
 

در دختران  ای تجربهاجتناب  و یو تعهد بر نشخوار فکر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 شهرستان آمل یبه اورژانس اجتماع کننده مراجعه بیدر معرض آس
*2فرشته روشن ، 1انینرگس زاهد

 

 .رانیآمل، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام ،ياله آمل تیواحد آ ،ينیبال يكارشناسي ارشد روانشناس یدانشجو .1

 .مسئول( سندهی)نو رانیتربیتي، واحد جیرفت، دانشگاه آزاد اسلامي، جیرفت، ا شناسي روانگروه  ار،یاستاد .2
 54-62، صفحات 1405 تابستان ،سی شماره ،هشتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 بیدر دختران در معرض آس یااجتناب تجربه و یهد بر نشخوار فکرو تع رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخشتعیین  پژوهش حاضر هدف

 پژوهش حاضر یک پژوهش كاربردی و از نظر روش تحقیق نیمه آزمایشي از نوع بود. به اورژانس اجتماعي شهرستان آمل كننده مراجعه

 بیدختران در معرض آسش شامل كلیه ماهه همراه با گروه كنترل بود. جامعه آماری این پژوه 3و پیگیری  آزمون پس -آزمون پیش

ی هدفمند بر اساس معیارهای ریگ نمونهنفر به شیوه  30بودند كه از این تعداد  1405در سال  به اورژانس اجتماعي شهرستان آمل كننده مراجعه

گامز و اجتناب تجربي (، پرسشنامه1991های نشخواری نولن هوكسما و مارو )مقیاس پاسخ كنندگان شركتورود و خروج انتخاب شدند. 

 تصادفي در دو گروه طور به اورژانس اجتماعي به كننده مراجعه بیدختران در معرض آس. سپس این اند نمودهرا تکمیل ( 2011همکاران )

با ا و آنکوا تحلیل كوواریانس، مانکواز روش  ها داده وتحلیل تجزیهنفرگمارده شدند. برای  15هر كدام در لیست انتظار   گروهآزمایشي و یک 

 و ینشخوار فکر بردرمان مبتني بر پذیرش و تعهد  نتایج این تحقیق نشان داد كه ( استفاده شد.SPSS-26ی آماری )افزار نرماستفاده از برنامه 

 (.P<0/05) بود مؤثر به اورژانس اجتماعي شهرستان آمل كننده مراجعه بیدر دختران در معرض آس یااجتناب تجربه

 .ياورژانس اجتماع ،ای تجربهاجتناب  ،یو تعهد، نشخوار فکر رشیبر پذ يدرمان مبتن ی:واژگان کلید
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 قدمهم

نوجوانان و دختران در  ژهیو جامعه، به ریپذ بیآس یها توجه پژوهشگران و متخصصان سلامت روان به گروه ر،یاخ یها در سال

 ،ياجتماع ،يخانوادگ طیشرا لیگروه به دل نیا رای؛ ز(1403)خیاطیان و گل پرور،  است یافته افزایش ازپیش بیش ب،یمعرض آس

همچون  یيامدهایقرار دارند و اغلب با پ ياجتماع و شناختي روان یدهایخاص خود، در معرض انواع تهد یو رشد يجانیه

پناه، )جمالي و محمدی شوند يپرخطر مواجه م یو رفتارها یفرد نیمشکلات ب ،یدینفس، ناام كاهش عزت ،يضطراب، افسردگا

1404). 

 ،يخانوادگ دیشد یها مانند تعارض یيها معمولاً تجربه كنند، يمراجعه م يكه به مراكز اورژانس اجتماع بیدختران در معرض آس

اند؛  را از سر گذرانده يطیمح دیشد یو فشارها يعاطف یها بحران ،يوءاستفاده، طردشدگفرار از منزل، س غفلت،خشونت، 

ناسازگارانه در پردازش  یالگوها یریگ شکل ساز نهیزم تواند يبلکه م كند، يم دیتنها سلامت روان آنان را تهد كه نه یيها تجربه

افراد، از جمله  نیا يشانیمؤثر بر تداوم پر شناختي روان یسازوكارها يبررس ،يطیشرا نیدر چن .شود جانیه میو تنظ يشناخت

برخوردار  ياساس تیمشکلات، از اهم نیكاهش ا یمؤثر برا يمداخلات درمان يابیارز زیو ن یا و اجتناب تجربه ینشخوار فکر

 .(2017 زیلیگمن، و )گراد است

نقش  ده،ید بیدر نوجوانان آس ژهیو به ،شناختي روان یها يتداوم ناراحت نییاست كه در تب يمهم یرهایاز متغ يکی ینشخوار فکر

به افکار،  غیر سازندهو  یمکرر، تکرار ياشتغال ذهن یبه معنا ی. نشخوار فکر(1400)حدادپور و همکاران،  دارد یا برجسته

داوم مشکلات، از مرور م یا كه فرد را در چرخه یندی؛ فرآ(2025)وئوجنکزاک و همکاران،  است يمنف یامدهایاحساسات و پ

كمک به حل  یسبک تفکر، به جا نی. ا(2021)چانگ و همکاران،  كند يگرفتار م ندیو احساسات ناخوشا ها يها، ناكام شکست

و تداوم علائم اضطراب و  یریگ میكاهش تمركز، ضعف در تصم ،يدرماندگ شیافزا ،يخلق منف دیمسئله، معمولاً موجب تشد

 .(2020اران، )نیکولای و همک شود يم يافسردگ

و احساس  يخانوادگ یها تعارض ،يعاطف یها تجربه شکست لیبه دل ژهیو به تواند يم یفکر خوارنش ب،یدر دختران در معرض آس

كاهش  ،رو ازاینرو شود.  دشوار روبه یها تیبا موقع ریپذ طور انعطاف شود و مانع از آن گردد كه فرد بتواند به دیتشد يپناه يب

 .(2025)ائومار و فاروگ،  گروه باشد نیا یبرا شناختي رواناز اهداف مهم مداخلات  يکی تواند يم ینشخوار فکر

. شود يشناخته م يدر تداوم مشکلات روان نیادیبن یاز سازوكارها يکی عنوان به زین یا اجتناب تجربه ،یدر كنار نشخوار فکر

اشاره  ندیناخوشا يدرون یها تیو موقع يبدن یها خاطرات، حساز افکار، احساسات،  یدور یبه تلاش فرد برا یا اجتناب تجربه

مشکلات  دیشود، اما در بلندمدت اغلب به تشد يناراحت يممکن است موجب كاهش موقت دتم كه هرچند در كوتاه يدارد؛ تلاش

 شود ينجر مناكارآمد م یو گسترش الگوها شناختي روان یریپذ سازگارانه، كاهش انعطاف یمحدود شدن رفتارها ،يروان

 .(2022)ویتیرنیک و همکاران، 

تنها  فرار كند، نه ها آناز  ایرا سركوب، انکار  ها آن كند يدردناک، تلاش م يدرون یها تجربه رشیپذ یجا كه فرد به يدر واقع، زمان

 زیدر حل مسئله ن يو ناتوان يانجیه يانزوا، وابستگ ،ياجتناب یبلکه احتمال بروز رفتارها ماند، يبازم ياز مواجهه مؤثر با مسائل اصل

شکل  يروان یدر برابر دردها ياعدف يعنوان واكنش به تواند يم یا اجتناب تجربه ب،ی. در دختران در معرض آسابدی يم شیافزا

)الدا و  شود يم لیتبد شناختي روان یرشد سالم و بازساز یبرا یجد يدر طول زمان به مانع يراهبرد دفاع نیاما هم رد،یبگ

 .(2016کاران، هم
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را  یا و هم اجتناب تجربه یمناسب كه بتواند هم نشخوار فکر يدرمان کردیرو کیانتخاب  ر،یدو متغ نیبا توجه به نقش برجسته ا

است كه  يدرمان و مؤثر در حوزه روان نینو یکردهایاز رو يکیو تعهد،  رشیبر پذ ياست. درمان مبتن یضرور اریكاهش دهد، بس

بر  ي. درمان مبتن(2023)ابئو و همکاران،  است گرفته شکل شناختي روان یریپذ و مفهوم انعطاف یا رابطهارچوب چ هینظر هیبر پا

 یها چگونه با تجربه آموزد يبه فرد م ند،یافکار و احساسات ناخوشا میكنترل مستق ایحذف  یتلاش برا یو تعهد به جا رشیپذ

حال آگاه باشد و در جهت  حظهبه ل رد،یبا افکار فاصله بگ يدگیتن از درهم رد،یرا بپذ ها آنمتفاوت برقرار كند،  یا خود رابطه يدرون

 رش،یشامل پذ يدرمان از شش مؤلفه اصل نی. ا(2025)دالاس و همکاران،  خود دست به اقدام مؤثر بزند يشخص یها ارزش

 شیدر جهت افزا ياست كه همگ شده تشکیلدانه ها و اقدام متعه ارزش نه،یعنوان زم تماس با لحظه حال، خود به ،يگسلش شناخت

 .(2022)هان و همکاران،  كنند يناسازگارانه عمل م یهاو كاهش الگو شناختي روان یریپذ انعطاف

تمركز بر  یجا به کردیرو نیاست كه ا نیدر ا بیدختران در معرض آس یو تعهد برا رشیبر پذ ياستفاده از درمان مبتن تیاهم

 يزندگ یفرد برا یيتوانا شیو افزا يدرون یدردها نانهیب واقع رشیبر پذ ،يجانیه یها كنترل تجربه ای يمنفافکار  میحذف مستق

به  آموزد يفرد م رایكمک كند، ز یبه كاهش نشخوار فکر تواند يم یکردیرو نیچن دارد. دیدردها تأك نیمعنادار در حضور ا

 نی. همچن(2022)نئوریان و همکاران،  مشاهده كند يذهن یدادهایعنوان رو فاً بهرا صر ها آن ،يافکار منف یافتادن در محتوا گیر جای

و  ساتفرار از احسا یجا كه به كند يم قیفرد را تشو رایرا كاهش دهد، ز یا اجتناب تجربه تواند يو تعهد م رشیبر پذ يدرمان مبتن

 .(2023)پورسید و مرادی،  و سازگارانه را دنبال كندمحور  ارزش یرفتارها حال درعینو  ردیرا بپذ ها آن ند،یافکار ناخوشا

بهبود  ریدهد و آنان را در مس شیافزا ها یمواجهه با دشوار یرا برا دهید بیدختران آس يروان تیظرف تواند يدرمان م نیا جه،یدر نت

 یها مراكز مداخله در بحران نیتر از مهم يکیعنوان  به ياورژانس اجتماع گر،ید یكند. از سو یاری شناختي روان یو بازساز

نقطه تماس  نیمراكز معمولاً نخست نیدارد. ا بیو ارجاع دختران در معرض آس تیحما ،یيدر شناسا يمهم ارینقش بس ،ياجتماع

 نیمدت در ا ارائه مداخلات مؤثر و كوتاه نیابراسلامت روان هستند و بن يبا خدمات تخصص دهید بیاز نوجوانان آس یاریبس

 .(2024)رئوتسچمن و همکاران،  برخوردار است یا ژهیو تیاهمبستر، از 

تنها به كاهش علائم  نه توان يو تعهد استفاده كرد، م رشیبر پذ يمانند درمان مبتن یکردیاز رو يطیمح نیاگر بتوان در چن

 یبالا وعیبا توجه به شنمود. در مجموع،  یریشگیپ زیشدن مشکلات ن و مزمن ها بیكمک كرد، بلکه از گسترش آس شناختي روان

و  مشکلات نیدر تداوم ا یا و اجتناب تجربه ینقش مهم نشخوار فکر ب،یدر دختران در معرض آس شناختي روانمشکلات 

و  ینظر تیپژوهش از اهم نیانجام ا ،شناختي روان یریپذ انعطاف شیو تعهد در افزا رشیبر پذ يدرمان مبتن یبالا تیظرف

 است. برخوردار یيبالا یكاربرد

 یبرا يعمل یيراهنما نیكمک كند و همچن رشیبر پذ يمداخلات مبتن نهیدر زم يعلم اتیادب یبه غنا تواند يمطالعه م نیا جینتا

مداخلات هدفمندتر، به بهبود  قیفراهم آورد تا از طر يشناسان و درمانگران فعال در اورژانس اجتماع روان ،يمددكاران اجتماع

بر  يدرمان مبتن ياثربخشبا توجه به مطالب بیان شده هدف پژوهش تعیین  كمک كنند. بیمعرض آسسلامت روان دختران در 

به اورژانس اجتماعي شهرستان  كننده مراجعه بیدر دختران در معرض آس یااجتناب تجربه و یو تعهد بر نشخوار فکر رشیپذ

 بود. آمل

 

 

 



 زاهدیان و همکار                                                                                                              ...و   یو تعهد بر نشخوار فکر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 

 

 

 57                                                                                                               1405تابستان  ،سی شماره ،هشتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان رد نو راهبردهای فصلنامه 

 پژوهش روش

آزمون با گروه كنترل بود؛ زیرا  آزمون ـ پس آزمایشي با طرح پیش روش اجرا، نیمهپژوهش حاضر از نظر هدف، كاربردی و از نظر 

در دختران در معرض آسیب  ای تجربهاجتناب  و یو تعهد بر نشخوار فکر رشیبر پذ يهدف آن بررسي اثربخشي درمان مبتن

تمامي دختران در معرض آسیب جامعه آماری این پژوهش شامل  .كننده به اورژانس اجتماعي شهرستان آمل بود مراجعه

نفر گزارش  785 ها آنسال بود كه تعداد  18تا  15در رده سني  1405آمل در سال  123كننده به مركز اورژانس اجتماعي  مراجعه

كه تنها افرادی كه دارای شرایط  طوری های ورود و خروج انجام شد؛ به صورت هدفمند و با رعایت ملاک گیری به شد. روش نمونه

زا بودند، در نمونه  ها و تجربه حداقل یک رویداد آسیب گویي به پرسشنامه ي مناسب، تمایل به شركت در پژوهش، توانایي پاسخسن

با توجه به  .صورت تصادفي ساده در دو گروه آزمایش و كنترل گمارده شدند وارد شدند. پس از انتخاب اولیه، افراد به

نفر در گروه كنترل قرار  15نفر در گروه آزمایش و  15نفر در نظر گرفته شد كه  30های پژوهش، حجم نمونه نهایي  محدودیت

 .و تعهد بر متغیرهای پژوهش فراهم شود رشیبر پذ يگرفتند تا امکان بررسي اثربخشي مداخله درمان مبتن

 ابزار

 :شد استفاده زیر استاندارد های پرسشنامه از ها داده گردآوری برای

تدوین كردند كه چهار نوع متفاوت از واكنش  خودآزماای ( پرسشنامه1991نولن هوكسما و مارو ) خواری:های نشمقیاس پاسخ

( و مقیاس RRSهای نشخواری )از دو مقیاس پاسخ (RSQهای پاسخ )داد. پرسشنامه سبکبه خلق منفي را مورد ارزیابي قرار مي

شود هر كدام را خواسته مي دهندگان پاسخعبارت دارد كه از  RRS 22است.  شده تشکیل( DRSحواس ) كننده منحرفهای پاسخ

(. نمره كلي مقیاس با جمع 2003كنند )ترینر گنزالز و نولن هوكسما،  بندی درجه)اغلب اوقات(  4)هرگز( تا  1در مقیاسي از 

روني بالایي دارد. ضریب آلفای های نشخواری، پایایي دآید. بر پایه شواهد تجربي، مقیاس پاسخمي به دستامتیازات هر آیتم 

است  RRS ،67/0همبستگي بازآزمایي برای  دهند ميهای مختلف نشان قرار دارد. پژوهش 92/0تا  88/0ای از كرونباخ در دامنه

 گزارش شد. 77/0 ضریب آلفای این پرسشنامه با استفاده از آلفای كرونباخ در این پژوهش(. 2004)لامینت، 

مقیاس خرده 6عبارت است كه  62 ( شامل2011پرسشنامه اجتناب تجربي گامز و همکاران ) ربی:پرسشنامه اجتناب تج

های (، پریشاني ناسازگار با شماره سوال59 ،55، 51 ،45، 39، 32، 26، 20 ،14، 8، 1های )اجتناب رفتاری با شماره سوال

 پرتي/( حواس47 ،42، 36، 17، 11 ،5های )اره سوال( تعویق با شم61، 48، 54، 50 ،44، 38، 34، 31، 25، 19، 13، 7، 2)

، 28، 23، 21، 16، 10 ،4های )( انکار/سركوبي با شماره سوال40 ،33، 27، 22، 15، 9، 3های )فرونشاني با شماره سوال

( را در 62، 57، 53، 48، 43، 37، 29، 24، 18، 12، 6های )( تحمل پریشاني با شماره سوال60 ،56، 52، 49، 46، 41، 35

 30 و 23های دهد. سوالمورد ارزیابي قرار مي 0تا شدیداً مخالفم =  5ای از شدیداً موافقم = درجه 6یک طیف لیکرت 

 91/0های مختلف ( ضرایب آلفای كرونباخ را در نمونه2011شوند. گامز و همکاران )گذاری ميمعکوس نمره صورت به

ضریب . مناسب گزارش كردند شاخصي از روایي عنوان به( r=74/0) رسشنامه تعهد و عملو همبستگي این ابزار را با پ 95/0تا 

 گزارش شد. 79/0آلفای این پرسشنامه با استفاده از آلفای كرونباخ در این پژوهش 

در قالب كه  (2016های درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )مک كي، لیف اسکین،  ی از گاما خلاصهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: 

 .ها ارائه شديبه آزمودن هر هفته یک جلسه قهیدق 90 جلسات یک بار در هفته صورت به جلسه 10
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 (2016اسکین،  . محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )مک کی، لیف1جدول 
 محتوای جلسات جلسات 

 جلسه اول
ناشي از  ای مقابلهي گروه )رضایت آگاهانه و رازداری(، آغاز جلسه با تمرین كوتاه ذهن آگاهي، آموزش رواني ده طرحواره و رفتارهای آشنا كردن رهبر و اعضای گروه با یکدیگر، تبیین قوانین اساس

 طرحواره )تمثیل هیولا در مهماني( و ارزیابي پیش از درمان.

 یدی سازنده.بررسي كلي تکالیف جلسه اول و ارائه بازخورد، تمرین ذهن آگاهي، درک ناام جلسه دوم

 جلسه سوم
های روان هایي همچون ریگتمثیل كارگیری بهای سازنده و نشخوار فکری، اجتناب تجربهای گذشته و گفتگو درباره بررسي تکالیف و دادن بازخورد، تمرین ذهن آگاهي، بررسي پیامدهای رفتار مقابله

 و كندن چاه.

 ها، شناسایي موانع عمل ارزشمند و ایفای نقش براساس تمرین هیولا در اتوبوس.ن ذهن آگاهي، تمركز روی ارزشبررسي تکالیف و دادن بازخورد، تمری جلسه چهارم

 های مربوط به آن.بررسي تکالیف جلسه قبل و دادن بازخورد، تمرین ذهن آگاهي به منظور پیوستگي در رشد این مهارت، تمركز روی گسلش شناختي و تمثیل جلسه پنجم

 های منفي.زنيبررسي تکالیف و دادن بازخورد، پیگیری اعمال متعهدانه، تمركز روی گسلش و ارزیابي برچسب ششم جلسه

 .ای مقابلهیک رفتار  عنوان بهتمركز بر خشم  بررسي تکالیف و دادن بازخورد، بررسي چگونگي انجام تکالیف درباره هدف ارزشمند در طول هفته گذشته، ایجاد هدف جدید برای هفته پیشرو و جلسه هفتم

 های عملي با تمركز بر رهاسازی از راهبردهای قدیمي كنترل.ها، تصویرسازی ذهني و تمرینرویارویي با رنج اولیه وابسته به طرحواره جلسه هشتم

 ای.نشخوار فکری، اجتناب تجربههای جهت كاهش رهای جدید و آموزش مهارتفرصتي برای تمرین و پایبندی به رفتا عنوان بههای جلسه پیشین بازبیني بسیاری از موضوعات و مهارت جلسه نهم

 جلسه دهم

 به منظور دنبال اعمال متعهدانه و ارزیابي پس از درمان ریزی برنامهها، بررسي موانع بالقوه و راهبردهای های جایگزین مبتني بر ارزشآغاز جلسه با یک تمرین ذهن آگاهي گسترده، تمرین پاسخ

 هافتهیا

است كه برای این منظور از دو بخش آمار استنباطي و توصیفي  شده پرداخته ها داده وتحلیل تجزیهبه  قسمتدر این 

مركزی و پراكندگي و در بخش استنباطي از تحلیل كوواریانس  های شاخصاست كه در بخش توصیفي از  شده استفاده

 چندمتغیره استفاده گردیده است.
نشخوار فکری آماری متغیر یها مشخصه. 2 جدول   

 ها مؤلفه

 گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 آزمون سپ آزمون شیپ

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 06/3 07/54 47/2 87/59 نشخوار فکری

 (n=30) نشخوار فکری آماری متغیر یها مشخصه. 3جدول 

 ها مؤلفه

 گروه كنترل

 آزمون سپ نآزمو شیپ

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 37/2 20/59 28/2 07/60 نشخوار فکری

 (n=30) شده تعدیلدر شرایط میانگین  نشخوار فکریآماری متغیر وابسته  یها مشخصه. 4جدول

 ها مؤلفه
 گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 انحراف استاندارد میانگین

 363/0 88/53 ر فکرینشخوا

 (n=30) شده تعدیلدر شرایط میانگین نشخوار فکری آماری متغیر وابسته  یها مشخصه. 5جدول 

 

 (n=30کنترل ) گروه وبر پذیرش و تعهد ای اجتناب تجربهمتغیر وابسته  های مؤلفهآماری  یها مشخصه. 6جدول

 ها مؤلفه 

 گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 آزمون سپ آزمون شیپ

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 96/1 87/29 11/2 20/24 اجتناب رفتاری

 17/2 13/28 40/2 20/22 پریشاني ناسازگار

 70/1 20/14 50/1 13/9 تعویق

 76/1 33/17 007/2 20/11 شاني/ فرونپرتي حواس

 67/1 27/35 84/1 40/28 انکار / سركوبي

 54/1 33/26 83/1 07/21 تحمل پریشاني

 ها مؤلفه

 گروه كنترل

 انحراف استاندارد میانگین

 365/0 82/58 نشخوار فکری
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/ فرونشانی، انکار/  پرتی حواسی )اجتناب رفتاری، پریشانی ناسازگار، تعویق، ااجتناب تجربهوابسته  متغیر های مؤلفهآماری  یها مشخصه .7جدول 

 (n=30کنترل ) گروه وگروه کنترل، گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ی سرکوبی، تحمل پریشان
 

 ها مؤلفه 

 كنترلگروه 

 آزمون سپ آزمون شیپ

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 99/1 33/25 99/1 33/24 اجتناب رفتاری

 31/2 73/24 31/2 73/23 پریشاني ناسازگار

 42/1 20/10 49/1 07/9 تعویق

 76/1 60/11 76/1 60/10 / فرونشاني پرتي حواس

 24/1 47/30 41/1 29 انکار / سركوبي

 60/1 13/22 160 13/21 تحمل پریشاني

متغیر وابسته  های مؤلفهكه بین میانگین گروه كنترل و میانگین گروه آزمایش در د شواز ملاحظه ارقام جدول فوق مشخص مي

سود به / فرونشاني، انکار/ سركوبي، تحمل پریشاني پرتي حواستناب رفتاری، پریشاني ناسازگار، تعویق، )اج ای تجربهاجتناب 

ای )اجتناب اجتناب تجربه های مؤلفه برای متغیر وابسته افتهی لینتایج میانگین تعد است. گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

و  گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهدونشاني، انکار/ سركوبي، تحمل پریشاني / فرپرتي حواسرفتاری، پریشاني ناسازگار، تعویق، 

 ارائه گردید است.( 7)كنترل در جدول 
/ فرونشانی، انکار/ پرتی حواسای )اجتناب رفتاری، پریشانی ناسازگار، تعویق، تجربه متغیر اجتناب های مؤلفه برای افتهی لینتایج میانگین تعد .8جدول

 و کنترل گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدل پریشانی( سرکوبی، تحم

 ها مؤلفه
 گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 انحراف استاندارد میانگین

 301/0 96/29 اجتناب رفتاری

 316/0 56/28 پریشاني ناسازگار

 198/0 37/14 تعویق

 316/0 13/17 / فرونشانيپرتي حواس

 200/0 86/35 انکار / سركوبي

 223/0 53/26 تحمل پریشاني

/ فرونشانی، انکار/ پرتی حواسای )اجتناب رفتاری، پریشانی ناسازگار، تعویق، اجتناب تجربه متغیر های مؤلفه برای افتهی لینتایج میانگین تعد .9جدول 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدو  درمانی گروهگروه کنترل، سرکوبی، تحمل پریشانی 

 ها مؤلفه
 ه كنترلگرو

 انحراف استاندارد میانگین

 295/0 30/25 اجتناب رفتاری

 308/0 06/24 پریشاني ناسازگار

 194/0 20/10 تعویق

 310/0 80/11 / فرونشاني پرتي حواس

 196/0 56/30 انکار / سركوبي

 218/0 160/22 تحمل پریشاني

 

 گونه چیكه تحت هكنترل  و گروهدرمان مبتني بر پذیرش و تعهد  ریبین گروه آزمایش كه تحت تأث دهد ينشان م (9)نتایج جدول 

با یکدیگر در پیگیری تفاوت معناداری دارند. به  نشخوار فکری در میزان واریانس متغیر دو گروهحداقل  .آموزشي قرار نگرفتند

 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در مرحله پیگیری ثابت یا پایدار است. ریتأثعبارتي 
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 گیری نتیجهحث و ب

در دختران  ای تجربهو اجتناب  درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر نشخوار فکریگردد كه ملاحظه مي آمده دست بهبا توجه به نتایج 

كه  گردد ميملاحظه  آمده دست به. با توجه به نتایج شود يم دیتائ ،است مؤثربه اورژانس اجتماعي  كننده مراجعه بیدر معرض آس

به اورژانس  كننده مراجعه بیدر دختران در معرض آس ای تجربهاجتناب  ودرمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر نشخوار فکری  ریتأث

( 2015و همکاران ) لیوهیم نتایج این پژوهش با پژوهش. شود يم دیتائ ،مانددر مرحله پیگیری ثابت مي اجتماعي شهرستان آمل

به اورژانس اجتماعي  كننده مراجعه بیدختران در معرض آسمشکل  ترین مهمگفت كه  نتوا ميدر تبیین این یافته  همسو بود.

. اساس درمان مبتني بر كنند ميبارها خاطرات گذشته را در ذهن خود نشخوار  ها آناست.  درگذشته شناختي روانوجود مشکلات 

جدال ذهني كنترل او است،  ی حیطهكه خارج از مواجه است  ناپذیری اجتنابذیرش و تعهد این است كه چنانچه فرد با شرایط پ

با  كنار آمدنكمک به پذیرش شرایط و  كه درحالياش دامن میزند. تر شدن و احساس درماندگيمداوم با آن شرایط تنها به فرسوده

پرسش اصلي طبق این رویکرد، . تواند باعث آرامش ذهني و كاهش هیجانات ناخوشایند مانند اضطراب و افسردگي شودآن، مي

 چطور»پرسش اصلي این است كه  «یم آنچه را كه در مورد خودمان دوست نداریم، تغییر بدهیم؟توان ميچگونه »این نیست كه 

، پذیرش درواقع(. 2021)پارمار و همکاران، « را با آنچه در مورد خودمان دوست نداریم، تغییر دهیم؟ مان رابطهیم توان مي

. فرآیند شود ميد از كلنجار رفتن با خودش دست بردارد و همین كار باعث كاهش نشخوار فکری فر شود ميباعث  دیدگي آسیب

و چگونه با افکار مزاحم آمیخته  بردارند دست، چگونه از بازداری فکر آموزد مينیز به افراد  مركزی درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

همچنین در این رویکرد (. 2022)تاتا و همکاران، ا بیشتر تحمل كند فرد هیجانات نامطبوع ر شود ميكه باعث  ای مسئلهنشوند؛ 

. درماني، توجه آگاهانه ذهن به لحظه حاضر و توانایي كنترل و توجه بیشتر، برای جلوگیری از نشخوار افکار بسیار تأثیرگذار است

و پیوسته برای  دانند يمرا آزاردهنده  بسیاری از احساسات، هیجانات یا افکار دروني خود ها انسانبر این است كه  ACT فرض

متناقضي احساسات،  طور بهاست و  ریتأث يببرای كنترل هیجانات  ها تلاش. این كنند ميش تلا ها آنتغییر این تجارب یا رهایي از 

ین، این شیوه اجتناب بنابرا؛ (2022)كیشیتا و همکاران، اجتناب كند  ها آنكه فرد سعي دارد از  كند يمهیجانات و افکاری را تشدید 

و یاد  ندیب يمزندگي  ریناپذ یيجدارا بخش  ها يناكامت و مشکلا دختران، زماني كه رسد يمنظر  . بهداند يمرا مشکل اصلي بیماران 

 شیها ارزشحال و  بازماند توان ميوه بر كاهش هیجانات ناخوشایند، بهتر د تغییر دهد بپذیرد، علاتوان ميآنچه را كه ن ردیگ يم

 .شود ميارتباط برقرار كند و این كار باعث كاهش نشخوار فکری فرد 

ی مربوط به اضطراب، بدون سعي در فرار یا اجتناب ها حسگفت زیر نظر گرفتن دائم و بدون قضاوت  توان يمدر تبیین این نتایج 

 1. كابات زینشوند يمراب برانگیخته ی اضطها نشانهی هیجاني گردد كه معمولاً توسط ها واكنشباعث كاهش  تواند يم ها آناز 

(، عقیده داشت درمان مبتني بر پذیرش و تعهد موجب عدم محوریت ذهن فرد نسبت به الگوهای فکری 1997) 2(. تیزل1994)

. به این صورت كه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد افراد را متوجه افکار پریشان گردد يم كاهش نشخوار فکری نیو همچنتکراری 

ی زمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن هشیارانه یا صداهای محیطي، بودن در ها جنبهرا به سایر  ها آنو مجدداً افکار  سازد يم خود

. آگاهي ارتقا یافته، نسبت به لحظه حاضر از گردد يمو از این طریق موجب كاهش نشخوار فکری  سازد يمزمان حال معطوف 

و به  كند يمی شناختي و رفتاری را تسهیل ریپذ انعطافمه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد یي است كه در برناها مهارت نیتر مهم

ی عادتي یا تکانشي استفاده كند )لي و همکاران، ها پاسخبدهد و كمتر از  ها تیموقعتری به ی سازگارانهها پاسخ دهد يمفرد اجازه 

                                                             
1. Kabat-Zin 
2. Teasdale 
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معلول درگیری با تجارب دروني همچون محتوای افکار است كه  ي روانيشناس بیآسدر رویکرد مبتني بر پذیرش و تعهد  (.2024

ی را زا بیآساثرات متناقض و  غالباً ها اجتناب. این انجامد يمبرای كنترل، تغییر شکل و اجتناب و بازداری افکار دختران به تلاش 

ي صورت بهدرمان پذیرش و تعهد  (.2024)ماسری و راگي،  گردد يمدر بیماران بر جای گذاشته و موجب افزایش نشخوار فکری 

، به افزایش شناختي روانو تعهد پرداخته و بودن در نظر داشتن محتوای تجربیات  شناختي روانآشکار بر ارتقا پذیرش تجربیات 

كاهش  ، بهمؤثر، منطقي و نگر واقعدارد. در این درمان بدون تمركز بر تفکر  دیتأك ریپذ انعطافی معنابخش سازگارانه و ها تیفعال

های یکي از محدودیت. باشد يممنفي پرداخته و هدف آگاهي از این تجربیات در زمان حال  شناختي رواناجتناب از تجربیات 

ها باشد. ممکن است بازخورد یا نظرات و خودگزارشي افراد در مورد خود كه از این آزمونپژوهش استفاده از ابزار خودگزارش دهي مي

 گروه در پژوهش این كه شودمي پیشنهادیم مشاهده كنیم، متفاوت باشد. توان ميدر عمل و رفتار فرد  واقعاًچیزی كه آید با آن به دست مي

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد با توجه به تأثیر  .شود مقایسه پژوهش این نتایج با و ارزیابي مورد آن نتایج و شود انجام نیز نمونه دیگر

شناسان از درمان مبتني بر پذیرش و تعهد گردد روانپیشنهاد مي افسرده خویي مبتلابهای بیماران تجربهبر نشخوار فکری، اجتناب 

 ای بهره گیرند.گسترده صورت به

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض پژوهش این نویسندگان، اظهارنظر بر بنا

 اخلاقی ملاحظات

نوع  به توجه با و شده پیروی كنندگان شركت یآگاهانه اصل رضایت از انساني علوم هایپژوهش سایر مانند حاضر پژوهش در

 شهرستان اجتماعي اورژانس به كننده مراجعه آسیب معرض كه مراجعین در اند شده داده شركت پژوهش در پژوهش صرفاً افرادی

 جلوگیری از انتشار برای مناسب یرتداب اتخاذ و هاآزمودني اسرار حفظ و اصل رازداری رعایت مسئول پژوهشگر همچنین. بود آمل

 نهادی یا شخص هیچ اختیار در و دشدهیق حاضر پژوهش نام در ذكر بدون و كلي صورت به فقط آمده دست به نتایج و است آن

 تحقیق از آزادانه خروج حق نداشتند، با پژوهش همکاری ادامه به تمایلي دیگر كه زمان هر كنندگان شركتاست.  داده نشده قرار

 منظور، این دهد. به دانشجویان قرار اختیار در را ها آن حاصل نتایج و هایافته حصول از پس بود پژوهشگر ملزم ارند. همچنیند

 گرفت. قرار هادر اختیار آزمودني ساده زبان به هایافته خلاصه
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