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 Background: Schizophrenia, as a chronic and disabling disorder, profoundly affects not only the life of the 
patient but also the entire family system. Parents of individuals with schizophrenia often experience a heavy 
caregiving burden, ongoing stress, and considerable emotional challenges, all of which may negatively 
influence their subjective well-being and overall quality of life. Given these conditions, identifying and 
implementing effective psychological interventions aimed at enhancing the mental health of these parents is 
of particular importance. 
Aims: The present study aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) 
and cognitive‑behavioral therapy (CBT) on the subjective well-being of parents of patients with 
schizophrenia. 
Methods: This study employed a pretest–posttest design with a three‑month follow‑up and a control group. 
The statistical population consisted of all parents of patients with schizophrenia residing in Tehran in 2025 
who had an active file with the Welfare Organization. From this population, 60 caregiving parents (33 
women and 27 men) were selected through purposive sampling and randomly assigned to three groups of 
20 participants: ACT, CBT, and control. Assessments were conducted at three stages: pretest, posttest, and 
follow‑up. The research instrument included the Cognitive Subjective Well‑Being Questionnaire (Keyes & 
Magyar-Moe, 2003). The ACT group (Hayes, 2004) and the CBT group (Beck et al., 1991) each received 
nine intervention sessions, whereas the control group remained on a waiting list and received no therapeutic 
intervention. Data were analyzed using repeated‑measures ANOVA in SPSS version 26, with the 
significance level set at 0.05. 
Results: The findings indicated that both therapeutic approaches—ACT and CBT—led to a significant 
improvement in subjective well‑being compared to the control group (P < 0.05). However, Bonferroni post 
hoc comparisons revealed that ACT demonstrated greater effectiveness than CBT in enhancing subjective 
well‑being and maintaining these improvements at the follow‑up stage (P < 0.01). 
Conclusion: Based on the results, ACT produced greater improvement in subjective well‑being than CBT 
and successfully maintained these gains over the follow‑up period. These findings suggest that acceptance‑ 
and commitment‑based interventions may serve as a more effective option in psychological support 
programs for parents of individuals with schizophrenia. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Schizophrenia is one of the most severe psychiatric 

disorders, disrupting cognitive, emotional, and 

behavioral functioning and imposing broad 

consequences on both the individual and the family 

system (Insarit & Tadpoor, 2025). Parents, as primary 

caregivers, are responsible for managing symptoms, 

providing emotional support, and supervising 

treatment, which exposes them to substantial 

caregiving burden, stress, and reduced quality of life 

(Glessia & Lee, 2024; Kim & Park, 2023). Research 

indicates that caregivers of individuals with 

schizophrenia experience considerably higher levels 

of psychological distress—including depression, 

anxiety, and stress—compared to caregivers of other 

psychiatric populations (Neito & Feornis, 2019; Zarei 

et al., 2021). Declines in their subjective well‑being 

further impair their ability to provide effective care 

(Greundstrom et al., 2024). 

Subjective well‑being, as a key protective factor, 

plays an essential role in caregivers’ psychological 

adjustment and includes components such as life 

satisfaction and positive affect (Booker et al., 2023). 

Parents of individuals with schizophrenia often report 

lower levels of subjective well‑being due to the 

extensive caregiving burden (Brillsford et al., 2024). 

Psychological interventions such as 

cognitive‑behavioral therapy (CBT) and acceptance 

and commitment therapy (ACT) have been 

recognized as effective approaches for reducing stress 

and enhancing mental health (Rosas‑Santiago et al., 

2023). CBT emphasizes the modification of 

dysfunctional thoughts and the strengthening of 

coping skills, whereas ACT enhances psychological 

flexibility through processes such as acceptance, 

cognitive defusion, present‑moment awareness, and 

value‑based action (Hayes et al., 2022; Thompson et 

al., 2021). 

Although substantial evidence supports the 

effectiveness of both therapeutic approaches in 

improving caregivers’ mental health, few studies 

have directly compared ACT and CBT among parents 

of individuals with schizophrenia (Morris et al., 

2024). Given the theoretical differences in their 

mechanisms of change, such comparison may clarify 

the specific factors contributing to enhanced 

subjective well‑being in this population (Schubert et 

al., 2022; Aslan & Turk, 2022). Accordingly, the 

present study aims to compare the effectiveness of 

ACT and CBT on the subjective well‑being of parents 

of individuals with schizophrenia, seeking to 

determine whether one approach yields greater 

improvement than the other. 

Method 
The present study employed an applied, 

quasi‑experimental design using a pretest–posttest 

structure with a control group and a three‑month 

follow‑up. A total of 60 parents of individuals with 

schizophrenia living in Tehran in 2025 were selected 

through purposive sampling from among those with 

active records in the Welfare Organization of districts 

2 and 3 and were randomly assigned to three groups 

of 20 participants: acceptance and commitment 

therapy (ACT), cognitive‑behavioral therapy (CBT), 

and control. Inclusion criteria comprised at least a 

high‑school diploma, absence of psychiatric disorders 

and disabling physical illnesses, and no use of 

psychoactive medications—verified through DSM‑5 

clinical interviews, medical records, and health 

documentation. The primary instrument was the 

Subjective Well‑Being Questionnaire developed by 

Keyes and Magyar-Moe (2003), assessing emotional, 

psychological, and social well‑being, which 

demonstrated acceptable reliability in this study. 

Following the pretest, the two intervention groups 

participated in nine therapy sessions corresponding to 

their treatment modality, while the control group 

received no intervention. Posttest and three‑month 

follow‑up assessments were subsequently conducted. 

Data were analyzed using descriptive statistics and 

repeated‑measures ANOVA via SPSS version 26. 

Results 
Demographic analyses indicated that the distribution 

of age, gender, and educational level across the ACT, 

CBT, and control groups was relatively balanced, 

with no unusual patterns observed. Descriptive 

findings for the components of subjective well‑being 

across the pretest, posttest, and follow‑up phases 

showed that both ACT and CBT produced significant 
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improvements in emotional, psychological, and 

social well‑being among parents of individuals with 

schizophrenia, with ACT demonstrating a more 

pronounced upward trend. In contrast, the control 

group exhibited only minimal and non‑significant 

fluctuations. Normality assumptions were supported 

by acceptable skewness and kurtosis values, 

non‑significant Shapiro–Wilk results, and the 

absence of influential outliers. Furthermore, Levene’s 

test and Box’s M confirmed the homogeneity of 

variances and variance–covariance matrices, and 

Mauchly’s test—adjusted using the Greenhouse–

Geisser correction—indicated that the sphericity 

assumption was adequately met. The mixed ANOVA 

revealed a significant main effect of time, with a large 

effect size indicating the substantial contribution of 

temporal changes to score variations. Additionally, 

the significant interaction between time and group 

demonstrated that ACT and CBT generated distinct 

and more effective improvement trajectories 

compared to the control condition, confirming the 

critical role of intervention type in explaining 

enhancements in subjective well‑being among the 

participating parents. 

Table1. Repeated-Measures Analysis of Variance for Subjective Well-being Scores Using the Greenhouse–Geisser Correction 

Source Sum of Squares df Mean Square F p-value Partial η² 

Time 1085/194 2 574/647 987/098 <0.001 0.645 

Group 289/566 2 144/783 30/38 <0.001 0.261 

Time × Group 458/754 4 89/698 153/874 <0.001 0.564 

The results of the repeated‑measures analysis of 

variance with the Greenhouse–Geisser correction 

indicated that the main effect of time on subjective 

well‑being was significant (p < 0.001, η² = 0.654), 

demonstrating a significant change in subjective 

well‑being scores across the measurement stages. The 

main effect of group was also found to be significant 

(p = 0.001, η² = 0.261), indicating the presence of 

significant differences among the Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT), Cognitive‑Behavioral 

Therapy (CBT), and control groups in overall 

subjective well‑being scores, independent of time. 

Furthermore, the interaction between time and group 

was significant (p < 0.005, η² = 0.564), suggesting 

that the pattern of change in subjective well‑being 

over time differed across the groups and that the 

therapeutic interventions produced distinct effects 

compared with the control condition. The medium to 

large effect sizes obtained highlight the practical and 

clinical importance of these differences and 

demonstrate the meaningful effectiveness of the 

psychotherapeutic interventions in improving 

subjective well‑being. The results of the Bonferroni 

post hoc test are presented in Table 2. 

Table2. Bonferroni Post Hoc Test Results for Between-Group Differences in Subjective Well-being 

Comparison Group Reference Group Mean Difference Standard Error p-value 

ACT CBT −3.20* 0.435 <0.001 

ACT Control −7.45* 0.435 <0.001 

CBT ACT 3.20* 0.435 <0.001 

CBT Control −4.25* 0.435 <0.001 

The results of the Bonferroni post hoc test, conducted 

to examine pairwise differences in mean scores across 

the stages (for the Acceptance and Commitment 

Therapy and Cognitive‑Behavioral Therapy groups 

compared with the control group), indicated that there 

were significant differences in subjective well‑being 

scores between the pretest and posttest, as well as 

between the pretest and follow‑up stages. In addition, 

a significant difference was observed between the 

posttest and follow‑up stages, such that subjective 

well‑being scores changed significantly from the 

posttest to the follow‑up assessment. Overall, the 

mean scores of subjective well‑being differed 

significantly across the three stages of pretest, 

posttest, and follow‑up. The pattern of mean changes 

in these three stages varied between the ACT and 
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CBT groups, demonstrating the effectiveness and 

sustained impact of the Acceptance and Commitment 

Therapy intervention in comparison with the 

Cognitive‑Behavioral Therapy group in improving 

subjective well‑being (p < 0.01). 

Conclusion 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

Cognitive‑Behavioral Therapy (CBT) on the 

subjective well‑being of parents of individuals with 

schizophrenia, as well as to examine the durability of 

treatment effects during follow‑up. The findings 

indicated that both interventions significantly 

improved subjective well‑being at posttest, a result 

consistent with previous studies such as Akbarinasab 

Hosseinabad Aliya et al. (2025), Kabini‑Moghadam 

and Esmaeili‑Shad (2023), Aghavirdinejad et al. 

(2022), and Khosrovani‑Shayan et al. (2020). 

Nevertheless, ACT demonstrated significantly 

greater effectiveness than CBT, a pattern that aligns 

with some prior research but contradicts others that 

reported no difference between the two approaches. 

The superiority of ACT appears to stem from the 

fundamental distinctions between the two therapeutic 

models. ACT directly enhances positive 

psychological components of subjective 

well‑being—such as purposefulness and personal 

growth—through its emphasis on values, committed 

action, and meaning-making (Schubert et al., 2022; 

Rosas‑Santiago et al., 2023). This approach helps 

parents experience life as meaningful despite ongoing 

stressors and encourages continued value‑based 

actions (Hayes et al., 2022). By contrast, CBT 

primarily focuses on restructuring maladaptive 

cognitions and reducing emotional symptoms, 

making its impact on well‑being largely indirect and 

secondary (Lorenzo‑Luaces et al., 2024; Levin et al., 

2024). Consequently, ACT produces deeper and more 

comprehensive improvements by activating 

growth‑enhancing mechanisms. 

The study further showed that the advantages of ACT 

were successfully maintained at follow‑up, whereas 

CBT appeared more susceptible to gradual decline in 

well‑being over time. This sustained effectiveness 

reflects the self‑reinforcing nature of value‑driven 

behavior in ACT, which continues beyond the 

treatment phase. Several limitations were noted, 

including restricted geographical sampling, reliance 

on self‑report instruments, and the inability to fully 

control concurrent pharmacological or psychological 

treatments. Future research should therefore employ 

larger, multi‑site samples and multi‑informant 

assessment methods. Practically, the findings 

highlight the importance of integrating ACT into 

family‑centered mental health services and suggest 

that combined or staged ACT–CBT interventions 

may better address the complex needs of parents. 
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 ها:کلیدواژه
 و تعهد،  رشیبر پذ یدرمان مبتن

  ،یرفتار - یدرمان شناخت

 ،بهزیستی ذهنی

 .یرنزوفیمبتلا به اسک مارانیب نیوالد

 نی. والددهدیقرار م ریتحت تأث یطور جدبه زیاده را نفرد مبتلا بلکه نظام خانو یتنها زندگکننده، نهاختلال مزمن و ناتوان کیعنوان به یزوفرنیاسکزمینه:  

آنان  یزندگ تیفیو ک یذهن یستیبر بهز تواندیاند که ممواجه یتوجهقابل یجانیه یهامداوم و چالش یهااسترس ن،یسنگ یمعمولاً با بار مراقبت مارانیب نیا

 است. برخوردار یاژهیو تیاز اهم نیسلامت روان والد یارتقا یمؤثر برا یشناختوانمداخلات ر یریکارگو به ییشناسا ان،یم نیبگذارد. در ا یاثر منف

مبتلا به  انماریب نیوالد بهزیستی ذهنیبر  یرفتار - یو تعهد و درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا هدف:

 انجام شد. یزوفرنیاسک

 مارانیب نیوالد یپژوهش حاضر شامل تمام یسه ماهه با گروه گواه بود. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس -ن آزموشیپ طرح پژوهش حاضر، از نوع :روش 

مرد(  27زن و  33مراقب ) نِینفر از والد 60آنها  نیپرونده فعال داشتند؛ که از ب یستیبودند که نزد سازمان بهز 1404ساکن تهران در سال  یزوفرنیمبتلا به اسک

 - یو تعهد، درمان شناخت رشیبر پذ ینفره )درمان مبتن 20در سه گروه  یصورت تصادفهدفمند انتخاب و به یریگبه روش نمونه یزوفرنیمبتلا به اسک ارانمیب

 یشناخت هاینامه. ابزار پژوهش شامل پرسشرفتندقرار گ یابیمورد ارز یریگیآزمون و پپس آزمون،شیشدند و در سه مرحله پ نیگزیو گواه( جا یرفتار

(، 1991، بک و همکاران) رفتاری - ی( و گروه درمان شناخت2004 ز،یو تعهد )ه رشیبر پذ یبود. گروه درمان مبتن( 2003،  ارمویو ماگ زیی)ک بهزیستی ذهنی

تظار قرار ان ستینکردند و در ل افتیدر یادرمان مداخله چیشدند که ه یگذاریجلسه تحت مداخله قرار گرفتند. در مقابل، گروه گواه جا 9به مدت  کیهر 

در  05/0 یانجام شد و سطح معنادار 26نسخه  SPSSافزار از نرم یریگمکرر و با بهره یریگبا اندازه انسیوار لیها با استفاده از روش تحلداده لیگرفتند. تحل

 نظر گرفته شد.

واه به بهبود با گروه گ سهیــ در مقا یرفتاریو تعهد و درمان شناخت رشیبر پذ یرمان مبتنــ د یدرمان کردیپژوهش نشان داد که هر دو رو جینتا :هایافته

بر  یدرمان مبتن هنشان داد ک یآزمون با استفاده از آزمون بونفرونپس یهاسهیمقا لیتحل حال،نیباا (.P<01/0منجر شدند) نیوالد یذهن یستیمعنادار بهز

 یرفتاریناختنسبت به درمان ش یتریعملکرد قو ،یریگیبهبودها در مرحله پ نیا یداریحفظ و پا نیو همچن یذهن یستینمرات بهز یو تعهد در ارتقا رشیپذ

 (. P<01/0داشته است )

کرد و  جادیا یذهن یستیدر بهز یشتریبهبود ب یرفتاریو تعهد نسبت به درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتنتوان گفت که نتایج می بهباتوجه :یریگجهینت

عنوان به تواندیو تعهد م رشیبر پذ یمبتن یکردهایکه استفاده از رو دهدینشان م هاافتهی نیحفظ کند. ا زین یریگیرا در دوره پ راتییتغ نیا یداریتوانست پا

 د.ریمورد توجه قرار گ مارانیب نیا نیوالد یشناختروان تیحما یهادر برنامه رآمدترکا یانهیگز

 یستیبر بهز یرفتار - یو تعهد و درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا(. 1405) جهیخد، پوریحاتم؛ و شهنام، یابوالقاسم؛ بهاره، زادهعبدالهاستناد: 

 .19- 1، 164، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی. یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب نیدر والد یذهن

 DOI: 10.66224/jps.25.164.18. 1405، 164، شماره 25، دوره تیمجله علوم روانشناخ

 نویسندگان. © 

 رایانامه: رانیابن، اک، تنیابن، دانشگاه آزاد اسلامک، واحد تنیگروه روانشناس، یشهنام ابوالقاسم مسئول:نویسنده .sh.abolghasemi@iau.ac.ir 

 09113913907تلفن: 

mailto:b.abdollahzadeh@iau.ac.ir
mailto:sh.abolghasemi@iau.ac.ir
mailto:kh.hatamipour@iau.ac.ir
http://dx.doi.org/10.66224/jps.25.164.18


 بهاره عبداله زاده و همکاران                                            ...                              یرفتار - یو تعهد و درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا 

6 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
25

ره 
ما

 ش
،

16
4

 ،
14

05
 

 

 

 

 مقدمه
است  یپزشکاختلالات روان نیترو مزمن نیدتریاز شد یکی 1یزوفرنیاسک

همراه بوده و  یو رفتار یجانیه ،یشناخت یندهایکه با اختلال در فرا

 کندیم ادجیافراد مبتلا ا یو اجتماع یدر کارکرد فرد یاگسترده یامدهایپ

را تحت  ماریفرد ب یتنها زندگاختلال نه نی. ا(2025ور، و تادپ تینثاریا)

 راتییغدستخوش ت زیبلکه ساختار و کارکرد خانواده را ن دهد،یقرار م ریتأث

 مراقبان عنوانبهاغلب  ن،یوالد ژهیوها، به. خانوادهسازدیم یقابل توجه

 تیحما ،یارمیب تیریدر مد ینقش مهم یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب یاصل

 نی. ا(2024 ،یو ل ایگلس) کنندیم فایو نظارت بر روند درمان ا یعاطف

قابل  یو اجتماع یروان یفشارها تواندیم رتنشو پ مدتیطولان تیمسئول

 یاری(. در بس2023و پارک،  میخانواده وارد کند )ک یرا بر اعضا یتوجه

از  یاتردهسگ فیشامل ط یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیاز موارد، مراقبت از ب

علائم  تیریروزمره، مد یهاتیاز جمله کمک در انجام فعال هاتیفعال

 ییهاتیاست؛ مسئول یعاطف یبانیو ارائه پشت یمال تیحما نیتأم ،یماریب

ان را کرده و سلامت روان مراقب جادیا یقابل توجه یبار مراقبت توانندیکه م

 نیوالد جه،ی(. در نت2024 ،یو ل ای؛ گلس2024، و همکاران کنند )چاو دیتهد

 یاز استرس، فرسودگ ییاغلب با سطوح بالا مارانیب نیمراقبان ا ریو سا

 (.2022)کومار و همکاران،  شوندیمواجه م یزندگ تیفیو کاهش ک یروان

مبتلا به  مارانیاز ب یکه درصد قابل توجه دهندینشان م هاپژوهش

ز ا یاو بخش عمده نندکیم یدر کنار خانواده خود زندگ یزوفرنیاسک

ارائه  ن،یوالد ژهیوخانواده، به یروزمره آنان توسط اعضا یهامراقبت

 مارانیدرصد از ب 50تا  25برآورد شده است که حدود  ی. به طور کلشودیم

 ییایآس یدر کشورها مارانیدرصد از ب 70به  کیو نزد یغرب یکشورها رد

آنان وابسته هستند  تیماو به ح کنندیم یخود زندگ یهابا خانواده

 یشناختروان تیوضع ،یطیشرا نی(. در چن2024و همکاران،  سیسی)پل

و  یماریکاهش احتمال عود ب مار،یعلائم ب تیریدر مد یمراقبان نقش مهم

 نی(. با ا2024 ،یو ل ایدارد )گلس یاستفاده مؤثر از خدمات درمان شیافزا

 تواندیم یزوفرنیتلا به اسکمب ماریاز ب مدتیحال، تجربه مراقبت طولان

س گناه احسا یو حت ینگران ،یدیغم، ناام رینظ یها با احساساتخانواده یبرا

 کاهش و یموارد منجر به بروز تعارضات خانوادگ یهمراه باشد و در برخ

                                                                                                                                                                             
1. Schizophrenia 

انگ  ن،ی(. علاوه بر ا2020و همکاران،  گانیشود )هور یعملکرد اجتماع

 یماعاجت یموجب انزوا تواندیم زین ینروا یهایماریمرتبط با ب یاجتماع

 یامر فشار روان نیگردد که ا یاجتماع تیحما افتیها و کاهش درخانواده

و همکاران،  یدل؛ را2021و استراند،  ترومی)بو کندیم دیمراقبان را تشد

2022.) 

با  یرنزوفیمبتلا به اسک مارانیاز مراقبان ب یاریبس ،یطیشرا نیچن در

. مطالعات شوندیدر حوزه سلامت روان مواجه م یهمشکلات قابل توج

استرس،  و یشامل اضطراب، افسردگ ،یروان یشانیپر زانیاند که منشان داده

در  ینروا یشانیپر وعیش کهیطوربهبالا است؛  اریمراقبان بس نیا انیدر م

 س،یو فئورن تویدرصد گزارش شده است )ن 80مطالعات تا حدود  یبرخ

مبتلا به  مارانیب نیاند که والدها نشان دادهپژوهش نی(. همچن2019

و  یار ذهنب ،یپزشکروان مارانیب ریبا مراقبان سا سهیدر مقا یزوفرنیاسک

 یفشارها نی(. ا2021 ،ی و همکاران)زارع کنندیرا تجربه م یشتریب ینیع

رار ق ریمراقبان را تحت تأث یو روان یسلامت جسم تواندیمداوم م یروان

لا  یرا کاهش دهد )د ماریها در ارائه مراقبت مؤثر از بآن ییتوانا داده و

ه ن نیوالد یشناختروان تیوضع گر،ید ی(. از سو2021و همکاران،  رنایس

 رگذاریأثت زین ماریو بهبود ب مانتنها بر سلامت خود آنان بلکه بر روند در

 مار،یئم ببر شدت علا تواندیکه سلامت روان مراقبان م یااست؛ به گونه

و  یمراقبت ارائه شده اثر بگذارد )هاته تیفیو ک یماریعود ب زانیم

 (.2020همکاران، 

 یدر کاهش فشارها تواندیکه م یمهم یهااز مؤلفه یکی ان،یم نیا در

به  یذهن یستیاست. بهز 2یذهن یستیمراقبان نقش داشته باشد، بهز یروان

خود اشاره دارد و شامل  یافراد از زندگ یو عاطف یشناخت یهایابیارز

مثبت و کاهش  جاناتیتجربه ه ،یاز زندگ تیرضا رینظ ییهامؤلفه

 یکه از سطح بالاتر ی(. افراد2023است )بوکر و همکاران،  یمنف جاناتیه

ها ا استرسدر مقابله ب یشتریب ییبرخوردارند، معمولاً توانا یذهن یستیاز بهز

 تو،یسیو پ ینی)البرت کنندیم یابیارزتر را مثبت یزندگ یدادهایداشته و رو

و  یافسردگاضطراب،  شیبا افزا یذهن یستی(. در مقابل، کاهش بهز2023

اند که (. مطالعات نشان داده2022همراه است )چان،  یاز زندگ یتینارضا

 یهاتیمسئول و یروان یفشارها لیبه دل یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب نیوالد

2. Subjective Well-being 



 ارانو همک بهاره عبداله زادهی...                                                                          رفتار - یختو تعهد و درمان شنا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا 

7 

وان
م ر

لو
ه ع

جل
م

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
25

ره 
ما

 ش
،

16
4

 ،
14

05
 

 

 

 

رار دارند ق یذهن یستیعرض کاهش قابل توجه بهزگسترده، در م یمراقبت

 یستی(. کاهش بهز2024و همکاران،  لی؛ جام2024و همکاران،  لسفوردی)بر

و  یعاطف تیارائه حما یها را براآن ییتوانا تواندیم نیوالد نیدر ا یذهن

 ریتأث زین ماریبر روند درمان ب تیکاهش دهد و در نها ماریمراقبت مؤثر از ب

 (.2024ذارد )گرئوندستروم و همکاران، بگ یمنف

تلا به مب مارانیب نیکه والد یاگسترده یشناختروان یهاچالش بهباتوجه

 یؤثر برام یشناختاستفاده از مداخلات روان کنند،یتجربه م یزوفرنیاسک

 نی. در ا(2023شو و ژانگ، ) دارد یادیز تیسلامت روان آنان اهم یارتقا

و درمان  1رفتاری - یمهم شامل درمان شناخت یاندرم کردیدو رو ان،یم

مداخلات مؤثر در بهبود سلامت روان و  عنوانبه 2و تعهد رشیپذ بر یمبتن

(. 2023و همکاران،  اگویسانت -س اند )روزاکاهش استرس شناخته شده

ارآمد و ناک یفکر یو اصلاح الگوها ییبر شناسا رفتاری - یدرمان شناخت

ا با ت کندیم مکازگارانه تمرکز دارد و به افراد کناس یرفتارها رییتغ

ه و را اصلاح کرد یشناخت یهافیو تحر یافکار منف ،یشناخت یبازساز

؛ 2021 ،و همکاران را توسعه دهند )ناکائو یمؤثرتر یامقابله یهامهارت

 ،یشناختدر بهبود علائم روان کردیرو نی(. ا2023و همکاران،  مونیس

اقبان و مر مارانیدر ب یروان یستیبهز یو ارتقا یتماععملکرد اج شیافزا

 (.2023نشان داده است )شو و ژانگ،  یقابل توجه یآنان اثربخش

وج سوم م یکردهایاز رو یکیو تعهد که  رشیبر پذ یمقابل، درمان مبتن در

 یریپذانعطاف شیبر افزا شود،یمحسوب م رفتاری - یشناخت یهادرمان

 یه جاتا ب کندیبه افراد کمک م کردیرو نیرد. ادا دیتأک یشناختروان

و  ندریها را بپذآن ،یمنف جاناتیکنترل افکار و ه ایحذف  یتلاش برا

کنند  تیهدا یشخص یهاارزش یخود را در راستا یرفتارها حالنیدرع

مانند  ییندهایدرمان از فرا نی(. در ا2025 ن،ی؛ ونست2022و همکاران،  زی)ها

 نه،یزم عنوانبهتماس با لحظه حال، خود  ،یختگسلش شنا رش،یپذ

 یریپذانعطاف شیافزا یها و اقدام متعهدانه براارزش یسازشفاف

(. مطالعات نشان 2021)تامپسون و همکاران،  شودیاستفاده م یشناختروان

 رشیپذ شیدر کاهش استرس، افزا تواندیم کردیرو نیاند که اداده

ؤثر مزمن م مارانیدر افراد و مراقبان ب یگزند تیفیک یو ارتقا جاناتیه

که  دهدینشان م نیشیپ یها(. مرور پژوهش2024و همکاران،  نیباشد )لو

                                                                                                                                                                             
1. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 

تعهد  و رشیبر پذ یو درمان مبتن رفتاری - یدرمان شناخت کردیهر دو رو

و کاهش مشکلات  یشناختروان یستیبهز یهادر بهبود شاخص

اران، و همک ایعل آبادنیحس نسبیاند )اکبراثربخش بوده یشناختروان

و همکاران،  نژادیردی؛ آقاو1402 شاد،یلیو اسماع مقدمینی؛ کاب1404

 (.1399و همکاران،  انیشا ی؛ خسروان1401

را در  یدرمان کردیدو رو نیاز ا کیهر  یکه اثربخش یوجود شواهد با

 میقمست سهیبه مقا یاندک یهاپژوهش دهند،یبهبود سلامت روان نشان م

 شتری. باندپرداخته یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب نیدو درمان در والد نیا

 هب یتمرکز داشته و توجه کمتر مارانیمطالعات موجود بر درمان خود ب

؛ 2024و همکاران،  سیسلامت روان مراقبان آنان شده است )مور

 یهاسمیتفاوت در مکان گر،ید ی(. از سو2022کارامبلاس و همکاران، 

 یستیهزب یبرا یمتفاوت یامدهایممکن است پ یدرمان کردیدو رو نیا یظرن

بر اصلاح  شتریب رفتاری - یمثال، درمان شناخت عنوانبه. اشدداشته ب یذهن

بر  یندرمان مبت کهیدرحالتمرکز دارد،  یفکر یالگوها رییها و تغشناخت

 یریپذانعطاف شیو افزا یدرون یهاتجربه رشیو تعهد بر پذ رشیپذ

؛ اصلان و ترک، 2022)شوبرت و همکاران،  کندیم دیتأک یشناختروان

2022.) 

اختلال مزمن و  کی عنوانبه یزوفرنیشد، اسک انیآنچه ب بهباتوجه

فرد مبتلا، بلکه سلامت روان و کارکرد  یتنها زندگکننده نهناتوان

حت ت یجهمراقب را به طور قابل تو نیوالد ژهیوخانواده، به یشناختروان

 یهاتیمسئول مدت،یاز مراقبت طولان یناش ی. فشارهادهدیقرار م ریتأث

به  دتوانیاختلال م نیمرتبط با ا یانگ اجتماع زیو ن یو اجتماع یعاطف

ان منجر آن یشناختروان یشانیپر شیو افزا نیوالد یذهن یستیکاهش بهز

ت از مراقب تیفیدر ک یمراقبان نقش مهم یروان تیوضع کهیدرحالشود؛ 

و  ییسارو، شنا نیروند بهبود و کنترل علائم او دارد. از ا یو حت ماریب

 نیا یهنذ یستیبهز یارتقا یمؤثر برا یشناختمداخلات روان یریکارگبه

 نیشیپ یهابرخوردار است. هرچند پژوهش یاژهیو تیگروه از اهم

عهد را در تو  رشیبر پذ یو درمان مبتن رفتاری - یدرمان شناخت یاثربخش

 یدکحال مطالعات ان نیاند، با اسلامت روان نشان داده یهابهبود شاخص

به  مبتلا مارانیب نیدر والد یدرمان کردیدو رو نیا میمستق سهیبه مقا

2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 نهیزم نیر اد یقابل توجه یخلأ پژوهش جهیاند و در نتپرداخته یزوفرنیاسک

تر شدن به روشن واندتیدو مداخله م نیا یاسهیمقا یوجود دارد. بررس

 نیا نیدوال یذهن یستیبهز یارتقا یبرا یدرمان کردیرو نیکارآمدتر

متخصصان سلامت روان،  یبرا یدیمف یکمک کرده و شواهد علم مارانیب

و مداخلات  یتیحما یهابرنامه یدر طراح یشناسان و مراکز درمانروان

اسخ پ یدر پ اضرپژوهش ح اساس نیهدفمند فراهم آورد. بر ا یشناختروان

ر بهبود د یدرمان کردیدو رو نیا یاثربخش نیب ایپرسش است که آ نیبه ا

 ؟وجود دارد یمذکور تفاوت معنادار یرهایمتغ

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

از نوع  یشیآزمامهیبا طرح ن یمطالعه کاربرد کیپژوهش حاضر 

جامعه  .سه ماهه بود یریگیآزمون با گروه گواه و مرحله پپس - آزمونشیپ

ال ساکن تهران در س یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب نیشامل والد یآمار

 نیا انیبودند. از م یستیپرونده فعال در سازمان بهز یبود که دارا 1404

هدفمند  یریگپدر( به روش نمونه 27مادر و  33) نینفر از والد 60جامعه، 

 2مناطق  یتسیدر بهز یزوفرنیاسک رانمایمرتبط با ب یهاو بر اساس پرونده

نفره شامل  20ساده در سه گروه  یتصادف صیانتخاب و سپس با تخص 3و 

واه و گروه گ رفتاری - یو تعهد، درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن

ردند و ک لیرا تکم آزمونشی. در ابتدا هر سه گروه مرحله پشدند میتقس

رکت خود ش کردیمرتبط با رو یاندر جلسات درم یشیسپس دو گروه آزما

 انینکرد. پس از پا افتیدر یامداخله چیگروه گواه ه کهیدرحالنمودند، 

 یابیآزمون مجدداً ارزکنندگان در مرحله پسدوره درمان، همه شرکت

حله وابسته سه ماه بعد در مر ریاثرات، متغ یداریمنظور سنجش پاشدند و به

حجم  لازم به ذکر است که قرار گرفتند. یریگدوباره مورد اندازه یریگیپ

نفر در هر گروه برآورد  20ها معادل  نیانگیسه مینمونه بر اساس فرمول مقا

 :شد

 
ده اساس مطالعات انجام ش ها برزش نمونهین با در نظر گرفتن تعداد ریهمچن

ه شد ینیش بینفر در هر گروه پ 5زش نمونه در مطالعه فوق ی، احتمال ریقبل

                                                                                                                                                                             
1. Subjective Well-Being Questionnaire 

 یارهاینفر در نظر گرفته شد. مع 60افراد نمونه  ین اساس تعداد کلیاو بر 

 و نداشتن هرگونه پلمیاز حداقل مدرک د یورود به مطالعه شامل برخوردار

 یابیزار قیافراد از طر یپزشکروان تیبودند. وضع یپزشکاختلال روان

بر  یتنمب افتهیساختار ینیو انجام مصاحبه بال یپزشکمتخصص روان

شد.  نییموجود تع یپرونده پزشک یبررس زیو ن DSM-5 یهاکملا

کنندگان در حضور مؤثر در شرکت ییاز توانا نانیاطم یبرا ن،یهمچن

، مانند صرع یمزمن جسم ایحاد  یهایماریعدم ابتلا به ب ،یجلسات درمان

تمالاً مانع که اح یاختلالات ریو سا یتنفس یهایینارسا ،یمشکلات اسکلت

ارش گز ،یبا استفاده از شرح حال پزشک شوند،یر جلسات ممشارکت د

 یشد. عدم مصرف داروها یو اطلاعات پرونده سلامت بررس یفرد

 ییکنندگان و مرور سوابق دارواظهارات شرکت قیاز طر زیگردان نروان

 یاز دو جلسه ط شیب بتیغ ن،یقرار گرفت. علاوه بر ا دییها مورد تأآن

 خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. ارین مععنوادرمان به ندیفرا

 ابزارب(

 وو ماگیارم کییزاین پرسشنامه توسط  (:SWBQ) 1بهزیستی ذهنی اسیمق

سوال(،  12طراحی شد که شامل سه بعد بهباشی هیجانی ) 2003در سال 

. باشد سوال( می 15سوال( و بهباشی اجتماعی ) 18بهباشی روانشناختی )

هیجانات مثبت و منفی افراد را در یک ماه منتهی مولفه بهزیستی هیجانی، 

 ای است که فرد در مقیاس فرعی بهزیستیکند و نمرهبه مطالعه ارزیابی می

ای درجه 5آورد. آنها احساس کلی خود را در مقیاس هیجانی به دست می

به معنی  1کنند. )هیچ وقت( رتبه بندی می 5)تمام مدت( تا  1لیکرت از 

به معنی بهترین حالت هیجانی است. مولفه بهزیستی  5 بدترین حالت و

مولفه پذیرش خویشتن، رشد شخصی، هدف در  6روانشناختی شامل 

زندگی، تسلط بر محیط، خودمختاری و روابط مثبت با دیگران است. 

درجه اس  7پاسخگویان ارزیابی روانشناختی کلی از خود را در مقیاس 

کنند )بسیار زیاد موافقم( رتبه بندی می 7تا )بسیار زیاد مخالفم(  1لیکرت از 

د ای که فرنیز از نمره(. مولفه بهزیستی اجتماعی 2003)کییز و ماگیارمو، 

مولفه مقبولیت و پذیرش  5آورد، شامل در این مقیاس فرعی به دست می

اجتماعی، واقع گرایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پیوستگی اجتماعی و 

  7ت. پاسخگویان ارزیابی کلی خود را در مقیاس همبستگی اجتماعی اس

)بسیار زیاد موافقم( رتبه  7)بسیار زیاد مخالفم( تا  1ای لیکرت از درجه



 ارانو همک بهاره عبداله زادهی...                                                                          رفتار - یختو تعهد و درمان شنا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا 

9 

وان
م ر

لو
ه ع

جل
م

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
25

ره 
ما

 ش
،

16
4

 ،
14

05
 

 

 

 

 ارمویو ماگ زییک یدر مطالعه اصل (.2003)کییز و ماگیارمو، کنند بندی می

ابعاد  یبرا کرونباخ یآلفا بینشان داد که ضرا ییایپا لیتحل جی(، نتا2003)

 یبرا کهیطورقرار دارد؛ به یدر سطح قابل قبول اسیمق نیف امختل

 یبرا و 83/0 یشناختروان یستیبهز ی، برا89/0حدود  یجانیه یستیبهز

 یدرون یهمسان انگریگزارش شده است که ب 74/0 یاجتماع یستیبهز

 یاملع لیسازه، تحل ییروا یبه منظور بررس نی. همچنهاستهیمناسب گو

 ،یجانیه یستیشامل بهز اسیمق یبعدکه ساختار سه انجام شد یدییتأ

نشان داد  پژوهش جینتا ن،یکرد. افزون بر ا دییرا تأ یو اجتماع یشناختروان

 یبرخوردار است و همبستگ یهمگرا و واگرا مطلوب ییاز روا اسیمق نیکه ا

 د.دار یاز زندگ تیمرتبط با سلامت روان و رضا یهابا شاخص یمعنادار

آزمودنی اجرا و  57( روی 1386امه توسط گلستانی بخت )این پرسشن

اعتباریابی شده است. وی ضریب همبستگی پرسشنامه بهزیستی ذهنی را 

و مقیاس فرعی آن شامل بهزیستی هیجانی، روانشناختی و بهزیستی  78/0

گزارش کرده است. ضریب  76/0و  64/0، 76/0اجتماعی را به ترتیب 

و برای  80/0ای کرونباخ برای کل پرسشنامه همسانی درونی براساس آلف

های فرعی آن شامل بهزیستی هیجانی، روانشناختی و اجتماعی را به مقیاس

 ییایدر پژوهش حاضر، پابه دست آمده است.  61/0و  80/0، 86/0ترتیب 

ه شد که کرونباخ محاسب یآلفا بیبا استفاده از ضر بهزیستی ذهنی اسیمق

 .آمد دست به 76/0 مقدار آن برابر با

 ج(روش اجرا

ه پژوهشگر با مراجعه ب ،یینمونه نها نییلازم و تع یمجوزها افتیپس از در

 یابتلا لیکه به دل ینیوالد انیتهران از م 3و  2مناطق  یستیاداره بهز

 33نفر شامل  60پرونده فعال بودند، تعداد  یدارا یزوفرنیفرزندشان به اسک

وه دو گر پسهدفمند انتخاب کرد. س یریگمرد را با روش نمونه 27زن و 

 فتاریر - یو تعهد و درمان شناخت رشیبر پذ یشامل درمان مبتن یشیآزما

خود شرکت نمودند،  کردیمتناسب با رو یدرماندر جلسات گروه

کرد. ن افتیدر یدرمان ای یمداخله آموزش گونهچیگروه گواه ه کهیدرحال

 ،ینشامل فراوا یفیتوص یآمار یهاها از روشداده لیوتحلهیتجز یبرا

مونه ن تیجمع یهایژگیو حیجهت تشر اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م

مکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیاز تحل زین یاستفاده شد. در بخش استنباط

وابسته  یرهایها بر متغمستقل و تعاملات آن یرهایمتغ ریتأث یمنظور بررسبه

انجام شد.  26 هنسخ SPSSافزار با نرم هالیتحل یبهره گرفته شد. تمام

 زیو تعهد بر اساس پروتکل ه رشیبر پذ یخلاصه جلسات درمان مبتن

. ارائه شده است 1( در جدول 2004)

 (2002 ز،یو تعهد )ه رشیبر پذ یجلسات درمان مبتن یمحتوا. 1جدول

 تکلیف جلسات محتوای هدف جلسات

 اول

ل ماهیت اضطراب و شناخت فهم کام

بر اساس نتایج  ،راهبردهای مقابله با آن

 یپرسشنامه و یا هر روش دیگر

؛ ناییتعیین اهداف زیر ب؛ تشریح قوانین و قواعد مشاوره گروهی توسط گروهی تک اعضامعارفه تک

ببر  عارهاست؛ هانشانه توصیف افکار و؛ اضطراب های قبلی مراجعین جهت مقابله باتعیین کوشش

 از است.سکنترل خود مشکل یادآوری این که؛ معرفی سیستم کنترل ناکارآمد به مراجعین؛ گرسنه

تکلیف خانگی: چگونه من در برابر 

 اضطراب تسلیم شدم؟

 دوم
یک مشکل/کنترل  عنوانبهکنترل 

 رویدادهای شخصی
 .جعتوجه به اشتیاق مرا؛ استعاره کیک شکلاتی؛ ارائه استعاره )مرد در گودال(

ذهن  ی: برگه نگران یخانگ فیتکل

 آگاه

 سوم

پرداختن به تجربه مراجع و تقویت و 

که )کنترل خود  بازشناسی او از این موضوع

 (معضل است

 .تاکید بر اهمیت ارتقاء و پرورش ذهن آگاهی؛ سنجاستعاره دروغ؛ استعاره طناب کشی با غول
رد عملک"برگه ی  :تکلیف خانگی

 ؟"نگرانی چیست

 رمچها

ایجاد یک جهت گیری برای توسعه 

جایگزینی  عنوانبهمهارتهای ذهن آگاهی 

 برای نگرانی و معرفی مفهوم گسلش

رل استعاره دو جایگزینی برای کنت عنوانبهاشتیاق ؛ تمرین استعاره شیر، شیر، شیر؛ گرافاستعاره پلی

گاهی معرفی ذهن آ؛ ات مبهمهیجانات شفاف در مقابل هیجان؛ دستورالعمل مربوط به اشتیاق؛ مقیاس

 از طریق تمرین نفس کشیدن به طور ذهن آگاه.

ی تمرین ذهن تکلیف خانگی: ادامه

 آگاهی

 پنجم

ها و چگونگی تمایز معرفی اهمیت ارزش

و تعیین اهداف رفتاری ساده،  ها از اهدافآن

 های مشخص.رسیدن به ارزش به منظور

 ها درانتخاب ها:انتخاب ارزش؛ هااهداف و ارزش بحث در خصوص ارتباط بین؛ هامعرفی ارزش

 .طول هفته شناسایی یک عمل با ارزش )هدف رفتاری( جهت انجام در؛ هاها /تصمیممقابل قضاوت

 یی: ارائه برگه شناسایخانگ فیتکال

 عمل با ارزش. کی انجام ها،ارزش

 ششم

تداوم ایجاد یک جهت گیری نسبت به ذهن 

ای عملی بیشتر برای آگاهی و ارائه شیوه ه

 پرورش گسلش

تمرین ؛ های ذهن آگاهیدستورالعمل مهارت؛ "سنگ قبر"ها: استفاده از استعاره شناسایی ارزش

 .افزایش ذهن آگاهی

 شناسایی یک عمل تکالیف خانگی:

با ارزش )هدف رفتاری جهت انجام 

 در طول هفته(
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 تکلیف جلسات محتوای هدف جلسات

 هفتم
عادت به اجتناب  توجه به عملکرد هیجانات،

 و تمایز بین هیجانات واضح و مبهم رفتاری

اب هیجانی اجتن؛ دستورالعمل کنترل سیکل هیجانی؛ دستورالعمل و مباحثه در مورد عملکرد هیجانات

 ؛واضح در مقابل هیجانات مبهم هیجانات؛ )استعاره اجاق داغ(

تمرین ذهن  تکالیف خانگی:

شناسایی یک عمل با ارزش . آگاهی

 ام در)تعیین هدف رفتاری جهت انج

 طول هفته(

 هشتم

گر و های مشاهدهبین خود معرفی تمایز

شناسایی ارتباط بین  های مفهومی وخود

 های خود و اضطراب و نگرانیسازیمفهوم

-تمرین خود مشاهده؛ گر در مقابل خود مفهومیبحث در مورد خود مشاهده؛ استعاره صفحه شطرنج

 طول هفته. رای انجام درشناسایی یک عمل با ارزش )هدف رفتاری( ب؛ گر

انجام عمل با ارزش  تکالیف خانگی:

 مشخص

 نهم

ابزاری برای  عنوانبهجلسه ارائه ایده تعهد 

حرکت به سوی اهداف مشخص و تقویت 

 ها جهت رسیدن به آن اهدافانتخاب

 ؛اهداف کوچکتر در خدمت اهداف بزرگتر(های عملیاتی )شناسایی گام؛ یک فرآیند عنوانبهتعهد 

ها )استعاره حباب در ها جهت پذیرش آنموانع رسیدن به اهداف و اشتیاق؛ داریارائه استعاره باغ

شناسایی یک عمل با ارزش )هدف ؛ استعاره صعود به قله؛ استعاره مسافران در اتوبوس؛ جاده(

 ؛رفتاری( برای انجام در طول هفته

تکلیف خانگی : انجام یک عمل با 

 ارزش مشخص

در  (1991بک و همکاران ) رفتاری - یوتکل درمان شناختخلاصه پر

. ارائه شده است 2جدول

 (1991بک و همکاران ) رفتاری - یجلسات درمان شناخت یمحتوا. 2جدول

 تکلیف جلسات محتوای هدف جلسات

اول: آشنایی و  جلسه

 ارزیابی اولیه

ایجاد رابطه درمانی، آشنایی با 

 تعیین اهداف درمان مراجع،

آزمون، تبیین اهداف درمان، بیان قوانین جلسات و معرفی درمانگر و مراجع، اجرای پیش

 چارچوب درمان، ایجاد اتحاد درمانی

ثبت انتظارات از درمان و همکاری 

 فعال در جلسات

جلسه دوم: معرفی 

CBT سازیو آرام 

 - یآشنایی با اصول درمان شناخت

 اولیه تنش کاهش رفتاری،

 فن آموزش رفتاری، - یها، معرفی درمان شناختبازخورد جلسه قبل، مرور یادداشت

 سازیآرام
 سازی و ثبت تجربهتمرین روزانه آرام

جلسه سوم: شناسایی 

 افکار ناکارآمد

افزایش آگاهی نسبت به افکار 

 منفی خودکار
 تکمیل فرم ثبت افکار منفی ازیسبازخورد جلسه قبل، آموزش ثبت افکار و باورهای منفی و ناکارآمد، تمرین فن آرام

جلسه چهارم: شناسایی 

 باورهای مرکزی

دستیابی به باورهای زیربنایی و 

 هاوارهطرح

زی و کبازخورد جلسه قبل، آموزش فن پیکان عمودی رو به پایین برای شناسایی باورهای مر

 سازیها، تمرین آراموارهطرح
 شدهادامه ثبت باورهای شناسایی

جلسه پنجم: فهرست 

 باورهای اصلی
 تکمیل فهرست باورهای ناکارآمد سازیبازخورد جلسه قبل، تهیه فهرست باورهای اصلی، تمرین فن آرام دهی باورهای ناکارآمدسازمان

جلسه ششم: آزمون 

 باورها
 ارزیابی شواهد موافق و مخالف باورها ازیسبازخورد جلسه قبل، آزمون باورها از طریق تحلیل عینی )قضاوت و داوری(، تمرین آرام شناختینگری افزایش واقع

جلسه هفتم: بازسازی 

 شناختی
 اصلاح باورهای ناکارآمد

های مختلف تحلیل شناختی، تشویق به ارزیابی مجدد بازخورد جلسه قبل، استفاده از روش

 سازیورها، تمرین آرامبا

تمرین بازسازی شناختی در 

 های روزمرهموقعیت

جلسه هشتم: مقابله با 

 افکار خودکار
 ثبت و اصلاح افکار خودکار سازیورزی با افکار خودکار، تمرین آرامبازخورد جلسه قبل، آموزش مخالفت افزایش مهارت مقابله شناختی

جلسه نهم: حل مسئله و 

 بندیجمع

ها و ارزیابی آموخته تثبیت

 اثربخشی درمان

بازخورد جلسه قبل، تأکید بر شناخت احساسات، آموزش مهارت حل مسئله، توضیح 

 آزمون و اختتامیهسازی، اجرای پسمدار، تمرین آراممدار و هیجانای مسألههای مقابلهسبک

شده در های آموختهکارگیری مهارتبه

 زندگی روزمره

 اه¬افتهی
مربوط به  یسن یفراوان نیشتریو تعهد، ب رشیبر پذ یه درمان مبتندر گرو

 40–31مربوط به بازه  یفراوان نکمتری و( ٪35) نفر 7 با سال 50–41بازه 

 یفراوان نیشتری، برفتاری - یشناخت درمان گروه در. بود( ٪15) نفر 3 با سال

 50–41ازه در ب یفراوان نیرکمت و( ٪30) نفر 6 با سال 40–31در بازه  یسن

 یسن یفراوان نیشتربی گواه، گروه در. شد مشاهده( ٪20) نفر 4 با سال
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مربوط به بازه  یفراوان نکمتری و( ٪30) نفر 6 با سال 30–20مربوط به بازه 

ر ب یدر گروه درمان مبتن ت،ینظر جنس از .بود( ٪20) نفر 4 با سال 40–31

 گروه در. بودند( ٪40) نفر 8 مردان و( ٪60نفر ) 12و تعهد، زنان  رشیپذ

 را( ٪45) نفر 9 مردان و( ٪55نفر ) 11، زنان رفتاری - یشناخت درمان

( ٪50نفر ) 10برابر بود )زنان  یتیجنس عیدادند. در گروه گواه، توز لتشکی

ر ب یدر گروه درمان مبتن لات،ینظر سطح تحص از (.٪50) نفر 10 مردان و

و افراد  نیشتربی( ٪35نفر ) 7 پلمید لاتیتحص یو تعهد، افراد دارا رشیپذ

را داشتند.  یفراوان نکمتری( ٪10نفر ) 2و بالاتر  سانسیلفوق لاتیبا تحص

بوط به مر یفراوان نیشتریب زین رفتاری - یشناخت درمان گروهدر گروه 

 لاتیمربوط به تحص یفراوان نکمتری و( ٪35نفر ) 7 پلمید لاتیتحص

ه ب یفراوان نیشتربی گواه، گروه در. بود (٪15نفر ) 3و بالاتر  سانسیلفوق

به افراد با  یفراوان نکمتری و( ٪35نفر ) 7 پلمیدفوق لاتیافراد با تحص

 3در جدول  .داشت اختصاص( ٪15نفر ) 3و بالاتر  سانسیلفوق لاتیتحص

 آماره توصیفی متغیرسازگاری هیجانی و مولفه های آن ارائه شده است.

و  آزمونشیمرحله پ و گروه گواه یرفتار - یگروه درمان شناخت و تعهد، رشیبر پذ یگروه درمان مبتن یذهن یستیبهز ریمتغ یهامولفه یآمار یهامشخصه. 3جدول

 (n=00)آزمونپس

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین مراحل گروه متغیر

 بهباشی هیجانی

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 918/0 -376/0 66/1 15/28 زمونآشیپ

 -404/0 093/0 38/1 15/37 آزمونپس

 -773/0 11/1 42/1 35/39 پیگیری

 یرفتار - یدرمان شناخت

 054/0 -212/0 48/1 25/28 آزمونشیپ

 068/0 369/0 887/0 05/34 آزمونپس

 516/0 -443/0 887/0 05/36 پیگیری

 گواه

 415/0 -099/0 43/1 55/28 آزمونشیپ

 -312/0 557/0 43/1 55/29 آزمونپس

 855/0 -179/0 37/1 25/30 پیگیری

 بهباشی روانشناختی

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 087/0 -432/0 66/1 00/42 آزمونشیپ

 -725/0 077/0 78/1 70/51 آزمونپس

 556/0 204/0 83/1 90/53 پیگیری

 یرفتار - یدرمان شناخت

 -233/0 524/0 04/2 20/43 آزمونشیپ

 008/0 -315/0 22/1 20/50 آزمونپس

 444/0 -314/0 32/1 20/50 پیگیری

 گواه

 045/0 809/0 91/1 90/42 آزمونشیپ

 056/0 118/0 88/1 80/43 آزمونپس

 -976/0 078/0 63/1 45/44 پیگیری

 بهباشی اجتماعی

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 -734/0 011/0 94/2 40/34 آزمونشیپ

 079/0 223/0 19/2 90/45 آزمونپس

 -225/0 520/0 48/2 95/47 پیگیری

 یرفتار - یدرمان شناخت

 469/0 081/0 22/2 25/37 آزمونشیپ

 -912/0 042/0 50/1 05/44 آزمونپس

 886/0 04/1 50/1 05/46 پیگیری

 گواه

 -415/0 905/0 55/1 90/36 آزمونشیپ

 -579/0 853/0 54/1 90/37 آزمونپس

 -01/1 055/0 58/1 75/38 پیگیری

نمره کل بهزیستی 

 ذهنی
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 -315/0 045/0 04/3 68/61 آزمونشیپ

 778/0 614/0 49/4 97/72 آزمونپس

 -516/0 14/1 29/4 24/73 پیگیری
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 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین مراحل گروه متغیر

 درمان شناختی رفتاری

 -917/0 313/0 66/4 73/65 آزمونشیپ

 610/0 042/0 09/5 30/78 آزمونپس

 317/0 45/1 14/5 30/75 پیگیری

 گواه

 670/0 056/0 45/4 85/64 آزمونشیپ

 09/1 214/0 19/5 25/65 آزمونپس

 -007/0 098/0 12/5 45/63 پیگیری

 یستیبهز یهافهمربوط به مؤل 3ی در جدول فیتوص یهاشاخص یبررس

 یرفتار - یو تعهد، درمان شناخت رشیبر پذ یدر سه گروه درمان مبتن یذهن

که هر  دهدینشان م یریگیآزمون و پپس آزمون،شیو گواه در مراحل پ

 ،یجانیه تیبر بهبود وضع یتوجهاثرات قابل یدو مداخله درمان

اند. اشتهد یفرنزویمبتلا به اسک مارانیب نیوالد یو اجتماع یشناختروان

و  یشناختروان ،یجانیه یبهباش یهامؤلفه نیانگیطور مشخص، مبه

در مرحله  زیآزمون و نبه پس آزمونشیاز پ ACTدر گروه  یاجتماع

 CBT در گروه یشیروند افزا نیو ا دهدینشان م یمعنادار شیافزا یریگیپ

است.  ررتیچشمگ ACTرشد در گروه  زانیم ندهرچ شود،یمشاهده م زین

که  را تجربه کرده است یاندک راتییدر مقابل، گروه گواه در سه مرحله تغ

 ی. الگوردیگیقرار م یشناختروان ریمقاد یعیدر حد نوسانات طب شتریب

 در محدوده قابل قبول قرار دارد هااسیرمقیدر تمام ز زین یدگیو کش یکج

مره کل ن سهیمقا ن،یبر ا. افزون کندیم دییها را تأداده عیو نرمال بودن توز

ه در کنندشرکت نیکه والد دهدیدر هر سه گروه نشان م یذهن یستیبهز

 یریگیآزمون و پبهبود را در هر دو مرحله پس نیشتریب ACTمداخله 

 یهانیانگیم کهیدرحال رد،یگیقرار م CBTاند و پس از آن گروه داشته

با  انسیوار لیتحل یاز اجرا شیپ مانده است. یثابت باق باً یتقرگروه گواه 

آزمون مورد  نیانجام ا یلازم برا یهامکرر، مفروضه یهایریگاندازه

نمرات  عینشان داد که توز لکوی -و ریآزمون شاپ جیقرار گرفت. نتا یبررس

(. p>05/0ندارد ) یاز نرمال بودن انحراف معنادار یجانیه یسازگار

 یاجعبه یو نمودارها اتمردامنه ن ،یفیتوص یهامرور شاخص نیهمچن

ند. علاوه هست رگذاریتأث ای دیها فاقد موارد پرت شدآن بود که داده انگریب

 ن،آزموشیدر سه مرحله پ نیانگیم راتییروند تغ یابیبا ارز ن،یبر ا

قرار  دییأمورد ت راتییتغ یبودن الگو یمفروضه خط ،یریگیآزمون و پپس

کار ن بهآزمون لو زیها ندر گروه اخط انسیوار یکسانی یبررس یگرفت. برا

مراحل  یهاانسیوار انیم ینشان داد که تفاوت معنادار جیگرفته شد و نتا

از  یحاک Box’s Mآزمون  جینتا نی(. همچنp>05/0مختلف وجود ندارد )

نشده  نقض انسکوواری -س انیوار یهاسیماتر یآن بود که مفروضه همگن

 تیمفروضه کرو ه،(. در ادام=12/5Box’s M= ،64/2F= ،071/0pاست )

اد که نشان د جیقرار گرفت؛ نتا یمورد بررس یبا استفاده از آزمون موچل

، =225/0W= ،65/2χ²) بهزیستی ذهنینمره کل  یمفروضه برا نیا

001/0p= تفاده اس زریهاوس گ نیگر اریمع از، براین اساس ستنی( برقرار

( 573/0) زریهاوس گ نیگررمقدا .دیبدست آ یترقیدق بیشود تا تقر یم

(. p<05/0برقرار است ) تیفرض کرو بدست آمد که نشان دهنده این است

 لیلاز تح یریگها با بهرهداده ،یآمار یهامفروضه تیاز رعا نانیپس از اطم

مربوط  یریچندمتغ لیحلت جیشدند. نتا لیمکرر تحل یریگبا اندازه انسیوار

و  تاریرف - یو تعهد، درمان شناخت رشیبر پذ یاثر درمان مبتن سهیبه مقا

 ارائه شده است. 4در جدول  یجانیه یگروه گواه بر سازگار
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 یذهن یستیبهز ختهیآم انسیوار لیحاصل از تحل لیتحل. 2جدول

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه f آزمون  مقدار نام آزمون

968/0 پیلایی زمان  785/854 2 56 001/0 768/0 

 768/0 001/0 56 2 785/854 032/0 لامبدای ویلکز

 768/0 001/0 56 2 785/854 528/30 اثرهلتینگ

 768/0 001/0 56 2 785/854 528/30 بزرگترین ریشه روی

 562/0 001/0 114 4 564/36 124/1 پیلایی تعامل زمان وگروه

 654/0 001/0 112 4 883/52 120/0 لامبدای ویلکز

 726/0 001/0 110 4 015/73 310/5 اثرهلتینگ

 831/0 001/0 57 4 494/139 895/4 بزرگترین ریشه روی

امل زمان بر ع رینشان داد که تأث با اندازه گیری مکرر انسیوار لیتحل جینتا

 یالفهچندمو یهاشاخص یکه تمام یاگونهمعنادار است؛ به یذهن یستیبهز

مقدار  ،یرو شهیر نیترو بزرگ نگیاثر هتل لکز،یو یلامبدا ،ییلایشامل پ

F انگریب امر نی. ادهندیرا نشان م 001/0کمتر از  یبالا و سطح معنادار اریبس 

کنندگان در طول سه مرحله شرکت یذهن یستیآن است که نمرات بهز

داشته  یریچشمگ راتیی( تغیریگیآزمون و پپس آزمون،شی)پ یریگاندازه

 راتییدلالت بر سهم قابل توجه زمان در تغ زی( ن768/0است. اندازه اثر بالا )

 دییتأ یمعنادار طوربه زیتعامل زمان و گروه ن ن،ینمرات دارد. افزون بر ا

به نوع  در طول زمان بسته یذهن یستیبهز رییتغ یمعنا که الگو نیشد؛ به ا

و  F یبالا اریبس ریت. مقادو گواه( متفاوت بوده اس ACT ،CBTگروه )

همراه با  ره،یچندمتغ یهادر تمام آزمون 001/0کمتر از  یسطوح معنادار

که نوع مداخله  دهدی(، نشان م831/0تا  562/0بالا )بازه  یاندازه اثرها

از  یحاک هاافتهی ن،یدارد. بنابرا یذهن یستیبهز راتییتغ نییمهم در تب ینقش

اند ، توانستهCBTو  ACT یهادرمان ژهیوبه ،یاند که مداخلات درمانآن

 نیه اکنند ک جادیا نیوالد یذهن یستیدر بهز یزیمعنادار و متما راتییتغ

نتایج آزمون تحلیل  5در جدول  در گروه گواه مشاهده نشده است. راتییتغ

 .واریانس با اندازه گیری مکررنمرات متغیر وابسته نشان داده شده است

 زریهاوس گ نیگر اریبا مع یذهن یستیبهز وابسته ریمکرر نمرات متغ یریبا اندازه گ انسیوار لیآزمون تحل. 5جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات منبع پراش

 645/0 001/0 098/987 647/574 2 194/1085 زمان

 261/0 001/0 38/30 783/144 2 566/289 گروه

 564/0 001/0 874/153 698/89 4 754/458 گروه *تعامل زمان

 -س هاونیبا اصلاح گر با اندازه گیری مکرر انسیوار لیآزمون تحل جینتا

معنادار است  بهزیستی ذهنیزمان بر  ینشان داد که اثر اصل زرگی

(001/0p<،654/0 η²=که ب ،)در ی زیستی ذهنبهمعنادار نمرات  رییتغ انگری

معنادار  زیگروه ن یاثر اصل نی. همچنباشدیم یریگطول مراحل اندازه

دهنده وجود تفاوت معنادار ( که نشان=001/0p=،261/0 η²گزارش شد )

و  تاریرف - یو تعهد، درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یهاگروه نیب

ن بر است. افزو مستقل از زمان ،بهزیستی ذهنی یگروه گواه در نمرات کل

از  ی(، که حاک=001/0p<،564/0 η²تعامل زمان و گروه معنادار بود ) ن،یا

 یهادر طول زمان در گروه بهزیستی ذهنی راتییتغ یالگو کهآن است 

ه گروه نسبت ب یزیمتما راتیتأث یمختلف متفاوت بوده و مداخلات درمان

 تیاهم رانگیآمده، بتدسمتوسط تا بزرگ به یاند. اندازه اثرهاگواه داشته

 رد یدرمانمعنادار مداخلات روان یها و اثربخشتفاوت نیا ینیو بال یعمل

نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان  6در جدول  است. بهزیستی ذهنیبهبود 

. داده شده است
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بر  ی)گروه درمان مبتن گروه در سه یرفتار - یوابسته گروه درمان شناخت ریمتغ هانیانگیم نیتفاوت ب یبه منظور بررس یبنفرون یبیحاصل ازآزمون تعق لیتحل. 0جدول

 ( وگروه گواه.یرفتار - یو تعهد، گروه درمان شناخت رشیپذ

 معناداری سطح انحراف استاندارد تفاوت میانگین ها گروه ها گروه 

 یگواهرفتار - یشناختدرمان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهزیستی ذهنی
*20/3- 

*45/7- 

435/0 

435/0 

001/0 

001/0 

 واهگ درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد یرفتار - یدرمان شناخت بهزیستی ذهنی
*20/3 

*25/4- 

435/0 

435/0 

001/0 

001/0 

ها در  نیانگیم نیتفاوت ب یبه منظور بررس یبونفرن یبیآزمون تعق جینتا

 - یگروه درمان شناخت و تعهد، رشیبر پذ یمراحل )گروه درمان مبتن

 ریات متغنمر نینشان داد تفاوت ب جیمحاسبه شد نتا گواه( ازگروه یرفتار

با  زمونآشیپ، آزمونپسبا  آزمونشیپدر مراحل  یذهن یستیوابسته بهز

سته واب رینمرات متغ نیب نیوجود دارد. همچن داریتفاوت معن یریگیپ

اوت تف یریگیسبت به مرحله پن آزمونپسدر مرحله  یذهن یستیبهز

 یذهن یستیبهز یوابسته بهز ریکه نمرات متغ یوجود دارد، بطور داریمعن

ته است. در داش داریمعن رییآزمون تغنسبت به مرحله پس یریگیدر مرحله پ

آزمون، شیپ گانهسهدر مراحل  یذهن یستیوابسته بهز ریمتغ نیانگیم

ل در مراح نیانگیود دارد. که متفاوت معنادار وج یریگیآزمون و پپس

بر  یتنمب)گروه درمان  یهاگروه یریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ گانهسه

 ( متفاوت است که نشانهیرفتار - یو تعهد، گروه درمان شناخت رشیپذ

و تعهد در  رشیبر پذ یگروه درمان مبتن یاثربخش یو ماندگار یرگذاریتاث

است  شتریب ینذه یستیبر بهبود بهز یتاررف - یبا گروه درمان شناخت سهیمقا

(01/0p<.)  

 یریگجهینت و بحث
و  رشیذبر پ یدرمان مبتن یاثربخش سهیو مقا یهدف پژوهش حاضر، بررس

مبتلا به  نمارایب نیوالد بهزیستی ذهنیبر  رفتاری - یتعهد و درمان شناخت

 یریگیدو مداخله در دوره پ نیاثرات ا یداریپا یبررس زیو ن یزوفرنیاسک

همکاران  و ایعل آبادنیحس نسبیمطالعات اکبر جیبا نتا افتهی نیابود. 

و همکاران  نژادیردی(، آقاو1402) شادیلیو اسماع مقدمینی(، کاب1404)

که  یراستا است؛ مطالعات( هم1399و همکاران ) انیشای(، و خسروان1401)

 رب یو مبتن یتاررف - یشناخت یهادرمان ریهمزمان تأث یها بررسدر آن

 یهنذ یستیو تعهد نشان دادند که هر دو نوع درمان در ارتقاء بهز رشیپذ

 نقش دارند.

 ی، به طور معنادارCBTو  ACT یکه ذکر شد، هر دو گروه درمان همانطور

اند. آزمون موفق عمل کردهدر مرحله پس نیوالد یذهن یستیدر بهبود بهز

ر شواهد را ب یمبتن یشناختت روانمشترک که اعتبار مداخلا یاثربخش نیا

شده  ققمح یو مشترک نیادیبن یدرمان یهاسمیمکان قیاز طر کند،یم دییتأ

 نیا نیتراز مهم یکی(. 1399و همکاران،  انیشا یاست )خسروان

ه و منظم است که ب افتهیساختار یچارچوب درمان کی جادیا ها،سمیمکان

مزمن  یانجیاز بار ه یناش یشفتگو آ ینظمیتا با ب کندیکمک م نیوالد

 ابطرکاهش اض سازنهیزم ،یساختارده نیفرزندشان مقابله کنند؛ ا یماریب

وان است سلامت ر یبهبود نسب ازینشیکه خود پ شودیم یذهن یو آشفتگ

مشترک عمدتاً از  یاثربخش ن،ی(. همچن1401آقاویردی نژاد و همکاران، )

در  نیوالد یحس خودکارآمد شیو افزا یشانیپر یهاکاهش نشانه

(؛ 1402 ،کابینی مقدم و اسماعیلی شاد) ردیگیمشکلات نشأت م تیریمد

به اقدامات فعال از  قیو تشو یامقابله یهامهارت تیهر دو درمان با تقو

، ACTعمل متعهدانه در  ای( 2022)سانا،  CBTدر  یرفتار یسازفعال قیطر

کاهش  جه،یکنند. در نت یدور یاجتنابتا از انفعال  کنندیکمک م نیبه والد

 یاورحس خودب تیبه تقو ،یدرمان ناتیدر انجام تمر تیتنش مزمن و موفق

منجر شده است، که  یجانیه یشانیپر تیریدر مد نیوالد یو خودکارآمد

 یستیبهز یشناختدر ارتقاء ابعاد مثبت روان یقدرتمند یرویعامل، ن نیا

 (.2025،  ی)ل شودیمحسوب م یذهن

 یدر ارتقا ACTپژوهش حاضر به طور قاطع نشان داد که درمان  جینتا

با  افتهی نیداشته است. ا CBTنسبت به  یمعنادار یبرتر ،یذهن یستیبهز

همسو است که نشان ( 1399و همکاران ) انیشا یمطالعات خسروان جینتا

 ،یررفتا - یبا درمان شناخت سهیدر مقا رشیبر تعهد و پذ یدادند مداخله مبتن

 یهاافتهیحال،  نیدارد. با ا یروان یستیبهز شیدر افزا یشتریب یاثربخش

( 1404و همکاران ) ایعل آبادنیحس نسبیپژوهش اکبر جیمذکور با نتا
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و ( 1402) شادیلیو اسماع مقدمینیکاب یهاافتهیبا  نیبوده و همچن ریمغا

کرد مشاهده یرودو  نیا انیم یکه تفاوت( 1401و همکاران ) نژادیردیآقاو

 از تفاوت در یناش تواندیم ییعدم همراستا نیندارد. ا ینکردند، همخوان

 یهاتمرکز بر مؤلفه زانیم ایجامعه مورد مطالعه و  یبافتار یهایژگیو

 یدر مقابل بازساز یشناختروان یریپذهمچون انعطاف ACT یاختصاص

 باشد. یشناخت

کاهش علائم  یجهیصرفاً نت یبرتر نیتوان گفت که ا یم افتهی نیا نییتب در

 یابیو دست فیدر تعر کردیدو رو نیادیبن یهادر تفاوت شهیبلکه ر ست،ین

اختلال،  یهافراتر از صرفاً نبود نشانه ،یذهن یستیبه سلامت روان دارد. بهز

از  قیمع تیو رضا یمثبت، حس هدفمند یپرورش فعال منابع روان ازمندین

مل ها و عارزش ندیبر فرآ میبا تمرکز مستق ACTاست که در مدل  یزندگ

به طور   ACT(.2022)شوبرت و همکاران،  شودیمتعهدانه حاصل م

که عمدتاً بر کاهش رنج تمرکز دارد )اصلان و  CBTبر خلاف  ،یساختار

  ACT .دکنیم تمرکزآن  یو معنا یزندگ تیفیک شی(، بر افزا2022ترک، 

 قاًیعم هاآن یمجدد آنچه برا فیو تعر نییبه سمت تع نیبا سوق دادن والد

ها تا آن آوردیفراهم م یزشینقشه راه انگ کیمهم و معنادار است، 

ادار معن یهاتیفرزندشان، فعال یماریاز ب یمزمن ناش یهایدشوار رغمیعل

 ایروابط  یتوسعه ،ی)مانند حفظ استقلال فرد هاشارز نیو همسو با ا

عمل متعهدانه، که مستلزم رفتار هدفمند  نیا. کنندمراقبت از خود( را آغاز 

 یشناختبا ارتقاء ابعاد روان ماًیدر حضور احساسات دشوار است، مستق یحت

 ارتباط یو رشد فرد یدر زندگ یهمچون حس هدفمند ،یذهن یستیبهز

 هیآزمون توجآن را در پس ی، برترACT یساختار سمیمکان نیدارد و ا

موجود،  یهایدشوار رغمیتا عل کندیکمک م نیبه والد ACT. کندیم

شکلات از م یاو نه صرفاً مجموعه نندیکل معنادار بب کی عنوانبهرا  یزندگ

چارچوب  نیا(. 2023و همکاران،  اگویسانت -س )روزاحل شوند  دیکه با

صرفاً تمرکز بر حذف  یارزشمند در حضور رنج، به جا یزندگ یتجربه

اقدام مؤثر در  قیرا از طر نیوالد یاز زندگ تیرنج، توانسته است رضا

 .کند تیو تقو فیمهم است، بازتعر شانیجهت آنچه برا

 یهاو اصلاح شناخت دنیچالش کش ،یابیعمدتاً بر ارز  CBTمقابل، در

 تواندیم CBT کهیدرحالمتمرکز است؛  شوند،یم یناکارآمد که مانع شاد

 به قیطر نیکاهش دهد و از ااضطراب را  ای یبه طور مؤثر شدت افسردگ

ه بحران معنا، ب میصورت مستق به اگذارد، ام ریتأث یستیبر بهز هیطور ثانو

مزمن  طیاز مواجهه با شرا یناش یفقدان هدفمند ای ،یخلاء وجود

که اغلب  ینیوالد ی(. برا2024و همکاران،  لوآس -و )لورنز پردازدینم

 یلقرار گرفته و هدف اص یارمیالشعاع بتحت شانیزندگ کنندیاحساس م

بازگرداندن حس  یبرا یمنفاند، صرفاً کاهش افکار را از دست داده

بر ارتقاء   CBT ریتأث ن،ی. بنابراکندینم تیکفا یو هدفمند تیرضا

 یز بر محتواتمرک لیاست و به دل میرمستقیو غ هیعمدتاً ثانو یذهن یستیبهز

 ACT میفعال و مستق یهاسمیان، فاقد مک(2024و همکاران،  نی)لو یشناخت

 یگذاراست. تفاوت در هدف یشناختپرورش ابعاد مثبت روان یبرا

اهش صرفاً ک یبه جا ییعوامل ارتقاء و شکوفا یسازبر فعال ACT)تمرکز 

 یکل تیفیبر ک  ACT دارتریتر و پاگسترده تر،قیعم ریعلائم(، منجر به تأث

. بر کندیم دییتأ اًیدوم را قو هیرضشده و ف نیوالد یذهن یستیو بهز یزندگ

دارد که در  تیواقع نیحوزه، دلالت بر ا نیدر ا ACT یاساس برتر نیا

ا معنا مرتبط ب یندهایفرآ ماًیکه مستق یمزمن، مداخلات یهایشانیدرمان پر

در ارتقاء  یدارتریبالاتر و پا یاثربخش دهند،یها را هدف قرار مو ارزش

 ( دارند.یذهن یستیسلامت روان مثبت )بهز

در  ،یذهن یستیدر ارتقاء بهز ACT ینشان داد که برتر نیهمچن جینتا

 ر،یشمگچ یماندگار نیحفظ شده است. ا تیبا موفق زین یریگیپ یمرحله

 یبرا داریساختار پا کی جادیدر ا ACT یکننده دگرگون تیبر ماه

 نیا یدیلک سمی. مکانکندیم دیتأک یاز زندگ تیو رضا تیموفق فیتعر

ها در بر ارزش است. ارزش یمبتن یرفتارها یمحرکه یروین ،یداریپا

ACTای دید تشدمانن ،یرونیب طیشرا رییهستند که مستقل از تغ ییارهای، مع 

 کنندیفرد را مشخص م یرفتار یریگفرزند، جهت یماریعلائم ب فیتخف

همچنان  ACTگروه  نیوالد ،یریگیپ ی(. در مرحله2022 ،و همکاران زی)ه

خود )مانند پرورش روابط، استقامت در  یکتسابا یهابر اساس ارزش

 کیعمل مستمر و متعهدانه،  نیا. کنندی( عمل میفرد یتوسعه ایمراقبت، 

 یمندو هدف یکه حس معنادار کندیم جادیمثبت را ا کنندهتیتقو یچرخه

 یستیزهب یکننده، نمرات بالا تیکرده و به صورت خودتقو دیرا بازتول

، CBTمقابل، پس از اتمام درمان . کندیم نیرا در بلندمدت تضم یذهن

 شدند،یام مکاهش علائم انج ای یشانیمقابله با پر یکه صرفاً برا ییهاتیفعال

 یمعنا یبرا یدیچارچوب جد ابیممکن است متوقف شوند و در غ

 دچار جیبه تدر یذهن یستیز(، نمرات بهیماری)مستقل از ب یزندگ

با تمرکز بر   ACT نی. بنابراگردندیم نیشیستهلاک و بازگشت به سطح پا
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 ریصرفاً کاهش علائم، به تأث یبه جا ییعوامل ارتقاء و شکوفا یساز فعال

 .ابدییدست م نیوالد یزندگ یکل تیفیبر ک دارتریتر و پاگسترده تر،قیعم

 نیا جینتا میتعم تیمحدود، قابل ییایمنطقه جغراف کیانتخاب نمونه از 

مواجه  تیبا محدود یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب ریسا نیپژوهش را به والد

 اندتویم یخودگزارش یمطالعه بر ابزارها یاتکا ن،یبر ا . علاوهسازدیم

 ای یدهخدقت پاس ،یاجتماع تیمرتبط با مطلوب یهایریسوگ ریتحت تأث

 یهامل درمان. کنترل کاردیقرار گ نیوالد یالحظه یجانیه تیوضع

 ریپذدر طول پژوهش امکان زین مارانیهمزمان ب یشناختانرو ای ییدارو

تفاده از با اس یمطالعات آت شودیم شنهادیملاحظات، پ نیا بهباتوجهنبود. 

 یطراح تریطولان یریگیپ یهاو دوره یتر، چندمرکزبزرگ یهانمونه

 مصاحبه ،یدهارششامل خودگز یابیارز یچندمنبع یهاوهیشوند و از ش

 نیا یهاهافتی ،یمند بهره گرفته شود. از منظر عملنظام یهاو مشاهده ینیبال

 یهاامهو تعهد در برن رشیبر پذ یدرمان مبتن یریکارگپژوهش ضرورت به

ته برجس کیزوفرنیاسک مارانیب نیاز والد تیحما یمحور را براخانواده

 ظمناز خدمات م یعنوان بخشبه کردیرو نیاز ا شودیم شنهادیو پ کندیم

 داریمزمن و پا یهاکه با استرس ینیوالد یبرا ژهیوسلامت روان، به

 یمبتن یبیترک ای یاتوسعه مداخلات مرحله نیاند، استفاده شود. همچنمواجه

 یهاازیبا ن یدرمان یهابه تطابق بهتر برنامه تواندیم CBTو  ACTبر 

 کمک کند. نیوالد

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 نیدگان اکننشرکترشته روانشناسی عمومی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن است. 

اره لازم درب حاتیتوض افتیصورت داوطلبانه وارد مطالعه شدند و پس از درپژوهش به

 یمشارکت اعلام کردند. در راستا یآگاهانه خود را برا تیاهداف و مراحل اجرا، رضا

 تیها تنها پس از اخذ رضاداده یگردآور ندیاصول اخلاق پژوهش، فرا تیرعا

طور ان بهآن یداده شد که اطلاعات شخص نانی. به افراد اطمگرفتکنندگان انجام شرکت

ات مشخص اینام و بدون ذکر  یصورت کلپژوهش به جیو نتا شودیم یمحرمانه نگهدار

است  یاریشد که شرکت در مطالعه کاملًا اخت دیتأک نیگزارش خواهد شد. همچن یتیهو

 یاز ادامه همکار ،یامدیپ چیه دوندر هر مرحله از پژوهش، ب توانندیکنندگان مو شرکت

 یخصوص میو حفظ حر یمراحل پژوهش، اصل محرمانگ یانصراف دهند. در تمام

 .شد تیمل رعاطور کاکنندگان بهشرکت

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

و  اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده مشاوره اساتید راهنما و مشاور استخراج

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این ایجنت در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

بدین وسیله از والدینی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و  :یقدردان و تشکر

 گردد.قدردانی می

 منابع

مقایسه اثربخشی  (.1401)آقاویردی نژاد شبنم، اکبری بهمن، صادقی عباس.

ی و شناختلات روانرفتاری و پذیرش و تعهد بر مشک - یهای شناختدرمان

جله مبهزیستی ذهنی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 
 236-246؛ 12 ،مطالعات ناتوانی

 اکبری نسب حسین آباد علیا فاطمه، خسروپور فرشید، ملایی زرندی حمید.

رفتاری و درمان  - یمقایسه اثربخشی درمان گروهی شناخت (.1404)

ی و تعهد بر بهزیستی روانشناختی، کیفیت زندگگروهی مبتنی بر پذیرش 

 .12-1( :1) 32 ،در پرستاران زن. مجله علوم پزشکی رازی

 نحس امیری، و مختار عارفی، عبدالله؛ آبادی، شفیع مریم؛ شایان، خسروانی

 تعهد رب مبتنی درمان و رفتاری - یشناخت درمان اثربخشی مقایسۀ(. 1399)

. اهکرمانش شهر تالاسمی بیماران ختیشناروان بهزیستی بر پذیرش و

 .21-1 ،(40) 10 ،استثنایی افراد روانشناسی

 درمان اثربخشی مقایسه(. 1402) بهرنگ شاد، اسماعیلی و سلیمان مقدم، کابینی

 وانشناختیر مشکلات بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری - یشناخت

 ویاییپ مجله. رفتاری ختلالا دارای آموزاندانش در روانشناختی بهزیستی و
 .13-1 ،(3) 2 ،خلقی های اختلال در روانشناختی
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