارب ذهني ناخواسته بي اثر است يا اثر 

کوس دارد و موجب تشديد آن ها مي شود و بايد اين تجارب را بدون هيچگونه واكنش دروني يا بيروني مع

، مراجعان ACT(. به طور كلي درمانگران Hayes & et all, 2013جهت حذف آنها، به طور كامل بپذيرند )

د و موضعي با پذيرش را تشويق مي كنند تا ضمن شناخت، مبارزه ي سودمند با محتواي رواني را كاهش دهن

 (. Bloy, Oliver & Morris, 2011بيشتر را ايجاد كنند تا بتوانند در يك جهت ارزشمند حركت كنند )

علاوه بر درمان مبتني بر پذيرش و تعهد كه بر فرآيندهاي شناختي و پذيرش آنچه از كنترل شخص 

غام تکنيکهاي مراقبه و وارسي بدني با ادنيز آموزشهاي مبتني بر ذهن آگاهي خارج است اهميت مي دهد، 

مي افزايش فهم و آگاهي از افکار، احساسات و حسهاي بدني خودكار و غيرارادي برنامه ريزي شده  به

 ,Bohlmeijerدر همين راستا، بوهميجر، پرينگر، تال و كويپر ) (.Khosravi & Ghorbani, 2016)پردازد 

Prenger, Taal & Cuijpers, 2010شي اين يافته را بيان نمودند كه ذهن آگاهي منجر مي شود (، در پژوه

را به صورت مثبت  يحوادث ذهن و مقابله نموده نگرش هاي ناكارآمدو  جاناتيبا ه رنديگ يم اديافراد تا 

 سرما، و گرما احساس مثل )بدني  حسهاي از لحظه به لحظه آگاهي ذهن آگاهي، از .  منظورتجربه كنند

دلهره  شادي، غمگيني، احساس مانند) احساسات و (هستم ناتواني آدم مثل من) افکار درد، و سوزش فشار،

  (.Hanasabzadeh, Yazdandoost, Asgharnejad-Farid & Gharaee, 2011) مي باشد

 است تجربه اي به نسبت حال زمان بر مبتني و توصيف قابل قضاوتي، غير غير هشياري ذهن آگاهي

 ياد تجربه به اعتراف مفهوم اين برآن، علاوه دارد. قرار فرد يك توجه محدوده در خاص لحظه يك كه در

به نحوي  ذهن آگاهي در موجود تمرينهاي (. تمامPotek, 2012مي شود ) نيز شامل را آن پذيرش و شده

 جديد رشته اي بين حيطه هاي بدن در مهم . نقش.مي دهند افزايش را بدن به توجه كه شده اند طراحي
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 استفاده مي كنند، ذهن آگاهي از كه پژوهشهايي در و است رسيده به اثبات هم بدن-ذهن پزشکي همچون

 (.Michalak, Burg & Heidenreich, 2012) هيجاني است و شناختي بدني، فرآيندهاي بين تعامل بر تأكيد

شتر بر روي امروزه روان درمانگران بر تركيب رويکردهاي نظري مختلف جهت افزايش اثربخشي بي

، به ابداع مفهومي يا نظري فراتر از تركيب كردن صرف فنون اشاره 1مراجعان تاكيد مي كنند. ادغام نظري

دارد. هدف اين روش به وجود آوردن چارچوبي مفهومي است كه دو يا چند رويکرد نظري را كه از همه 

 Norcross) ها به تنهايي غني تر است بهتر باشد تركيب نموده و فرض مي كند نتيجه آن از هر يك از نظريه

& Newman, 1992.)  

با توجه به اهميت تركيب دو رويکرد نظري براي اثربخشي بيشتر، در اين تحقيق از تلفيق دو 

لازم به ذكر است، تا به استفاده شد. دو روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي رويکرد 

بر مؤلفه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد خصوص تلفيق دو رويکرد ذهن آگاهي و در  يامروز پژوهش

چند پژوهش در داخل ، ليکن است صورت نگرفتههاي انعطاف پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد 

 ,Abyar) انديشه پردازي خودكشيايران به بررسي مقايسه اثربخشي اين دو رويکرد بر مؤلفه هاي 

Makvandi, Bakhtiarpoor, Naderi & Hafezi, 2018( تاب آوري ،)Afshari, 2018 ولع  زانيم( و

اين دو صورت گرفته و  ( Kiani, Ghasemi & Pourabbass, 2012) جانيه يشناخت ميمصرف و تنظ

رويکرد ذهن آگاهي و ؛ تنها پژوهش موجود در خصوص تلفيق دو مؤثر نشان داده است کردييرو را

 & McCrackenدر خارج از ايران در پژوهش مك كروكن و وولز ) و تعهد درمان مبتني بر پذيرش

Vowles, 2014) در پژوهشي به تركيب دو درمان ذهن آگاهي و درمان مبتني بر  به چشم مي خورد كه

 پذيرش و تعهد بر بيماران با دردهاي مزمن پرداختند و اين يافته را عنوان نمودند كه تلفيق دو رويکرد

با تأثير گذاري بر فرآيندهاي شناختي بيماران توانست  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ذهن آگاهي و

 .كاهش دهدزمن اين بيماران را دردهاي م

با عنايت به مطالب عنوان شده مبني بر اثربخشي بيشتر دو رويکرد تلفيقي و نيز با توجه به پژوهش 

دو روش درمان سؤال است كه آيا تركيب  ذكر شده، محقق در پژوهش حاضر در صدد پاسخگويي به اين

مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر انعطاف پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد دختران نوجوان 

 اثربخشي معني داري دارد.  بي سرپرست

 

                                                 
1 .Common Factors Approach 
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 روش

 پس آزمون با گروه كنترل بود. -روش پژوهش حاضر از نوع تحقيقات نيمه آزمايشي و طرح پيش آزمون

دختران نوجوان بي سرپرست در مراكز نگهداري دختران بي سرپرست شهر جامعه آماري پژوهش حاضر تمامي 

دختران نوجوان بي سرپرست در در  نفر از 24، تعداد دختران نوجوان بي سرپرستبودند كه از بين تمامي اين   مشهد

 اساس بر سپسانتخاب شدند و س و داوطلبانه به شيوه نمونه گيري در دستر 96تا مرداد ماه سال  تيرفاصله زماني 

 گروه اعضاي آن از پسگمارده شدند.  نفر( 12 گروه هر) آزمايش و كنترل، تخصيص تصادفي افراد به دو گروه

آنها )بدين صورت كه به صورت شفاهي  جانب از رضايت اعلام و پژوهش مورد در كامل توضيح از پس آزمايش

شد كه اطلاعات حاصل از اين پژوهش جنبه شخصي و محرمانه دارد و به هيچ وجه به  به اعضاء اطمينان كافي داده

صورت فردي در اختيار ديگران قرار  نخواهد گرفت، پس از توضيحات مذكور كودكاني كه تمايل به شركت 

 وارد ايدقيقه 90 جلسه يك ايهفته صورت به جلسه، 8 مدت به داشتند به صورت شفاهي اعلام رضايت نمودند(

 از پس كردند )پيش آزمون و پس آزمون(، تکميل نوبت دو در را پژوهش ابزار تمام هاآزمودني كليه شدند. درمان

 . شدند آزمون پژوهش ابزارهاي يوسيله به گروه دو هر ديگر بار در جلسه آخر درمان، گروهي مداخله جلسه 8 اتمام

 هاي ورود افراد گروه نمونه:ملاک

 باشند. سال 18تا  14سنين بين در  (1

 ديگري استفاده نکنند.  درمانيهمزمان با شركت در پژوهش، از خدمات روانشناختي و روان (2

اختلالات رواني به خصوص انواع اختلالات سايکوتيك، رفتار تخريبي و نقص توجه را نداشته  (3

 باشند )بر حسب تشخيص روانشناس(

 .دارد باز برنامه پژوهش در شركت از را فرد كه ديگري جسمي بيماري نداشتن (4
 هاي خروج افراد گروه نمونه:ملاک

 شود. هاي آزمايشي ميجلسه موجب خارج شدن افراد از گروه 3غيبت بيش از  (1

داشتن اختلالات حاد شخصيتي و نيز انواع اختلالات سايکوتيك باعث خروج افراد از آزمايش  (2

 شود.مي

 

 ابزارها

 و كودكان ناكارآمد هاي نگرشمقياس  -1ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل دو ابزار: 

دنيس و وندروال بود كه در زير به توضيح هر كدام  پرسش نامه ي انعطاف پذيري شناختي -2و  نوجوانان

 از اين ابزارها پرداخته مي شود:
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 (DAS-CAنوجوانان ) و كودكان ناكارآمد هاينگرش مقياس

بورتون  و دوالساندرو توسط( DAS-CAنوجوانان ) و كودكان ناكارآمد هاينگرش مقياس             

(D’Alessandro & Burton, 2006) مقياس بزرگسال نسخه از الهام با منظور، اين براي شد. داده توسعه 

 هاياي مقياس نگرشماده 40، و پس از ساده سازي ساقه عبارات، ابتدا نسخه  Vismanناكارآمد  هاينگرش

 مانند آماري هايبرخي روش كمك اي بهماده 40نسخه  مقدماتي تحليل سپس، دادند. توسعه را ناكارآمد

 ايماده 22نسخه  عاملي ماده همراه شد. در نهايت، نتايج آزمون روايي 18حذف  با اصلي هايمولفه تحليل

تك عاملي مقياس به طور تجربي حمايت  ساختار از نوجوانان و كودكان در ناكارامد هاينگرش مقياس

نسخه كودك و نوجوان،  –هاي ناكارآمد در مقياس نگرش(. D’Alessandro & Burton, 2006كرد )

( تا كاملاً موافقم 1مخالفم ) كاملاً از ايپنج درجه طيف يك روي هاگويه از يك هر مشاركت كنندگان به

مربوط به  18الي  10مربوط به مؤلفه كمال گرايي خودمحور و سوالات  9الي  1دهند. سوالات ( پاسخ مي5)

 ,D’Alessandro & Burtonبورتون ) و مؤلفه كمال گرايي اجتماع محور مي باشد. نتايج مطالعه دوالساندرو

كرد   تجربي حمايت طور به نوجوان و كودك نسخه ناكارآمد هاينگرش مقياس فني هايويژگي از( 2006

 ,Shokri, Pour Shahriarهنجاريابي در ايران توسط شکري، پور شهريار، آقايي و سنايي پور ) و بعد از

Aghayi & Sanayi pour, 2015 ) به  30/0ماده به دليل بار عاملي كمتر از  4اي با حذف ماده 22پرسشنامه

واقع نگرانه براي سوال كاهش يافت كه شامل دو مولفه كمال گرايي خودمحور )وضع استانداردهاي غير 18

پژوهش  عملکرد فردي( و كمال گرايي اجتماع محور )احساس نياز به كسب تاييد اجتماعي( مي باشد. در

هاي ناكارآمد مقادير ضرايب همساني دروني مقياس نگرش (Shokri & at all, 2015)شکري و همکاران 

 به دست آمد.  72/0و  78/0تيب گرايي اجتماع محور به ترگرايي خودمحور و كمالبراي عوامل كمال
 (CFIشناختي ) پذيري انعطاف ي نامه پرسش

ساخته شده است. يك ( Dennis & Vander Wal, 2010)اين پرسش نامه توسط دنيس و وندروال 

از انعطاف پذيري شناختي كه در موفقيت  سؤالي مي باشد و براي سنجش نوعي 20ابزار خودگزارشي كوتاه 

فرد براي چالش و جايگزيني افکار ناكارآمد با افکار كارآمد لازم است، به كار مي رود. شيوه ي نمره 

مي باشد و تلاش دارد تا سه جنبه از انعطاف پذيري  7تا   1درجه اي ليکرتي از  7گذاري آن براساس مقياس 

، 16، 14، 13، 12، 6، 5، 3 يشماره  يها هيمختلف )گو يها نهياك گزعامل ادرشناختي را بسنجد: الف( 

عامل و ج( ( 17، 15، 11، 9، ،7، 4، 2، 1 يشماره  يها هي)گو يريعامل ادراك كنترل پذ، ب( (20، 19، 18

 .(10، 8 يشماره  يها هيرفتار )گو هيادراك توج

. اين شوند يم يعکوس نمره گذاربه صورت م 17، و 11، 7،9، 4، 2سوالات لازم به ذكر است كه 
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پرسش نامه در كار باليني و غيرباليني و براي ارزيابي ميزان پيشرفت فرد در ايجاد تفکر انعطاف پذير در 

 ,Dennis & Vander Wal)رفتاري بيماري هاي رواني به كار مي رود. دنيس و وندروال -درمان شناختي

روايي همزمان مناسبي  مه از ساختار عاملي، روايي همگرا و( در پژوهشي نشان دادند كه اين پرسش نا2010

 ,Soltani, Shareh, Bahrainian & Farmani) برخوردار است. در ايران سلطاني، شاره، بحرينيان و فرماني

و خرده مقياس هاي ادراك كنترل پذيري، ادراك گزينه  71/0ضريب اعتبار بازيابي كل مقياس را ( 2013

گزارش كرده  اند. اين پژوهشگران  57/0و  72/0، 55/0ك توجيه رفتار را به ترتيب هاي مختلف و ادرا

گزارش  55/0و  89/0، 87/0و براي خرده مقياس ها به ترتيب  90/0ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس را 

 نموده اند. 

 

 روش اجرا 

ابزار ها و مراجعه به مراكز بعداز مطالعه مقدماتي در خصوص انتخاب ابزار مناسب كار و آماده سازي 

نگهداري دختران بي سرپرست شهر مشهد و انتخاب دختران نوجوان بي سرپرست، نمونه گيري به صورت در 

دسترس و داوطلبانه اجرا گرديد، بدين صورت از بين دختران بي سرپرست و بر اساس معيارهاي ورود به طرح 

نفر(  گمارش شدند. طي نامه اي از نمونه  12فر( و كنترل)ن 12نفر انتخاب و به دو گروه آزمايش) 24پژوهش 

درخواست شد تا همکاري لازم را در خصوص پژوهش به عمل آورده و نيز به آنان اطمينان كافي داده شد كه 

اطلاعات حاصل از اين پژوهش جنبه شخصي و محرمانه داشته و به هيچ وجه اطلاعات آنها در اختيار ديگران قرار 

دقيقه اي به صورت  90جلسه  8نحوه ي اجراي تحقيق به اين صورت بود كه گروه آزمايش طي   فت.نخواهد گر

هفتگي در جلسات آموزشي شركت يافتند. محتواي مداخله درماني به اين صورت بود كه ابتداي هر جلسه به 

 خلاصه اي از مباحث جلسه پيش و بررسي گزارش تکاليف اعضاء اختصاص مي يافت. 

پروتکل جلسات در پايان هر جلسه نيز پس از جمع بندي مباحث، تکاليفي براي جلسه بعد ارائه مي شد. 

 & Dahl, Christoph, Martelآموزشي مبتني بر پذيرش و تعهد، بر اساس كتاب دال، استوارت، مارتل و كاپلان )

Kaplan, 2015دون شده توسط باون و مارلات  ( و نيز جلسات ذهن آگاهي در اين پژوهش، بر اساس بسته ي م

(Bowns & Marlatt, 2011تنظيم شد ) درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر فرآيندهاي شناختي و .با توجه به اينکه

آموزشهاي مبتني بر ذهن آگاهي نيز با ادغام تکنيکهاي و  پذيرش آنچه از كنترل شخص خارج است اهميت مي دهد

فهم و آگاهي از افکار، احساسات و حسهاي بدني خودكار و غيرارادي برنامه ريزي مراقبه و وارسي بدني به افزايش 

، در اين تحقيق سعي شد دو درمان در كنار يکديگر به كار گرفته شود و با همديگر تلفيق گردد؛ شده مي پردازد

 تعهد اجرا گردد. بدينگونه كه بخشي از جلسه با درمان ذهن آگاهي و بخشي از آن با درمان مبتني بر پذيرش و 
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 . خلاصه جلسات و چهارچوب و ساختار كلي جلسات1جدول
 محتوا جلسه

 معارفه و آشنايي، بيان اهداف پژوهشي و چگونگي روند پژوهش، اجراي پيش آزمون اول

مقابله بحث درباره تأثيرات نگرش هاي ناكارآمد در زندگي درمانجويان، بررسي راهبردهاي كنترلي كه افراد براي  دوم

با وضعيت بي سرپرستي بکار برده اند و بررسي كارآمدي وناكارآمدي اين راهبردها، كمك به درمانجويان در 

جهت پي بردن به بيهودگي راهبردهاي كنترلي با استفاده از استعاره شخص در چاه در آخر جلسه انجام مديتيشن 

کن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشي دقيقه مديتيشن اس 30هاي خوردن يك عدد كشمش و سپس به مدت 

 از انجام اين مديتيشن ها

بررسي تکاليف جلسه قبل و بحث درباره بيهودگي راهبردهاي كنترلي، توضخيح در مورد اجتناب از تجارب  سوم

دردناك و پيامدهاي آن، معرفي ذهن آگاهي و پذيرش، آموزش گامهاي پذيرش، تمرين پذيرش افکار و احساسات 

 آخر انجام مديتيشن اسکن بدن و بحث در مورد اين تجربه؛و در 

توضيح آميختگي شناختي و بيان ارتباط مشترك احساسات، كاركردهاي شناختي و رفتار قابل مشاهده، آموزش  چهارم

گسلش شناختي و فاصله گرفتن از افکار و مشاهده گري افکار بدون قضاوت و عمل مستقل از تجارب ذهني با 

 ز استعاره قطار و در آخر تمرين ديدن و شنيدن استفاده ا

بررسي تکاليف جلسه قبل و بررسي تأثير تمرين گسلش شناختي در زندگي درمان جويان، توضيح مفاهيم نقش،  پنجم

زمينه و انواع خود و حركت به سمت يك زندگي ارزشمند با يك خود پذيرا و مشاهده گر با استفاده از استعاره 

مديتيشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهاي بدن و افکار )كه مديتيشن نشسته چهاربعدي نيز صفحه شطرنج و 

 ناميده مي شود(

بررسي تکاليف جلسه قبل و بحث درباره تأثير مشاهده گري افکار در زندگي درمانجويان، توضيح مفهوم ارزشها،  ششم

 زندگي بهتر و در آخر تمرين قدم زدن ذهن آگاه ايجاد انگيزه براي تغيير و توانمند نمودن مراجع براي

بررسي تکاليف جلسه قبل و بحث در مورد ارزشها و موانع عمل بر طبق آنها، ايجاد الگوهاي منعطف رفتاري منطبق  هفتم

با ارزش ها و ايجاد تعهد به عمل در راستاي اهداف و ارزشها و گذر از موانع با استفاده از استعاره مسافران در 

با اين مضمون: محتواي افکار، اكثرا  "خلق، فکر، ديدگاه هايي جداگانه"توبوس و در آخر ارايه ي تمريني با عنوان ا

 واقعي نيستند

بررسي تکاليف جلسه قبل و بحث درباره پيامدهاي عمل بر اساس ارزش ها، بررسي تغييرات سازنده در طول دوره  هشتم

، ارائه خلاصه اي از جلسات درماني و دريافت بازخورد از درمانجويان، درماني و چگونگي تثبيت و تحکيم آنها

 اجراي پس آزمون و اتمام جلسات درماني

 

 هايافته
 ويژگي هاي جمعيت شناختي

سطح ) شناختي جمعيت هاي پرسش و ها ويژگي برحسب بررسي مورد نمونه قسمت اين در
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  .بررسي قرار گرفتمورد ( تحصيلات و مدت زمان اقامت در مراكز نگهداري

 
.  ميانگين و انحراف معيار مدت زمان اقامت در مراكز سرپرستي و فراواني پايه تحصيلي شركت 2جدول 

 كنندگان در گروه هاي مطالعه

 كنترل آزمايش متغير

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 08/2 83/8 53/2 58/10 مدت اقامت

     

 درصد فراواني درصد فراواني پايه تحصيلي

 3/33 4 25 3 پايه تحصيلي نهم

 25 3 50 6 پايه تحصيلي دهم

 7/41 5 25 3 پايه تحصيلي يازدهم

  

و فراواني سطح  نشان دهنده ميانگين و انحراف معيار مدت زمان اقامت در مراكز سرپرستي 2جدول 

 شركت مدت زمان اقامتميانگين و انحراف معيار  .در گروههاي مطالعه است كنندگان شركتتحصيلات 

 مدت زمان اقامت بود. ميانگين و انحراف معيار 53/2و  58/10كنندگان در گروه آزمايش به ترتيب برابر 

بود.  از لحاظ پايه تحصيلي نيز مي توان گفت،  08/2و  83/8 كنندگان در گروه كنترل به ترتيب برابر شركت

در پايه  كنترلبيشتر شركت كنندگان گروه وه آزمايش در پايه تحصيلي دهم و بيشتر شركت كنندگان گر

 يازدهم مشغول به تحصيل هستند.تحصيلي 

هاي آمار توصيفي مانند ميانگين، انحراف استاندارد هاي پژوهش از روشبراي تجزيه و تحليل داده

داده هاي بدست آمده از نمرات استفاده شد. هاي آمار استنباطي مانند  تحليل كواريانس چند متغيره  و نيز روش

مربوط به نمونه، ابتدا به محاسبه  يداده ها فيتوص يبرا گرديد. اين پژوهش در دو سطح توصيفي و استنباطي تحليل

 (. 3)جدول  است ريپژوهش پرداخته شدكه به شرح ز يرهايمتغ يو پراكندگ يمركز يشاخص ها
 

استاندارد نمرات انعطاف پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد در مراحل پيش آزمون و پس . ميانگين و انحراف 3جدول

 آزمون در دو گروه

 

 متغير

انحراف  ميانگين فراواني نوع گروه

 معيار

 بيشترين كمترين

انعطاف 

پذيري 

گروه 

 آزمايش

 پيش آزمون

 پس آزمون

12 

12 

75/69  

41/74  

04/8  

18/9  

55 

59 

84 

88 
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كنترل گروه شناختي   پيش آزمون 

 پس آزمون

12 

12 

58/62  

50/61  

65/3  

56/5  

58 

51 

68 

70 

نگرش 

هاي 

 ناكارآمد

گروه 

 آزمايش

 پيش آزمون

 پس آزمون

12 

12 

25/60  

08/56  

98/2  

61/2  

56 

53 

66 

62 

 پيش آزمون گروه كنترل

 پس آزمون

12 

12 

56 

57 

25/5  

65/5  

49 

47 

70 

69 

ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش آزمون و پس آزمون مقياس انعطاف پذيري  3جدول شماره 

دهد. همان طور كه ملاحظه شناختي و نگرش هاي ناكارآمد را در دو گروه آزمايش و كنترل نشان مي

شركت كنندگان گروه انعطاف پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد نمرات به ترتيب  نيانگيمشود مي

در گروه گواه مشاهده  رييتغ نيداشته است، اما ا تغييرآزمون،  شيدر مرحله پس آزمون نسبت به پ ،شيآزما

.در اين تحقيق، از آزمون آماري تحليل كواريانس چند متغيره به دليل تناسب و سازگاري بيشتر با شودينم

رض )نرمال بودن داده ها، فرضيه هاي تحقيق استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحليل كواريانس سه پيش ف

 4و  3يکساني شيب خط رگرسيون و همگني واريانس ها( مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن در جداول 

  نشان داده شده است:
 انعطاف پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد. نتايج بررسي نرمال بودن توزيع نمرات 3جدول 

 معناداريسطح  zمقدار  آزمون ابعاد متغير متغير

 انعطاف پذيري شناختي

 ادراك گزينه هاي مختلف
 پيش آزمون

 پس آزمون

79/0 

83/0 

552/0 

503/0 

 ادراك توجيه رفتار
 پيش آزمون

 پس آزمون

36/1 

79/0 

054/0 

547/0 

 ادراك كنترل پذيري
 پيش آزمون

 پس آزمون

89/0 

03/1 

397/0 

233/0 

 نمره كل انعطاف پذيري شناختي
 پيش آزمون

 پس آزمون

79/0 

78/0 

565/0 

581/0 

 نگرش هاي ناكارآمد

 كمال گرايي خود محور
 پيش آزمون

 پس آزمون

89/0 

69/0 

396/0 

719/0 

 كمال گرايي اجتماع محور
 پيش آزمون

 پس آزمون

61/0 

75/0 

855/0 

628/0 

 نمره كل نگرش هاي ناكارآمد
 پيش آزمون

 پس آزمون

66/0 

61/0 

770/0 

851/0 
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در تمامي مؤلفه دهد كه توزيع نمرات نشان مي 3آزمون كولموگروف اسميرنوف در جدول نتايج 

هاي پژوهش نرمال مي باشد؛ چرا كه سطح معني داري آزمون كالموگراف اسميرنوف براي تمامي مؤلفه ها 

 فرض اول براي تمام مؤلفه ها رعايت شده است.بنابراين پيشبدست آمده است،  05/0بيشتر از 

 
 ها انسيوار يو همگن ونيخط رگرس بيش يکساني فرضشيپ يبررس .4لجدو

 يکساني شيب خط رگرسيون آزمون لوين براي بررسي تساوي واريانسها متغيرها

 معني داري Fمقدار معني داري Fمقدار 

 ادراك گزينه هاي مختلف

 ادراك توجيه رفتار

 ادراك كنترل پذيري

 نمره كل انعطاف پذيري

 خودمحوركمال گرايي 

 كمال گرايي اجتماع محور

 نمره كل نگرش هاي ناكارآمد

12/2 

31/0 

48/0 

14/3 

99/1 

19/0 

19/1 

159/0 

58/0 

49/0 

09/0 

17/0 

66/0 

287/0 

28/0 

94/2 

35/2 

60/0 

59/0 

62/0 

26/3 

59/0 

07/0 

14/0 

44/0 

45/0 

44/0 

085/0 

 
و  انسهايوار يتساو يبررس يبرا نيزمون لوشود آمشاهده مي 4همان طور كه در جدول شماره 

ها همگن هستند و  انسيپژوهش وار يها ريآزمون شيب خط رگرسيون نشان داد كه در مورد تمام متغ

  (.P>0/05برقرار است ) ونيخط رگرس بيش يکساني

به منظور بررسي فرضيه تحقيق مبني بر بررسي اثربخشي تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و 

تعهد و ذهن آگاهي بر انعطاف پذيري شناختي دختران نوجوان بي سرپرست از روش آماري تحليل 

 كواريانس چند متغيره استفاده شد كه نتايج آن به شرح زير است: 

 
س چند متغيره براي متغير وابسته انعطاف پذيري شناختي  در گروه هاي . نتايج تحليل كواريان5جدول 

 آزمايش و كنترل

منابع  ابعاد متغير

 تغييرات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح معني 

 داري

 ضريب اثر

 ادراك گزينه هاي مختلف

 ادراك توجيه رفتار

 گروه

 گروه

1 

1 

03/49  

42/13  

92/5  

50/9  

025/0  

006/0  

24/0  

33/0  

37/2 1 گروه ادراك كنترل پذيري  15/1  297/0  06/0  
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ابعاد انعطاف آزمون شود نتايج به دست آمده از مقايسه پسمشاهده مي 5طور كه در جدول همان

آزمون، حاكي از اين است كه پس از شركت دختران در دو گروه، با كنترل كردن اثر پيشپذيري شناختي 

نمرات ادراك گزينه هاي مختلف و ادراك توجيه رفتارآنها، نسبت به بي سرپرست در جلسات درماني، 

دختران بي سرپرست گروه كنترل، تغيير معناداري داشته است. بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه تلفيق دو 

روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر انعطاف پذيري شناختي دختران نوجوان بي سرپرست 

 عني داري دارد.اثربخشي م

به منظور بررسي فرضيه تحقيق مبني بر بررسي اثربخشي تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و 

تعهد و ذهن آگاهي بر نگرش هاي ناكارآمد دختران نوجوان بي سرپرست از روش آماري تحليل كواريانس 

 چندمتغيره استفاده شد كه نتايج آن به شرح زير است

 
)كمال گرايي خودمحور و نگرش هاي ناكارآمديل كواريانس چند متغيره براي متغير . نتايج تحل6جدول 

 كمال گرايي اجتماع محور(

 ابعاد متغير
منابع 

 تغييرات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح معني 

 داري
 ضريب اثر

 كمال گرايي خودمحور

 كمال گرايي اجتماع محور

 گروه

 گروه

1 

1 

19/37 

43/3 

73/5 

47/1 

027/0 

239/0 

22/0 

07/0 

 

نگرش هاي آزمون شود نتايج به دست آمده از مقايسه پسمشاهده مي 6طور كه در جدول همان

در دو گروه، با كنترل كردن اثر ناكارآمد)كمال گرايي خودمحور و كمال گرايي اجتماع محور( 

آزمون، حاكي از اين است كه پس از شركت دختران بي سرپرست در جلسات درماني، نمرات كمال پيش

 گرايي خودمحور آنها، نسبت به دختران بي سرپرست گروه كنترل، تغيير معناداري داشته است. 

 

 نتيجه
هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و 

نتايج ذهن آگاهي بر انعطاف پذيري شناختي و نگرش هاي ناكارآمد دختران نوجوان بي سرپرست مي باشد. 

انعطاف  پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر

 ,Kazemi, Shojaei & Soltanizadehنتايج پژوهش هاي كاظمي، شجاعي، سلطاني زاده )پذيري شناختي با 

(، خراط زاده، دوازده امامي، Najafi, Ghorbani & Dehnavi, 2018(، نجفي، قرباني و دهنوي )2018
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 ,Kharatzadeh, Davazdah Emamy, Bakhtiari, Kachuie & Mahakiبختياري، كچوئي و مهکي )

هن آگاهي مي ذ (، همسو مي باشد؛ چرا كه آنان در پژوهش هاي جداگانه به اين نتيجه رسيدند كه2017

آموزش ذهن آگاهي باعث مي شود افراد بدون در نتيجه تواند در افزايش تحمل پريشاني تاثيرگذار باشد. 

و اين سبب افزايش انعطاف  بپذيرندتلاش در جهت هر نوع تغيير، صرفا تجارب هيجاني خود را مشاهده و 

 ، Oraki, Jahani & Rahmanianپذيري شناختي آنان مي شود. هم چنين اوركي، جهاني و رحمانيان )

(، ويتينگ، دني، سيمپسون، Moghtadayi & Khosh Akhlagh, 2015(، مقتدايي و خوش اخلاق )2018

( و   ويهوف، Whiting, Deane, Simpson, McLeod & Ciarrochi, 2017مك ليئود و كياروكي )

( اين يافته را عنوان Veehof, Oskam, Schreurs & Bohlmeijer, 2015اوسکام، اسکرورس و بالميجر )

شركت كنندگاني كه يکـي از تمـرين هـاي رايـج درمان مبتني بر پذيرش و تعهد داشتند، انعطاف نمودند كه 

. بنابراين مي توان گفت ه تحت اين نـوع تمـرين هـا نبودندرا گزارش نمودند تا افرادي ك يشتريپذيري ب

نتايج اين مطالعات نيز با پژوهش حاضر همخوان مي باشد. لازم به ذكر است تنها يك پژوهش در خصوص 

 McCrackenمك كروكن و وولز  )يافت شد؛   درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهيتلفيق دو روش 

& Vowles, 2014 پژوهشي به تركيب دو درمان ذهن آگاهي و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر (، در

بيماران با دردهاي مزمن پرداختند و اين يافته را عنوان نمودند كه تلفيق دو رويکرد ذهن آگاهي و درمان 

اران را مبتني بر پذيرش و تعهد با تأثير گذاري بر فرآيندهاي شناختي بيماران توانست دردهاي مزمن اين بيم

 .كاهش دهد

در خصوص اثربخشي تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر انعطاف 

 گسلش هاي تکنيك همراه به رفتاري تعهد تمرينهايپذيري شناختي دختران بي سرپرست مي توان گفت، 

کرد از تکنيك هاي رويكه  ها ارزش تصريح لزوم و فرد اهداف و ها ارزش پيرامون بحث نيز و پذيرش و

به عبارتي  .شدافزايش انعطاف پذيري شناختي در دختران بي سرپرست  به منجر همگي پذيرش و تعهد،

به عنوان زمينه، توانستند رويدادهاي دروني  با جايگزين كردن خوداين تحقيق دختران بي سرپرست در ديگر، 

كنند و قادر به جداكردن خود از واكنش ها، خاطرات و افکار  را در زمان حال به سادگي تجربه ناخوشايند

چگونه فرايندهاي مركزي پذيرش و تعهد  آموزش داده شد كه در درمانآنان ناخوشايند شدند. در واقع به 

 مشاهده خود شده، سازي مفهوم خود جاي به يابند؛ رهايي بازداري فکر را رها كنند، از افکار آزاردهنده

 آنها به و كنند تصريح را هايشان ارزش بپذيرند، كنترل جاي به را دروني هاي رويداد مايند،ن تقويت را گر

پذيرش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد،  پيام اصلي در (، عنوان نمودندHayes, 2006) هيز آنگونه كه .بپردازند
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. كه در كنترل فرد استبوده و متعهد بودن نسبت به انجام هر آنچه  يزي است كه خارج از كنترل شخصچ

با توجه به هدف اصلي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در اين تحقيق سعي بر اين بود تا به دختران بي سرپرست 

 به تفکرشان فرايند و افکار به و بگيرند فاصله آنها از اينکه تا بپذيرند را احساساتشان كه آموزش داده شود

  .دهند پيوند محور هدف فعاليتهاي جهت در را آنها و پرداخته بيشتر آگاهي ذهن ي وسيله

همچنين در پژوهش حاضر از تکنيك تصريح ارزش ها در كنار پذيرش استفاده گرديده است. به 

را آنان و رويدادهاي گذشته،  اگر خاطرات آموزش داده شد دختران نوجوان بي سرپرستبه  عنوان مثال،

 اند و احساساتشنبايد آنها را بپذير؛ درنتيجه كه اين اتفاقات رخ داده بدانندآشفته و پريشان نموده است، بايد 

 ياد افراد به تا كند مي تلاشدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد  خلاصه، طور به. دننسبت به وقايع را تغيير ده

 خواسته افراد از سازند، متوقف را آنها كنند تلاش اينکه جاي به كنند؛ تجربه را احساساتشان و افکار كه دهد

؛  به عنوان مثال در اين پژوهش به كمك درمان مبتني  كنند كار ارزشهايشان و اهداف جهت در كه شود مي

بر پذيرش و تعهد به دختران بي سرپرست آموزش داده شد با پذيرش وضعيت بي سرپرستي خود به درس و 

ن مبتني بر پذيرش و تعهد از تمرين هاي ارتباط با دوستان و ديگر كارهاي روزمره بپردازند. در كنار درما

 لحظه به نسبت افراد آگاهي با افزايش آگاهي ذهن هاي ذهن آگاهي نيز استفاده گرديد؛ چرا كه تمرين

 شناختي نظام بر اكنون و به اينجا آگاهي كردن معطوف و بدن و تنفس به توجه فنوني مثل طريق از حال،

 كردن تجربه به مربوط كه هايي تکنيك با اين تحقيق سعي شد تأثير مي گذارد. در اطلاعات پردازش و

 گذشته در ريشه كه خود باورهاي و نگرش از دختران بي سرپرست را  موقت طور به است، حال ي لحظه

 به كه آيد وجود به آنها درنموده تا اين نگرش  رها است، آينده هاي نگراني و ها ترس از متاثر و دارد

 .باشند داشته داوري بدون)خوشايند يا ناخوشايند( پذيرش  امور تمامي

 مانند دردناكي احساسات كه دختران نوجوان بي سرپرستي براي خصوص به تدبيري، چنين اتخاذ 

با عنايت به مطالب عنوان شده مي توان  .است سودمند د،نكن مي تجربه را غمگيني و درماندگي نااميدي،

 توانست بر افزايش روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهيتلفيق دو گفت، در اين پژوهش 

اثربخش است؛ چرا كه در واقع، هدف اين درمان ها انعطاف پذيري شناختي دختران نوجوان بي سرپرست 

افزايش توانايي دختران بي سرپرست در پاسخ  هاي سازگارانه و انعطاف پذير به رويدادهاي زندگي در 

ساسات تهديد كننده است كه منجر به انعطاف پذيري روانشناختي گرديد. از اين رو حضور افکار و اح

رويکرد شناختي به كار رفته در اين مداخله باعث ارتقاي خودآگاهي دختران بي سرپرست، كمك به آن ها 

در شناخت نقاط قوت و ضعف و ايجاد تغيير در نگرش و باورهايشان مي گردد و به آن ها كمك مي كند 
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ا روش هاي كارآمدي را براي حل تعارض يه كار گيرند. همچنين با كمك ذهن آگاهي و فرآيند در زمان ت

حال بودن به مراجع آموزش مي دهد كه به آنچه در محيط و در تجربه دروني دارد توجه كرده و آن را بدون 

حيط اطراف معطوف مي قضاوت يا ارزش يابي مشاهده كند. در واقع وقتي توجه از سمت دنياي درون به م

شود، آستانه تحمل بالا مي رود و انعطاف پذيري افزايش مي يابد. باعنايت به مطالب عنوان شده مي توان 

گفت؛ تلفيق تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر انعطاف پذيري شناختي دختران 

 نوجوان بي سرپرست اثربخشي معني داري دارد.

ژوهش حاضر مبني بر اثربخشي تلفيق دو روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي نتايج پ

 ,Rahimi) رحيمي(، Nezam Pour, 2015) نظام پور همخوان با پژوهش هايبر نگرش هاي ناكارآمد 

مانِس، دي آگوليا، (، et all, 2015& Peters) پيترز و همکاران(، Kakavand, 2016) كاكاوند(، 2015

پاول، استانتون، گريسون، اسموسکي و (، Mañas, Del Águila, Franco & Gil, 2014) رانکو و گيلف

 ,Davis & Hayes) ( و و داويس و هايزPaul, Stanton, Greeson, Smoski, & Wang, 2013) وانگ

روش مؤثري  مي باشد؛ چرا كه آنان در پژوهش هاي جداگانه به اين نتيجه رسيدند كه ذهن آگاهي(  2011

 اقدام و همکاران در جهت كاهش افسردگي، افکار منفي و نگرش هاي ناكارآمد هستند. همچنين، شيدايي
(2014et all,  & Sheydayi Aghdam،) و سيول هايز، بويد (2011Hayes, Boyd & Sewell,  ،عباسي ،)

در (، Michael & Michae, 2017) ميشل و ميشل ( Abbasi, Karimi & Jafari, 2016) كريمي و جعفري

پژوهش هاي خود اين يافته را بدست آوردند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با بکاگيري تکنيك هاي 

گسلش و پذيرش درمان اثربخشي در جهت كاهش نگرش هاي منفي و ناكارآمد مي باشد، كه اين يافته 

 .همخوان با نتايج پژوهش حاضر مي باشد
ن پژوهش و ساير پژوهش هاي مشابه حاصل شده است اين نکته است كه آن چه كه از نتايج  اي

آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد از طريق تمرين هاي مبتني بر آگاهي، زمينه اي را براي ايجاد درماندگي 

خلّاق نسبت به راه حل هاي مورد استفاده فرد در رابطه با افکار و احساسات ناخوشايندش ايجاد مي كند. 

انگران از مداخله مبتني بر پذيرش و تعهد ايجاد احساس درماندگي يا باور درماندگي نيست، بلکه هدف درم

كرده  هدف اين است كه فرد از راهکارهاي گذشته خود كه براي كنترل اين افکار و احساسات استفاده مي

ذيرش به عنوان حالات زمينه را براي معرفي پ اين. Newsome, Waldo & Gruszka, 2012)) دست بردارد

راه حل جايگزين فراهم مي كند و با ايجاد پذيرش، فضايي براي فرد ايجاد مي شود كه به امور مهم و 

 ارزشمند زندگي اش نيز توجه كند. 
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در همين راستا، يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه دختران بي سرپرستي كه مي خواهند از افکار و 

يا خلاص شوند، نه تنها موفق نيستند؛ بلکه رنج شديدي براي خودشان به احساسات ناخواستته اجتناب كنند 

واسطه ي نداشتن پدر و مادر و نداشتن خانواده ايجاد مي كنند. مثل دختر بي سرپرستي كه نگران عکس 

العمل دوستانش نسبت به وضع زندگي اش بود، به همين دليل از رفتن به مدرسه امتناع كرد. گاه فرد اين 

ت را تحمل مي كند و هزينه اين تحمل وقت صرف و انرژي بسيار است. درك اين موضوع به اعضاء احساسا

گروه آزمايش كمك كرد تا به جاي تلاش براي كنترل كردن فکرها و احساسات ناخوشايند، آن ها را 

اين رنج ها به  احساس كنند و انجام اين كار باعث شد تا آن تجربيات كم تر تهديد كننده به نظر بيايد؛ بيان

دختران بي سرپرست گروه آزمايش كمك كرد كه كم تر خود را سرزنش كنند. همچنين بيان داستان هاي 

ذهني )قضاوت، ارزيابي و مقايسه ( در جلسات و اينکه چگونه هر كدام با واقعي نشان دادن خود باعث رنج 

 ودمحور آنها كاست. ما مي شوند، براي گروه كمك كننده بود و از نگرش كمال گرايي خ

 &Irandoost, Neshat-Doost, Nadدر همين راستا، ايران دوست، نشاط دوست، نادي و صفري 

Safary, 2012) در پژوهشي عنوان نمودند با ايجاد پذيرش فرد به حركت در جهت ارزشهاي خود متمايل )

تغيير مي كند و چرخه افکار منفي  مي شود و به جاي تمركز بر راه حل ناموفق، به رفتار مبتني بر حل مسئله

 ميان، ذهن اين و قضاوت هاي فرد شکسته مي شود و اين خود به خود منجر به بهبود عملکرد مي شود. در

 فرد در رواني و سرسختي انديشي روشن همچون آثار مثبتي كه است توانمندسازي -خود عمل يك آگاهي

گذارد. در همين راستا، كنگ، اسموسکي  مي اثر مسئله حل هاي و روش مثبت عواطف بر و كند مي ايجاد

 تواند به مي آگاهي (، به اين موضوع اشاره نمودند كه ذهنKeng, Smoski & Robins, 2011و رابينز )

 فکري بيش اشتغالي يا سركوبي، اجتناب، چون شناختي روان پريشاني رايج اشکال بر زهر پاد يك عنوان

 كند. عمل فرد احساسي و

 وضعيت از قضاوت عاري پذيرش و آرميدگي آموزش نظير فنوني از با استفاده آگاهي ذهن

 از لحظه هشياري سبب است رويکرد اين بنيادين مفاهيم از خويش كه به نسبت بودن هشيار و موجود،

 قضاوت خود و كمال گرايي خودمحور اين گروه از نوجوانان مي و اضطراب كاهش آن، تبع به و حاضر

 با و يندهبا تمركز بر حال به جاي آ كندفرد كمك  توانست تا به يهن آگاهاين پژوهش رويکرد ذدر  شود.

دهد كه احتمالا منجر به كاهش قابل توجه  افزايش نسبت به بدن را ياريخود نظارت گري، هش يشافزا

 توانست يهذهن آگا يناتانجام تمرقضاوت خود و كمال گرايي خودمحور گرديد. بنابراين مي توان گفت، 

كند  يجادآنها ا يشناخت روان و كاركردهايدر دختران بي سرپرست مشاهده اي  ييرات قابلتغ يبعد از مدت
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آنها كاهش نگرش هاي ناكارآمد بهتر در افراد  يو سازوكارهاي دفاع آمدن و با توسعه راهبردهاي كنار

 مطرح فراشناختي آگاهي افزايش ابتدا آگاهي، ذهن بر مبتني به عبارت ديگر، در درمانگريكمك كند. 

گذرا  هاي رويداد عنوان به آنها به نگريستن و فردي عواطف و افکار از دوباره درك شود )يعني توانايي مي

 فرض آگاهي فراشناختي افزايش اين سپس شود(، گرفته نظر در واقعيت عنوان به افکار آن كه اين جاي به

 انگاري، فاجعه نتيجه در است مي گردد، منفي افکار تکرار فرايند كه نشخوار كاهش به منجر كه شود مي

 مي كاهش نيز منفعلانه و ناكارآمد اي مقابله هاي و مهارت استرس جمله از ها نشانه ساير و فکري نشخوار

شود. با توجه به مطالب عنوان شده مي توان گفت،  مي كاهش نگرش هاي ناكارآمد به منجر و نهايتا يابد

بر نگرش ناكارآمد دختران  دو روش درمان پذيرش و تعهد و شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيتلفيق 

 نوجوان بي سرپرست اثربخش است.

لازم به ذكر است در اين پژوهش تغيير در نگرش هاي ناكارآمد در بعد كمال گرايي اجتماع محور  

صورت نگرفت؛ و شايد بتوان در تبيين اين يافته گفت، دختران بي سرپرست به علت مشکلات ساختاري 

زندگي را لمس خانواده و از هم پاشيدن آن و از جهت اينکه فرزندان اين مجتمع ها نوعا از طفوليت طعم 

نکرده و همواره در تنش و كشمکش و بي مهري، در محيط هاي مملو از ترس و وحشت و بعضا نا خواسته 

متولد شده و ادامه زندگي داده اند؛ همواره نيازمند دريافت محبت و تاييد از سوي ديگران هستند؛ در همين 

(، در پژوهشي كه بر روي دختران Fatehi, Sadeghi & Ekhlasi, 2010فاتحي، صادقي و اخلاصي ) راستا

درصد گزارش نمود. بنابراين به  5/42بي سرپرست انجام داد ميزان كمبود مهر و محبت را در اين دختران 

نظر مي رسد، گرايش كمال گرايي جامعه محور در اين كودكان در حدي بالا يوده است كه تلفيق دو روش 

 هي نتواسته بر آن اثرگذار باشد.  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگا

اما اين پژوهش با محدوديت هاي خاصي نيز روبه رو بود. از جمله كم توجهي برخي از آزمودني 

هاي شركت كننده در اين پژوهش همچنين عدم صداقت آن ها در پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و عدم 

اينکه اثر  بهها بود و نيز با توجه  ياسب آزمودنمن يعدم همکار يبرا يرغبت و كم انگيزه بودن آنها عامل

مداخلات درماني براي پاسخ دهي به زمان بيشتري نياز دارد؛ آزمودني بايد بتواند آموزش هاي داده شده را 

متمركز بر دختران نوجوان بي سرپرست انجام شد،  پژوهشدر خارج از جلسات درماني نيز تجربه نمايد. اين 

ت تعميم نتايج به ديگر گروه هاي دختران خاص مانند دختران خياباني، دختران لازم به ذكر است جه

در اين پژوهش از نمونه گيري در دسترس . همچنين، بدسرپرست و ... بايد جانب احتياط را رعايت نمود

 گيري در نظرگرفته شود. استفاده شده است كه بايد محدوديتهاي اين نوع نمونه
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 پيشنهادهاي پژوهش

حقيق متمركز بر دختران نوجوان بي سرپرست انجام گرفت، پيشنهاد مي شود در پژوهش هاي اين ت  -

 آتي دختران خياباني، دختران بدسرپرست و .. نيز به عنوان جامعه آماري انتخاب شوند. 

پسران بي بود، در پژوهش هاي بعدي پيشنهاد مي شود  دختران بي سرپرستاين تحقيق متمركز بر  -

 .حقيق قرار بگيرندترد نيز مو سرپرست

پيشنهاد مي شود مسئول مراكز دانشگاهي و ادارات آموزش و پرورش با ايجاد هماهنگي زمينه هاي  -

 استفاده از نتايج تحقيقات از اين دست را فراهم كنند. 

 
 پيشنهادات كاربردي

انعطاف پذيري شناختي اسـت كه مراكز نگهداري  شياز عوامـل مهـم و زمينه اي افزا ،يذهن آگاه

دختران بي سرپرست با اهتمام در برآورده ساختن عوامل مرتبط با آن، از جمله ايجاد فضـاي يـادگيري و 

دختران  يگاهپويـا و هدفمنـد و متمركز بر ذهن آ يفضـاي آموزشـي مطلـوب و تشـکل هـاي آموزش

 انعطاف پذيري شناختي آنان كمك نمايند. شافزاي بـه تواننـد نوجوان بي سرپرست مـي

مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي بر كاهش  يقيدرمان تلف رگذارييبا توجه به مهم بودن و تأث

در وهله اول به خودسازي و  يزندگ  رينگرش هاي ناكارآمد و رشد انعطاف پذيري شناختي در تمام مس

و تعهد و ذهن  شمبتني بر پذير يقيدرمان تلف طهيو پژوهش در ح قيمعلومات و اطلاعات خود و تحق شيافزا

وقت بگذارند  قيو دق يمداخله به صورت علم نيا حيدوم به انتقال و رشد صح ۀدهند و در وهل تيآگاهي اهم

انعطاف پذيري شناختي و  شيدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن آگاهي و افزا يتا شاهد توسعه جمع

 .مباشي مان جامعه سرپرست كاهش نگرش هاي ناكارآمد دختران نوجوان بي
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