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Abstract 

Background & Objective: Cognitive flexibility is one of the variables of healthy lifestyle; cognitive flexibility has a positive effect on the 
individual's ability to control inner and outer stresses. Formation of flexibility is an evolutionary process, because it succeeds in overcoming 

unpleasant situations, self–efficacy and increasing confidence in its ability to influence the environment. One of the treatment methods that 

increase the psychological flexibility of individuals is cognitive therapy based on admission and commitment. Acceptance and commitment 
therapy emphasizes the role of individual psychological resources in dealing with stressors. This evidence–based treatment is used to treat various 

types of mental disorders and medical conditions. The main goal of teaching admission and commitment is mental flexibility. It means the ability 

to make practical choices among the different choices that are appropriate, rather than just acting in order to avoid disturbing thoughts, emotions, 
memories or desires. In fact, this treatment emphasizes the role of the individual's psychological resources in dealing with stressors. Investigating 

the effectiveness of treatment based on admission and commitment on cognitive flexibility of individuals can indicate the efficacy of this 

treatment in medical students. Therefore, the purpose of this study was to determine the effect of cognitive therapy based on admission and 
commitment on cognitive flexibility on Gorgan University of Medical Sciences students. 

Methods: The research method was quasi–experimental with pre–test and post–test with control and follow–up groups. The statistical population 

included all students of Gorgan University of Medical Sciences. Among them 30 students were selected based on entry criteria. Criteria for 
entering including informed consent from the company in the research, exit criteria from the intervention, absence in more than 2 educational 

sessions. They randomly divided into two groups (experimental and control groups, n=15 for each group) and informed consent was obtained. 

Treatments were provided to the experimental group for eight weeks sessions and the control group was placed on the waiting list. Flexibility 
was evaluated in three stages: pre–test, post–test and follow–up with Dennis Wonderwall (2010). Data were analyzed using SPSS 23 software 

and descriptive statistics such as mean and standard deviation, F Levin's test, Kolmogorov–Smirnov and covariance analysis with repeated 

multivariate measurements (p<0.001). 

Results: Kolmogorov–Smirnov test showed a normal distribution of data. In addition, the results of the Lone test for homogeneity of variances 

showed that cognitive flexibility variables (p=0.807), replacement (p=0.417), control (p=0.205) and replacement for human behavior (p=0.067) 

had homogeneity of variances among the research groups. Results of the Mbox test showed that covariance flexibility variables (p=0.050), 
replacement (p=0.158), control (p=0.022) and substitution for human behavior (p=0.008) with covariance homogeneity between research groups. 

Accordingly, the assumption of the normality and homogeneity of variances was established. In addition, time–related resources in all variables 

except for the subsample of control were meaningful. Group–time resources were meaningful in all variables. Considering the design of the 
control group, pre–test, post–test and follow–up period, the results showed that acceptance–based therapy and commitment had a significant 

effect on cognitive flexibility (p<0.001). The effect of this intervention on the interaction of time and group on the total score of cognitive 

flexibility was 46% (p<0.001), replacement of 33% (p<0.001), control 39% (p<0.001), and substitution for behavior human was 10% (p<0.048). 
Therefore, acceptance and commitment therapy had a significant effect on cognitive flexibility. 

Conclusion: It could be concluded that acceptance and commitment therapy, cognitive flexibility and its components in medical students 

increased and the results are stable in the follow–up phase. Therefore, it seems that people with little flexibility are beginning to forget their early 
learning and insist on their previous learning that has negative consequences, and this insistence on damage to their compatibility leads to new 

conditions. Therefore, acceptance and commitment therapy increases the ability to continue valuable activities when faced with negative feelings 

and thoughts. This treatment is considered as an effective intervention in increasing the flexibility of medical students. 
Keywords: Acceptance and Commitment, Cognitive Flexibility. 
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  .۴۵(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ شهریورماه برخط انتشار 

پذیری شناختی دانشجویان دانشگاه علوم بر پذیرش و تعهد بر انعطاف مبتنیاثربخشی درمان 
 پزشکی گرگان

 ۴فیروزه درخشانپور، ۳زادهرمضان حسن، ۲*جوانشیر اسدی، 1یا فصیحیؤر

 سندگانینو حاتیتوض

 دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان، ایران؛واحد گرگان، شناسی، . گروه روان1

 دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان، ایران؛واحد گرگان، شناسی، . گروه روان۲

 دانشـگاه آزاد اسـلامی، ساری، ایران؛ ، واحد ساری،شناسیگروه رواناستاد . ۳
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

این تواند بیانگر کارآمدی پذیری، میبر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری، یکی از متغیرهای سبک زندگی سالم است. بررسی میزان اثربخشی درمان مبتنیانعطاف زمینه و هدف:
 . بودشناختی  پذیریبر پذیرش و تعهد بر انعطاف حاضر، تعیین تأثیر درمان مبتنی هٔبنابراین هدف مطالع ؛در دانشجویان پزشکی باشد درمان
شگاه علوم پزشکی گرگان در سال پزشکی دان هٔآزمون و پیگیری با گروه گواه از میان دانشجویان رشتآزمون و پسآزمایشی با پیشاین مطالعه در قالب طرح شبه بررسی:روش

( نفر 1۵و گروه گواه نفر  1۵ طور تصادفی در دو گروه )گروه آزمایشهدفمند بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند و به ۀشیونفر به ۳۰انجام شد و  1۳۹۶-1۳۹۷تحصیلی 
وندروال -دنیس هٔنامپذیری با پرسشهفتگی به گروه آزمایش ارائه شد و گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفت. انعطاف هٔمدت هشت جلسگذاری شدند. پروتکل درمانی بهجای

نوف و اسمیرمعیار، آزمون لوین، کولموگروفهای آمار توصیفی چون میانگین و انحرافکمک شاخصو به SPSSافزار های حاصل با استفاده از نرم( ارزیابی شد و داده۲۰1۰)
 وتحلیل شدند.تجزیههای مکرر گیریتحلیل واریانس با اندازه

پذیری شناختی معنادار آزمون در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه بر شاخص انعطافبر پذیرش و تعهد در پس نتایج حاصل از تحلیل نشان داد که اثربخشی درمان مبتنی ها:یافته
 (.>۰٫۰۰1pپیگیری در گروه آزمایش ماندگار بود ) هٔدر مرحل (. همچنین درمان مذکور>۰٫۰۰1pبود )
پذیری دانشجویان پزشکی محسوب اثربخش در افزایش انعطاف هٔعنوان یک مداخلتواند بهبر پذیرش و تعهد، می پژوهش حاضر، درمان مبتنیهای اساس یافته بر گیری:نتیجه
 د.شو

 پذیری شناختی.انعطافبر پذیرش و تعهد،  درمان مبتنی ها:کلید واژه
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۲ 

 مقدمه ۱
سلامت در کشور، مستلزم  یهای درمانی و ارتقاموفقیت سیاست

 کادر درمان از سلامت روان مناسب است که این قابلیت برخورداری
بهداشت و درمان  ۀچشمگیری بر کیفیت خدمات حوزنحو به تواندمی

، یکی از عواملی که باعث سازگاری زمینهدر این (. 1) اثرگذار باشد
های ها( با نیازها و تهدیدطور کلی انساندانشجویان پزشکی )و به

پذیری شناختی باعث انعطافپذیری است. ، انعطافشودمیزندگی 
و بیرونی  یزاهای درونبله با استرساثرات مثبتی بر توان فرد در مقا

یگیری انعطافشود. شکلمی یک فرایند تحولی محسوب   1پذیر
های ناگوار، کردن بر موقعیتباعث موفقیت در غلبه چون ؛شودمی

های خود برای تأثیرگذاشتن خودکارآمدی و افزایش اعتماد به توانایی
کند فرد کمک می شناختی بهپذیری روانانعطاف (.۲د )شودر محیط می

صورت های محیط متغیر کنار بیاید و بتواند بهبتواند با انواع درخواست
همچنین سبب بهبود بهزیستی  ؛عمیق معنای زندگی را درک کند

شود آور میتنش هایموقعیتشناختی و افزایش سلامت روان در روان
ود را خ هٔهای اولی، یادگیریدارندپذیری کمی افرادی که انعطاف(. ۳)
های قبلی خود که پیامد منفی نند و بر یادگیریکسختی فراموش میبه
ها با رساندن به سازگاری آنکنند و این اصرار، به آسیبد، اصرار میدار

. نتایج حاکی از پیامدهای مثـبت شودجدید منجر می موقعیت
افزایش سطح سلامت روانی و رضایتمندی از  شامل   ،پذیریانعطاف
 (.۲) استاهمیت موضوع  دهندۀکه این نشان ستازندگی 

های موج سوم، دارای مضامین ارزشمندی برای رسد درمانبه نظر می
ها، ند. یکی از این درماناپذیریانعطاف ۀتقویت و نیرومندسازی ساز

د درمان مبتنی تواند باعث اثرات است که می  ۲بر پذیرش و تعه
( یک ACTبر پذیرش و تعهد ) درمان مبتنی. شودای بر فرد سازنده

شود. سلامت روانی می یرفتاری است که موجب ارتقادرمان شناختی
شناختی پذیری روانافزایش انعطاف ،هدف اصلی درمان پذیرش و تعهد

د و با یک وروجود آ ههایس ب را این درمان، 1۹۸۶در سال (. ۳) است
بط است. این نظام ارتباطی، مرت هٔتحقیقی تحت عنوان نظری هٔبرنام

فلسفی عملکردگرایی دارد و به تغییر افکار و  هٔدرمان ریشه در نظری
بودن و بلکه افراد را به پذیرش، آگاه ؛پردازداحساسات نمی

بر پذیرش و  (. درمان مبتنی۴ساند )رخود می دربارۀگربودن مشاهده
 شناختی فرد در رویارویی با عوامل فشارزانقش منابع روان تعهد، بر

و برای درمان انواع  استبر شواهد  این درمان مبتنی(. ۵تأکید دارد )
 . درمان مبتنیشودپزشکی استفاده می هایموقعیتاختلالات روانی و 

 ؛دهدپذیری روانی را هدف قرار میپذیرش و تعهد، اهداف انعطاف بر
های مختلف که یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه

منظور دوری از افکار، نه اینکه عملی فقط به ؛باشد ترمناسب
یا در حقیقت شود ساز انجام ها یا تمایلات آشفتهاحساسات، خاطره

های اصلی پذیرش و تعهد یکی از هسته .به فرد تحمیل شود
 (.۶) شناختی استپذیری روانانعطاف
بر  درمان مبتنی دهدمروری بر ادبیات پژوهش نشان می زمینهدر این 

(. ۷،۸پذیری شناختی اثرگذار است )بر انعطاف ،پذیرش و تعهد

                                                      
1. Flexibility 
2. Acceptance and commitment therapy 

ترین از مهم ،شناختیپذیری روانانعطاف تحقیقات نشان داده
آموزان و بیماران اختی در دانشنشهای بهزیستی روانکنندهبینیپیش
 که درمان مبتنی نددر تحقیقی نشان داد و همکاران سویسا(. ۹شود )می

شناختی افراد تأثیر مثبت تعهد بر افزایش بهزیستی روان بر پذیرش و
به موضوع درمان درد  ،اسکات و همکاران در تحقیق خود(. 1۰دارد )

بر پذیرش  مزمن در سالمندان پرداختند و مشخص شد که درمان مبتنی
(. 11درد مزمن در میان افراد سالمند تأثیرگذار است )بهبود بر  ،و تعهد

در تحقیق خود به موضوع اثربخشی درمان پذیرش  نهمکاراویلیام و 
شناختی بیماران مبتلا به سرطان پرداختند پذیری روانو تعهد بر انعطاف

پذیری اثر دارد بر انعطاف ،و مشخص شد اثربخشی پذیرش و تعهد
(. کاترمن و همکاران تحقیقی با هدف اثربخشی درمان رفتاری 1۲)

آزمون در پس هٔمشخص شد در مرحلبر پذیرش انجام دادند و  مبتنی
(. در تحقیق 1۳داری وجود ندارد )اکارآمدی تفاوت معنمتغیرهای خود

شده تا سال رویز مشخص شد مطالعات آزمایشی و غیرآزمایشی انجام
از اثربخشی و تعهد درمانی در اختلالات روانی و اختلالات  ،۲۰1۰
در پژوهش خود (. پیرسون و همکاران 1۴کند )تنی حمایت میروان

بر پذیرش و تعهد، باعث کاهش رفتارهای  نشان دادند که درمان مبتنی
با توجه به (. 1۵شود )خوردن در زنان دارای نگرانی تصویر بدنی می

بر پذیرش و تعهد بر  آنچه گذشت، بررسی میزان اثربخشی درمان مبتنی
شجویان در دان تواند بیانگر کارآمدی این درمانپذیری، میانعطاف

ای در این زمینه روی دانشجویان پزشکی انجام اما مطالعه ؛پزشکی باشد
بر  اثربخشی درمان مبتنیلذا این پژوهش، با هدف بررسی  ؛نشده است

 پذیری انجام شد.پذیرش و تعهد بر انعطاف

 روش بررسی 2
آزمون و آزمایشی با پیشروش پژوهش حاضر تجربی از نوع شبه

آماری پژوهش شامل  هٔگواه و پیگیری بود. جامعآزمون با گروه پس
تمامی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گرگان بود. از میان دانشجویان 

صورت هدفمند بر اساس نفر به ۳۰دانشگاه علوم پزشکی گرگان، 
تصادفی در دو گروه  صورتمعیارهای ورود و خروج انتخاب و به

ها ( جایگزین شدند و از آننفر 1۵و گروه گواه نفر  1۵)گروه آزمایش 
رضایت  ،معیارهای ورودگفتنی است آگاهانه گرفته شد.  هٔنامرضایت

گاهانه از شرکت در پژوهش و  و معیار بود  ۲۹تا  1۹سن داشتن آ
 بود. آموزشی هٔجلس دوخروج از مطالعه، غیبت در بیش از 

د. شامور با مراجع ذیربط انجام  دادنانجام بههای مربوط نگارینامه
هفتگی به گروه آزمایش ارائه شد و گروه  هٔمدت هشت جلسها بهدرمان

 هٔپذیری در سه مرحلگواه در لیست انتظار قرار گرفت. انعطاف
وندروال -دنیس هٔنامآزمون و پیگیری با پرسشآزمون و پسپیش

و با کمک  SPSSافزار های حاصل با استفاده از نرمارزیابی شد و داده
معیار، آزمون لوین و توصیفی چون میانگین، انحرافهای آمار شاخص

 های مکرر تجزیه شد.گیریتحلیل واریانس با اندازه
آموزش گروهی پذیرش و تعهد در هشت  بر پذیرش و تعهد: درمان مبتنی

بر  آموزش داده شد. درمان مبتنی( 1)جدولساعته ونیمیک هٔجلس
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۳ 

نامیده  1گراییرد که بافتپراگماتیستی دا هٔپذیرش و تعهد ریشه در فلسف
تواند به دور از رویکردهای رسد فلسفه میشده است. گرچه به نظر می
اش یکپارچه زیربنایی هٔصورت کامل با فلسفدرمانی باشد، این درمان به

 هٔهم هٔمثابیک امر کلی، در این درمان نیز به هٔشده است. تجرب
بدان  گرایی، یک رویداد خصوصی است. اینرویکردهای بافت
ها و عناصرش ضروری کردن هر رویداد به بخشمعناست که تقسیم

است که تحلیل یک نکته از بسیاری جهات، اذعان به این  ونیست 

عنوان روشی برای رویداد، وابسته به هدف شماست و نیز تحلیل به
دادن واقعیت و نه روشی برای نشاناست دستیابی به اهداف بوده 

 ۀمان رویکردی است که بر کاهش استفادشناسانه. این درهستی
تر تأکید کردن آن به شکل سازندهنادرست از زبان و شناخت و کانالیزه

یندهای اکند. از دیدگاه این درمان، مشکل بالینی عمده این است که فرمی
زا تداوم ها را در بافت بیماریظریفی از پاسخ هٔمجموع ،کلامی

 (.1۷بخشند )می

 .ها از ابزار زیر استفاده شده استآوری دادهبرای جمع .. توضیح جلسات درمان1جدول 
 جلسات هٔخلاص جلسه

 اول

اعمال کنترلی  احساسات( افزایش یابد و متقابلاً و تجارب ذهنی )افکار بارۀشود پذیرش روانی فرد دردر این درمان ابتدا سعی می
اثر است یا اثر اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی منظوربهشود هرگونه عملی نامؤثر کاهش یابد. به بیمار آموخته می

 طورها، بهحذف آن برایگونه واکنش درونی یا بیرونی شود و باید این تجارب را بدون هیچها میمعکوس دارد و موجب تشدید آن
 ذیرفت.کامل پ

 دوم
گاهی روانی فرد در لحظ ،در قدم دوم حال  هٔیعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظ؛ شودحال افزوده می هٔبر آ

گاهی می  یابد.آ

 سوم
مستقل از ی که بتواند نحوبه ؛شود خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد )جداسازی شناخت(سوم به فرد آموخته می هٔدر مرحل

 این تجارب عمل کند.

 چهارم
بودن( که فرد برای خود در ذهنش داستان شخصی )مانند قربانییعنی  ،تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی ،چهارم

 ساخته است.

 پنجم

هداف رفتاری ها را به اطور واضح مشخص سازد و آنهای شخصی اصلی خود را بشناسد و بهتا ارزشاست پنجم، کمک به فرد 
یعنی فعالیت معطوف به اهداف و  ،عمل متعهدانه برایدر نهایت، ایجاد انگیزه  .ها(سازی ارزشخاص تبدیل کند )روشن

کننده، وسواسی، افکار مرتبط به تواند افکار افسردههمراه پذیرش تجارب ذهنی. این تجارب ذهنی میشده بههای مشخصارزش
 (.۲۰۰۸باشد )فورمن و هربرت،  ...ها وحوادث )تروما(، هراس

 ششم
شان و مناسب با تجارب ذهنی هٔگویی و مواجهپاسخۀ شود و سپس در ادامه به افراد نحوابتدا بر افزایش آگاهی روانی تمرکز می

 شود.اده میها آموزش دایجاد هدف و سبک زندگی اجتماعی و تعهد عملی به آن
 .گروه و درمانگر هٔوسیلبازخورد به هٔها، ارائتمرین عملی آموخته هفتم
 آزمون.بندی و اجرای پسجمع هشتم

 رانامه پذیری شناختی دنیس و وندروال: این پرسشانعطاف هٔنامپرسش
ل گزارش کوتاه یک و  اندساخته ۲۰1۰در سال   ۲دنیس و وندروا

اساس یک مقیاس  گذاری آن برنمره ۀسؤالی است. شیوبیست
کل و سه  ۀنامه یک نمر(. این پرسش1۸است ) ۳ای لیکرتیدرجههفت
پذیری، ادراک گواه های آن شامل مقیاس. خردهداردمقیاس خرده

جایگزینی و جایگزینی برای رفتار انسانی است. دنیس و وندروال در 
ا نامه از ساختار عاملی، روایی همگرپژوهشی نشان دادند که این پرسش

زمان مناسبی برخوردار است. این پژوهشگران پایایی و روایی هم
پذیری و جایگزینی را برای کل مقیاس، کنترل 4روش آلفای کرونباخبه
، ۰٫۸1ترتیب و با روش بازآزمایی به ۰٫۹1و  ۰٫۸۴، ۰٫۹1ترتیب به

سلطانی، شاره،  ،(. در ایران1۸به دست آوردند ) ۰٫۷۵و  ۰٫۷۷
و ضرایب  ۰٫۷1 را ی ضریب بازآزمایی کل مقیاسبحرینیان و فرمان

اند. همچنین پایایی دهکرگزارش  ۰٫۹۰آلفای کرونباخ کل مقیاس را 

                                                      
1. Contextualism  
2. Dennis & Vander Wal 

 را های جایگزینی، گواه و جایگزینی برای رفتار انسانیمقیاسخرده
 (.1۹گزارش کردند ) ۰٫۵۵و  ۰٫۸۷، ۰٫۸۹ترتیب، به

 هایافته ۳
و  ۲٫۳۷معیار و انحراف ۲۳٫۲۶ها در گروه گواه میانگین سنی آزمودنی

بود. در گروه آزمایش  ۲٫۰1معیار و انحراف ۲۲٫۰۶در گروه آزمایش 
درصد ۴۶٫۶۶ درصد مؤنث بودند و در گروه گواه۶۰درصد مذکر و ۴۰

کنندگان از نظر درصد مؤنث بودند. همچنین شرکت۵۳٫۳۳مذکر و 
گروه درصد در ۸۶٫۶۷درصد در گروه آزمایش مجرد بودند و ۸۰تأهل، 

های توصیفی متغیر شاخص ۀدندهنشان ۲گواه نیز مجرد بودند. جدول 
پیگیری(  ۀآزمون و دورآزمون، پسپژوهش در سه سری زمانی )پیش

 بین گروه گواه و آزمایش است.

3. Likert 
4. Cronbach's alpha 
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۴ 

بر  آزمون و پیگیری درمان مبتنیآزمون، پسآن در پیشهای پذیری شناختی و زیرمقیاس. میانگین و انحراف استاندارد متغیر انعطاف۲جدول 
 گیری مکررهمراه نتایج تحلیل واریانس با اندازهپذیرش و تعهد به

 گروه متغیر

 نتایج آزمون پیگیری آزمونپس آزمونپیش
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پذیری انعطاف
 شناختی

 ۸٫۸۴ ۸۰٫۲۰ ۸٫۷۷ ۷۶٫۸۶ ۹٫۹۸ ۸1٫۸۰ گواه
1۳٫۵۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۲ ۲۴٫۵۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۶ 

 11٫۹۷ 1۰1٫۴۶ ۸٫۰۴ 1۰۹٫۲۷ 11٫۰۰ ۷۹٫۹۳ آزمایش

 ۰٫۳۳ <۰٫۰۰1 1٫۴۹ ۰٫۲۹ <۰٫۰۰1 11٫۶۴ ۵٫۴۳ ۴۲٫۸۶ ۵٫1۷ ۴1٫۰۶ ۶٫۷۲ ۴۲٫۲۶ گواه جایگزینی
 ۴٫۴۲ ۵۲٫۵۳ ۶٫۶۳ ۴1٫۲۰ ۶٫۶۳ ۴1٫۲۰ آزمایش

 ۰٫۳۹ <۰٫۰۰1 1۷٫۹۳ ۰٫۰۹ ۰٫۰۷ ۳٫۰۳ ۵٫۲۳ ۳۰٫۶۰ ۵٫۲۵ ۲۹٫۰۰ ۶٫۴۸ ۳۴٫۰۶ گواه کنترل
 ۳٫۳1 ۴۳٫۶۰ ۵٫۰1 ۴۳٫۴۰ ۷٫۰۸ ۳۳٫۶۰ آزمایش

جایگزینی 
رفتار  برای

 انسانی

 ۲٫۸1 ۶٫۷۳ ۳٫1۶ ۶٫۸۰ ۲٫1۳ ۵٫۴۶ گواه
1۴٫۳۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۳ ۳٫۲1 ۰٫۰۴۸ ۰٫1۰ 

 1٫۷۵ ۸٫۶۶ ۲٫۰۶ ۸٫۸۶ ۲٫۲۶ ۵٫1۳ آزمایش

های استنباطی آزمون مورداستفاده، تحلیل واریانس با در بخش یافته
اجرای این آزمون  برای ،دانیممیطور که  گیری مکرر بود. هماناندازه

اصلی وجود دارد. اول اینکه باید متغیر وابسته از نوع  هٔچندین مفروض
باشد که این داشته ای باشد و دوم اینکه پژوهش حداقل دو گروه فاصله

بودن بررسی نرمال ،دیگر هٔدو مفروضه رعایت شده است. مفروض
ف استفاده واسمیرنوفکه در این پژوهش از آزمون کولموگر ستهاداده
ها بین دیگر، بررسی همگنی واریانس هٔد. همچنین مفروضش

بررسی همگنی  برایهاست که از آزمون لون استفاده شد و گروه
باکس استفاده شد. پس از بررسی ها از آزمون امکوواریانس
گیری مکرر آزمون تحلیل واریانس با اندازهاز  ،های پژوهشمفروضه

 .شدبررسی اثر درمان و کل متغیرهای وابسته استفاده  منظوربه
ها را نشان داد. بودن توزیع دادهف نرمالواسمیرنآزمون کولموگروف

نتایج آزمون لون نشان داد  ،هابررسی همگنی واریانسبرای همچنین 
(، جایگزینی =۰٫۸۰۷pپذیری شناختی )متغیرهای انعطاف

(۰٫۴1۷p=( کنترل ،)۰٫۲۰۵p=و جایگ ) زینی برای رفتار انسانی
(۰٫۰۶۷p=دارای همگنی واریانس )ند. نتایج اهای پژوهشها بین گروه

پذیری شناختی باکس نیز نشان داد متغیرهای انعطافآزمون ام
(۰٫۰۵۰p=( جایگزینی ،)۰٫1۵۸p=( کنترل ،)۰٫۰۲۲p= و )

ها ( دارای همگنی کوواریانس=۰٫۰۰۸pجایگزینی برای رفتار انسانی )
بودن و همگنی نرمال هٔند. بر همین اساس مفروضاهای پژوهشگروه بین

 ها برقرار بود.واریانس
شـــود، منابع مرتبط با زمان در مشـــاهده می ۲طور که در جدول  همان

ــــدجز زیرمقیاس کنترل معنادار هتمامی متغیرها ب . همچنین، منابع ش
شد. باگروه درنظرگرفتن طرح توجه به  زمان در تمامی متغیرها معنادار 

تایج نشــــان داد  ۀآزمون و دورآزمون و پسگروه گواه، پیش پیگیری، ن
پــذیری بر پــذیرش و تعهــد تــأثیر معنــاداری بر انعطــاف درمــان مبتنی
(. تأثیر این مداخله با توجه به تعامل >۰٫۰۰1p) ه استشناختی داشت

ــاختی کــل انعطــاف ۀزمــان و گروه، بر نمر ــــن درصـــــد ۴۶پــذیری ش
(۰٫۰۰1p< جایگزینی ،)۳۳( ۰٫۰۰1درصــــدp< کنترل ،)درصــــد ۳۹
(۰٫۰۰1p< ــانی ( >۰٫۰۴۸pدرصــد )1۰( و جایگزینی برای رفتار انس

شناختی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف بود. بنابراین درمان مبتنی پذیری 
 تأثیر معناداری داشت.

 بحث 4
بر پذیرش و تعهد بر  حاضر، تعیین تأثیر درمان مبتنی هٔهدف مطالع

بر  های پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنیپذیری بود. یافتهانعطاف
و  کنترل، یپذیری شناختی، جایگزینبر انعطاف ،پذیرش و تعهد

هایی برای رفتار انسانی اثرگذار است. آزمون پیگیری نشان جایگزین
پذیری بر تعهد و پذیرش بر انعطاف داده اثر آموزش تکنیک مبتنی

ها برای رفتار انسانی بر آزمودنی یو جایگزین کنترل، ینشناختی، جایگزی
پیگیری از لحاظ آماری معنادار است. نتایج تحقیق حاضر با  ۀدر دور

(، شریفی و 1۵) پیرسون و همکاران(، ۹نتایج ورسب و همکاران )
( 1۲( و ویلیام و ویلسون )11(، اسکات و همکاران )۲۰همکاران )

توان گفت در فرایند درمان تعهد و می ها. در تبیین یافتهستسوهم
عنوان اساس سلامت به ،شناختیپذیری روانپذیرش، انعطاف

پذیری روانی د. هدف اصلی ایجاد انعطافشوشناختی شناخته میروان
های مختلف که یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه ؛است

ناب از افکار، اجت برایتر باشد، نه اینکه عملی صرفاً متناسب
یا در حقیقت  شود ساز انجامها یا تمایلات آشفتهاحساسات، خاطره

شود پذیرش روانی فرد به فرد تحمیل شود. در این درمان ابتدا سعی می
اعمال  احساسات( افزایش یابد و متقابلاً  و تجارب ذهنی )افکار بارۀدر

رگونه عملی شود که هکنترلی نامؤثر کاهش یابد. به بیمار آموخته می
اثر است یا اثر اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی منظوربه

شود و باید این تجارب را بدون ها میمعکوس دارد و موجب تشدید آن
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۵ 

کامل  طوربه هاحذف آن برایگونه واکنش درونی یا بیرونی هیچ
گاهی روانی فرد در لحظ ،پذیرفت. در قدم دوم حال افزوده  هٔبر آ

 هٔیعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظ ؛شودمی
شود خود را از به فرد آموخته می ،سوم هٔیابد. در مرحلحال آگاهی می

ی که بتواند نحوبه ؛این تجارب ذهنی جدا سازد )جداسازی شناخت(
تلاش برای کاهش  ،چهارممرحلهٔ مستقل از این تجارب عمل کند. 

مانند  ،داستان شخصی است؛ یعنی ر خود تجسمیتمرکز مفرط ب
پنجم، کمک گام بودن که فرد برای خود در ذهنش ساخته است. قربانی
طور واضح های شخصی اصلی خود را بشناسد و بهتا ارزشاست به فرد 

ها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند مشخص سازد و آن
 ،عمل متعهدانه برایه در نهایت، ایجاد انگیز .ها(سازی ارزش)روشن

همراه شده بههای مشخصیعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش
تواند افکار می ،(. این تجارب ذهنی۲1)است پذیرش تجارب ذهنی 

 ها وکننده، وسواسی، افکار مرتبط به حوادث )تروما(، هراسافسرده
مسئولیت ند کباشد. فرایند درمان تعهد و پذیرش به فرد کمک می ...

ند کتغییر یا پافشاری  ،تغییرات رفتاری را بپذیرد و هر زمان که لازم بود
های متناسب با موقعیت کردن شیوهدنبال متعادلو در واقع این درمان به

بر متمرکز تغییر است، قابلکه  هایی مثل رفتار آشکاراست. در حوزه
، بر پذیرش و پذیر نیستهایی که تغییر امکانتغییر است و در حوزه

های ترین محدودیت(. مهم۲۲آگاهی تمرکز دارد )های ذهنتمرین
اجرای آزمون و  برایهمکاری لازم برخی دانشجویان نداشتن  پژوهش، 

 نداشتن  الات، ؤپاسخ به س برایها شرکت در پژوهش، خستگی آزمودنی
 ها، محدودبودننامهها در تکمیل پرسشآزمودنی ۀمندی و انگیزعلاقه
بودن نمونه و کنندگان در پژوهش، پایینتحصیلی شرکت هٔدامن

های . از محدودیتاستهای گرگان شدن آن در یکی از دانشگاهانجام
وضعیت  و های شخصیتیویژگی کنترلتوان به عدم امکان دیگر می
گروه  ،اقتصادی دانشجویان پزشکی اشاره کرد. در این پژوهشاجتماعی

لذا در تعمیم  ؛اندلوم پزشکی گلستان تشکیل دادهنمونه را دانشجویان ع
احتیاط رعایت شود. در  بایدنتایج به تمامی دانشجویان پزشکی 

تری از های بزرگتواند با نمونههای آتی این مطالعه میپژوهش
هایی از شود این مطالعه با نمونهدانشجویان تکرار شود. توصیه می

د. شوهای مختلف تکرار اههای دیگر در دانشگدانشجویان رشته
بر پذیرش و تعهد در سایر متغیرهای  شود تأثیر درمان مبتنیپیشنهاد می

 دانشجویان پزشکی و سایر اقشار جامعه بررسی شود.

 گیرینتیجه ۵
شناختی  توان نتیجه گرفت درمانهای این پژوهش میبا توجه به یافته

سبب  ،شناختیپذیری روانانعطافبر پذیرش و تعهد با افزایش  مبتنی
و بهبود بهزیستی  یبهبود سلامت روحی و روانی افراد، افزایش سرسخت

 شود. میزا استرس هایموقعیتها در شناختی آنروان

 تقدیر و تشکر 6
دریغ دانشگاه علوم نویسندگان این مقاله، کمال تشکر را از همکاری بی

نامه آوری پایانرگان برای جمعپزشکی گلستان و دانشگاه آزاد اسلامی گ
یا فصیحی دانشجوی ؤر هٔنامدارند. این مقاله حاصل قسمتی از پایان

. استشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان دکتری روان
نویسندگان گزارش  راگونه تضاد منافعی ذکر است که هیچ شایان

 .ندادهکرن
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