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 چكيده

شناختی است. پژوهش این یا شخصیت درمانده با دو مؤلفه عواطف منفی و بازداری اجتماعی زمینه ساز اختلالات روان Dشخصیتیتیپ زمينه: 

ي و تعهد با گروه درمانگری مبتنی بر توجه آگاهی بر روی الگوهای رفتاری دانشجویان دارای تیپ است که آیا گروه درمانگری مبتنی بر پذیر

پژوهش حاضر با هدف مقایسه ماندگاری اثر گروه درمانگری مبتنی بر پذیري و تعهد با گروه درمانگری مبتنی  هدف: اثربخش است؟ D شخصیتی

 -آزمونپیش"طرح پژوهش از نوع  روش:اجرا گردید.  Dتاری دانشجویان دارای تیپ شخصیتی شناختی و الگوهای رفگاهی بر اختلالات روانبر 

بود که بر اساس گماري   Dنفر از دانشجویان دارای تیپ شخصیتی  15است. گروه نمونه شامل  "پیگیری با گروه گواه گستري یافته -آزمونپس

( و 0339 -)دنولت DS-14های (، پرسشنامهSCID-5ز مصاحبه بالینی ساختاریافته )آوری اطلاعات او آرایش تصادفی انتخاب شدند. برای جمع

DASS-42 شناختی واثربخشی و ماندگاری اثر دو مداخله گروه درمانی بر اختلالات روانها: يافته( استفاده شد. 0335 -)لاویبوند و لاویبوند 

: نتایج نشان داد که دو مداخله گيرینتيجه ( در یک سطو بود. P>10/1عناداری)، به صورت مDالگوهای رفتاری دانشجویان دارای تیپ شخصیتی 

گروه درمانی، درمان  واژه كليدها:انجامید.  Dشناختی و الگوهای رفتاری دانشجویان دارای تیپ شخصیتی گروه درمانی به کاهش اختلالات روان

 شناختی، اختلالات روانD صیتیآگاهی، تیپ شخمبتنی بر پذیري و تعهد، درمان مبتنی بر توجه

Background: Type D Personality or helpless personality with two components of negative affectivity and 

social inhibition is cause of psychological disorders. The research question is  that whether the group therapy 

based on Acceptance and Commitment with group therapy based on Mindfulness  is effective on behavior 

patterns of students with type D personality? Aims: The purpose of this study was to compare the effectiveness 

of group therapy based on Acceptance and Commitment with a group therapy based on Mindfulness of 

psychological disorders and behavior patterns of students with type D personality and assessment of the 

permenante effect of the two therapeutic approaches. Method: The research design is "pre-test-posttest-follow-

up with expanded control group". The sample group consisted of 45 students with type D personality, which 

were selected randomly assigned and arrangement. To collect data structured clinical interviews (SCID-5), DS-

14 (Denollet- 1993) and DASS-42 (Lavibond & Lavibond- 1995), questionnaires were used. Result: The 

effectiveness and the permanent effect of the two interventional group therapy on psychological disorders and 

type D students was in one level (P < 0/01).Conclusions :The results showed that two interventional group 

therapy led to reduction of psychological' disorders and behavior patterns of students with type D personality. 

Key words: group therapy, acceptance and commitment therapy, mindfulness based therapy, Type D 

personality, psychological disorders 
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 مقدمه

، یا شخصیت درمانده، یکی از بارزترین Dتیپ شخصیتی 

الگوهای رفتاری در بین اقشار بهنجار جامعه است که در اثر تعامل دو 

رد از در نتیجه فآید و مؤلفه عاطفه منفی و بازداری اجتماعی پدید می

یک سو، گرایش به تجارب هیجانی منفی دارد و از دیگر سو، به 

پردازد که مانع تعاملات اجتماعی بازداری هیجانات تجربه شده می

(. به عبارت دیگر، درسنخ 2100شود )دنولت و کنرادز، فرد می

نژندی و درونگرایی وجود دارد. لذا، های روان، ملاکDشخصیتی 

در زیر مقیاس هیجانات منفی نمرات بالایی کسب می افرادی که 

کنند، دارای نگري منفی نسبت به خود، دیگران و جهان بوده و در 

پردازي اطلاعات سوگیری منفی دارند و نشانگان افسردگی، 

 شود وکسانی که در زیر مقیاساضطراب و استرس بیشتر مشاهده می

تی در کفایایند، از بینمبازداری اجتماعی نمرات بالایی دریافت می

های لازم  برای مدیریت برند و فاقد مهارتتعاملات اجتماعی رنج می

-رفتاری و تنظیم تجارب هیجانی هستند و در برابر اختلالات روان

ای هپذیر بوده و در هنگام مواجهه با آشفتگی، شیوهشناختی آسیب

رسی و بندند )دمیو انفعالی را به کار می آمدای ناکارمقابله

؛ استکا و 2101؛ چانگ، گریسلی و هوو، 2101دمیرسی،

؛ ون دوورن و 2106؛ تاکس بری، 2106؛ گاودا، 2106همکاران،

(. به عبارت دیگر، در 0931؛ بشارت و همکاران، 2106همکاران، 

 -های رفتاری ، سیستمDافراد دارای الگوی رفتاری تیپ شخصیتی 

تم فعال بوده به طوری که سیسمغزی جنگ و گریز و بازداری رفتاری، 

های منفی چون اضطراب و افسردگی ارتباط جنگ و گریز با سازه

رس، های استبیشتری داشته و سیستم  بازداری رفتاری با حالت

نژندی و توقف رفتار در برابر تهدید، آمیخته است اضطراب، روان

و ی شناختی هاناامروزه، نسل سوم درم(.2105)کولن و بریتوپونس، 

ناختی و شهای هیجانی هم از بعد آسیبرفتاری، به تبیین علمی مؤلفه

ه عنوان را ب "توجه"و  "پذیري"هم از بعد درمانی پرداخته و نیز مؤلفه 

هسته اصلی رویکردهای درمانی در نظر گرفته و با ایجاد نگاه 

ه شناختی و توجه به نقش زبان و بافتار و پایبندی بی به آسیبفرآیند

ای هبه درمان ایویژه لمی مبتنی بر شواهد تجربی، جایگاهسنت ع

نسل سوم هم شامل  هایدرمان موج سوم بخشیده است. از دیگر سو،

آگاهی است و هم توجه آموزيمداخلاتی است که مبتنی بر 

ی اآگاهی را به عنوان مؤلفهگیرد که توجهمداخلاتی را در بر می

هش حاضر، برای ارتقاء ارزي برد. لذا، در پژوکلیدی به کار می

افزوده علمی و کاربردی رویکرد درمانی معاصر، دو نوع مداخله 

گروه درمانی مبتنی بر پذیري و تعهد و گروه درمانی مبتنی بر توجه 

آگاهی به دلیل دارا بودن وجوه مشترک؛ مانند: تمرکز بر توجه 

ها انتخاب و استفاده شده است آگاهی، پذیري، گسلش و ارزي

(. مرور مطالعات انجام شده در دنیا و 0931)محمدی و همکاران، 

های موج سوم را بر درمان ت ثیراغلب پژوهش ها، ایران نشان داد که 

 هیرن و فاینشناختی بررسی نموده است )روی انواع اختلالات روان

؛ برامول و ریچاردسون، 2108؛  ورسب و همکاران،2108لای، 

؛ 2109؛ نیکلای سیک و همکاران، 2108؛ پان و همکاران، 2108

؛ خدایاری فرد، حجازی و حسینی 0936حکم آبادی و همکاران، 

(. در حالی که هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی مقایسه 0931نژاد، 

اثر گروه درمانگری مبتنی بر پذیري و تعهد با کارآیی و ماندگاری 

-واناختلالات رآگاهی بر روی گروه درمانگری مبتنی بر توجه

می  Dالگوهای رفتاری دانشجویان دارای تیپ شخصیتیشناختی و 

 باشد.

 هافرضيه

 واقع شدند: آزمونها به شرح ذیل مورد در این پژوهش فرضیه

گروه درمانگری مبتنی بر پذیري و تعهد و گروه درمانگری  -0

طراب شناختی )افسردگی، اضآگاهی بر اختلالات روانمبتنی بر توجه

های آن(، )و مؤلفه  D نشجویان دارای تیپ شخصیتیو استرس( دا

در طول زمان دارای ماندگاری اثر  آنهاو اثربخشی  است مؤثر

 )پایداری( است.

گروه درمانگری مبتنی بر پذیري و تعهد و گروه درمانگری  -2

آگاهی بر الگوهای رفتاری دانشجویان دارای تیپ مبتنی بر توجه

در طول  آنهاو اثربخشی   مؤثراست های آن(،)و مؤلفه  D شخصیتی

 زمان دارای ماندگاری اثر )پایداری( است.

 روش

 است  "یآزمایشنیمه "پژوهش حاضر از نوع کاربردی با روي 

پیگیری با گروه گواه گستري  -آزمونپس -آزمونپیش"که با طرح 

شامل کلیه  آماریانجام شد. در پژوهش حاضر، جامعه  "یافته

عالی علمی کاربردی  آموزيه تحصیل مؤسسه دانشجویان شاغل ب

نفر،  921، به تعداد 36-31جهاد دانشگاهی سمنان در سال تحصیلی 

بود که پس از انجام غربالگری از دانشجویان آن مؤسسه، ضمن 

های ملاک آناننفر از  11توضیو ماهیت و اهداف پژوهش، تعداد 

گیری س نمونهورود به گروه نمونه پژوهش را دارا بودند که براسا
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، Dنفر از دانشجویان که دارای تیپ شخصیتی  15تصادفی، 

افسردگی، اضطراب و استرس بودند، انتخاب شده و از طریو آرایش 

ی برای درمان مبتنی آزمایشدرگروه  آنهانفر  05و گماري تصادفی، 

ی بتنم ی برای درمانآزمایشدر گروه  آناننفر  05بر پذیري و تعهد و 

نفر دیگر نیز در گروه گواه جایگزین شدند که  05هی و آگابر توجه

دارا بودن الگوی  -0های ورود به گروه نمونه پژوهش شامل: ملاک

شناختی دارا بودن اختلالات روان -D ،2رفتاری تیپ شخصیتی

دانشجوی  -1 جنسیت دختر، -9)افسردگی، اضطراب و استرس(، 

مشارکت در پژوهش  اعلام رضایت کتبی برای  -5مقطع کارشناسی، 

رعایت ملاحظات اخلاقی مرتبط با پژوهش و  -6گروه،  9برای هر 

دارا بودن اختلال  -0های خروج از گروه نمونه پژوهش شامل: ملاک

عدم رعایت  -9پزشکی، مصرف داروهای روان -2شدید روانی، 

ملاحظات اخلاقی مرتبط با پژوهش بود. به منظور اجرای پژوهش، 

 ، بر روی افراد هر گروه مصاحبه بالینیآزمونجلسه پیشابتدا در یک 

نامه پزشک انجام شد و رضایت، توسط روان (SCID-5) ساختاریافته

کتبی و آگاهانه و عدم تعارض منافع در پژوهش و تحقیقات بالینی، 

 02از اعضاء اخذ شد. برای گروه درمانی مبتنی بر پذیري و تعهد 

دو جلسه در هفته و برای گروه درمانی  ای،  به صورتدقیقه 31جلسه 

ای، به صورت دو جلسه در دقیقه 31جلسه  8آگاهی مبتنی بر توجه

ا ههفته در نظر گرفته شد. پس از اتمام گروه درمانی، پرسشنامه

مقیاس و  0339دنولت، سال  -D (DS-14) )مقیاس تیپ شخصیتی

ویبوند، لاویبوند و لا DASS- 42) -افسردگی، اضطراب و استرس )

ی و گواه تکمیل شد و آزمایشگروه  2(، توسط اعضای 0335سال 

ها بر روی ماه در مرحله پیگیری پرسشنامه 9مجدداً بعد از گذشت 

افراد اجرا گردید و در پایان دوره به اعضای گروه گواه پکیج 

تحلیل  "های حاصل از پژوهش با استفاده از ی داده شد. دادهآموزش

 زمونآتعقیبی بنفرونی و  آزموناهه تک متغیری، رکوواریانس یک

 مورد تحلیل و بررسی واقع گردید. "میانگین دو گروه وابسته

 ابزار 

ابزارهای مورد استفاده پژوهش حاضر، مصاحبه بالینی ساختار 

-DASS، پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس )(SCID-5یافته )

     ، بود.  0339سال دنولت،  -D (DS-14)(، مقیاس تیپ شخصیتی 42

: در این مطالعه از نسخه (SCID-5) مصاحبه بالینی ساختاریافته 

استفاده شد. مصاحبه ساختاریافته یک ابزار جامع  SCID-Iبالینی 

اس پزشکی بر اساستاندارد شده برای ارزیابی اختلالات اصلی روان

 است که برای مقاصد بالینی و پژوهشی DSM-5تعاریف و معیارهای 

دقیقه  31به طور معمول به حداقل  SCID-Iطراحی شده است. اجرای 

ای هگر در مورد پاسخنیاز دارد که نیازمند قضاوت بالینی مصاحبه

گر باید واجد دانش و مصاحبه شونده است و به همین دلیل مصاحبه

و  خانی شناسی روانی باشد )محمدتجربه بالینی در زمینه آسب

 ( قابلیت اعتماد0983همکاران ) و خانی (. محمد0983همکاران، 

 مشخص کرده اند. 85/1برای این ابزار را  آزمونباز  -آزمون

مقیاس  (:DASS- 42) پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس 

توسط  0335در سال  DASS- 42 استرس اضطراب و، افسردگی

رم فرم می باشد. ف ن مقیاس دارای دوشد. ای لاویبوند و لاویبوند تهیه

روانی  هایاست که هریک از سازه سؤال 12اصلی آن دارای

متفاوت مورد  سؤال 01را توسط « افسردگی»و « اضطراب»، «استرس»

و  عامل اضطراب، افسردگیاین مقیاس سه  دهد.ارزیابی قرار می

د. نمایمی گیری در افراد طی یک هفته گذشته اندازه استرس را

مطالعات خود قابلیت اعتماد  در(، 0335) لاویبوند و لاویبوند

برای استرس،  80/1های فرعی به ترتیب؛ بازآزمایی را برای زیر مقیای

برای افسردگی بیان کردند. برای درستی  10/1برای اضطراب،  13/1

این مقیاس نیز از مقیاس اضطراب و افسردگی بک استفاده شد، که 

صغری مقدم )ا آمدبه دست  11/1و  80/1ضرایب همبستگی به ترتیب 

  (.0981و همکاران، 

 : این0339دنولت، سال  -D (DS-14) مقیاس تیپ شخصیتی

 و اجتماعی بازداری مقیاس زیر دو و با سؤال 01 دارای مقیاس

ساخته شد که به صورت  2115توسط دنولت در سال  منفی عواطف

 دو هر در فرد بالای بندی شده است و نمرهلیکرت پنج تایی درجه

باشد. همچنین،  می Dشخصیت  سنخ بیانگر دارا بودن ور،مذک مؤلفه

در نظر گرفته شده است  02برای هر زیرمقیاس نقطه بري 

 روي این مقیاس با استفاده از (. قابلیت اعتماد0983)طالبیان،

 کرونباخ برابر آلفای محاسبه اساس بر و 80/1در بلژیک  بازآزمایی

(. 0986همکاران، ومبارکه  )احمدپور است شده محاسبه 86/1

 زیر طوری که به دارد، قرار مطلوبی سطو در نیز مقیاس درستی این

 عامل پنج مقیاس رنجوریروان زیرمقیاس با منفی هیجان مقیاس

معنادار بوده است  110/1دارد، که در سطو  11/1بزرگ همبستگی 

 (.0338)دنولت، 

د بر هدر این پژوهش پروتکل گروه درمانی مبتنی بر پذیري و تع

 02(، برای 2115پایه برنامه درمانی جورج ایفرت و جان فورثایت )
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جلسه تدوین گردید که محتوای آن به تفکیک هر جلسه به شرح 

در این پژوهش، پروتکل درمانی همچنین،  جدول الف ارائه شد.

آگاهی، بر پایه برنامه درمانی مارگارت کولن و گنزالو مبتنی بر توجه

جلسه تدوین گردید که محتوای آن به   8برای  ، (2101) بریتوپونس

و به تفکیک هر جلسه ارائه شد.جدول ب شرح 

جلسه
 

 جدول الف. پروتكل گروه درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد

حتوای جلسهم  

0 

2 

9 

1 

5 

6 

1 

8 

3 

01 

00 

02 

ون آزمسازی متغیرهای پژوهش، اجرای پیشهای خاص شیوه درمانی، مفهومویژگی معرفی اعضا و ایجاد انگیزه و مروری بر ساختار جلسات و قواعد اصلی گروه، معرفی
 های پژوهش.امهپرسشن

، معرفی ACTهای زبانی از نگاه و تله ین ذهن و کارکرد آن ، معرفی زبانشناسی روانی، معرفی ماششناختی و شش ضلعی آسیبپذیری روانآشنایی با شش ضلعی انعطاف
 های ارتقاء زندگی  برای جلسه آینده.آگاهی،  استفاده از استعاره  و ارائه تمرینپذیري تجارب بر اساس توجه محصولات ذهنی،آموزي

مدار به جای الگوهای رفتاری کنترل، آموزي مرور تمرینات جلسه قبل، آموزي مفاهیم درماندگی خلاق و نومیدی سازنده، کنترل خود مس له است، آموزي رفتارهای ارزي
 های ارتقاء زندگی  برای جلسه آینده.اهداف برای زندگی،  استفاده از استعاره،  و ارائه تمرین تعیین

های آن، آموزي کنترل حوادث بیرونی در مقایسه با کنترل مسائل درونی، آموزي بهتر احساس کردن ای و هزینهمرور تمرینات جلسه قبل، بررسی الگوهای رفتاری اجتناب تجربه
 های ارتقاء زندگی برای جلسه آینده.س بهتر داشتن، استفاده از استعاره و ارائه تمرینبه جای احسا

گر، آموزي سازی شده و خود مشاهدهمرور تمرینات جلسه قبل، آموزي مفهوم خود به عنوان بافتار یا زمینه در برابر خود به عنوان محتوا،  آموزي انواع خود: خود مفهوم
 های ارتقاء زندگی برای جلسه آینده.ها، اهداف و گسلش، استفاده از استعاره و ارائه تمرینبه عنوان زمینه با استفاده از ارزيچگونگی دستیابی به خود 

ناپاک،  پاک وآموزي رنج   متعهدانه و هدفمند اقدام و تمایل پذیري، بین ارتباط آگاهی رسمی، آموزي موضوع  پذیري یا تمایل ومرور تمرینات جلسه قبل، تمرین توجه
 های ارتقاء زندگی برای جلسه آینده.آموزي پاسخ رفتاری به جای واکنش رفتاری، استفاده از استعاره و ارائه تمرین

 رای جلسه آینده.های ارتقاء زندگی بها ، استفاده از استعاره و ارائه تمرینگذاری اقدام متعهدانه، ارایه جدول ارزيها و هدفمرور تمرینات جلسه قبل، تصریو ارزي
 و نامطلوب اربتج پذیري برای  بدن در فضایی نمودن فراهم و مرور تمرینات جلسه قبل، آموزي مفاهیم گسلش و آمیختگی و نحوه ایجاد گسلش بین فکر، احساس و عمل، 

 زندگی برای جلسه آینده.های ارتقاء دستیابی به اهداف از طریو گسلش شناختی، استفاده از استعاره و ارائه تمرین آن، خاموشی
استفاده از  ،(گسلش و خاموشی) اصلاحی هیجانی یادگیری رفتاری، خزانه دهنده گستري هایحلراه توسعه آموزي مرور تمرینات جلسه قبل،  تمرین توجه آگاهی غیر رسمی، 

 های ارتقاء زندگی برای جلسه آینده.استعاره و ارائه تمرین
ورزی،  ها از طریو شفقتزي نگاه کردن به افکار به جای نگاه کردن از افکار،  آموزي مفهوم شفقت و انواع آن، آموزي حرکت در مسیر ارزيمرور تمرینات جلسه قبل، آمو

 های ارتقاء زندگی برای جلسه آینده.استفاده از استعاره و ارائه تمرین
بندی و پیشگیری از عود( ، استفاده ، بررسی موانع انجام عمل )جمع D. A. R. E از طریو F. E. A. R ه برغلب مرور تمرینات جلسه قبل، آموزي عمل متعهدانه با استفاده از فن 

 های ارتقاء زندگی برای جلسه آینده.از استعاره و ارائه تمرین
دهی و اند: آموزي فرآیند خود پادايمانی حاصل کردهکنندگان برای تداوم دستاوردهایی که طی گروه درهای نگهدارنده در شرکتبررسی طرح ،مرور تمرینات جلسه قبل 

استفاده از استعاره، اجرای پس آزمون به صورت هم زمان با گروه گواه و تعیین زمان پیگیری برای اعضاء و  ،خاموشی، بحث و تبادل نظر با اعضا در ارتباط با مباحث مطروحه
  اختتامیه.

 

 

 جلسه
 ی بر توجه آگاهیجدول ب. پروتكل گروه درمانی مبتن

 محتوای جلسه

های پژوهش، اجرای پیش آزمون های خاص شیوه درمانی، مفهوم سازی متغیرمعرفی اعضا و ایجاد انگیزه و مروری بر ساختار جلسات و قواعد اصلی گروه، معرفی ویژگی 1
 های پژوهش.نامهپرسش

 .های ارتقاء زندگی برای جلسه آیندهارائه تمرین، شده هدایت تصویرسازی آموزي زندگی، لفمخت هایو حیطه اهداف ها، ارزي آگاهی، توجه مفاهیم آموزي 2

 .دههای ارتقاء زندگی برای جلسه آینارائه تمرین ،آموزي تکنیک وارسی بدن ،آشنایی با کارکرد ذهن ،رسمی و غیررسمیآگاهی آموزي توجه قبل، جلسه هایتمرین مرور 3

های رینارائه تم ،آموزي اصل اجتناب از درد و کسب لذت به منظور آشنایی با مفاهیم اجتناب و آمیختگی، آگاهی روی احساس هاآموزي توجه قبل، هجلس هایتمرین مرور 9
 ارتقاء زندگی برای جلسه آینده.

 واکنش جای هب رفتاری پاسخ آموزي خلو، هیجان و افکار، ابطهشده،آموزي ر هدایت ذهنی تصویرسازی ،آگاهی روی افکارآموزي تکنیک توجه قبل، جلسه هایتمرین مرور 5
 .های ارتقاء زندگی برای جلسه آیندهارائه تمرین رفتاری،

اختی در خطاهای شن ،تفاوت بخشش و آشتی ،بررسی موانع درونی و بیرونی بخشش ،آموزي مفهوم و ماهیت بخشش ،آموزي مفهوم گشودگی قبل، جلسه هایتمرین مرور 6
 های ارتقاء زندگی برای جلسه آینده.ارائه تمرین ،تمرین مراقبه بخشش ،مراحل بخشش ،شبخش

ن ارائه تمریورزی، آموزي شفقت توجه، انواع آموزي ،آن کارکردهای و رفتاری عصبی هاینظام با آشنایی هیجان، روی آگاهیتوجه آموزي قبل، جلسه هایتمرین مرور 4
 .آینده های ارتقاء زندگی برای جلسه

دهی و آموزي فرآیند خود پاداي اند.کنندگان برای تداوم دستاوردهایی که طی گروه درمانی حاصل کردههای نگهدارنده در شرکتبررسی طرح قبل، جلسه هایتمرین مرور 1
 واه و تعیین زمان پیگیری برای اعضاء و اختتامیه.آزمون به صورت هم زمان با گروه گاجرای پسکنندگان درباره برنامه درمانی، پسخوراند از شرکت ،خاموشی
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 هاها و يافتهداده

های نمونه پژوهش ، بیانگر آن است که گروه0نتایج جدول

لی و هل، مقطع تحصیشناختی )وضعیت ت براساس متغیرهای جمعیت

، با سطو معناداری مجذور خی دو متغیری آزمونسن( و نتایج 

 .بودند همگن 919/1و  511/1، 111/1

ر سه گروه ها دمیانگین و انحراف استاندارد داده 2در جدول 

 ها، گزاري شده است. همچنینها و مؤلفهپژوهشی به تفکیک متغیر

کولموگروف اسمیرنوف مورد بررسی  zها بر اساس شاخص داده

-واقع گردید و نشان داد که در متغیرهای پژوهشی )اختلالات روان

های آن ( و مؤلفهDی تیپ شخصیتی شناختی و الگوهای رفتار

)افسردگی، اضطراب، استرس، عاطفه منفی و بازداری اجتماعی(، در 

گیری و در هر سه گروه پژوهش، سطو معناداری هر سه نوبت اندازه

درصد  35( است، بنابراین با اطمینان >15/1P) 15/1آن بزرگتر از 

 ها  بهنجار می باشد. توزیع داده

یانگر آن است که پیش فرض همگن بودن سه ، ب9نتایج جدول 

ها، بر اساس یکسانی واریانس آزمونگروه پژوهشی در نمرات پیش

-و یکسانی شیب رگرسیون آزمونو پس آزمونرابطه خطی بین پیش

های فرضرعایت شده و نیز پیش>P 15/1ها با سطو معناداری 

یرها غراهه تک متغیری به تفکیک متتحلیل کوواریانس یک آزمون

( و Dرفتاری تیپ شخصیتی  شناختی و الگوهای)اختلالات روان

 ها )افسردگی، اضطراب، استرس، عاطفه منفی و بازداریمؤلفه

، 15/1P<  :311/1 ،611/1اجتماعی به ترتیب با سطو معناداری 

 ( اعمال شده است.918/1، 115/1، 691/1، 931/1

 

ررسی و نتايج ب های جمعيت شناختیوهش بر اساس ويژگیهای نمونه پژ. توزيع فراوانی گروه1جدول

 ها همگن بودن گروه

 2χ df سطو معناداری
  گروه پژوهشی

  Control Mindfulness ACT متغیر

111/1  811/02  2 
 مجرد 5 9 2

هلوضعیت ت   
 مت هل 01 02 09

511/1  958/0  2 
 کاردانی 8 00 01

 مقطع تحصیلی
 کارشناسی 1 1 5

919/1  019/2  2 
92کمتر از  3 5 1  

 سن
92بیشتر از  6 10 9  

 

 

های پژوهش. ميانگين و انحراف استاندارد داده2جدول  
 پیش آزمون پس آزمون پیگیری

انحراف  گروه متغیر/ مولفه

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

11/9  61/09  61/9  21/09  36/5  61/29 ت  افسردگی 
اختلالا

 روان شناختی

درمان مبتنی بر 

 تعهد و پذیري

 

n=05 

89/9  99/09  81/9  81/09  30/6  59/29  اضطراب 

55/1  11/01  18/9  59/01  85/1  09/25  استرس 

89/2  21/00  21/2  81/01  81/9  81/08 ی  عاطفه منفی 
الگوها

 رفتاری

01/9  81/01  69/9  11/00  10/1  61/30  بازداری اجتماعی 

52/1  11/22  36/1  81/20  36/5  11/98  D  تیپ 
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های پژوهش. ميانگين و انحراف استاندارد داده2ادامه جدول  

 پیش آزمون پس آزمون پیگیری

انحراف  گروه متغیر/ مولفه

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 گینمیان

10/9  21/01  29/5  21/05  21/5  21/29 ت  افسردگی 
اختلالا

 روان شناختی
درمان مبتنی 

 توجه آگاهی

 

n=05 

01/9  11/01  02/1  61/01  31/5  11/29  اضطراب 

90/2  61/05  16/1  21/06  11/1  81/29  استرس 

11/9  11/02  22/9  61/02  11/1  81/03 ی  عاطفه منفی 
الگوها

 رفتاری

01/9  11/00  61/9  59/00  19/9  39/08  بازداری اجتماعی 

09/1  39/29  11/9  21/21  81/5  19/98  D  تیپ 

81/6  99/29  20/5  59/29  16/5  21/29 ت  افسردگی 
اختلالا

 روان شناختی

 گواه

 

n=05 

88/1  61/25  16/5  39/25  51/1  59/25  اضطراب 

58/1  59/26  61/1  81/25  51/5  11/26  استرس 

01/1  99/08  68/9  61/08  58/1  99/21 ی  عاطفه منفی 
الگوها

 رفتاری

10/1  61/01  81/2  09/06  18/9  59/08  بازداری اجتماعی 

08/1  11/99  19/5  81/91  81/5  81/98  D  تیپ 

 

 
 

 انستحليل كوواري هایفرضو پيش آزمونها در نمرات پيشفرض همگن بودن گروه. نتايج بررسی پيش3جدول

 لیل کوواریانسپیش فرض های تح
همگن بودن نمره های 

 آزمونپیش 

 متغیر/ مؤلفه

 یکسانی شیب 

 رگرسیون ها

رابطه خطی بین پیش 

آزمونو پس  آزمون  
 یکسانی واریانس ها

 سطو

 معناداری
F(2,93) F(0,93) 

 سطو

 معناداری
F(2,12) 

 سطو

 معناداری
F(2,12) 

005/1  126/2   088/1 * 218/1  690/0  311/1  129/1 سردگیاف  ت  
اختلالا

روان 

 شناختی

238/1  218/0   918/5 * 305/1  183/1  611/1  115/1  اضطراب 

920/1  068/0   910/1 * 312/1  019/1  931/1  315/1  استرس 

013/1  510/2   565/1 * 261/1  962/0  691/1  161/1 ی  عاطفه منفی 
الگوها

 رفتاری

022/1  220/2   391/5 * 158/1  152/9  115/1  959/1 اری اجتماعیبازد   

118/1  200/9   562/1 * 662/1  180/0  918/1  108/1  D  تیپ 

 

                 * P< 0/05 

 

 بیانگر آن است که میانگین نمره تیپ شخصیتی 1نتایج جدول 

D بت در نو، آنهاهای شناختی و مؤلفهو میانگین نمره اختلالات روان

های تعدیل زمونآ)پس آزمون، پس از حذف اثر پیشآزمونپس

، 10/06، 59/01شده(، در سه گروه پژوهشی تفاوت معناداری )

که در این حالت حجم اثر بالا بوده و نشان  (P> 10/1)( دارند 96/25

 باشد.دهنده اهمیت عملی دو مداخله درمانی می

 اثربخشی گروه درمانی مبتنیبیانگر آن است که  5نتایج جدول 

لالات آگاهی بر اختمانی مبتنی بر توجهبر پذیري و تعهد و گروه در

 های آن(و مؤلفه Dشناختی و الگوهای رفتاری )تیپ شخصیتی روان

( و  P> 10/1در یک سطو بوده ) Dدانشجویان دارای تیپ شخصیتی

 در طول زمان دارای ماندگاری اثر )پایداری( یکسان است.
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 مگنهای ههای تعديل شده و زيرگروه آزمونپسشاخص اندازه اثر،  . نتايج تحليل كواريانس يک راهه تک متغيری،9جدول

های زیرگروه
 همگن

Control Mindfulness ACT 
های آزمونپس

 تعدیل شده
 گروه

  تحلیل کوواریانس
 متغیر

2 0 
اندازه اثر: 
 2ηمجذور اِتا 

F(2,10)  

 20/09  95/01- ** 19/2-  ----- 20/09  ACT 

518/1  066/20 دگیافسر **   21/05  92/8- ** ----- 19/2  21/05  Mindfulness 

55/29   ----- 92/8 ** 95/01 ** 55/29  control 

 19/01  56/00- ** 82/1-  ----- 19/01  ACT 

626/1  281/91 85/01  اضطراب **  11/01- ** ----- 82/1  85/01  Mindfulness 

53/25   ----- 11/01 ** 56/00 ** 53/25  control 

 59/01  89/01- ** 01/2-  ----- 59/01  ACT 

538/1  112/91 10/06  استرس **  66/8- ** ----- 01/2  10/06  Mindfulness 

96/25   ----- 66/8 ** 89/01 ** 96/25  control 

 31/01  60/1- ** 11/0-  ----- 20/09  ACT 

552/1  266/25 61/02  عاطفه منفی **  30/5- ** ----- 11/0  21/05  Mindfulness 

55/08   ----- 30/5 ** 60/1 ** 55/29  control 

 32/01  99/5- ** 61/1-  ----- 19/01  ACT 

953/1  131/00 56/00  بازداری اجتماعی **  63/1- ** ----- 61/1  85/01  Mindfulness 

25/06   ----- 63/1 ** 99/5 ** 53/25  control 

 83/20  83/02- ** 91/2-  ----- 59/01  ACT 

086/1  086/99 D  21/21تیپ  **  58/01- ** ----- 91/2  10/06  Mindfulness 

18/91   ----- 58/01 ** 83/02 ** 96/25  control 

 

                      ** P< 0/00 
 

 ( n=15و پيگيری ) آزمونهای پسميانگين دو گروه وابسته برای مقايسه نمره آزمون. نتايج 5جدول

هاانحراف استانداردِ تفاوت خطای استاندارد t(df=01) سطو معناداری هاتفاوت میانگینِ   گروه متغیر/ مؤلفه 

551/1  616/1  661/1  558/2  111/1  افسردگی 

 بر پذیري درمان مبتنی

 (ACT)و تعهد

119/1  198/1  129/1  811/2  599/1  اضطراب 

882/1  050/1  889/1  121/9  099/1  استرس 

115/1  858/1  166/1  158/0  111/1  عاطفه منفی 

662/1  116/1  531/1  901/2  261/1  بازداری اجتماعی 

812/1  065/1  801/1  091/9  099/1  Dتیپ شخصیتی  

096/1  581/0  583/1  282/2  399/1  افسردگی 

 درمان توجه آگاهی

(Mindfulness) 

218/1  028/0  530/1  283/2  661/1  اضطراب 

121/1  821/1  813/1  092/9  661/1  استرس 

611/1  526/1  981/1  111/0  211/1  عاطفه منفی 

308/1  015/1  696/1  169/2  161/1  بازداری اجتماعی 

693/1  181/1  556/1  051/2  261/1  Dتیپ شخصیتی  

 

                      ** P< 0/00     
 

 

 گيریبحث و نتيجه

نی امقایسه اثربخشی و ماندگاری اثر گروه درمهدف این مطالعه 

گاهی بر آمبتنی بر پذیري و تعهد با گروه درمانی مبتنی بر توجه

شناختی و الگوهای رفتاری دانشجویان دارای تیپ اختلالات روان

ه از گروه نمونه نشان داد که آمدهای به دست بود. یافته Dشخصیتی

اثربخشی گروه درمانگریی مبتنی بر پذیري و تعهد و گروه 

ناختی شآگاهی بر کاهش اختلالات روانجهدرمانگریی مبتنی بر تو

)افسردگی، اضطراب و استرس( و الگوی رفتاری دانشجویان دارای 
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( و در طول زمان، یعنی P>10/1در یک سطو بوده )  Dتیپ شخصیتی

ماهه، دارای ماندگاری اثر و و پیگیری سه آزموندر مرحله پس

ها یشژوهپ مداپیو  فرآیندپایداری یکسان می باشند. نتایج حاصل از 

در ارتباط با مقایسه اثربخشی دو مداخله درمانی نشان داد که هر دو 

رویکرد درمانی در بهبود گستره وسیعی از اختلالات کاربرد دارد 

(. به طوری که، نتایج این پژوهش با 0931)محمدی و همکاران، 

(، 2108(، ورسب و همکاران )2108تحقیقات هیرن و فاین لای )

(، نیکلای 2108(، پان و همکاران )2108و ریچاردسون )برامول 

(، خدایاری 0936(، حکم آبادی و همکاران)2109سیک و همکاران)

( همخوان است. در واقع این یافته 0931فرد، حجازی و حسینی نژاد )

ی موج سوم شناختی و رفتاری را در توجه به نقش نهااها ماهیت درم

ناختی را پر شناسی شی به آسیبفرآیندزبان، بافتار و نگاه عمیو تر و 

های هیجانی را هم از بعد درمانی و هم از تر نشان داده و مؤلفهرنگ

های ، ویژگیآنهاشناسی تبیین نموده است، که به مدد بعد آسیب

پذیری شناختی، نگري غیرقضاوتی و آگاهانه، پذیري، انعطاف

ه و توجزیستن در لحظه حال، گسلش شناختی، افزایش گستره 

تی، شناخهای محیطی، بدنی و روانحساسیت توجه آگاهانه به سرنخ

( و به کاهش علائم 0931در فرد ایجاد شده )محمدی و همکاران، 

شناختی و الگوی رفتاری بازداری اجتماعی در تیپ اختلالات روان

نماید. به عبارت دیگر، نتایج حاصل از این کمک می Dشخصیتی 

که درمان مبتنی بر پذیري و تعهد، مشکلات پژوهش مؤید آن است 

های زیستی، عوامل محیطی و عادت زمینهانسان را ترکیبی از پیش

ایشان همداهای یادگرفته شده، فرض کرده که از طریو تداعی ها و پی

ت، اند )ایفرت و ثایسازی کلاسیک و عاملی آموخته شدهمانند شرطی

ل های مشککارکرد پاسخ(. لذا، جلسات درمان صرف شناسایی 2115

های شود و از طریو ایجاد پذیري و تمرینمی آنهاساز و مداخله در 

اشد، به بسازی پاسخگرمیتجربی که مبتنی بر قانون خاموشی شرطی

تضعیف کنترل تجربی و آمیختگی شناختی پرداخته و با استفاده از 

 آوریهای کلامی مانند:  قضاوت و دلیلاستعارات، فرد را با بازی

( 2115آشنا کرده و او را از موانع درونی آگاه نموده )ایفرت و ثایت، 

کند تا به جای واکنش خودکار و شرطی شده به و به او کمک می

وقایع، از طریو ارزیابی الگوهای رفتارهای اجتنابی)کولن و 

( و ارزیابی عوامل شناختی )امیری و همکاران، 2105بریتوپونس، 

وده ریزی نمهای مختلف زندگی برنامهسازی حیطه(، برای فعال0931

گیری در مورد انتخاب پاسخ رفتاری هدفگرا، ارزشمدار و به تصمیم

و خردگرایانه پرداخته و متعهدانه عمل نماید )کولن و بریتوپونس، 

(. همچنین، در بافتار درمان، پذیري کاملا به صورت تجربی 2105

ازنده، گسلش شناختی و توجه های نومیدی سشود و تمرینحاصل می

ار ی تجربی به کفرآیندآگاهی در تسهیل روند پذیري به عنوان 

(، که در کاهش اختلالات 0931شود )محمدی و همکاران، گرفته می

شناختی و الگوی رفتاری بازداری اجتماعی دانشجویان دارای روان

نی ااثربخش بوده و به ماندگاری اثر این رویکرد درم Dتیپ شخصیتی 

 های پژوهشنماید. از دیگر یافتهدر افراد کمک شایان توجهی می

ر روی شناختی باختلالات روانت ثیرحاضر این است که با توجه به 

های جنگ مشدن سیستفعالسیستم عصبی رفتاری مغز که باعث بیش

و گریز و برانگیختگی گردیده و منجر به افزایش عملکرد خود متفکر 

 فرد با استفاده از نگري قضاوتی، به رفتار اجتنابی شده، به طوری که

(. لذا، 2115؛ ایفرت و ثایت، 2105بپردازد )کولن و بریتوپونس، 

نماید تا از طریو آگاهی به افراد کمک میدرمان مبتنی بر توجه

های زمان حال معطوف شده و با تقویت خود بهشیاری، به جنبه

هبود فتار میسر گردیده و با بهای رمداگر، فرصت شناسایی پیمشاهده

رابطه فرد با افکاري، تغییرات رفتاری مؤثرتری را در افراد مبتلا به 

به دنبال  Dشناختی با الگوی رفتاری تیپ شخصیتیاختلالات روان

رسد این رویکرد درمانی از طریو خواهد داشت. به نظر می

به  های بدنیهیجانات و حس خودنظارتی و رویارویی با افکار،

شده پرداخته )محمدی و همکاران، های شرطیزدایی پاسخحساسیت

( و با مجهز کردن فرد به مهارت خود شفقتی منجر به کاهش 0931

رفتارهای اجتنابی و اختلالات روانی در طول زمان شده و بدینوسیله   

توان ماندگاری اثر آن را تبیین نمود. با توجه به اجرای تک می

توان برشمرد می به عنوان محدودیت  آن می جنسیتی پژوهش که

نهاد موضوع پژوهشی، پیش آوریباشد و از سویی با عنایت به جنبه نو

-های طرح پایش روانآزمون، در Dهای تیپ شخصیتیشود مؤلفهمی

ها در هر دو جنس )دختر و پسر( شناختی دانشجویان نو ورود دانشگاه

مایی گروهی با رویکردهای ی راهنآموزشهای گنجانده شده و برنامه

موج سوم شناختی و رفتاری در مراکز مشاوره دانشجویی به منظور 

و  به صورت گسترده آناناصلاح الگوهای رفتاری بازداری اجتماعی 

تداوم بخش اجرا شده و به مقایسه و ماندگاری اثر آن در طول دوره 

 تحصیل پرداخت.
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