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     چكيده

 
ست. يكي از اينهاي مختلفي براي بهبود مولفهروشزمينه و هدف:  شده ا ستفاده  ها درمان مبتني بر روش هاي رواني در افراد ا

شده استهاي رواني افراد مختپذيرش و تعهد است كه اثربخشي باليني آن در تحقيقات مختلف براي بهبود مولفه شان داده  ؛ لف ن
شناختي و كمااين پژلذا  سي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر انعطاف پذيري  ل گرايي در زنان انجام وهش با هدف برر
  شد.

شامل  :كار روش شد و جامعه آماري پژوهش  شي با دو گروه آزمايش و كنترل مي با ليه زنان متاهل كروش پژوهش نيمه آزماي
ضاي مجازي تمايل خود 25-50 شد كه تع سال فراخواني در ف شركت در پژوهش اعلام نمودند مي با نفر  120داد آن ها را براي 

بانه و به طور تصادفي نفربه صــــورت داوطل 30تشكيل دادند، با توجه به روش پژوهش با استفاده از روش نمونه گيري در دسترس
شدند ( سيم  شدند. گردآور 15به دو گروه آزمايش و كنترل تق سطنفربراي هر گروه) انتخاب  شنامه هاي انعطاف  ي داده ها تو س پر

ــد و مداخله توســط پروتكل پذير ــناختي وال وادنر و دنير و كمال گرايي هيل و همكاران انجام ش ش و تعهد انجام شــد. پذيري ش
  همچنين از روش آماري تحليل كواريانس چند متغيره (مانكوا) جهت تحليل داده ها استفاده شد.

ســـنامه انعطاف پذيري بود كه در مجموع تفاوت معنادار بين نمره كل و خرده مقياس هاي دو پرشـــ نتايج حاكي از آن ها:يافته
  شتشناختي و كمال گرايي در پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمايش و كنترل در زنان متاهل وجود دا

رفت كه آگاهي از ميزان توان نتيجه گمي پذيري شناختي بودبا توجه به اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر انعطاف گيري:نتيجه
 وان پيشنهاد نمود كه درتبنابراين مي معرض خطراست. بيني كنندة افراد درشدت نيازها و روانشناسي كنترل دروني يك عامل پيش

 هاي لازم ارائه گردد.آگاهي ها با استفاده از اين تكنيك اين عوامل شناسايي شده ومشاوره
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Abstract   
 
Background & Aims: The family is the first and smallest social unit in which a person 
experiences collective life, and group and cooperative behavior for the first time and 
builds his cultural-social identity. A healthy person is the product of a healthy family, and 
social health is undoubtedly related to family health. The family is the most suitable 
system for meeting the material, mental and spiritual needs of human beings, and it has 
provided the best platform for providing the security and peace of mind of the members, 
raising the new generation, socializing the children, and meeting the emotional needs. For 
people, the starting point of family formation is when a man and a woman marry each 
other and get married to form a family. What is being paid attention to today, along with 
psychological issues, is the issue of cognitive flexibility. In general, the ability to change 
cognitive signs to adapt to changing environmental stimuli is the main element in 
operational definitions of cognitive flexibility. This factor requires the ability to 
communicate with the present and the ability to separate the person from inner thoughts 
and experiences. People with flexible thinking positively adjust and change their mental 
structure according to the environment and overcome stressful and stressful situations by 
accepting and tolerating them to achieve optimal mental health. Another component of 
research is perfectionism. Perfectionism is a motivational component that includes the 
individual's efforts to reach the perfect self; In other words, people have a strong drive 
for perfection, unrealistically high standards, compulsive effort, and all-or-nothing 
thinking about outcomes in the form of complete success or complete failure. These 
people are so scrutinizing and critical that they cannot accept their faults and mistakes or 
failures in different aspects of life. Of course, reaching perfection and flourishing hidden 
and potential talents and abilities is very valuable in itself, and in this valley, 
perfectionism is a positive and desirable thing, but what was mentioned is the extreme or 
negative aspect of perfectionism. The characteristics of perfectionism are defined in three 
dimensions: self-centered perfectionism, other-oriented perfectionism, and society-
oriented perfectionism. It seems that people's perfectionism originates from their illogical 
and distorted views and thoughts; therefore, to treat these people, it is necessary to be 
familiar with cognitive biases and thinking errors, as well as to identify how these errors 
appear in perfectionism. Various methods have been used to improve psychological 
components in people. One of these methods is a treatment based on acceptance and 
commitment, whose clinical effectiveness has been shown in various research to improve 
the psychological components of different people. Treatment is based on acceptance and 
commitment, which is a combination of ways of accepting and paying attention to 
awareness along with commitment and changing behavior, and this approach teaches 
people to accept their thoughts without judgment instead of challenging them, and the 
goal is to People should learn to identify their life values and plan and act based on them. 
Action therapy is one of the treatments of the third wave of behavioral therapy, which is 
theoretically based on the theory of the framework of mental relations, which is how the 
human mind creates suffering and the useless methods of dealing with it, as well as 
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alternative contextual approaches for It explains these areas. The treatment based on 
acceptance and commitment is studied by teaching this point to the sample group, i.e. 
overweight women, life is mixed with suffering, man cannot approach his desires by 
avoiding and abstaining, and by distinguishing between tolerance and Accepting and 
emphasizing the point that tolerance is accompanied by suffering and hides passivity in 
itself while accepting pain (instead of suffering) is accompanied and does not stop a 
person from moving; Maybe it follows the weaving. Also, accepting the fact that a 
valuable life is accompanied by suffering and moving in the path of values requires 
commitment, and words do not replace experience and can strengthen the tolerance of 
failure. Therefore, the purpose of this article is to answer the question, is the therapy based 
on acceptance and commitment effective on cognitive flexibility and perfectionism in 
married women? 
Methods: The research method is semi-experimental with two experimental and control 
groups, and the statistical population of the research includes all married women of 25-
50 years of age who announced their desire to participate in the research in virtual space, 
and their number was 120. According to the research method, 30 people were voluntarily 
and randomly divided into two experimental and control groups (15 people for each 
group) using the available sampling method. Data collection was done by Wall Wadner 
and Denier's cognitive flexibility and Hill et al.'s perfectionism questionnaires, and the 
intervention was done by acceptance and commitment protocol. Also, the statistical 
method of multivariate covariance analysis (MANCOVA) was used to analyze the data. 
Results: The results showed that the mean value and standard deviation for the cognitive 
flexibility variable in the experimental group were 20.65 and 6.941 in the pre-test and 
73.11 and 2.915 respectively in the post-test and the control group in the pre-test. 67/13 
and 3/871 and in the post-test it is 67/20 and 3/840 respectively. Also, the mean value and 
standard deviation for the perfectionism variable in the experimental group in the pre-test 
were 191.60 and 12.046 in the post-test respectively, and in the control group in the pre-
test 184.53 and 16.203 respectively. In the post-test, it is 183/80 and 15/001 respectively. 
According to the table, it can be concluded that there is a significant difference between 
the pre-test and post-test scores in the total cognitive flexibility and perfectionism test 
group. The results indicated that there was a significant difference between the total score 
and the subscales of the cognitive flexibility and perfectionism questionnaires in the pre-
test and post-test in the experimental and control groups of married women. 
Conclusion: Considering the effectiveness of cognitive behavioral therapy on cognitive 
flexibility, it can be concluded that the awareness of the intensity of needs and the 
psychology of internal control is a predictive factor of people at risk. Therefore, it can be 
suggested that these factors are identified and necessary information provided in 
consultations using this technique. This study, like all other studies, has some limitations, 
which can be mentioned as follows: Since the present study was conducted on married 
women, caution should be observed when generalizing it to married men. Also, the 
geographical area investigated in this research was Tehran, so the generalization of its 
results to cities and provinces should be done with caution. According to the results of 
this study, it is suggested to hold a therapy workshop based on patience and commitment 
in the direction of flexibility and perfectionism for married people. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 
Cite this article as: 
Madani F, Zomorody S. The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Cognitive Flexibility and 

Perfectionism in Women. Razi J Med Sci. 2023;29(12): 334-343. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
31

 ]
 

                             3 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7862-fa.html


 
 
 

٣٣٧ 
 

    و همكارانيمعدنفرناز                  

  مقدمه
ـــت كه خ انواده اولين و كوچكترين واحد اجتماعي اس

فرد براي اولين بار در آن زندگي جمعي، رفتار گروهي و 
ــاركتي را تجربه مي اجتماعي  -كند و هويت فرهنگيمش

است  سازد. انسان سالم محصول خانواده سالمخود را مي
و سلامت اجتماعي بدون شك با سلامت خانواده ارتباط 

سب. )1( دارد ترين نظام براي تامين نيازهاي خانواده منا
مادي، روحي و معنوي انســان اســت و بهترين بســتر را 

ــل براي تامين  ــا، تربيت نس امنيت و آرامش روحي اعض
جديد و اجتماعي كردن فرزندان و رفع نيازهاي عاطفي 

از مردم نقطه شــروع تشــكيل . )2( فراهم كرده اســت
ـــت كه زن و مرد با يكديگر عقد عقد خانوا ده زماني اس
. )3( كنندكنند و با هدف تشــكيل خانواده ازدواج ميمي

آنچه امروزه در كنار مســـائل روانشـــناختي به آن توجه 
ــود، بحث انعطافمي ــت. به طور ش ــناختي اس پذيري ش

شانه شناختي به منظور انطباق كلي، توانايي تغيير ن هاي 
هاي متغير محيطي عنصـــر اصـــلي در تعاريف با محرك

اين عامل . )4( پذيري شــناختي اســتعملياتي انعطاف
مســتلزم توانايي ارتباط با زمان حال و قدرت جدا كردن 

ـــت يات دروني اس كار و تجرب افراد داراي . )5( فرد از اف
با  ـــاختار ذهني خود را  به طور مثبت س تفكر منعطف 

به محيط تنظيم و تغيير مي پذيرش و توجه  با  دهند و 
ـــترس زا غلبه مي تحمل بر موقعيت هاي تنش زا و اس

  .)6( كنند تا به سلامت رواني بهينه دست يابند
فه ماليكي ديگر از مؤل گرايي اســـت. هاي تحقيق ك

ـــامل كمال ـــت كه ش ـــي اس گرايي يك مؤلفه انگيزش
ـــت؛ به تلاش ـــيدن به خود كامل اس هاي فرد براي رس

قوي براي كمــال،  گيزه  ن فراد داراي ا عبــارت ديگر، ا
ـــتانداردهاي بالاي غيرواقعي، تلاش اجباري و تفكر  اس

ـــكل مو فقيت كامل يا همه يا هيچ در مورد نتايج به ش
ستند شكاف . )7( شكست كامل ه اين افراد به قدري مو

ـــتند كه نمي ـــتباه يا و انتقادپذير هس توانند عيب و اش
ــكســت خود را در جنبه هاي مختلف زندگي بپذيرند  ش

ــتعدادها و . )8( ــكوفايي اس ــيدن به كمال و ش البته رس
نايي يار هتوا ـــ به خودي خود بس بالقوه،  ته و  اي نهف

گرايي امري مثبت و ارزشمند است و در اين وادي، كمال
شد، جنبه افراطي  شاره  ست، اما آنچه به آن ا سنديده ا پ

گرايي هاي كمالويژگي. )9( يا منفي كمال گرايي اســت
گرايي ديگرگرا و گرايي خودمحور، كمالدر سه بعد كمال

سد ربه نظر مي .شودمدار تعريف ميگرايي جامعهكمال
مال رمنطقي و گرايي افراد از نوع بينش و تفكرات غيك

شده آن شات ميتحريف  گيرد؛ بنابراين، براي درمان ها ن
سوگيري شنايي با  شناختي و خطاهاي اين افراد، آ هاي 

فكري و همچنين، شــناســايي نحوه ظهور اين خطاها در 
  .)10( كمال گرايي امري ضروري است

فهروش هاي رواني در هاي مختلفي براي بهبود مول
ــت. يكي از اين روش ــده اس ــتفاده ش ها درمان افراد اس

مبتني بر پذيرش و تعهد اســت كه اثربخشــي باليني آن 
فه قات مختلف براي بهبود مول هاي رواني افراد در تحقي

درمان مبتني بر . )11( مختلف نشــان داده شــده اســت
شيوهكه تعهد  پذيرش و هاي پذيرش در واقع تركيبي از 

و تغيير رفتار اســـت و اين  و توجه آگاهي همراه با تعهد
ــيدن رويكرد به افراد مي آموزد كه به جاي به چالش كش

ض ست كه افكار خود را بدون ق اوت بپذيرند و هدف اين ا
هاي زندگي خود را شناسايي كنند افراد ياد بگيرند ارزش

ـــاس آنها برنامه عمل . )12( ريزي و اقدام كنندو بر اس
ست ي يكي از درماندرمان سوم رفتار درماني ا هاي موج 

هاي كه به لحاظ نظري مبتني بر نظريه چهارچوب رابطه
ذهني است كه چگونگي ايجاد رنج توسط ذهن انسان و 

باهاي بيروش له  قاب يده م هاي  آن و نيز فا رويكرد
نه جايگزين براي اين حوزهزمي ندتبيين مي را هااي   ك

)13(.  
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با آموزش اين نكته به 
ضافه  ست، يعني زنان داراي ا سي ا گروه نمونه مورد برر

ـــان نمي ـــت، انس تواند با وزن، زندگي آميخته با رنج اس
ــتهاجتناب و پرهيز  ــودبه خواس و با  هاي خود نزديك ش

تمايز ميان مدارا و پذيرش و تأكيد بر اين نكته كه مدارا 
كند، در همراه با رنج است و در خود، انفعال را پنهان مي

حالي كه پذيرش درد (به جاي رنج) همراه است و انسان 
چه بســـا پويندگي را به دنبال  ؛داردرا از حركت باز نمي

ذيرفتن اين واقعيت كه زندگي ارزشمند دارد. همچنين پ
سير ارزش ست و حركت در م ستلزم همراه با رنج ا ها م

سخنان جاي تجربه را نمي ست و همچنين   گيرندتعهد ا
ــود. لذا و مي تواند موجب تقويت ميزان تحمل ناكامي ش

هدف مقاله حاضر پاسخ به اين سوال است كه آيا درمان 
اف پذيري شـــناختي و مبتني بر پذيرش و تعهد بر انعط

  ثر است؟ؤگرايي در زنان متاهل مكمال
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زنان در ييگراكمال و يشناخت يريپذانعطاف بر تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان ياثربخش  

  كار روش
ــر، از نظر هدف، جزء تحقيقات كاربردي  پژوهش حاض

آوري اطلاعات از نوع و از لحاظ ماهيت اجرا و نحوه جمع
آزمون، اي نيمــه آزمــايشـــي بــا طرح پيشهــپژوهش

جامعه آماري پژوهش  باشد.آزمون با گروه كنترل ميپس
سال فراخواني در فضاي  50-25يه زنان متاهل شامل كل

ـــركت در پژوهش اعلام  مايل خود را براي ش مجازي ت
جهت  باشد.نفر مي 120ها نمودند مي باشد كه تعداد آن

ــا روش  ــالگري اوليــه ب تعيين حجم نمونــه براي غرب
ـــترس نمونه ـــورت در دس نفر انتخاب  120گيري به ص

ناختي و پذيري شــهاي انعطافشــدند و پرســشــنامه
ــد. پس با توجه به نقطه كمالگرايي بر روي آن ها اجرا ش
گرايي دامنه نمرات بين ها (در كمالبرش پرســـشـــنامه

اســت و  174اســت كه نقطه برش كمالگرايي  58-232
) افرادي كه داراي 20پذيري رواني نمره كمتر از انعطاف
گرايي بالاترز تر از نقطه برش و كمالپذيري پايينانعطاف

شدند كه تعداد آن 174نقطه برش ( سايي  شنا ) بودند، 
ـــپس از ميان آن 57ها  ب 30ها نفر بود و س طور ه نفر 

ـــاده انتخاب و با همين روش در دو گروه  ـــادفي س تص
ــي و كنترل (هر گروه  ــدند.  15آزمايش نفر) جايگزين ش

مدت  به  ـــه، هفته 8گروه آزمايش  يكجلس بار، هر اي 
ـــه  ـــاعت، درمان مبتني 2جلس بر پذيرش و تعهد را  س

 دريافت كرد و گروه كنترل هيچ آموزشي دريافت ننمود.
  ابزار استفاده شده در اين مطالعه شامل موارد زير بود: 

و ) Vander(ي انعطاف پذيري توسط وادنر پرسشنامه
سال  )Dennis( دنيز ست. اين  2010در  شده ا ساخته 

ي ماده اســت و براي ارزياب 20پرســشــنامه مشــتمل بر 
ـــرفت فرد در كار باليني و غيرباليني و ايجاد  ميزان پيش

شناختيتفكر انعطاف رفتاري افسردگي  -پذير در درمان 
ساير بيماري رود. براي هر عبارت هاي رواني به كار ميو 

اي ليكرت پرسشنامه يك مقياس درجه بندي هفت رتبه
اســـت. براي برخي از  7تا  1وجود دارد كه داراي ارزش 

گذاري از كاملاً مخالف تا كاملاً موافق ا اين نمرههجمله
، 7، 4، 2 گيرد و براي جملاتتعلق مي 7تا  1به ترتيب 

شود. گذاري به صورت معكوس انجام مينمره 17، 11، 9
تمــام مــاده مرات  ن مع  مرهج ن مون هــا،  ي كــل آز

دهد. بالاترين پذيري شـــناختي را به دســـت ميانعطاف

تواند اخذ نمايد ن پرســشــنامه مياي كه فرد در اينمره
ي بالاتر نشــان اســت. نمره 20ترين نمره و پايين 140

شتر و نمرهپي انعطافدهنده شناختي بي ي پايين ذيري 
پذيري شــناختي ي انعطافدهندهنشــان 20و نزديك به 

ي اصـــلي، اعتبار همزمان اين پايين اســـت. در نســـخه
 39/0برابر با  ي افسردگي بكپرسشنامه را با پرسشنامه

پذيري شناختي و روايي همگرايي آن را با مقياس انعطاف
  . به دست آمد 75/0مارتين و رابين 

گرايي گرايي از مقياس جديد كمالبراي سنجش كمال
شنامه 2004هيل و همكاران ( س شد. اين پر ستفاده  ) ا

گرايي بعد مختلف كمال 8ســـوال اســـت كه  59داراي 
سازماندهي، هدفمندي، ادرا (تلقي منفي از خود، نظ م و 

ـــوي والــدين، تــالش براي عــالي بودن،  ــــار از س فش
مالگرايي منفي و  بالا براي ديگران، ك هاي  ندارد تا ـــ اس

ها دهد. گويهگرايي مثبت) را مورد سنجش قرار ميكمال
اي ليكرت به صــورت: كاملاً بر اســاس مقياس پنج درجه

، 3نه مخالفم: ، نه موافع و 4تا حدي موافقم:  5موافقم: 
گــذاري ، نمره1، كــاملاً مخــالفم: 2تــاحــدي مخــالفم: 

ضر مي آيد كه نمره بدست مي 9شوند. از پرسشنامه حا
ست. نمره مربوط به خرده مقياس 9 ها و يك نمره كلي ا

اســت. هرچه  295تا  59دامنه نمرات پرســشــنامه بين 
ـــت آورد از كمال گرايي بالاتري فردي نمره بالاتري بدس

  ردار است. برخو
صــورت  صــورت گروهي بهجلســات به در اين مطالعه 

ــه در هفته،  ــه انجام  8اي طي دقيقه 90يك جلس جلس
و پس از به اتمام رســيدن تمامي جلســات بر روي  شــد

آزمون در هر دو گروه آزمــايش و گروه آزمــايش، پس
ــد، همچنين در اين مدت به گروه كنترل  كنترل اجرا ش

  ).6( ه نشده استهيچ گونه آموزشي داد
ي جهت تجزيه وتحليل اطلاعات اين پژوهش از نسخه

ـــد. SPSSنرم افزار  26 ـــتفاده ش هاي آماري روش اس
اســـتنباطي  انحراف اســـتاندارد) و توصـــيفي (ميانگين،

  (تحليل كوواريانس) استفاده شد.
  

  هايافته
شــاخص هاي توصــيفي مرتبط با  2جدول شــماره در 

ـــناختي و نمرات متغير انعطاف در  گراييكمالپذيري ش
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ست شده ا مقدار  دو گروه آزمايش و كنترل نمايش داده 
پــذيري ميــانگين و انحراف معيــار براي متغير انعطــاف

ن ـــ مايش در پيش آزمون ش  و 20/65اختي در گروه آز
و در  915/2 و 11/73 و در پس آزمون به ترتيب 941/6
و در پس  871/3و  13/67كنترل در پيش آزمون گروه 

يب به ترت . همچنين باشـــدمي 840/3و 20/67آزمون 
يانگين و قدار م يار براي متغير كمال م گرايي انحراف مع

در  046/12 و 60/191 در گروه آزمايش در پيش آزمون
و در گروه  937/6 و 53/115 پس آزمون بــه ترتيــب

پيش آزمون كنترل  در پس  203/16 و 53/184در 
توجه . با باشـــدمي 001/15 و 80/183آزمون به ترتيب 
مي تلاف بــه جــدول  خ گرفــت كــه ا يجــه  ت ن توان 

اي بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون در ملاحظهقابل
ك مايش نمره  طافگروه آز ناختي ل انع ـــ و پذيري ش
  .كمالگرايي وجود دارد

بيشتر  سطح معناداريميزان  3شماره توجه به جدول 
باشــد كه گوياي آن اســت شــرط همگني مي 05/0 از

هاي پرســشــنامه ماتريس كواريانس به خوبي براي مولفه
و كمال گرايي رعايت شده است  شناختيپذيري انعطاف

)493/1=F  050و/ <p(ماتريس هاي ، به اين معني كه 
ــده بين گروه ــاهده ش هاي مختلف با هم كوواريانس مش

هاي ه به برقرار بودن تمامي مفروضــهحال با توج برابرند.
در ادامــه نتــايج اين تحليــل در  تحليــل كوواريــانس،

ته در پس ـــ هاي آزمايش و آزمون گروهمتغيرهاي وابس
 شود.آزمون آورده ميكنترل با حذف اثر پيش
شـــود، ملاحظه مي 4شـــماره  همانطور كه در جدول

دهنده اين است كه ها نشانسطوح معناداري همه آزمون
قل در يكي از متغيرهاي گروه حدا مايش و گواه  هاي آز

اي پي بردن به اين تفاوت معنادار دارند. بر هموابسته به 
نكته كه از لحاظ كدام متغير بين دو گروه تفاوت وجود 

متغيري در متن مانكوا انجام دارد، تحليل واريانس چند
  صورت زير مشخص گرديد.گرفت كه نتايج حاصل به

جدول  به  ماره با توجه  ـــ ـــطح  و Fو ميزان  5ش س
اســـت يعني  05/0 داري در جدول فوق كه كمتر ازمعنا

اختلاف معناداري بين ميانگين نمرات متغيرهاي انعطاف 
ـــناختي و كمال گرايي در دو گروه آزمايش و پذيري ش

ـــي  كنترل در پس آزمون وجود دارد. با بررس همچنين 
صيفي  سه مقدار ميانگين  1شماره جدول آمار تو و مقاي

 تعهد خلاصه هفته به هفته از آموزش درمان مبتني بر پذيرش و -1جدول

 توضيح هدف جلسه جلسه
هاي گذشتهمرور تلاش اول

درمانجو براي رفع 
 مشكلاتش

شود آن چه را تاكنون براي آزمون. از درمانجويان خواسته ميتوزيع پيش –معرفي گروه به يكديگر 
ــت ــان اس ــكلاتش اند چقدر موثر بوده اند را بيان كنند و اين كه كارهاي انجام دادهفاده كردهرفع مش

 استعاره گودال، فرد افتاده در چاه) (توضيح است.
سنجش اوليه ارزش تمرين توجه آگاهي دوم سي  شد. به برر سه قبل پرداخته  سي تكليف جل شد. تمرين به برر ها پرداخته 

 توجه آگاهي
گشودگي و پذيرش در سوم

 مقابل كشش
سي سابقه طناب به برر ستعاره م شد. ا شد. تمرين توجه آگاهي انجام  شته پرداخته  سه گذ مرور جل

 كشي با هيولا بررسي شد.
تر مراقبه و استعاره تمرين توجه آگاهي: تمرينات رسميبه بررسي مرور جلسه گذشته پرداخته شد. اجراي گسلش چهارم

 ها بر روي نهر آب انجام شد.برگ
اجراي پذيرش و توجه پنجم

 آگاهي
شد. سه گذشته پرداخته  ستعاره همسايه مزاحم وبه بررسي مرور جل كاربرگ ايجاد انگيزه بررسي ا

 شد.
سازيراهبردهاي روشن ششم

 هاارزش
شد. تمرين دارت ارزش شته پرداخته  سه گذ سي مرور جل  كاربرگ ايجاد تغييرات زندگي ها وبه برر

 بررسي شد.
هبردهاي اقدام متعهدانهرا هفتم

 هادر مسير ارزش
نه  قدام متعهدا به تعيين هدف و ا ـــد.  تمرين توجه آگاهي: توجه آگاهي از محيط اطراف انجام ش

 مورد تفسير قرار گرفت. گام تعيين هدف و اقدام متعهدانه معرفي و 5پرداخته شد. 
خلق الگوهاي عمل هشتم

 متعهدانه
شته و به ب شته برگ سات گذ شد. خلق الگوبه جل شد پرداخته  سي آنچه گفته واقدام  هاي بزرگتر رر

هاي توزيع پرسشنامه اجراي پس آزمون و سازي درمانجو براي پايان جلسات.عمل متعهدانه. آماده
 پژوهش
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زنان در ييگراكمال و يشناخت يريپذانعطاف بر تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان ياثربخش  

ــناختي و كمالانعطافنمرات متغيرهاي  گرايي پذيري ش
ناختي در دو گروه مي ـــ مان ش فت در جه گر ند نتي توا

تاري بر انعطاف ناختي و كمال گرايي در رف ـــ پذيري ش
كيد بر ميزان اندازه أهمچنين با ت هل تأثير دارد.أزنان مت
پذيرش و تعهد بر اثر مي توان دريافت درمان مبتني بر 

هل أرايي در زنان متانعطاف پذيري شـــناختي و كمال گ
ثيرگذاشــته اســت كه اين ميزان با توجه به اندازه اثر أت

گرايي و براي كمال 486/0پذيري شناختي، براي انعطاف
ـــت. 338/0برابر  كه در واقع مي اس توان نتيجه گرفت 

هاي  مامي متغير هد بر ت پذيرش و تع مان مبتني بر  در
ن بر متغير وابسته تأثيرگذار بوده است و بيشترين تاثير آ

باعث افزايش انعطاف ـــت و  ـــناختي بوده اس پذيري ش
 پذيري شناختي شده است.انعطاف

 

  بحث
ست آمده اختلاف معناداري بين  با توجه به نتايج به د

ـــناختي و ميانگين نمرات متغي رهاي انعطاف پذيري ش
كمال گرايي در دو گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون 

توان همچنين با تاكيد بر ميزان اندازه اثر مي وجود دارد.
طاف  هد بر انع پذيرش و تع مان مبتني بر  فت در يا در

ناختي و كمال ـــ تاثيرپذيري ش تاهل  نان م  گرايي در ز
گرفت كه درمان توان نتيجه در واقع مي گذاشــته اســت.

ـــته  مبتني بر پذيرش و تعهد بر تمامي متغيرهاي وابس
تاثير آن بر متغير  ـــترين  ـــت و بيش تأثيرگذار بوده اس

باعث افزايش انعطاف ـــت و  ـــناختي بوده اس پذيري ش
ـــت. ـــده اس ـــناختي ش اين نتايج با  انعطاف پذيري ش

ـــييافته ، )2() 2021و همكاران () Hu( هو هاي پژوهش
و  )Aydin( ايــدين، )Foulkes( )2021 ()3( فوكلس

 آزمونآزمون و پسهاي توصيفي نمرات متغير انعطاف پذيري شناختي درگروه آزمايش و كنترل در پيششاخص -2جدول 
 پس آزمون پيش آزمون گروه متغير

 حداقل حداكثر انحراف معيار ميانگين حداقل حداكثر انحراف معيار ميانگين
پذيري  انعطاف

 شناختي
 109 118 915/2 11/73 55 73 941/6 20/65 آزمايش
 61 74 840/3 20/67 60 74 871/3 13/67 كنترل

 103 122 937/6 53/115 173 213 040/12 60/191 آزمايش كمالگرايي
 165 211 01/15 80/183 163 211 203/16 53/184 كنترل

 
 نتايج آزمون ام باكس جهت بررسي پيش فرض همگني ماتريس كوواريانس براي متغيرهاي وابسته -3 جدول

BOX S M F سطح معناداري 2درجه آزادي 1درجه آزادي 
855/4 493/1 3 000/141120 214/0 

  
 آزمونآزمون متغيرهاي وابسته با كنترل پيشهاي پسنتايج كوواريانس چندمتغيري روي نمره -4جدول 

 سطح معناداري درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضيه F ارزش ونآزم
 0001/0 25 2 271/874 986/0 اثر پيلايي

 0001/0 25 2 271/874 014/0 لامبداي ويلكز
 0001/0 25 2 271/874 942/69 اثر هتلينگ

 0001/0 25 2 271/874 942/69 بزرگترين ريشه خطا
 

 آزمونآزمون متغيرهاي وابسته با برداشتن اثر پيشتحليل كوواريانس پس -5جدول 
 اندازه اثر سطح معناداري Fميزان  ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات منبع تغييرات متغيرهاي وابسته
انعطاف پذيري 

 شناختي
 486/0 0001/0  265/1815 946/14295 1 846/14295 گروه
  875/7 26 759/204 خطا

 338/0 0001/0  205/935 853/23036 1 853/23063 گروه كمال گرايي
       291/85 26 564/1515 خطا

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
31

 ]
 

                             7 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7862-fa.html


 
 
 

٣٤١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 اسفند، 12، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

    و همكارانيمعدنفرناز                  

كاران ( كاران  )Nguyen( انجين، )14( )2017هم و هم
 )2007و همكاران ( )Caprilli( كاپريلي، )15() 2010(
توان گفت، در تبين اين نتيجه مي باشد.همسو مي )16(

و تعهد با تاكيد بر ارزش هاي درمان مبتني بر پذيرش 
پذيرش و تعهد  هايي درمان مبتني بر  هدف ن كه  فردي 

هاي فرد است تلاش دارد تا ميزان است و همسو با ارزش
انعطــاف افراد را بــالاتر برده و متعــاقــب آن از ميزان 
ناسازگاري و در نتيجه تحمل پايين بكاهد. بر اين اساس 

ــتن را، مي ــمند زيس ــيوهارزش ــخهتوان ش گويي اي پاس
هايي كه تماس با منابع نســـبتاً پايدار قلمداد كرد، روش

بت را افزايش مي يت مث چه تقو چه كلامي و  ند،  ده
نان . )6( غيركلامي تا اطمي ند  يد تلاش ك با مانگر  در

صل كند كه ارزش ست، حا هايي كه مراجع به آن قائل ا
ــرزندگي و عزم را براي او  در واقع مقدار كمي از معنا، س

جاد مي ند. ارزشاي به ك ماً  بدون اين ويژگي عمو هاي 
ساس ميرفتارهايي تبديل مي كند شوند كه درمانگر اح

ي مختلف (توبيخ، تمســخر، هابايد براي اجتناب از تنبيه
اين مقادير توصــيف . )14( عدم تأييد و غيره) اتخاذ كند

ــتند  ــده با تنفر هس ــده معمولاً رفتارهاي كنترل ش  -ش
ـــاد با موارد تقويت مثبت دارند؛  يعني اثراتي كاملاً متض
ـــت كه براي درمانجوي درمان مبتني بر  مراد آثاري اس

ارزش اصـــيل وقتي . )3( پذيرش و تعهد مطلوب اســـت
به راحتي مي توان امري مشـــخص مي ـــود، آن را  ش

چارچوب بندي كرد كه شــخص بايد همســو با آن رفتار 
تواند به درمانجو كمك كند. راهبردهاي ناهم آميزي مي

اي تحميلي، كند تا رفتار همســو با ارزش ها را نه وظيفه
نه در نظر بگيرد  قدامي آزادا كه ا يابي. )16(بل هاي ارز

ـــود منفي كه منجر به تصـــميم گيري عجولانه مي  -ش
ـــاير را مي -يعني انجام ندادن اين رفتارها توان مانند س

يابي فاهي تلقي كردارز ـــ مات  -هاي ش يعني فقط كل
ها را توان ارزشهســتند، نه چيزهاي واقعي. اســاســاً مي

پيامدهاي انتخابي و كلامي الگوهاي فعلي، پويا و رو به 
ـــد پيامدهايي كه تقويت . )15( فعاليت تعريف كرد رش
كنند. زندگي هاي مســلطي براي فعاليت ايجاد ميكننده

سام مختلف اغلب فرايند  سو با ارزش ها به انواع و اق هم
نده مي يت كن ندگي را تقو كه ز ند، حتي در مواقعي  ك

. )8( شودپيامدهاي ارزشمند لحظه به لحظه محقق نمي

ــورت زماني كه فرد تمرين هاي درمان پذيرش در اين ص
ـــود كه با باورهاي دهد باعث ميو تعهد را انجام مي ش

خودكارآمدي دانش به شيوه متفاوتي تعامل كند و خزانه 
كه فرد مطابق آنچه  تاري اش را افزايش دهد زماني  رف

كند و تجربه جديدي را كسب كند رفتار نميكه فكر مي
ــود كه نگاه معقولانهعث مينمايد و بامي ــته و ش اي داش

ـــد و به وجود آمدن آن كمال گرايي اش به مطلوب برس
افكار و احساسات جديد عمل كند و اين باور در او شكل 
نابراين  ـــرايط خود را دارد، ب نايي كنترل ش كه توا گيرد 

بد يا قا  پذيري رواني فرد ارت طاف  ند . )16( انع در فرآي
ـــناختي به  درمان پذيرش و تعهد انعطاف پذيري روانش

. هدف گرددعنوان اساس سلامت روانشناختي مطرح مي
ست يعني  صلي اين درمان ايجاد انعطاف پذيري رواني ا ا

هاي مختلف ايجاد توانايي انتخاب و عملي در بين گزينه
كه متناسب تر باشد... نه اينكه عملي صرفاً براي اجتناب 

ها يا تمايلات آشــفته ســازي از افكار احســاســات خاطره
. در اين انجام شـــود يا در حقيقت به فرد تحميل شـــود

شــود پذيرش و تعهد فرد در مورد مان ابتدا ســعي ميدر
هاي ذهني، افكار و احساساتش افزايش پيدا كند و تجربه

به بيمار  يدا كند.  كاهش پ ناموثر  قابلاً اعمال كنترل  مت
شـــود كه هرگونه عملي به منظور اجتناب يا آموخته مي

اثر اســـت يا اثر كنترل اين تجارب ذهني ناخواســـته بي
شـــود و بايد اين و موجب تشـــديد آن ميمعكوس دارد 

تجارب را بدون هيچ گونه واكنش دروني يا بيروني براي 
پذيرفت مل  كا به طور  ها  قدم دوم،  .)3( حذف آن  در 

ـــبت به زمان حال بالا مي برند آگاهي رواني فرد را نس
تار خود در  كار و رف حالات رواني اف مام  يعني فرد از ت

كند. در مرحله ســوم، به فرد لحظه حال آگاهي پيدا مي
ـــود خود را از اين تجارب ذهني جدا كند ته ميآموخ ش

سازي اتفاق بيفتد به نحوي  شناختي جدا يعني به لحاظ 
كه بتواند مستقل از اين تجارب عمل كند. مرحله چهارم 
ـــم يافته  تلاش براي كاهش تمركز منفرد بر خود تجس
است؛ يعني داستان آدمي مثل قرباني بودن كه آدم براي 

ساخته ا ست. گام پنجم كمك به فرد خودش در ذهنش 
در شناخت صحيح ارزش هاي شخصي و تعريف واضح و 
هايت ايجاد  خاص و در ن تاري  هداف رف به ا ها  بديل آن ت
انگيزه براي اقدام متعهدانه در فرد و ارزش هاي مشخص 
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زنان در ييگراكمال و يشناخت يريپذانعطاف بر تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان ياثربخش  

. در واقع تجارب )16(شده با پذيرش ذهني همراه است 
تواند افكار افسرده كننده وسواسي يا افكار ذهني فرد مي

شد كه فرآيند درمان تعهد و  مرتبط با تروما يا حوادث با
سئوليت تغييرات رفتاري پذيرش به فرد كمك مي كند م

ند. در  كه لازم بود تغيير ك مان  پذيرد و هر ز خود را ب
واقع اين درمان به دنبال متعادل ســـاختن شـــيوه هاي 

هايي مثل: متناســب رفتاري با موقعيت اســت در حوزه
رفتار آشـــكار كه قابل تغيير هســـتند متمركز و متغيير 

ـــت و در حوزه هايي كه تغيير امكان ـــت و اس پذير نيس
همچنين  .)8(اهي تمركز دارد پذيرش و تمرين ذهن آگ

با كاهش نااميدي، خشــم، احســاس شــرم، احســاس بي 
و با افزايش همدلي و درك بهتر ارزشـــي و شـــكســـت 

كاهش تنش و افزايش انعطاف كمك  به  يازهاي خود  ن
ـــوي ديگر، با توجه به فرآيندهاي درماني مي كند. از س

ـــريع ارزش ها و اقدامات مبتني بر پذيرش و تعهد، با تس
شناسايي ارزشمتعهدانه مي ها و توان به افراد متاهل در 

ـــد ن به اقدامات در تعيين اهداف و در نهايت متعهد ش
هداف كمك كرد و در جهت آن  به ا يابي  ـــت جهت دس

ها كمك كرد تا علاوه بر . به آن)2(هدف حركت كنند 
ــند و از پذيري رواني، افزايش انعطاف به اهداف خود برس

گير افتادن در دايره باطل احساسات منفي مانند تنش و 
مشكلات رواني خلاص شوند. درمان مبتني بر پذيرش و 

ــات به افراد كمك مي ــرايط و تعهد در جلس كند تا از ش
رفتار خود آگاه شوند و با حفظ ذهن خود در زمان حال، 

صورت غ ير قضاوتي تعارضات فكري و عاطفي خود را به 
به حداقل برسانند و از سركوب افكار جلوگيري كنند. در 
ـــات  ـــاس با احس كه چگونه  ياد مي گيرند  ها  واقع آن 
ناخوشــايند خود ارتباط برقرار كنند و به جاي برخورد با 

ـــكلات رواني مي ـــوند، افكار افكاري كه منجر به مش ش
جايگزين آن پذيري رواني متعهد را  تا انعطاف  ها كنند 

  . )15(ايش يابد افز
گرا تمايل به وضـع اسـتانداردهاي از طرفي افراد كمال

شكستبينانه براي خود و تمركز بر نقصغيرواقع ها ها و 
هـاي دقيق و كـاملاً در عملكرد همراه بـا خودنظــارتي

شيابي انتقادي از ديگران  انتقادي؛ انتظارات افراطي و ارز
اس ضــرورت براي رعايت اســتانداردها و برآورده و احســ

ســاختن انتظارات تجويز شــده از ســوي افراد مهم دارند 

ر خود را با نظم دقيق و كاملاً و ها تمايل دارند كا. آن)6(
بدون نقص انجام دهند و حتي زماني كه عملكرد بهتري 
نسبت به ديگران دارند باز هم راضي نيستند، مگر اينكه 
جام دهند؛  ـــطح بهينه ان باه و در س ـــت بدون اش كار را 

نابراين مي توان چنين فرض كرد كه تلاش براي كامل ب
عي و تمركز بر عيوب بودن، تعيين اســتانداردهاي غيرواق

ـــتيابي به و ناكامي ها، نگراني بيش از حد در مورد دس
ـــورت  ـــديد از خود در ص قاد ش هداف غيرواقعي و انت ا
نرســيدن به اســتانداردهاي غيرواقعي، ترس شــديد از 
شكست، تاييد ديگران، ترس از شكست و نشخوار فكري 

ــت ــكس ــعفدر مورد ش هاي هاي خود و موقعيتها و ض
ضطراب شويي ميزا ا شرايط زندگي زنا تواند منجر مانند 

شود  ضطراب مفرط  صلي اين )2(به نگراني و ا . اهداف ا
ـــ ندگي بر اس نادار، ز ندگي مع ند از: ز بارت مان ع اس در

هاي خود، تمركز بر زمان حال و افزايش تحمل در ارزش
برابر احســاســات منفي. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

هاي تواند با دادن تكاليف مناسب و كار بر روي ارزشمي
  .)15(گرايي را در افراد كاهش دهد فردي، كمال

مه م ند ه مان عه نيز ه طال عات ديگر داراي اين م طال
توان به موارد زير اشاره ها بوده كه مييكسري محدوديت

ـــر بر روي زنان متاهل  كرد: از آنجايي كه پژوهش حاض
ـــورت گرفت لذا در تعميم آن در مردان متاهل بايد  ص
جانب احتياط را رعايت نمود. همچنين حوزه جغرافيايي 

ست، بنا سي در اين پژوهش، تهران بوده ا براين مورد برر
ــتانتعميم ــهرها و اس ها با احتياط پذيري نتايج آن به ش

انجام  1401سال  صورت گيرد. از طرفي اين پژوهش در
ها مطابق با چند جلسه روان درماني بوده شده و بررسي

هاي پيگيري نيز وجود نداشت. با است و زمان براي دوره
ـــنهاد مي گردد كارگاه توجه به نتايج اين مطالعه، پيش

ـــتاي بالا بدن در پذبرش و تعهد در راس مان مبتني بر 
طاف مالانع هل برگزار پذيري و ك تا گرايي براي افراد م

  گردد.
  

  نتيجه گيري
تاري بر  ناختي رف ـــ به اثربخشـــي درمان ش با توجه 

ـــناختي بود ميانعطاف توان نتيجه گرفت كه پذيري ش
آگاهي از ميزان شدت نيازها و روانشناسي كنترل دروني 
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ـــت. بيني كنندة افراد درمل پيشيك عا  معرض خطراس
نابراين مي ـــنهاد نمود كه درب ـــاوره توان پيش ها با مش

ــده و ــايي ش ــناس ــتفاده از اين تكنيك اين عوامل ش  اس
  .هاي لازم ارائه گرددآگاهي
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