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 ( بر کاهش مشکلات بین فردی و اجتناب ACTبررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 ای دانشجویان تجربه
 

 3اکبري حسين ،2زرگر فاطمه ،1نوروزي محدثه
 

 چكيده

رود. پژوهش حاضر با  (، درمان جدیدی برای مشکلات بین فردی به شمار میACTیا  Acceptance and commitment therapy) تعهد مبتنی بر پذیرش ودرمان  :زمینه و هدف

 .انجام شد( دانشجویان دختر دارای مشکلات بین فردی Experiential avoidanceای ) بر مشکلات بین فردی و اجتناب تجربه ACTهدف تعیین اثربخشی روش 

های پرستاری، مامایی، علوم  این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی در دسترس بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان دختر مشغول به تحصیل در رشته ها: مواد و روش

ها به صورت هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند. این افراد به صورت  ننفر آ 66آزمایشگاهی، مدیریت، حقوق، حسابداری و معماری دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان بود که 

ای توسط یک  دقیقه 90جلسه  10و همکاران، به صورت گروهی و در  McKayتصادفی در دو گروه آزمایش و شاهد قرار گرفتند. مداخله در گروه آزمایش بر اساس تحقیق 

( و پذیرش IIP-32یا  Inventory of Interpersonal Problems-32مشکلات بین فردی ) های نامه ها شامل پرسش آوری داده معشناس بالینی آموزش دیده انجام شد. ابزار ج روان

آزمون آزمون با استفاده از  آزمون و پس ای را مورد سنجش قرار داد. نمرات پیش ( بود که اجتناب تجربهAAQ-IIیا  Acceptance and Action Questionnaire-IIو عمل )

 .کواریانس تجزیه و تحلیل گردید

در مرحله   ( بین دو گروهP > 001/0ای ) ( و اجتناب تجربهP > 001/0داری بین میانگین نمرات مشکلات بین فردی ) آزمون، تفاوت معنی پس از کنترل نمرات پیش ها: یافته

 .آزمون مشاهده شد پس

 .ای داشته باشد مشکلات بین فردی و اجتناب تجربهتواند تأثیر مطلوبی بر  می ACTروش  گیري: نتیجه

 ی، دانشجویاناجتنابرفتار روابط بین فردی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  هاي کلیدي: واژه

 

ای  اجتناب تجربه( بر کاهش مشکلات بین فردی و ACTبررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) .اکبری حسین زرگر فاطمه، نوروزی محدثه، ارجاع:

 168-174(: 2) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. دانشجویان

 10/4/1396 پذیرش مقاله: 14/2/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
مشکلات بین فردی، به مشکلات تکراری که افرراد در روابرا امتمراعی  رود تجربره      

هرا و راهبردهرای    پاسر   با به کرارگیری . این مشکلات (1 ،2)شود  کنند، اطلاق می می
سرب  تاراملی    منجرر بره   شرود،  در دوره کودکی یاد گرفته می که ای ناسازگارانه مقابله
هرای امتنرا ، سررزنو، وابسرتگی، حملره یرا تسرلی          و شامل سب  گردد می مداناکار
. بیشتر ا تلالات روانی با مشکلاتی در عملکرد بین فرردی همرراه اسرت،    (3)باشد  می

شرود. همننرین، بهبرود     سرازی مری   مد ا تلال روانری مفهروم  اگرچه اغلب به عنوان پیا
بندی شرده اسرت    عملکرد بین فردی در میان بیشترین اهداف روان درمانی مهان طبقه

شرنا تی و   روان . علاوه بر این، مشکلات بین فرردی بره طرور یاتری برا بهزیسرتی      (4)
. روابا بین فردی برای بر ی منبع لذت و پاداش اسرت و  (5)کیفیت زندگی ارتباط دارد 

تررین عوامرل    برای افراد دارای مشکلات برین فرردی، اغلرب یکری از ناراحرت کننرده      

. ایرن  (6)شروند   ها به صورت روزانه برا آن موامره مری    رود که آن زا به شمار می استرس
کننرد. مشرکلات برین فرردی      افراد بیشتر به صورت تهاممی یا منفالانه بر رورد مری  

شود و از عملکررد مناسرب فررد در     ای است که منجر به پریشانی شخصی می  صیصه
هرای   نراراحتی  کند و نقرو مهمری در دوام ا رتلالات و    روابا امتماعی ملوگیری می

 .(7 ،8)شنا تی دارد  روان
 شرررررنا تی  پرررررذیری روان از طررررررف دیگرررررر، تفررررروری انا ررررراف

(Psychological inflexibility  شرررررامل امتنرررررا  تجربررررره )  ای 
(Experiential avoidance    و فرایند ارزیابی منفری افراطری از احساسرات و )

افکار  صوصی نا واسته و عدم تمایل به تجربه این رویردادها و ترلاش عمردی    
قیقات بیرانگر آن  ای از تح . طیف گسترده(9)باشد  ها می برای کنترل یا فرار از آن

هرای ناسرال  بررای     شناسی روانی به عنوان تلاش است که اشکال مختلف آسیب

 مقاله پژوهشی
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فرار یا امتنا  ار احساسات، افکار،  راطرات و سرایر تجرار   صوصری بره کرار       
ای در طیف وسیای از ا تلالات بره   . همننین، امتنا  تجربه(10)شود  گرفته می

کررانیزم اصررلی در رشررد و نگهررداری آشررفتگی پررذیری و م عنرروان عامررل آسرریب
شرنا تی،   پرذیری روان  . در تفوری انا اف(9 ،11)شود  شنا تی محسو  می روان
هرا و سرهی  در    ای مانای برای عمل کردن افراد در راسرتای ارزش  نا  تجربهامت

 .(11)امتماعی است  -های روانی آشفتگی
باشرد کره    شنا تی می پذیری روان ای از عدم انا اف ای نمونه امتنا  تجربه

پررذیری  گررردد. انا رراف منجررر برره بررروز رفتارهررای بررین فررردی غیررر مرر ثر مرری
شنا تی توانایی تماس کامل با لحظه حال، تحمل افکار و هیجانرات دشروار    روان

ی انتخرا  شرده   هرا  بدون نیاز به دفاع و تداوم یرا تیییرر رفترار در  ردمت ارزش    
توانند فاالانه رفتار  ود  شنا تی می پذیری روان . افراد دارای انا اف(12)باشد  می

های  ود انتخا  کنند و یا ادامه و تیییرر دهنرد؛ در    را بر اساس موقایت و ارزش
شرنا تی، در رفتارهرای ناسرازگارانه یرا      روانپذیری  حالی که افراد با عدم انا اف

مانند. به عبارت  های آشفته کننده باقی می رفتارهای امتنابی و امتنا  از موقایت
شنا تی، با ترداوم رفتارهرای امتنرابی ناسرازگارانه      پذیری روان دیگر، عدم انا اف

کننرد، از   ای بیشرتری را تجربره مری    . افرادی که امتنا  تجربره (13) همراه است
پرذیری رفتراری کمترر،     هستند و انا افپذیری رفتاری کمتری بر وردار  انا اف

 .(14)مشکلات بین فردی بیشتری را در افراد به همراه  واهد داشت 
رویکرد بین  ،(15) پویشی کوتاه مدت رویکرد روان انندهایی م تاکنون درمان

 رفتار درمرانی دیرالکتیکی   و (16) (Interpersonal psychotherapy) فردی
(Dialectic behavior therapy در درمرران مشررکلات بررین فررردی برر ،) ه 

  تاهرررد درمررران مبتنررری برررر پرررذیرش و . (17)سرررت کرررار گرفتررره شرررده ا 
(Acceptance and commitment therapy  یررراACT ،) مملرررهاز 

ای از  و طیرف گسرترده  هایی است که برای درمان مشرکلات برین فرردی     درمان
پرذیری   و در مسرتجوی تقویرت انا راف    رود به کرار مری  شنا تی  مشکلات روان

شنا تی و سازگاری عملکردهای بین فردی در بافت روابا درمانی حمرایتی   روان
 .(18 ،19)ست ا

های ارایه شرده مروس سروم از درمران      یکی از بیشترین درمان ACTروش 
ای  رود و بر اساس شواهد تجربی، از کارامدی قابرل ملاحظره   رفتاری به شمار می

 ACTشنا تی، مفهوم مرکزی  پذیری روان . انا اف(12، 19 ،20)بر وردار است 
پرذیری   ای و افرزایو انا راف   است. هدف این مدل، از بین بردن امتنا  تجربره 

شنا تی از طریق تماس با لحظه حال، رفتار متاهدانره و زنردگی مبتنری برر      روان
، کرراهو شرردت و فراوانرری ACT. تأکیررد اصررلی (12 ،21)باشررد  هررا مرری ارزش

هیجانات و افکار آزارنرده و افرزایو کارامردی رفتراری در عرین ومرود افکرار و        
. این درمان شامل شو فرایند محوری شامل (22)باشد  احساسات نا وشایند می

هرا و   پذیرش،گسلو شنا تی، تماس با لحظه حال،  ود به عنوان بافتار، ارزش»
کنررد و  اسررت کرره هررر کرردام از دیگررری حمایررت مرری  « (23)عمررل متاهدانرره 

 .(12)شود  ق تاامل بین فرایندها ایجاد میشنا تی از طری پذیری روان انا اف
پررذیری  ای و الگوهررای پاسرخدهی مشرابه و عرردم انا راف    امتنرا  تجربره  

شناسری   که متضمن آسیب-شنا تی، به عنوان اتفاقی فراگیر در رفتار انسان  روان
. بنرابراین، برا تومره بره     (10)د و همکاران ارایه شر  Hayesتوسا  -روانی است

ناپذیری  های روانی، اهمیت فه  فرایندهای متضمن رنج، انا اف وضایت بیماری
های روانی بیو از پیو مشهود و لازم است. این نکته به  شنا تی و بیماری روان

پرذیری   طور  اص درست است که شواهدی در مهت حمایت و افزایو انا راف 

ای از  هرای مختلرف در طیرف گسرترده     یمراری شنا تی بررای ا رتلالات و ب   روان
ما که دانشرجویان   . بنابراین، از آن(12)ممایت کودکان و بزرگسالان انجام شود 

نقو مهمی در پیشرفت و تاالی هر کشوری به عهده دارند و با تومه به اهمیرت  
انشگاه دوره حساسری در زنردگی بره شرمار     نقو دانشجویان و این که ورود به د

و  (24)رود و اغلررب بررا تیییرررات زیررادی در روابررا امتمرراعی همررراه اسررت  مرری
همننین، شیوع روزافزون مشکلات در حی ه روابا بین فرردی بره  صروص در    

شرود. از   میان دانشجویان، اهمیت بررسی این مسأله بیشتر در ماماه احساس می
بررر  ACTاثربخشرری روش رو، هرردف از انجررام پرراوهو حاضررر، بررسرری   ایررن

 .ای در دانشجویان بود مشکلات بین فردی و امتنا  تجربه
 

 ها مواد و روش
در دانشگاه  1394م الاه از نوع کارآزمایی بالینی در دسترس بود که در سال این 

شرامل کلیره    آزاد اسلامی واحد گرگان انجرام شرد. شررکت کننردگان پراوهو     
هرای پرسرتاری، مامرایی، علروم      که در رشتهساله بود  35تا  18دانشجویان د تر 

 .آزمایشگاهی، مدیریت، حقوق، حسابداری و ماماری مشیول بره تحصریل بودنرد   
م الاه مورد تأیید کمیته ا رلاق دانشرگاه علروم پزشرکی کاشران قررار گرفرت.        

 سرال، دریافرت    18-35مایارهای ورود بره پراوهو شرامل دانشرجویان د ترر      
 نامرررره مشررررکلات بررررین فررررردی     در پرسررررو 40نمررررره بررررالاتر از  

(32-Inventory of Interpersonal Problems  32یا-IIP   تمایرل فررد ،)
]م ابق برا   IIبرای شرکت در پاوهو، عدم سابقه ا تلالات سایکوتی  و محور 

مصاحبه بالینی سا تار یافته بر اساس راهنمرای تشخیصری و آمراری ا رتلالات     
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordersروانری  

(DSM محررور )I (Structured Clinical Interview for DSM  یررا
SCID-Iشناس بالینی انجام شد[، عدم دریافت روان درمانی یرا   ( که توسا روان

دارو درمانی حداقل طی شو ماه گذشته و عدم سابقه اعتیراد و  ودکشری برود.    
 ور نداشتند، از م الاه حذف شدند.افرادی که بیو از دو ملسه در مدا له حض

برر   ACTو همکاران که اثربخشی  McKayحج  نمونه بر اساس م الاه 
(، 3مشکلات بین فردی افراد مبتلا به سوء مصرف مواد را بررسی کررده بودنرد )  

  مدا لره میانگین و انحرراف مایرار مشرکلات برین فرردی قبرل از        .محاسبه شد
66/0 â 64/1 62/0ه به بود که پس از مدا ل â 09/1  با در نظرر  (3)تیییر کرد .

درصرد و برا اسرتفاده از فرمرول      90درصرد و تروان آزمرون     95گرفتن اطمینران  
Cohen نفر در هر گروه برآورد گردید. پرس از محاسربه    29، حداقل نمونه لازم

در مرحلره اول برا ارایره     گرفرت. گیرری در دو مرحلره انجرام     نمونره حج  نمونه، 
وارد م الاره  دانشرجو   150آسران،  گیرری   ها و روش نمونره  فرا وان در دانشکده

دانشرجو برر    80، . در مرحلره دوم را تکمیرل کردنرد   IIP-32نامه  شدند و پرسو
ها به  نفر از آن 14 اساس نمراتشان در آزمون مذکور، برای م الاه انتخا  شدند.

 الاه و عدم ت ابق با مایارهای ورود، حذف شردند. دلیل عدم قبول شرکت در م 
نفر از افراد به شرکت در م الاه دعوت شردند و برا اسرتفاده از مردول      66سپس 

قررار   نفرر(  33شراهد )  نفرر( و  33) ACTدر دو گرروه آمروزش   اعداد تصرادفی،  
( روی گرروه  3و همکراران )  McKayبرر اسراس تحقرق     ACTدرمان  .گرفتند

شرناس   ای توسا یر  روان  دقیقه 90ملسه  10آزمایو به صورت گروهی، طی 
بالینی آموزش دیده انجام شد. گروه شاهد هیچ آموزشی را دریافت نکرد. اهرداف  

 آمده است.   1و محتوای ملسات به صورت  لاصه در مدول 
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 (3) همکاران و McKay . پروتکل درمانی بر اساس تحقق1جدول 

 محتوا جلسات

ناسازگار در روابا بین فردی تکمیل، امرا و نامه مرتبا با ده طرحواره  های ناسازگار، پرسو توضیح درباره قوانین گروه مانند محرمانه بودن، مهت آگاهی از طرحواره ملسه اول
آگاهی )مانند تمرین کشمو و تمرکز روی حواس بدن( نیز به شرکت  ای توضیح و بحث گردید و تمرینات یهن  ها و رفتارهای مقابله گذاری شد. درباره طرحواره نمره

 کنندگان آموزش داده شد.
 ای ها و رفتارهای مقابله ها، افکار و احساسات مرتبا با طرحواره طرحواره اندازهای تمرین حضور یهن، شناسایی راه ملسه دوم 
 ای ناکارامد توضیح داده شد. تمرین حضور یهن و پیامدهای رفتارهای مقابله ملسه سوم

 ها در دستور کار قرار گرفت. عمل مبتنی بر ارزشها شناسایی و  ها در روابا بین فردی آموزش داده شد. موانع عمل مبتنی بر ارزش تمرین حضور یهن و ارزش ملسه چهارم
 های گسلو با افراد گروه انجام شد. های آن و تمرین تکنی  های گسلو و تکنی  تمرین حضور یهن، آموزش مهارت ملسه پنج 
 تمرین حضور یهن، تمرکز روی آموزش توصیف به مای قضاوت در روابا بین فردی ملسه شش  
 ای بحث شد. ترین رفتار مقابله یهن، درباره  ش  و پیامدهای آن به عنوان رایج تمرین حضور ملسه هفت 
 تمرین حضور یهن، آموزش رها کردن راهبردهای ناکارامد تنظی  هیجان انجام شد. ملسه هشت 
 های مایگزین انجام شد. بحث درباره ارتباطات م ثر، انجام تمرین گسلو و پاس  ملسه نه 
 آزمون امرا شد. ها رسیدگی و پس هایی برای گسترش عمل در محدوده موانع و عمل مبتنی بر ارزش های داده شده در ملسات قبل  لاصه گردید و راه آموزش ملسه ده 

 
 و پرررررررذیرش و عمرررررررل  IIP-32هرررررررای  نامررررررره پرسرررررررو

(Acceptance and Action Questionnaire-II  یاAAQ-II  به عنروان )
ملسره آمروزش بره     10و بارد از   ACTآزمون قبل از ملسره اول در گرروه    پیو

 .آزمون روی دو گروه امرا گردید صورت پس

و  Barkhamنامره توسرا    س الی این پرسو 32فرم  :IIP-32 اسیمق

هریچ ومره(   ای از صفر )به  همکاران تدوین و به صورت مقیاس لیکرت پنج درمه
دهری   نوعی ابزار  رودگزارش  IIP-32گذاری گردید. مقیاس  )به شدت( نمره 5تا 
های آن در ارتباط با مشکلاتی است که افراد به طرور مامرول در    و گویه باشد می

بیرانگر   نامره  (. نمرره برالا در ایرن پرسرو    26کننرد )  روابا بین فردی تجربه می
زیرمقیراس   8دارای  IIP-32امره  ن . پرسرو (25)عملکرد بین فردی پایین است 

ورزی، مشارکت با دیگران، حمایت از دیگرران، پر اشرگری،    آمیزی، مرأت مردم»
. میرزان  باشرد  مری « گشودگی، در نظر گرفتن دیگرران و وابسرتگی بره دیگرران    

نامرره بررا اسررتفاده از ضررریب   هررای ایررن پرسررو  همسررانی درونرری زیرمقیرراس 
Cronbach′s alpha  86/0و  81/0و بررای نمرره کرل     83/0ترا   60/0، برین 

برا اسرتفاده از    IIP-32 . پایایی نسرخه فارسری مقیراس   (26)گزارش شده است 
 .(27)به دست آمد  83/0و  82/0انی درونی و تصنیف به ترتیب همس

و همکراران تردوین    Hayes توسرا نامره   این پرسو :AAQ-II اسیمق

 هفرت مقیراس   به صرورت  کهپرسو است  32نسخه اولیه آن شامل  شده است.
 و  16هرای باردی بره ترتیرب      . نسرخه (28) شود گذاری می ای لیکرت نمره هدرم
پرسرو دارد کره    10 نیرز  نامره  و آ رین نسخه این پرسرو  باشند میپرسشی  9

امتنرا    یرش،پرذ ، AAQ-II مقیراس  .گردیرد و همکاران تدوین  Bond توسا
و  Bondدر پراوهو   د.کنر  می گیری پذیری روانی را اندازه تجربی و عدم انا اف

عامرل اول   Cronbach′s alphaکره ضرریب    همکاران دو عامل به دست آمد
و روایری   گرزارش شرد   88/0عامرل دوم   Cronbach′s alphaضریب و  55/0

 . در ایرران (11)به دست آمرد   78/0و  81/0ماهه آن به ترتیب  12و  3بازآزمایی 
نامره   سرنجی پرسرو   مشخصرات روان و همکراران در م الاره  رود     عباسری  نیز

AAQ-II  عامرل   دو ،تحلیل عاملی اکتشرافی بررسی کردند و نشان دادند که را
 ،همننرین  .کنرد  مشخص مری امتنا  از تجار  هیجانی و کنترل روی زندگی را 

و ( 71/0-89/0بخو برود )  نامه رضایت همسانی درونی و ضریب تنصیف پرسو
 .(29)به دست آمد  81/0برای نمره کل،  Cronbach′s alphaضریب 

 

 ها يافته
آزمون کواریانس برای مقایسه دو گروه آزمایو و شاهد در مورد مشرکلات برین   

دار بین دو گرروه و   مهت مقایسه تفاوت مانی tای، آزمون  فردی و امتنا  تجربه
برای مقایسه متییرهای ممایتی دیگرر ماننرد سر ح     Cramerو  2χهای  آزمون

بره عنروان    P > 05/0تحصیلات و رشته تحصیلی در دو گروه اسرتفاده گردیرد.   
 ها در نظر گرفته شد. داری داده س ح مانی
 66ارایره شرده اسرت. از میران      2هرای دموگرافیر  افرراد در مردول      ویاگی
نفر از گروه شاهد به دلیل این کره بیشرتر از دو    4نفر از گروه آزمایو و  5آزمودنی، 

 م الاه  ارس شدند.نامه نداشتند، از  ملسه غیبت نمودند و تمایلی به تکمیل پرسو
هرای دموگرافیر     های توصیفی حاصرل از تحلیرل ویاگری    با تومه به یافته

درصد در دامنه  53سال،  18-20ها در دامنه سنی  درصد از نمونه 23ها،  آزمودنی
سرال قررار داشرتند.     25درصرد در دامنره سرنی برالای      24سال و  21-24سنی 

مایشرگاهی، پرسرتاری، مردیریت،    های مامایی، علروم آز  شرکت کنندگان در رشته
 حسابداری، حقوق و ماماری مشیول به تحصیل بودند.

 

 . مشخصات دموگرافیک گروه آزمایش و شاهد2جدول 

 Pمقدار 
 گروه آزمایش گروه شاهد

 متغیر
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 س ح تحصیلات   210/0

 کارشناسی 28( 100) 17( 6/58)

 کارشناسی ارشد 0( 0) 12( 4/41)

 رشته تحصیلی   009/0

 حسابداری 6( 4/21) 6( 7/20)

 حقوق 0( 0) 2( 9/6)

 مامایی 9( 1/32) 3( 3/10)

 پرستاری 6( 4/21) 2( 9/6)

 مدیریت 1( 6/3) 6( 7/20)

 علوم آزمایشگاهی 0( 0) 6( 7/20)

 ماماری 6( 4/21) 4( 8/13)
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 آزمون آزمون و پس ای در مراحل پیش . نتایج تحلیل کواریانس در نمرات مشکلات بین فردی و اجتناب تجربه3جدول 

 گروه
 آزمون پس آزمون پیش

F  مقدارP 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 â 20/56 63/8 â 85/40 04/9 آزمایو مشکلات بین فردی
860/80 001/0 < 

 â 60/53 10/10 â 60/54 30/9 شاهد
 â 10/45 20/7 â 96/30 40/7 آزمایو ای امتنا  تجربه

036/51 001/0 < 
 â 17/42 31/7 â 58/41 74/8 شاهد

 

ای(  میانگین نمرات متییرهای وابسته )مشکلات بین فردی و امتنا  تجربه
ارایه شده است. میرانگین   3آزمون در مدول  آزمون و پس ها در پیو و مقایسه آن

ای در گرروه آزمرایو در مرحلره     نمرات مشکلات بین فرردی و امتنرا  تجربره   
. برر اسراس   (P > 001/0آزمرون کراهو یافرت )    آزمون، در مقایسه با پریو  پس
آزمون، بین میانگین نمرات مشکلات  های مدول، پس از کنترل نمرات پیو داده

داری  ای در دو گروه آزمرایو و شراهد تفراوت مانری     بین فردی و امتنا  تجربه
مر ثر برود و مومرب     ACTومود داشت. به عبارت دیگر، ملسات مدا له درمان 

ای در  و امتنرا  تجربره  دار میانگین نمرات مشرکلات برین فرردی     کاهو مانی
 (.P > 001/0آزمون شد ) اعضای گروه آزمایو در مرحله پس

 

 گيري بحث و نتيجه
برر مشرکلات برین     ACTهدف از انجام م الاه حاضر، بررسی اثربخشی درمان 

ای دانشجویان با مشکلات بین فردی بود. نتایج پراوهو   فردی و امتنا  تجربه
ای را  ، مشکلات بین فردی و امتنرا  تجربره  ACTحاضر نشان داد که رویکرد 

دهرد. ایرن یافتره برا نترایج       در گروه آزمایو در مقایسه با گروه شاهد کاهو می
( همخرروانی داشررت. بشررارت و   31) Lev( و 30تحقیقررات آزاده و همکرراران ) 

بر مشرکلات برین فرردی و     ACTهمکاران به این نتیجه رسیدند که که روش 
. (30)تی افرراد دارای اضر را  امتمراعی مر ثر اسرت      شرنا   پذیری روان انا اف

گیرری   در م الاه  ود بر روی افراد مصرف کننرده مرواد، نتیجره    Levهمننین، 
 .(31)تأثیر م لوبی بر مشکلات بین فردی دارد  ACTکرد که روش 

تواند مشرکلات   می ACTنتایج پاوهو حاضر حاکی از آن بود که رویکرد 
ما کره   توان گفت، از آن بین فردی را در افراد کاهو دهد. در تبیین این یافته می

ای ناسرازگارانه اسرت و    ت مشکلات بین فردی، استفاده از راهبردهرای مقابلره  عل
توانررد  مرری ACTناپررذیری هسررتند، روش   ایررن راهبردهررا الگوهررای انا رراف  

آگاهی و فرایند پرذیرش، گسرلو از    شنا تی را از طریق یهن پذیری روان انا اف
 ه پررورش دهرد   هرا و عمرل متاهدانر    ها(، ارزش افکار، هیجانات، باورها )طرحواره

باشرد کره مرزء کلیردی      آگاهی، حالت آگاهانه یهرن و تمرکرز مری    . یهن(3 ،12)
و ابزاری مهت رشرد و توسراه    (32)رود  شنا تی به شمار می پذیری روان انا اف

 ودآگاهی، پذیرش، هوش هیجانی و آگاهی از فرایند افکار است که واکرنو بره   
. در واقرع،  (33)دهرد   تجربیات دردناک را کاهو و روابرا سرال  را پررورش مری    

مرا و اکنرون )ماننرد تمررین      آگاهی با ما وف کردن آگاهی به این تمرینات یهن
گری و توصیف بره مرای قضراوت بره       تومه به تنفس(، آموزش پذیرش، مشاهده

کنرد و   های بین فردی کم  مری  ارامد موقایتهای ناک افراد، برای حذف واکنو
 .(34)دهد  مشکلات بین فردی را در افراد کاهو می

با افرزایو پرذیرش روانری تجربیرات یهنری )ماننرد افکرار و         ACTروش 
ای، فراینرد پرذیرش و    هرا( و کراهو امتنرا  تجربره     احساسات،  اطرات، حرس 

دهد. در واقع، این تجربیات نا وشرایند   شنا تی را افزایو می پذیری روان انا اف
ها(؛  اید به طور کامل پذیرفته شود )بدون تلاش درونی یا بیرونی برای حذف آنب

چرا که تلاش برای کنترل تجربیات درونی اغلب ناموفق اسرت یرا حتری اثررات     
تواند منجر به ایجاد رفتارهای برین فرردی ناسرازگارانه گرردد      ماکوس دارد و می

های گسلو شنا تی برای تجربیات یهنری و   . همننین، آموزش تکنی (3 ،35)
پرذیری   بررای افرزایو انا راف    ACTافکار  اص، از دیگر راهبردهای درمرانی  

سرلو شرنا تی تحرت    باشرد. گ  شنا تی و کاهو مشکلات بین فردی مری  روان
ای مسرتقل عمرل کرردن     عنوان توانایی فاصله گرفتن  ود از ی  فکر و به گونه

هرای گسرلو    ای از تکنی  طیف گسترده ACTشود.  نسبت به افکار اطلاق می
دهد. مشاهده افکار، برچسب زدن، رهایی و فاصله گررفتن، از   شنا تی را ارایه می

هرا برا انجرام     ممله افکار تسهیل کننده گسلو شرنا تی هسرتند و ایرن مهرارت    
گیرند که  گردد و در نتیجه، افراد یاد می تمرینات مختلف در این درمان کسب می

کنرد   به افراد کم  مری  ACTکمتر مدی بگیرند. همننین، روش  افکار  ود را
های برین فرردی )کرار، دوسرتان،  رانواده، والردین و        های  ود در حوزه تا ارزش

ماماه( را که نقو مهمی در بهبود روابا بین فرردی دارد، شناسرایی کننرد و برا     
عمرل   کنرد ترا مفهروم    ها و استفاده از اسرتااره، ترلاش مری    توضیح درباره ارزش

 .(35)ها را ارتقا بخشد  متاهدانه و مبتنی بر ارزش
بر اساس نتایج تحقیق حاضر، تفراوت قابرل ترومهی برین نمررات امتنرا        

ای در گروه آزمایو در مقایسه با گروه شاهد ومود داشت. به عبارت دیگر،  تجربه
ای در گروه آزمایو نسبت به گروه شراهد   ، امتنا  تجربهACTبا انجام مدا له 

و همکاران  Ruiz (19) ،Masudaی ها کاهو یافت. این یافته با نتایج پاوهو
 Ruizلاه مرروری  باشد. نتایج م ا همسو می (37)و همکاران  Ossmanو  (36)

. (19)ای مر ثر اسرت    در کراهو امتنرا  تجربره    ACTنشان داد کره آمروزش   
و همکاران بر روی افراد مبتلا به ا رتلالات   Masudaهمننین، نتایج پاوهو 

پذیری  اثر م لوبی در ایجاد انا اف ACTشنا تی، مشخص کرد که درمان  روان
و همکاران نیز برا   Ossman. (36)ای دارد  شنا تی و کاهو امتنا  تجربه روان

ای بر روی افراد دارای اض را  امتمراعی، بره ایرن نتیجره دسرت       انجام م الاه
ای را کراهو   به طور قابل تومهی میزان امتنا  تجربره  ACTیافتند که مدا له 

دهد و بره طرور م لروبی مر ثر      زایو میها را اف و برقراری ارتباط مبتنی بر ارزش
، ACTتروان گفرت کره اهرداف عمرده       . در تببین این یافته مری (37)بوده است 

ای و ترلاش   پرورش پذیرش افکار و احساسات نا واسته، تضایف امتنا  تجربره 
برای مدیریت افکار هیجانی نا وشایند و دیگرر راهبردهرای ناسرازگارانه تنظری      

های این درمان بررای رسریدن بره اهرداف درمرانی شرامل        ت. تکنی هیجان اس
پذیرش روانی، گسلو شنا تی، حضور در لحظه حرال،  رود بره عنروان بافترار،      

ای بر این فرایند مبتنی  امتنا  تجربه ،در واقعباشد.  ها و عمل متاهدانه می ارزش
یرا حساسریت   فراوانی ، هایی برای کنترل یا تیییر دادن شکل است که فرد تلاش
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دهد و تمایلی به تجربه کردن  احساسات نا واسته  ود انجام میو  موقایتی افکار
ای  پذیرش به عنروان مرایگزینی بررای امتنرا  تجربره     . (38) این رویدادها ندارد

نماید و شامل در برگرفتن فاال و آگاهانه تجربیات درونی بدون ترلاش   عمل می
ها است؛ به ویراه هنگرامی کره انجرام آن مومرب       برای تیییر شکل و فراوانی آن

 .(12)شود  آسیب روانی می
یکری از   ،ای اعتقاد بر این است که امتنا  تجربره  در نظریه پذیرش و تاهد

بره  شناسی روانری   تداوم آسیبشناسی و  سبب عوامل مه  در بدتنظیمی هیجانی،
 افسرردگی،  داری برا اضر را ،   مانری ارتبراط  مرا کره    و از آن (39)رود  شمار مری 

من قری اسرت افررادی کره      ،(40)دارد  برین فرردی  هیجانات منفی و مشرکلات  
 ناراحتی عاطفی افسردگی، اض را ، کنند، ا تجربه میای بیشتری ر امتنا  تجربه

شنا تی کمتر و مشرکلات برین فرردی بیشرتری را نشران       پذیری روان انا افو 
بینری کننرده مشرکلات برین فرردی       ای پریو  امتنا  تجربه که دهند. این یافته

 همخوانی داشت.   (14) و همکاران Gerhartم الاه نتایج ، با باشد می
گیری کررد کره آمروزش     توان نتیجه پاوهو حاضر، میهای  م ابق با یافته

ACT هرا از طریرق توضریح و آگراه      بندی مبتنی بر طرحرواره  و تلفیقی از فرمول

هرا در روابرا،    های ناکارامد بین فرردی و ترأثیر آن   کردن افراد نسبت به طرحواره

آگاهی و بودن در زمان حال و پذیرش هر آننره در لحظره احسراس     فرایند یهن

هرا و   د، فاصله گرفتن از افکار و باورهای ناکارامد به مای همجوشی برا آن شو می

تواند بررای بهبرود    های  ود می همننین، تشویق افراد به زندگی مبتنی بر ارزش

شنا تی، کراهو مشرکلات برین     پذیری روان روابا بین فردی و افزایو انا اف

 ای مفید و م ثر واقع شود. فردی و امتنا  تجربه

توان بره اسرتفاده از مرنس م نرث بره       های پاوهو حاضر می محدودیتاز 

عنوان نمونه، اندازه کوچ  نمونه و عدم پیگیری اشاره نمود. بنرابراین، پیشرنهاد   

ترر، دوره پیگیرری و گرروه درمرانی      های بزرگ شود در تحقیقات آینده از گروه می

وابا بین فردی در برای هر دو منس استفاده شود. همننین، با تومه به اهمیت ر

شرود، ضرروری بره نظرر      حساس و مهمری تلقری مری     دوران دانشجویی که دوره

 .تری انجام بگیرد های متنوع رسد که این تحقیق در نقاط دیگر کشور با نمونه می

 

 سپاسگزاري
 9435نامره مق رع کارشناسری ارشرد بره شرماره        م الاه حاضر برگرفته از پایران 
باشد. بدین وسیله از مس ولان دانشگاه،  کاشان میمصو  دانشگاه علوم پزشکی 

دانشجویان و کلیه کسانی که در روند انجام این پاوهو همکاری نمودند، تشکر 
 .آید و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: Acceptance and commitment therapy (ACT) is a novel method for resolving interpersonal 

problems. The aim of the present study was to determine the effectiveness of ACT on interpersonal problems and 

experiential avoidance among female students with interpersonal problems. 
Methods and Materials: In this convenience clinical trial, the study population consisted of all female students in 

the Islamic Azad University of Gorgan, Iran, in the fields of nursing, midwifery, laboratory sciences, management, 

law, accounting, and architecture. The participants consisted of 66 individuals selected via purposive sampling. The 

study population was randomly categorized into intervention (ACT group) and control groups. The intervention 

consisted of 10 90-minute ACT sessions, which were held by a trained clinical psychologist according to a study by 

McKay, Lev, and Skeen (2012). The data collection tools included two short-form questionnaires, i.e., the Inventory 

of Interpersonal Problems (IIP-32) and Acceptance and Action questionnaire (AAQ-II). Pretest and posttest scores 

were analyzed using ANCOVA  

Findings: After controlling of pretest scores, a significant difference was observed between the groups in terms of 

the average scores of interpersonal problems (P < 0.001) and experiential avoidance (P < 0.001) in the posttest. 

Conclusions: Based on the findings, ACT can be effective on improvement of interpersonal problems and 

experiential avoidance. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Interpersonal relations, Avoidance behavior, Students 
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