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  چکیده
 باورهاي بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان شیبررسی اثربخ باهدفپژوهش حاضر : مقدمه

نوجوان  دختران در منفی، هیجانی بار با ها محرك به نسبت توجه سوگیري و غیرمنطقی
آزمون با  پس  ـآزمون شیاین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پ :روش. است گرفته انجام

 که قم شهر دبیرستان دوم ایهپ دختران تمامیرا جامعه آماري این پژوهش . گروه کنترل است
حجم نمونه نهایی این  .اند تشکیل داد بوده تحصیل به مشغول 94- 95 تحصیلی سال در

گیري هدفمند  که به شیوه نمونه بالابودندنفر از دختران با باورهاي غیرمنطقی  40پژوهش 
 .شدند گمارش) نفر 20(و کنترل ) نفر 20(آزمایش طور تصادفی در دو گروه  انتخاب و به

بسته درمانی مبتنی . دات بود پروب جونز و آزمون غیرمنطقی باورهاي ابزار پژوهش، مقیاس
است، در قالب  شده ساخته) 1999(بر پذیرش و تعهد که توسط هیس، استروسال و ویلسون 

استفاده از تحلیل ها با  داده. بر روي گروه آزمایش اجرا گردید اي دقیقه 90) هفتگی(جلسه  6
هاي پژوهش یافته :ها افتهی .قرار گرفتندوتحلیل  تجزیهمورد ) آنکوا(یانس تک متغیره کووار

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر باورهاي غیرمنطقی دختران نوجوان اثربخش  نشان داد که
، اما بر سوگیري توجه به محرکات با بار هیجانی منفی تأثیر معناداري دارد )P<05/0(نیست 

)01/0≤P( .ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طورکل به :گیري یجهنت)ACT ( به دلیل اینکه
سازد، حال برقرار می بازمانشناختی فرد را افزایش داده و ارتباط مراجع را  پذیري روانانعطاف

شناختی مناسب براي کاهش سوگیري توجه به  هاي روانیکی از درمان عنوان بهتواند می
  .استمنفی مطرح محرکات با بار هیجانی 

اـي   :واژگان کلیدي دـ، باوره وـگیري   درمان مبتنی بر پذیرش و تعه هـ،   غیرمنطقـی، س توج
  .نوجوانی

  

Abstract 
 

Introduction: This study aimed to investigate the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy on 
irrational beliefs and bias toward incentives with negative 
emotions in adolescent girls. Methods: This study used a 
semi-experimental design with pretest - posttest with the 
control group. The study population included all high 
school female students studying in Qom who had been 
formed in the school year 95-94. The final sample size were 
40 girls with irrational beliefs who were purposefully 
sampled and randomly divided into two groups (n = 20) and 
control (n = 20). Instruments included Jones Irrational 
Beliefs Scale and the dot-probe test, Acceptance and 
Commitment Therapy by Hayes, Astrvsal and Wilson 
(1999) for six 90-minute sessions on experimental group. 
Data were analyzed using univariate analysis of covariance 
(ANCOVA). Results: Research results show that 
acceptance and commitment therapy is not effective on 
irrational beliefs in teen girls (p > 0/05), but were 
significant effects on bias toward incentives with negative 
emotions (p ≤ 0/01). Conclusion: Generally Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT) because of increasing 
psychological flexibility of the subjects that makes a 
relationship with clients can be treated as a psychological 
therapies to reduce attentional bias to negative emotional 
triggers respectively. 
Keyword: Acceptance and Commitment Therapy, Irrational 
beliefs, bias toward incentives, adolescent. 
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  مقدمه
اي از ایجاد تغییرات جسمی، شناختی،  نوجوانی دوره

عاطفی، محیطی و یک دوره پویا و  ـ اجتماعی
هیجانی، براي افراد است که شامل افزایش توانایی 

نواده، در تفکر، شروع بلوغ و تغییر در روابط با خا
دوستان مدرسه و اجتماع، انتظارات همسالان، 

ها،  هاي خانوادگی، مسئولیت خانواده و جامعه، نقش
هاي عاطفی و اجتماعی  تلاش در جهت کسب نقش

جدید، مدیریت تکالیف زندگی بدون وابستگی 
 گیري ازحد به افراد دیگر و ایجاد جهت بیش

و  مستقل سالان بزرگعنوان  جدیدي براي آینده به
یکی از ). 2013، 1کاجیتسیباسی(مولد است 

ترین عوامل شناختی که در دوره نوجوانی  مهم
تواند باعث اختلال در سلامت روان فرد شود،  می

، نیپور حسمطهري، (باورهاي غیرمنطقی است 
تفکر در معناي وسیع ). 1392بشارت و اواسانی، 

ها، رفتارها و  ها، اندیشه اي از هیجان خود مجموعه
در تعامل  باهمطور وسیع  هایی است که به احساس

باورهاي غیرمنطقی افکاري هستند . هستند
، 2حمامسی(گرا  ناپذیر و مطلق آمیز، انعطاف اغراق
و اهدافی  ها خواستباورهاي غیرمنطقی، ). 2007

صورت ترجیحات ضروري و الزامی  هستند که به
آیند و تبدیل به اهداف اجباري و الزامی و  درمی

که اگر برآورده نشوند به  طوري گردد و به قطعی می
؛ 1991برنارد، (گردد  آشفتگی و اضطراب منجر می

). 1389، يآباد عیشفبه نقل از رشیدي، قدسی و 
افکار غیرمنطقی به دلیل اینکه با  گرید عبارت به

                                                             
1. Kagitcibasi, C 
2. Hamamci, Z 

ظن و گمان  بر اساسواقعیت همگونی ندارند و 
گی، هاي آشفته از قبیل افسرد هستند، حالت
به نقل از ( دارند یپتفاوتی را در  اضطراب و بی

حمیدي و محمد  ).1392دستغیب و همکاران، 
نشان دادند که بین باورهاي  )2010(حسینی 

غیرمنطقی و سازگاري اجتماعی، هیجانی و تحصیلی 
همچنین تحقیقات . رابطه منفی معناداري وجود دارد

طراب دیگر بر نقش باورهاي غیرمنطقی در ایجاد اض
، 3سویتسی(اند  و افسردگی دوره نوجوانی تأکید کرده

؛ جاسمین و 2016و همکاران،  4؛ کوساك2006
ها در تحقیقات خود دریافتند که  آن). 2017، 5کومار

باورهاي غیرمنطقی رابطه مثبتی با میزان افسردگی و 
  .اضطراب در نوجوانان دارد

هاي شناختی دیگر که  از سوي دیگر، از مؤلفه
شناسی  نظران روان روزه توجه کارشناسان و صاحبام

 6را به خود جلب کرده است، مقوله سوگیري توجه
به تخصیص  دار نظامسوگیري توجه، به تمایل  .است

شود  ها گفته می توجه به گروه خاصی از محرك
سوگیري توجه نوعی سوگیري ). 2004، 7هاروي(

 يها محركشناختی است که در آن توجه انتخابی به 
 یخنث يها محركو  شود یمهیجانی اختصاص داده 

؛ به نقل 2000ن، کیآیزنک و ( شوند یمنادیده گرفته 
  ).1395از رحمانیان، 

کنند  شـواهد تجربی و ملاحظات نظري بیان می
شناختی با سوگیري توجه  کـه برخـی از ابعاد روان

                                                             
3. Çivitci, A 
4. Küçük, L 
5. Jasmine, E. & Kumar, G. V. 
6. Attentional Bias 
7. Harvey, A.G 
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، 1کنایزو و همکاران( اند مرتبطبه محـرك هیجـانی 
واهد رو بـه افزایشی وجود دارد مبنی بر شـ). 2008

گیري توجـه انتخابی تحت تأثیر  اینکه جهت
هاي  نظریه. فرایندهـاي انگیزشـی قـرار دارد

 شخصیتی اخیـر مانند نظریه جفري گري به میزان
هاي انگیزشی مثبت و  زیـادي در ارتبـاط با سامانه
ازآنجاکه چنین . شوند منفـی در نظـر گرفتـه می

کنند، بنابراین  هایی توجه و رفتار را کنترل می انهسام
هاي هیجانی  چهارچوب مناسبی را براي اتصال جنبه

اختصاص . کنند و شناختی شخصیت فـراهم می
اي از فرایندهاي  تـوجهی شـامل شـبکه گسترده

خودکـار و ارادي اسـت کـه تحـت تـأثیر عوامل 
 2هلزر( گیرد هاي فـردي قـرار می موقعیتی و تفاوت

افراد داراي سوگیري توجه یا ). 2009 و همکاران،
پذیر هستند  آسیب مسئلهکسانی که نسبت به این 

کنند  طور انتخابی به اطلاعات هیجانی توجه می به
، خشار؛ به نقل از ب2003و همکاران،  3متیوس(

تحقیقات نشان  .)1392نظري، چلبیانلو و سرافراز، 
هاي  تصاویر و چهره اند که سوگیري توجه به داده

هیجانی با میزان اختلالات خلقی رابطه مثبتی دارند 
هاي  سوگیري). 1391آجیل چی، احدي و نجاتی، (

توجه تأثیر نامتناسب محرك قبلی بر پردازش محرك 
). 2009، و همکاران لئونگ(شود  بعدي را شامل می

حداقل دو نوع ) 2009(به بیان لئونگ و همکاران 
عدم : اند از جود دارد که عبارتسوگیري توجه و
دشواري در توجه نکردن به (بازداري توجه 

تسهیل (و تسهیل توجه ) توجه هاي مورد محرك
                                                             
1. Knyazev, G. G 
2. Helzer  
3. Matthews. 

واسطه توجه به محرك  توجه به محرك بعدي به
) 1997(و همکاران  4در همین رابطه برادلی). قبلی

دریافتند افراد دچار اختلالات خلقی چون افسردگی 
خود در تکالیف بازداري توجه یا عمده در عملکرد 

عدم مشغولیت همانند یک تکلیف انتقال عاطفی 
و یک تکلیف اولیه ) 1999و همکاران،  5مورفی(

به نقل از لئونگ و (نقص بوده  دچارعاطفی 
و به شکل ناهمسانی در انجام ) 2009همکاران، 

تکلیف هیجانی توجه انتخابی نیز دچار نقص 
  ).1997کاران، و هم 6ویلیامز(اند  بوده

اند که تغییر باورهاي  ها نشان داده پژوهش
تواند زندگی  غیرمنطقی و سوگیري توجه افراد می

در . بهتر و سازگاري بیشتري به همراه داشته باشد
شناختی موج سوم، درمان  میان رویکردهاي روان

مبتنی بر پذیرش و تعهد از توانایی خوبی در مهار 
اي  آمده برابر پیش ها و ادراکات فرد در نگرش
ها نشان  پژوهش. زاي زندگی برخوردار است استرس

اند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  داده
کانتر، بارچ و (ي مختلفی چون افسردگی ها نهیزم

و ) 2002، 8بچ و هایز(سایکوزها  ،)2006، 7گینور
  .بوده است مؤثرکاهش درد 
ACT شناسی بالینیبخشی از یک مکتب روان 

هاي درمانی علمی است که متعهد به ارائه روش
 ازآنچهی جدید، بخشی درمان رواناین مدل . است

رفتاري نامیده  - امروز موج سوم درمانی شناختی

                                                             
4. Bradley, B. P 
5. Murphy, F 
6. Williams, J. M. G 
7. Kanter, J. W. Baruch, D. E. & Gaynor, S. T. 
8. Bach, P. & Hayes, S. C. 

93 



  
 ...اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر باورهاي غیرمنطقی و سوگیري توجه نسبت به :و همکاران مهدیه رحمانیان

  
 

، 1پیرسون، فولت و هیز(آید می حساب بهشود،  می
   یکی از ). 2016، 2؛ کراسبی و توهینگ2012
فرد با  هک یوقت» احساس بهتر«ها براي ترین راهسریع

شود، فرار  رو میافکار و هیجانات ناخوشایند روبه
این اثر سریع، مفید و . کردن و اجتناب از آن است

  شود که همه  بسیار قدرتمند است و باعث می
کنندگان هیجانی در درجات متفاوت ها اجتنابانسان
  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  ازنظر. باشند
اسات، هیجانات و افکار ها بسیاري از احسانسان

  بنابراین تلاش ؛ دانندشان را آزاردهنده میدرونی
. ها اجتناب کنند ها را تغییر دهند و یا از آن آنکنند می

پذیري انعطاف ایجاد ،ACTهدف اصلی درمان 
شناختی به  پذیري روانانعطاف .شناختی است روان

معناي ایجاد توانایی در انتخاب عملی است که در 
و نه انجام  تر باشندهاي مختلف، مناسبین گزینهب

عملی که فقط براي اجتناب از افکار، احساسات، 
  و همکاران، 3لوین(ها یا امیال آزاردهنده باشد خاطره

 تیدرنهاپذیري نتیجه انعطاف). 2012  همکاران،
تواند به اي خواهد بود که میکاهش اجتناب تجربه

ده و کاهش باورهاي غیرمنطقی در فرد انجامی
هیز و . بهبود ببخشد ادیز احتمال بهسوگیري توجه را 

 پذیرش ACTهمکارانش معتقدند که پیام اصلی در 
از کنترل شخص بوده و متعهد  است که خارج امري

در کنترل فرد است  آنچهبودن نسبت به انجام هر 
هسته اساسی تغییر در ). 2006هیز و همکاران، (

ACT درونی و بیرونی ، تغییر در رفتارهاي کلامی
معتقد است که درگیر شدن با  ACT. است

                                                             
1. Pearson, A. N. Follette, V. M. & Hayes, S. C 
2. Crosby, J. M. & Twohig, M. P. 
3. Levin & et al 

ویدنیک، (شود  ها می هیجانات، باعث بدتر شدن آن
  ).2014، 4موریس و توهیگ

نا در این رویکرد، درمان از طریق پذیرش، 
عنوان زمینه، ارتباط  شناختی، خود به یهمجوش

ها و تعهد به عمل  حال، ارزش بازمانتوجه آگاهانه 
پذیري  مفهوم اصلی به انعطاف 6این  که درنتیجه

 درواقع. گیرد شناختی خواهیم رسید، شکل می روان
ACT  یک رویکرد بافت گرا است که با مراجع به

پردازد تا افکار و احساسات خود را  چالش می
  .پذیرفته و نسبت به تغییرات لازم متعهد شود

نشان دادند  در تحقیق خود ،)2010( 5ونجانست
بتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش درد که درمان م
، نیز دریافتند که )2013( 6اسوین. شود مزمن می

درمان مبتنی بر تعهد بر کاهش اضطراب کودکان و 
مقانلو، مقانلود و معززي . نوجوانان مؤثر است

 تعهد را و ، نیز که اثربخشی درمان پذیرش)2015(
 گناه احساس و شناختی روان بهزیستی افسردگی، بر

ساله بررسی کردند، نشان دادند  15تا  7در کودکان 
افسردگی و احساس گناه را در این  ACT که درمان

شناختی را افزایش  کودکان کاهش و بهزیستی روان
، نشاط دوست و عابدي مهر دوست. دهد می

اثربخشی پذیرش و تعهد در پژوهش خود ) 1392(
درمانی بر کاهش توجه متمرکز بر خود و بهبود 

. بررسی کردند ورهاي خودکارآمدي اجتماعیبا
ها حاکی از این بود که رویکرد  نتایج پژوهش آن

باعث کاهش توجه متمرکز بر خود و  ACTدرمانی 
. شود بهبود باورهاي خودکارآمدي اجتماعی می

                                                             
4. Woidneck, Morrison, & Twohig  
5. Johnston & et al 
6. Swain & et al 
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در پژوهشی با ) 1393(شیدایی اقدم و همکاران 
و تعهد بر  رشیبر پذعنوان اثربخشی درمان مبتنی 

هاي ناکارآمد در بیماران  پریشانی و نگرش کاهش
دادند که درمان مبتنی بر پذیرش  نشان M.S به مبتلا

و تعهد بر کاهش افکار ناکارآمد و پریشانی بیماران 
در تحقیقی دیگر میرزا . اس مؤثر است ام مبتلابه

در پژوهش خود،  ،)1395( و همکاران حسینی
 کاهش رب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی
 اختلال داراي آموزان دانش شناختی اجتناب

ها  آن. قراردادندخاص را مورد ارزیابی  یادگیري
طور  دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به

معناداري اجتناب شناختی دانش آموزان داراي 
  .دهد اختلال یادگیري را کاهش می

ها نسبت به  ی اصولاً باورهاي انسانطورکل به
هاي اطراف نتیجه احساس و  ص و پدیدهاشخا

شناخت افراد نسبت به آن پدیده یا شخص است که 
. شود گذاري می درنتیجه این دو، رفتارشان پایه

بخشی از این اهمیت مبتنی بر این فرض است که 
طور  کننده رفتارها هستند و این فرض به باورها تعیین

هاي ضمنی دلالت بر این امر دارد که با تغییر باور
از سوي . توان رفتارهاي آنان را تغییر داد افراد می

گونه که پیشتر نیز مطرح شد در سوگیري  دیگر همان
اي به  صورت غیرارادي توجه ویژه توجه نیز فرد به

یک محرك خاص و یا یک نشانه حسی داشته 
معمولاً به قضاوت ضعیف  یهای چنین سوگیري. باشد

یک واقعه خاص و نادرست و یا یادآوري ناقص از 
توان،  از پیامدهاي این سوگیري می. انجامند می

گیري منطقی و گرایش به یک و یا  ضعف در تصمیم

هاي یک پدیده را نام  چند مشخصه از کل مشخصه
  .برد

 لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی
 باورهاي بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان

 با ها كمحر به نسبت توجه سوگیري و غیرمنطقی
  .استنوجوان  دختران در منفی، هیجانی بار

  
  روش

 ـ آزمون شیاز نوع پ آزمایشی این پژوهشروش 
در این پژوهش . است آزمون با گروه کنترل پس

عنوان متغیر مستقل  بهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
باورهاي غیرمنطقی و سوگیري توجه به پژوهش و 

وان متغیرهاي عن بهمحرکات با بار هیجانی منفی 
 شامل پژوهش حاضر آماري جامعه. هستندوابسته 

که  است تمامی دختران پایه دوم دبیرستان شهر قم
. بودندمشغول به تحصیل  94- 95در سال تحصیلی 

دختر نوجوان  40اند از  نمونه آماري پژوهش عبارت
 هدفمند گیريپایه دوم دبیرستان که با روش نمونه

و کنترل ) نفر 20(مایشی انتخاب و در دو گروه آز
گمارش شدند، لازم به ذکر است که حجم ) نفر 20(

با توجه به ملاك غربالگري ) نفر 40(نمونه انتخابی 
. نفر انتخاب شدند 80از بین ) باورهاي غیرمنطقی(

به این صورت که پرسشنامه باورهاي غیرمنطقی 
 نفر 40اولیه، ز اجرا گردید و از بین حجم نمونه جون
) میانگین(نمرات بالاتر از نقطه برش  رادي کهاز اف

  .، انتخاب شدندکسب نمودند
هاي شمول افراد براي شرکت در  ملاك

احراز نمره ، ساله 18 تا 16 یسنمحدوده  ،پژوهش
آزمون باورهاي غیرمنطقی  بالاتر از میانگین در پیش
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جونز، شرکت نداشتن در هیچ برنامه درمانی دیگر 
جلسه  6بر پذیرش و تعهد در قالب درمان مبتنی . بود
صورت گروهی بر  هفته به 6اي، به مدت  دقیقه 90

باورهاي غیرمنطقی و  .روي گروه آزمایش اجرا شد
سوگیري توجه هر دو گروه آزمایش و کنترل، در دو 

با استفاده از ) آزمون آزمون و پس پیش(مرحله آزمون 
ون آزمو ) 1969(باورهاي غیرمنطقی جونز پرسشنامه 

 )2002(تونشد و دوکا ) پروب دات(سوگیري توجه 
آمده با  دست هاي به داده. مورد ارزیابی قرار گرفت

 لیوتحل هیتجز -24SPSSافزار آماري  استفاده از نرم
هاي میانگین، انحراف معیار براي  از شاخص شد و

ه اطلاعات توصیفی، همچنین براي مقایسه ئارا
از  کنترلو  هاي آزمایش میانگین نمرات گروه
  .استفاده شد )آنکوا(کوواریانس تک متغیره 
پژوهش حاضر مورد استفاده ابزارهایی که در 
   :قرار گرفتند عبارتند از

پرسشنامه باورهاي  :جونز غیرمنطقی باورهاي مقیاس
بر توسط جونز و  1969غیرمنطقی جونز در سال 

این پرسشنامه یکی از . نظریه الیس طراحی شد اساس
گیري باورهاي اندازه ترین ابزارهاي تفادهپراس

این پرسشنامه در کل از ده . غیرمنطقی در جهان است
. سؤال تشکیل یافته است 10مقیاس و هر مقیاس از 

 5صورت  سؤالات آزمون به روش لیکرت و به
 شده هیتهاي از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم درجه
افقت و آزمودنی پس از خواندن سؤالات مو. است

- مخالفت خود را با توجه به درجات مشخص می

و حداکثر  100حداقل نمره در این مقیاس . نماید
باور غیرمنطقی که در این پرسشنامه . است 500

نیاز به تأیید دیگران، انتظار  شاملشود  سنجیده می

بالایی از خود، تمایل به سرزنش، واکنش به ناکامی، 
اد توأم با اضطراب، مسئولیتی عاطفی، نگرانی زی بی

ت به اجتناب از مشکلات، وابستگی، درماندگی نسب
همسانی ) 1968(جونز  .شودگرایی می تغییر و کمال

آزمون باورهاي غیرمنطقی را بین  عامل 10درونی 
باز آزمون را معادل  ـ، ضریب آزمون %72تا % 45
 پزشکی و روایی همزمان آن با مشکلات روان% 92
و زوارسکی  اسمیت. ستگزارش کرده ا% 61

بین آزمون  در تحقیقات متعددي همبستگی) 1987(
گزارش % 71بار  یک% 66بار  منطقی را یک باورهاي

روایی همزمان این آزمون را ) 1993(وودز . کردند
نیلسن و هوران . گزارش کرده است% 55،59%، 70%

و  )1373(، تقی پور )1373(، سلیمانیان )1969(
را  ایی آزمون باورهاي غیرمنطقیپای) 1378(داوودي 

، %81برابر با  به ترتیببا استفاده از آلفاي کرونباخ 
گزارش  %73و % 85تنصیف  و از طریق% 68، 71%

  ).1381به نقل از کرمی، (اند  کرده
این آزمایه براي بررسی انتقال  :آزمون پروب دات

است  شده ساختهتوجه بینایی و سنجش توجه 
 ریم؛ به نقل از رحمانیان، 2001 تونشد و دوکا،(

هاي در این برنامه، مکان). 1385و حسنی،  يجعفر
روي صفحه  لیمستط مربعوسیله دو  اي بهویژه

یکی در راست و دیگري : است شده یطراحکامپیوتر 
در وسط +) علامت (یک نقطه مرکزي . در چپ

داخل . عنوان نقطه ثابت وجود دارد صفحه، به
شوند و طور همزمان ظاهر می هها دو واژه بمستطیل

(*) و یک محرك هدف  دشدهیناپدسپس دو واژه 
ها یعنی محرکی با بار هیجانی منفی، جاي یکی از واژه

بار ارائه  40ها در دو گروه واژه. شود نشان داده می
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شوند در هر گروه یک ترکیب از هر دو محرك دو می
ك محر(بار با محرك هدف  گردد و یکبار ارائه می

جایگزین واژه مربوط به مواد و ) با بار هیجانی منفی
) محرك با بار هیجانی منفی(بار محرك هدف  یک

ترتیب در نیمی از  این به .شود جایگزین واژه خنثی می
) محرك با بار هیجانی منفی(ها، محرك هدف کوشش

جایگزین واژه مربوط به مواد و در نیمی دیگر 
مچنین در نیمی از ه. شود جایگزین واژه خنثی می

ها واژه مربوط به مواد در سمت چپ و در کوشش
ترتیب  .شود نیمی دیگر در سمت راست ارائه می

ها ثابت بوده ولی ترتیب ها در همه آزمودنیارائه گروه
ها براي هر آزمودنی ارائه کوشش درون گروه

  .شود تصادف انجام می به

در این بررسی زمان صرف شده از لحظه ارائه 
محرك با بار هیجانی منفی تا فشار دادن دکمه توسط 

تر به و زمان واکنش سریع آزمودنی زمان واکنش
محرك مربوط به مواد در مقایسه با واکنش به محرك 

در این . است شده فیتعرخنثی سوگیري توجه، 
  .هزارم ثانیه بود 500حالت زمان ارائه محرك 

انی مبتنی بسته درم :درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر پذیرش و تعهد که توسط هیس، استروسال و 

 شامل  برنامه ایناست،  شده ساخته) 1999(ویلسون 
 اي دقیقه 90) هفتگی(جلسه  6اي در قالب  مداخله

جلسات آموزشی ارائه گردیده  1در جدول  .است
.است

  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آموزشی جلسات .1 جدول
 موزشجلسات آ عنوان جلسات

 1جلسه  .روانی آموزش گروه، اعضاي با ارتباط ایجاد و آشنایی: اول جلسه

اجرا و  .کارگیري شیوه تمایل در مقابل کنترل به ها، آن ارزیابی و تجربیات مورد در بحث: دوم  جلسه
 .اعمال تمرین، تمایل، افکار و احساسات منفی

  

 2جلسه 

 3جلسه   .آگاهی ذهن روش تمرین و آموزش گسلش، معرفی: سوم  جلسه

و ارائه اهداف این مرحله و  »نهیزمخود به «اي با عنوان معرفی و بحث پیرامون مرحله: چهارم  جلسه
  .عنوان زمینه چیست، توضیحات مبسوطی ارائه شد اینکه خود به

  

 4جلسه 

 5جلسه   .ها ارزش تعیین و ها ارزش سنجش تمرین هدف، و ارزش تفاوت معرفی ها، ارزش معرفی: پنجم  جلسه

 6جلسه  .ها باارزش مناسب الگوهاي تعیین تمایل، و تعهد ماهیت درك: ششم  جلسه
  

  هاي آزمایش و کنترل میانگین و انحراف استاندارد نمرات باورهاي غیرمنطقی و سوگیري توجه در گروه. 2 جدول

  گروه  متغیر
  آزمون پس  آزمون پیش

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین

89/14 ± 15/299  آزمایش  باورهاي غیرمنطقی  45/299 ± 84/12  
03/14 ± 95/296  کنترل  05/301± 99/13  

  سوگیري توجه
65/20 ± 42/6  آزمایش  13/4- ± 17/16  
41/19 ± 13/4  کنترل  76/7± 17/19  
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  هایافته
پژوهش  آمار توصیفی نمرات متغیرهاي 2در جدول 

 2طور که در جدول  همان .ده استگردیارائه 
آزمون  پیش نمرات میانگینشود،  مشاهده می

گروه آزمایش و کنترل به  غیرمنطقی در باورهاي
و در مرحله ) 95/296و  15/299(ترتیب 

. است) 05/301و  45/299(آزمون به ترتیب  پس
 توجه در آزمون سوگیري پیش نمرات میانگین

و  42/6( بیترتگروه آزمایش و کنترل به 
آزمون به ترتیب  و در مرحله پس) 13/4

جهت بررسی اینکه . است) 76/7و  - 13/4(

 آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر باورهاي
توجه مؤثر است یا  غیرمنطقی و سوگیري

 )آنکوا(خیر، از تحلیل کوواریانس تک متغیره 
قبل از انجام تحلیل، جهت . استفاده شد

مفروضه اصلی سه  ،ها فرض شیپرعایت 
تحلیل کوواریانس که شامل نرمال بودن، 

هاي همگنی شیب ها و همگنی واریانس
در جدول . قرار گرفتند یموردبررسرگرسیون 

یرو ویلک و لون ارائه نتایج آزمون شاپ 3
  .گردیده است

  
 نتایج حاصل از آزمون شاپیرو ویلک و لون. 3جدول 

  

  متغیرها
 آزمون لون آزمون شاپیروویلک

  P  F  P  آماره

971/0  باورهاي غیرمنطقی  38/0  356/0  55/0  
969/0  سوگیري به توجه  32/0  035/0  85/0  

  
 مشاهده 3طور که در جدول  همان

شود، سطوح معناداري شاپیرو ویلک و  می
براي تمامی متغیرها بیشتر از میزان  آزمون لون

است، بنابراین مفروضه نرمال بودن و  05/0
در مورد تمامی متغیرها  ها همگنی واریانس

کوواریانس  مفروضه دیگر تحلیل. گردد تأیید می
 براي رگرسیون خطوط که این است فرض این

 اگر .باشند یکسان باید پژوهش در گروه هر

 آنگاه باشند، ناهمگن رگرسیون خطوط

 هاداده براي مناسبی تحلیل کوواریانس
 این در که است توضیح به لازم .بود نخواهد

باورهاي غیرمنطقی و  هاي آزمون پس ضیهفر
 عنوان بهسوگیري توجه نسبت به لغات 

 ها آن هاي آزمون پیش و وابسته متغیرهاي

 تلقی )ها کوواریت(کمکی  عنوان متغیرهاي به

 برقرار ها شیب همگنی فرض زمانی .شدند

و  کمکی متغیرهاي میان که بود خواهد
 عامل سطوح همه در وابسته متغیرهاي

 حاکم برابري )کنترل و آزمایش هاي هگرو(

 و متغیرهاي کمکی میان پژوهش، این در .باشد
 عامل سطوح همه در وابسته متغیرهاي

بود  حاکم برابري )گواه و آزمایش هاي گروه(
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)05/0p> .(بین دار غیر معنی تعاملی همچنین 

 )ها کووایت(کمکی  و وابسته متغیرهاي

 از حاصل جینتا 4در جدول . شد مشاهده
 )ANCOVA(ي ریمتغ تک کوواریانس لیتحل

نمره کل  آزمون پس هاي نمره نیانگیم يرو بر
 موردپژوهشهاي  گروه در غیرمنطقی باورهاي

  .دهد می نشان را آزمون پیش کنترل با

  
 غیرمنطقی باورهاي آزمون پس هاي نمره نیانگیمبر روي  نکواآخلاصه نتایج تحلیل  .4 جدول

  
 ها شاخص

 مجموع
  وراتمجذ

 درجه
  يآزاد

 نیانگیم
 مجذورات

 

F  
  
  

P بیضر 
 اتا

 

  توان آزمون

  10/0 01/0 5/0 45/0 17/66  1 17/66 بین گروه
      68/142 37 49/5279 خطا
        40 3612886  کل

  
 باشود،  مشاهده می 4گونه که در جدول  همان

 45/0( با غیرمنطقی باورهاي ي نمره کلبرا که یجینتا
F=، 05/0p>( توان گفت که تفاوت  می آمد دست هب

هاي  بین گروه غیرمنطقی معناداري بین نمره کل باورهاي
  .وجود ندارد موردپژوهش

  

سوگیري توجه نسبت به لغات آزمون پس هاي نمره نیانگیمبر روي  نکواآخلاصه نتایج تحلیل . 5 جدول

  

  

  

  

 باشود،  مشاهده می 5گونه که در جدول  همان
سوگیري توجه نسبت ي نمرات برا که یجینتا

 آمد دست به )≥66/4F=، 05/0P( به لغات با
معناداري بین نمرات توان گفت که تفاوت  می

هاي  سوگیري توجه نسبت به لغات بین گروه
  .وجود دارد پژوهش مورد

  ي و بحثگیر نتیجه
بررسی اثربخشی درمان  باهدفپژوهش حاضر 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر باورهاي غیرمنطقی 
 و سوگیري توجه در دختران نوجوان

پژوهش حاضر  هاي یافته. است گرفته انجام
مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان د که نشان دا

نتوانست تأثیر معناداري در کاهش باورهاي 

 مجموع هاشاخص
 مجذورات

 درجه
 يآزاد

 نیانگیم
 مجذورات

F P بیضر 
 اتا

  توان آزمون

  56/0 11/0 03/0 66/4 15/1476  1 15/1476 بین گروه
      71/316 37 38/11718 خطا
        40 58/13499  کل
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 این یافته با نتایج تحقیق. غیرمنطقی داشته باشد
) 1392( يعابد، نشاط دوست و مهر دوست

باورهاي غیرمنطقی، باورهایی  .همسو نیست
اندیشی و  هستند که بر الزام، اجبار، جزم

و روان  لامت فکرو مانع س دارند دیتأکاجحاف 
 .شوند اجتماعی میمحیط فردي و سازي  و سالم
ي غیرمنطقی به هر نوع فکر، هیجان یا باورها

رفتن موجب تخریب نفس و از بین  رفتاري که
گردد و پیامدهاي مهم  شود اطلاق می می» خود«

آن اختلال در خوشحالی، شادمانی و تندرستی 
و براي اینکه روان رنجوري بنابراین  ؛است

اختلال شخصیت بهبود یابد بهتر است سرزنش 
کردن خود و دیگران را متوقف سازیم و 

 رغم بهي آن ضرورت دارد خود را جا به
در این میان به نظر . نقایصی که داریم بپذیریم

و پذیرش  بر تعهدکه درمان مبتنی  دیرس یم
بتواند تا حدودي در این مرحله سنی براي از 

نتایج . منطقی مؤثر باشدمیان بردن باورهاي غیر
  .عکس این را نشان داد

توان  تأیید این فرضیه می درباره علت عدم 
چنین استدلال نمود که با توجه به جامعه 
آماري تحقیق که نوجوانان دختر هستند، 

 هاي این دوره اشاره کرد توان به محدودیت می
نوجوانی  دورهو از آن جمله تغییرات روانی در 

ایان «. ارهاي دوران بلوغ استاصلی رفت هسته
ها را تحت عنوان این دگرگونی 1»دوکیستامبرگ

به بحث گذاشته و » همانندسازي«و » هویت«
ها را در بازسازي شخصیت نوجوان  نقش آن

                                                             
1. Kestemberg 

دهد که  او نشان می. مدلّل ساخته است
شود دگرگون شدن درون از اشکالاتی ناشی می

 صخصو به ،که نوجوان با خود و با دیگران
هضم و تثبیت درونی تصاویر والدین،  ازلحاظ
رفتارهاي سنین بلوغ را با توجه به . کند پیدا می
هاي روانی خاص، تحت عناوین  مقیاس

 دورهمثال،  عنوان به. اندگذاري نموده مختلف نام
سن «، »سن تضادها«نوجوانی به ترتیب به 

سن مشکلات «و » سن تخیل و رؤیا«، »هاگروه
در آغاز دوره . است شده میتقس» و مسائل

نوجوانی، دختر به دنبال اعتبار بیرونی براي 
عنوان یک زن  امیدها و رؤیاهاي عمیق خود به

کند،  خواهد پیدا نمی و وقتی آنچه را می است
گردد و  طبیعتاً خشمگین، هراسناك یا نومید می

این . از دلایل انقلاب جوانی است یکی نیا
ها  رزوها، خواستهوقتی آ. پیامدي طبیعی است

صورت آشکارا و  و امکانات نامحدود دختر به
هایی سازگاري ها وسریع تبدیل به محدودیت

شود به مشابه زندگی والدین یا سایرین می
ها را  تواند سختیدلیل عدم رشد مغز نمی

ها، طور منطقی با واقعیتتحمل کند و به
سالی مواجه  ها و فشارهاي بزرگمسئولیت

  ).1387لیلی و بختیاري، خ(گردد 
مقاومت در برابر تغییر افکار عاملی دیگر  

شود که فرد افکار و  است که مانع از این می
تغییر، مشکل و . رفتار خود را تغییر دهند

به همین خاطر افراد تمایل . تهدیدکننده است
. دارند در وضعیت قبلی خود باقی بمانند

استقلالشان عموماً افرادي که براي پشتیبانی از 
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کنند، در برابر افرادي که اختیار  تلاش می
مقاومت نشان  دارند راها  کنترل اعمال آن

  .دهند می
یافته دیگر این پژوهش نشان داد که درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش سوگیري 

. توجه نسبت به لغات با بار منفی مؤثر است
هاي، جاستون و  این یافته با نتایج پژوهش

، )2015(، مقانلو و همکارام )2010(کاران هم
و  مهر دوست ،)2013(اسوین و همکاران 

و میرزا حسینی و همکاران ) 1392(همکاران 
  .همسو است) 1395(

) 1392(و همکاران  مهر دوستمثال   عنوان به
بر کاهش تمرکز  ACTنشان دادند که درمان 

و بهبود باورهاي خودکارآمدي مؤثر  بر خود
نیز در ) 1395(زا حسینی و همکاران میر .است

پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر 
طور معناداري اجتناب  پذیرش و تعهد به

آموزان داراي اختلال یادگیري را شناختی دانش
  .دهد کاهش می

تبیین نمود  نیچن نیاتوان  این یافته را می
رویکردهاي دیگر  برخلاف ACTکه درمان 

و  بلندمدتو  مدت کوتاهرمان تواند براي د می
هاي بالینی به  اي از وضعیت براي دامنه گسترده

جاي تأکید بر  به  علاوه بر این ACT. کاربرد
پیروي از یک پروتکل راهنمایی شده به 

دهد تا فنون توجه آگاهی  درمانگر اجازه می
شخصی خویش را تولید کند و یا حتی با 

این روش  .مراجعین خود این کار را انجام دهد
مدت و ساختاریافته  درمانی یک مداخله کوتاه

است و مانند شناخت درمانی سنتی، هدف 
آموزش تفکر مراقبت ذهنی، تغییر محتواي 
افکار نیست، بلکه هدف ایجاد یک نگرش یا 
رابطه متفاوت با افکار، احساسات و عواطف و 
توجهات است که شامل حفظ توجه کامل و 

انش نگرش همراه با لحظه و نیز د به لحظه
این رویکرد  .دوراز قضاوت است پذیرش و به

کند که باید چالش و درگیري با  تأکید می
این نکته بر این فرض مبتنی . باورها را کم کرد

است که فرایند تقلا با افکار و هیجانات، 
، استرو 1هایز(کند  مشکلات را شدیدتر می

؛ به نقل از خوشکام 1999، 3و ویلسون 2ساهل
توان  از سوي دیگر می .)1394و مهري نژاد، 

درمان مبتنی بر پذیرش و  ریتأثگفت علت 
تعهد بر روي سوگیري توجه لغات با بار 

جاي  هیجانی منفی این است که این رویکرد به
تغییر شکل، فراوانی یا حساسیت موقعیتی 

ها را هدف  ها و هیجانات، کارکرد آن شناخت
شناخت و هیجان  تغییر کارکرد. دهد قرار می

ها به نظر  تر از تغییر شکل و محتواي آن ساده
رسد، شاید به این دلیل که تغییر کارکرد  می

تر از تغییر شکل و محتواي شناخت و  عینی
احساسات است و فرد احساس کنترل بر 

  .کارکرد شناخت و احساسات دارد
طورکلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  به

)ACT (پذیري انعطاف به دلیل اینکه
شناختی فرد را افزایش داده و ارتباط  روان

                                                             
1. Hayez 
2. Esthero saheh 
3.wilsin 
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سازد، همچنین، حال برقرار می بازمانمراجع را 
هاي فردي در منجر به عمل با تغییر به ارزش

عنوان یکی از  تواند بهشود، می مراجع می
شناختی مناسب براي کاهش  هاي رواندرمان

 سوگیري توجه به محرکات با بار هیجانی منفی
  .استمطرح 

به دلیل محدودیت زمانی  در پژوهش حاضر
 در انجام پژوهش، انجام مرحله پیگیري نتایج در

بنابراین ؛ هاي زمانی بعدي میسر نبوددوره
استنباط پایداري اثر درمان، باید بااحتیاط انجام 

  مانی هم جلسات درهمچنین کم بودن  .پذیرد

با . هاي پژوهش حاضر بود یکی از محدودیت
وجه به اینکه پژوهش حاضر بر روي دختران ت

شود متغیرهاي  است، پیشنهاد می گرفته انجام
پژوهش، بر روي پسران نیز مورد آزمون قرار 

  .گیرد
شناسان و مشاورین از گردد که روانپیشنهاد می

شناسی و رفع مشکلات نتایج حاصله در علت
 رفتاري و روانی مربوط به نوجوانان استفاده

  .نمایند
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