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Objective: The aim of the current study was to investigate the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Self-Criticism and 

Pessimistic Marital Expectations in Neurotic Perfectionist girls.  

Method: The research population consisted of neurotic perfectionist girls visiting 

counseling centers in Ahvaz in 2022. The participants were a sample of 5 girls 

selected using purposive sampling with a minimum cut-off score of 145 in the 

Neurotic Perfectionism Questionnaire (NPQ). In this research, a single-case 

quasi-experimental design, type of concurrent multiple baseline designs was 

used. The acceptance and commitment therapy (ACT) was implemented in 

eleven 90-minute sessions. The participants completed the Levels of Self-

Criticism Scale (LSCS) and the Marital Expectation Scale.  

Findings: The data were collected in three baseline, intervention, and three-

month follow-up phases and analyzed using reliable change index (RCI), 

recovery percentage, and visual inspection. The analysis of the recovery 

percentage showed the participants’ Self-Criticism (21.42) and Pessimistic 

Marital Expectations (18.23) improved in the intervention phase and their Self-

Criticism (51.68) and Pessimistic Marital Expectations (24.86) improved in the 

follow-up phase. Moreover, the reliability change index of both variables in the 

post-treatment and follow-up phases was significant (z=1.96 α=0.05). 

Conclusion: Therefore Acceptance and Commitment Therapy reduces Self-

Criticism and Pessimistic Marital Expectations by increasing psychological 

flexibility.     
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 مقدمه
گرایی، یکی از موضوعاتی است که در کمال
رو افراد با آن روبهی امروز، بسیاری از جامعه

ها تلاش که بسیاری از آنطوریهستند؛ به
ها را داشته ترینکنند در زندگی خود عالیمی

باشند و حتی اغلب کارهای خود را به خاطر 
افراد دارای اندازند. گرایی به تأخیر میهمین کمال

های و گرایی منفی و نابهنجار، خواستهکمال
خود در نظر معیارهای سطح بالایی برای 

گرایانه بوده و عملاً قابل اجرا گیرند که غیرواقعمی
بودن امری که کاملباور مربوط به اینباشند. نمی

درباره  گرایانکمال باورهای و ضروری است؛
و با عدم کمال  مواجههناتوانی در 

شود که افراد می موجب  بودن،مبهم
دارای تفکر همه یا هیچ بوده و محیط  گراکمال

پیرامون خود را به صورت سیاه و سفید بنگرند 
و  ا، موفقیتهشنگرگونه این یجهنت  که

[. 1است ] های کاملی کامل یا شکستهاکامیابی
برگزیدن معیارهای به دلیل  گراافراد کمال

ها و نقص کردن توجه خود برآمیز و معطوفافراط
 آمیز و غیرشجاعانهاضطراب ، رفتارهای هاشکست

عجز و از انتقاد، احساس  و مشکلاتی از قبیل ترس
 دادننشانبزرگکردن و اغراق ،بیچارگی

های منفی زندگی، ناچیزشمردن توانایی زمینه
. [2]  دارند و به طور کلی نارضایتی از زندگی خود

اشاره   [3]گینگراس و همکاران در پژوهشی 
گرایان نابهنجار، معیارهای عملکرد اند کمالکرده

کنند و بر شخصی بالایی برای خود تنظیم می
کنند و از روی اشتباهات کوچک خود تمرکز می

رنجور گرایان روانکمالیعنی  کنند.خود انتقاد می
اگر در رسیدن به اهداف خود شکست بخورند، 

یدن به کنند و به دلیل نرساحساس کهتری می
گری و های خود، دچار خودسرزنشآلایده

پذیری ، و این ویژگی آسیبشوندخودانتقادی می
تامپسون . دهدها را در برابر شکست افزایش میآن

 بر رویخودانتقادی  معتقدند که .[4]و زاروف 
این پیوستار،  سوی؛ یک داردیک پیوستار قرار 

از خودانتقادی وجود دارد که بر  سطحی
دیگر  سوی استانداردهای بیرونی متکی است و در

مستلزم  ارد کهوجود د از خودانتقادی سطحیآن 
دو نوع خودانتقادی  لذا ست.استانداردهای درونی ا

ای ؛ خودانتقادی مقایسهشودمشاهده میدر افراد 
خود با دیگران ی نامطلوب که به سبب مقایسه

، و فرد نگرشی خصمانه و منتقدانه شودایجاد می
دهد. نسبت به دیگران نشان می

 یهشده که به سبب مقایسدرونی خودانتقادی و
ایجاد ی شخصی سطح بالا استانداردهایخود با 

، که این استانداردها و انتظارات، درونی شودمی
 خودانتقادی هر دو نوع اشتراکوجه  اند.شده

عمل و کارکرد خود را آن است که فرد  ذکرشده،
خودانتقادگری شامل الگویی از   .داندمی اشتباه

گرفتن و فاصلهخودسِرزنشگر، احساس  هایتعاد
و  دیگران یا خود،از استانداردهای  دورشدن
بر پیشرفت است.  شدن توجه و تمرکزمعطوف

داشتن  هفرد ب تمایلرا  خود انتقادی ینطورهم
 دبردن عملکرد خوبالا از خود و زیر سؤال توقعات

 . [5] اندهکردریف تع
رنجور خود روانو  گرای منفیاز طرفی افراد کمال

های ملاککنند و بودن مینقصرا ملزم به بی
اجتماع و خود در سطح بالا  برای گرایانه و غیرواقع

ها را از خود و آنکه انتظارات گیرند نظر می
که ، به طوریدهددیگران تحت تأثیر قرار می
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شود که تعیین استانداردهای سطح بالا، باعث می
گیرانه مورد قضاوت قرار داده رفتار مردم را سخت

و انتظارات افراطی و نامعقول از دیگران و شریک 
از باورها و  . [6]عاطفی خود داشته باشند 

انتظار از همسر آینده و به  توانمی ، مهم انتظارات
انتظار از ازدواج مفهومی . اشاره کردازدواج 

 ،بینانهواقعبعد انتظارات  3 شاملو  شناختی است
که در این ، [7]است  و بدبینانه گرایانهآلایده

 پیشاست. پژوهش بعد انتظارات بدبینانه مد نظر 
ازدواج  مورددرو تصوراتی ها فرضاز ازدواج پیش

شریک عاطفی خود از ی وجود دارد و افراد انتظارات
و تصورات دارند که از فلسفه وجودی این 

 ها و باورهاییفرضپیش. ی ندارندانتظارات آگاه
 اساسبر  رسد، به نظر میکه افراد از ازدواج دارند

انتقال شده به افراد چارچوب از پیش تعیینیک 
 انتظارات و تصوراتاین  امکان داردو  یافته است

تواند ریشه ین انتظارات می. ادنواقعیت نداشته باش
 عقلانیهای شناختی و باورهای غیردر تحریف

باشد، هر چه میزان باورها و  هداشت افراد
بینانه بیشتر باشد به همان های غیرواقعنگرش

افزایش  گرایانهغیرواقعو نسبت انتظارات بدبینانه 
ر در رفتا ایقابل ملاحظه طوربه ، شکیب یابد. می

تحت تأثیر عوامل شناختی قرار  ،چارچوب روابط
ای از انتظارها افراد با مجموعه کهبه دلیل ایندارد. 

کلی طورو به ،آینده و باورها درباره همسر
گذارند؛ و میانتخاب ازدواج، پا به عرصه  یدرباره

رسد بسیاری از این باورها غیرمنطقی به نظر می
غیرواقعی و بدبینانه را به انتظارات  در نتیجه ،است

توان گفت گرایش به پس می . [8دنبال دارد ]
رنجور گرایان روانبودن در کمالآلکامل و ایده

ی آن تنهایی و کند که نتیجهشرایطی را ایجاد می

گری و اجتناب از خطا و شکست و خودسرزنش
گرایان منفی، . از طرفی کمال[6]انتقادگری است 

گرایانه ها، معیارها و انتظارات غیرواقعبه دلیل الزام
از خود و دیگران، به تدریج از دیگران و از شریک 

فاصله گرفته و رضایت از روابط عاطفی خود 
جهت لذا . [3] یابدفردی در آنان، کاهش میبین

خودانتقادی و  هایی چونو کاهش نشانه بهبود
 مداخلاتاز میان  بدبینانه ات زناشوییانتظار
مبتنی بر پذیرش و  ، درمانشناختی متفاوتروان
  شد. گذاری برگزیده اثرجهت  تعهد

از رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
 رفتاری پدید آمده است و بزرگترین -شناختی

توجه ، موجود هایر درماندیگنسبت به  آن مزیت
های شناختی جنبه در کنارِهای انگیزشی جنبه به

جای تغییر همین سبب، به ه بکه  است،
احساسات شناختی فرد با ها، ارتباط روانشناخت

عملکرد  تواندمییابد و میافزایش  و افکارش
های محیطی داشته در برخورد با محرک بهتری
 رساندن افراد بهمان هدف اصلی در این در .باشد

است یعنی توانایی  شناختیپذیری روانانعطاف
تر که مناسب هاسایر انتخاببین  ازانتخاب عملی 

باشد، نه اینکه عملی صرفاً جهت اجتناب از 
انجام  کنندههای آشفتهخاطره ، افکار یااحساسات

در درمان پذیرش و تعهد  د.یا به فرد تحمیل شو
 افکار، بسیاری از فرادفرض بر این است که ا

را آزارنده  خود هیجانات درونییا احساسات، 
های همواره در صدد تغییر این تجربه و دانسته

تغییر،  باشند.ها میدرونی و یا رهایی از آن
این  برای کنترل تلاش ب و به طور کلیاجتنا

 سبب ضادمت ایگونههتأثیر بوده و ببی تجارب
شود که می حساساتی، هیجانات و افکارا قویتت
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https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/f4d3e42fd85a3751b16129eb07cd0e07
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/f4d3e42fd85a3751b16129eb07cd0e07
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/f4d3e42fd85a3751b16129eb07cd0e07
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/f4d3e42fd85a3751b16129eb07cd0e07
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/f4d3e42fd85a3751b16129eb07cd0e07
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/f4d3e42fd85a3751b16129eb07cd0e07
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/f4d3e42fd85a3751b16129eb07cd0e07
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/f4d3e42fd85a3751b16129eb07cd0e07
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/f4d3e42fd85a3751b16129eb07cd0e07
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/f4d3e42fd85a3751b16129eb07cd0e07
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/f4d3e42fd85a3751b16129eb07cd0e07
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/a8799b56e1520946987e678585147355
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/a8799b56e1520946987e678585147355
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/a8799b56e1520946987e678585147355
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/a8799b56e1520946987e678585147355
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/a8799b56e1520946987e678585147355
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/a8799b56e1520946987e678585147355
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/a8799b56e1520946987e678585147355
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_8633_0445e6f945fa0534d55c60fe5fcd4ae1.pdf
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_8633_0445e6f945fa0534d55c60fe5fcd4ae1.pdf
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_8633_0445e6f945fa0534d55c60fe5fcd4ae1.pdf
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_8633_0445e6f945fa0534d55c60fe5fcd4ae1.pdf
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_8633_0445e6f945fa0534d55c60fe5fcd4ae1.pdf
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_8633_0445e6f945fa0534d55c60fe5fcd4ae1.pdf
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_8633_0445e6f945fa0534d55c60fe5fcd4ae1.pdf
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
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نماید.  دوریها از آن در ابتدا کردتلاش میفرد 
علت اصلی انتخاب این درمان در مقایسه با سایر 

ابتدا که در  گیردفرد یاد میها این است که درمان
را بپذیرد و در اینجا و اکنون از  شهیجانات خود

برخوردار شود، به  الاتریب روانی پذیریانعطاف
مبتنی بر پذیرش و  همین دلیل در درمان

 سنتی را با فنون شناختی درمانی ،تعهد
اوه . [9]کنند می تلفیقآگاهی ذهن آگاهی وتوجه

به این نتیجه دست در پژوهش خود  [11] و سان
که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  یافتند

ای و باعث کاهش خودانتقادی، تفکر دومقوله
گرایی در گروه آزمایش نسبت به گروه کمال

پی ، [11] پناهی و همکارانشود و کنترل می
که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به بردند 

تواند جهت کاهش مؤثر، می درمانعنوان یک 
های خودارجاعی منفی پردازشو خودانتقادی 

بیماران دیابتی با  (فکری و نگرانی )نشخوار
در مراکز درمانی به کار  سردگیپذیری افآسیب

تأثیر درمان  [5]درتاج  و همکاران  .دشوگرفته 
خودانتقادی  ابعاد و سطوحبر  پذیرش و تعهد را

. بررسی کردندشکست عاطفی  گرفتاردختران 
درمان بر این که  حاکی از آن بودنتایج 

داشته  دختران تأثیر معناداراین خودانتقادی 
ی مذکور قرار مداخلهتحت درمان دخترانی که  و

 خودانتقادی کمتری گزارش کردند. ،گرفتند
داری معنی  [7] رضاییحاجهای پژوهش یافته

بر  را مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخلهتأثیر 
بدبینانه از ازدواج و گرایانه آلایده اتکاهش انتظار

 نشان داد. 
های و پژوهش توجه به توضیحات مذکور با

به  گرایانه روگرایشات کمال، از آنجا که ذکر شده
 هایا ارزیابیب، و [12] افزایش است

طور شود، همینمینه همراه یاخودانتقادگرا
گرایان نابهنجار و منفی، استانداردهای بالا و کمال

و شریک خود و دیگران  ازانتظارات غیرواقعی 
ها دست نیابند، اگر به آن که ،داشتهعاطفی 

بودن گاهآ. لذا شودها بیشتر میارزیابی انتقادی آن
 هاآن طرز تفکر ها وگیری، سختهانگرش از افراد

همسر  ی خویشتن و ارتباط با دیگران،درباره
 و منطقی همچنین اتخاذکردن موضعیو آینده 

 کسبدر سزایی نقش بهتواند بینانه، میواقع
با توجه  . لذاها داشته باشدبخش آندواج رضایتاز

به ماهیت شناختی و رفتاری متغیرهای تحقیق و 
احساس نیاز به درمانی که تعهد برای تغییر ایجاد 

و همچنین بررسی پیشینه، و یافتن ، کندمی
ی های اثربخشیِ معدود بر روی نمونهپژوهش

حاضر تعیین  تحقیق هدفگرای نوروتیک، کمال
بخشی درمان پذیرش و تعهد بر خودانتقادی و اثر

گرای در دختران کمال بدبینانه ات زناشوییانتظار
ی کننده به مراکز مشاورهرنجور مراجعهروان

این  با توجه به هدف مذکورشهرستان اهواز بود. 
درمان مبتنی بر پذیرش و  که شدمطرح  فرضیه

 بدبینانه ات زناشوییانتظارتعهد بر خودانتقادی و 
کننده رنجور مراجعهگرای رواندر دختران کمال

   .تأثیر دارد ی شهرستان اهواز،به مراکز مشاوره
 

 روش
آزمایشی تک شبهروش پژوهش حاضر طرح 

های آزمایشی تک بود؛ که از بین طرح 1آزمودنی

                                                 
1. Single subject experiment 

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/c836e05640a720d6c3a460ab48feabba
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/4ecbb01fde39cb6afc1c53b4031faea0
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/4ecbb01fde39cb6afc1c53b4031faea0
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/4ecbb01fde39cb6afc1c53b4031faea0
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/4ecbb01fde39cb6afc1c53b4031faea0
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/4ecbb01fde39cb6afc1c53b4031faea0
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/4ecbb01fde39cb6afc1c53b4031faea0
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/4ecbb01fde39cb6afc1c53b4031faea0
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 "1خط پایه چندگانه"موردی از طرح تجربی 
آزمودنی تکهای تجربی در طرح استفاده شد.

گروه گواه وجود ندارد و خط پایه هر فرد، گروه 
شود. در این پژوهش کنترل خود فرد محسوب می

شده و  2مرحله خط پایهدو  زمان واردافراد در یک
مرحله درمان و دو نوبت  چهار سپس وارد

ماهه( شدند. در 3)در طی یک دوره  3پیگیری
ها نامهی پرسشفرایند انجام جلسات درمانی، کلیه

جلسه پیگیری  2و در  11، 9، 6، 3در جلسات 
ماهه( تکمیل شدند. پس از 3)در طی یک دوره 

ها با استفاده از ها تحلیل آنداده آوریجمع
شاخص تغییر پایا، ترسیم دیداری و درصد 

  بهبودی انجام شد.
ی دختران جامعه آماری این پژوهش همه

کننده به رنجور مراجعهگرای روانجوان کمال
الملل، بهشت زندگی، )بینمراکز مشاوره برخی 

در  شهرستان اهوازمشاوره تغذیه، دانشگاه( 
 5. نمونه پژوهش حاضر شامل بودند 1411سال

تا  21در محدوده سنی نفر از افراد جامعه آماری 
گیری هدفمند با روش نمونهکه  بود،سال  41

انتخاب شدند. برای انتخاب نمونه فراخوانی در 
که با  ی شهر اهواز منتشر گردید.مراکز مشاوره

ی هدف پژوهش حاضر )دختران جامعهتوجه به 
گرای نوروتیک(، در ابتدا به افراد کمال

های ورود بودند، ای که دارای ملاککنندهمراجعه
رنجور داده شد. رایی روانگی کمالپرسشنامه

در  145ی خط برش حداقل نمرهدخترانی که 
را کسب کردند، به  رنجورگرایی روانآزمون کمال

                                                 
1. Multiple baseline 
2. Base line step 
3. Follow up 

ی پژوهش حاضر به روش هدفمند عنوان نمونه
های با در نظر گرفتن ملاکانتخاب شدند. سپس 

رنجور وارد گرای روانورود و خروج دختران کمال
های ورود عبارتند ملاک ی خط پایه شدند.مرحله

ها بر اساس گرایی در آزمودنیوجود کمالاز: 
گرایی در مقیاس کمال 145ی بالاتر از کسب نمره

ی افراد جهت آگاهانه و علاقهرضایت رنجور،روان
های خروج عبارتند از: شرکت در پژوهش. ملاک

صورت به های دیگرشرکت همزمان در درمان
نبودن پیگیری افراد فردی و گروهی، و ممکن 

 طی مراحل مداخله و پیگیری. 
 
 مورد استفاده در این پژوهش شامل: ابزار 

(: (LSCS)) 4مقیاس سطوح خودانتقادی
در این پژوهش برای سنجش خودانتقادی، از 

تامپسون و مقیاس سطوح خودانتقادی که توسط 
تدوین شده است، و اولین بار در  ، [4]زاروف 

به  ،[13]  موسوی و قربانیایران در پژوهش 
شود. این فارسی ترجمه شده است، استفاده می

سؤال  12ماده دارد، که  22نامه پرسش
سؤال  11 ای وخودانتقادی مقایسهمقیاس زیر به

افراد به  شده اختصاص دارد.به خودانتقادی درونی
ای هر ماده بر طبق مقیاس لیکرت هفت درجه

 6ی من نیست( تا کنندهصفر )اصلاً توصیف از
ی من است( پاسخ کننده)بسیار خوب توصیف

های بالاتر در پرسشنامه کسب نمره دهند.می
د افرادر خودانتقادی بیشتر  خودانتقادی دلالت بر

به روش همسانی درونی  مقیاس. اعتبار این است
ای مقیاس خودانتقادی مقایسهزیر برای دو

                                                 
4. The Levels of Self-Criticism Scale 

http://etiadpajohi.ir/article-1-2385-fa.pdf
http://etiadpajohi.ir/article-1-2385-fa.pdf
http://etiadpajohi.ir/article-1-2385-fa.pdf
http://etiadpajohi.ir/article-1-2385-fa.pdf
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-88/1( و خودانتقادی درونی ) 84/1-81/1)
مناسب بوده است. محاسبه شده که ( 87/1

برای این  روایی همگرا و افتراقی مناسبیمینطور ه
، [14]همکاران  مشاک و .[4] آزمون وجود دارد

 به روشرا  آزموندر پژوهش خود پایایی این 
  محاسبه کردند. 84/1آلفای کرونباخ 

در این (: EMS) 1مقیاس انتظار از ازدواج
 2جونز و نلسون مقیاس انتظار از ازدواجپژوهش از 

، استفاده خواهد شد که ابتدا در ایران توسط [15]
مورد استفاده و  [16] نیلفروشان و همکاران

در این هنجاریابی واقع شده است. افراد مجرد 
 و بینانهواقع، در سه عامل انتظارات بدبینانه آزمون

 این ابزار دارای. شوندبندی میطبقه گرایانهآلایده
ی اگزینهلیکرت پنج  صورت بهکه  استماده  41

بندی درجه، 5تا کاملاً موافقم = 1از کاملاً مخالفم=
های این مقیاس این یکی از ویژگی. استشده 
مقیاس، زیر ها به یکدهی آزمودنیکه پاسخاست 

 پدیدآورندگانها ندارد. قیاسزیرمتأثیری بر سایر 
پایایی این آزمون را به روش آلفای ، مقیاس این

 79/1آن را  ،[17] 3دیلونو  81/1 کرونباخ
با   [16]نیلفروشان و همکاران د. کردنگزارش 

که مقیاس  اثبات کردنداستفاده از تحلیل عاملی 
 ،سه عامل انتظار بدبینانه ازانتظار از ازدواج 

به  .است تشکیل یافتهگرایانه آلایده و گرایانهواقع
منظور تعیین روایی همگرایی این ابزار، همبستگی 

ابی آن را با نمرات ابزار نگرش به ازدواج، ارزی
( به دست 43/1دار )کردند که همبستگی معنی

چنین این پژوهشگران آلفای کرونباخ آمد. هم

                                                 
1. Expectation of Marriage Scale 
2. Jones  & Nelson 
3. Dillon 

 گزارش کردند.  88/1مقیاس انتظار از ازدواج را، 
 4رنجورگرایی روانکمال نامهپرسش

(NPQ :)رنجور ابتدا گرایی رواننامه کمالپرسش
به منظور  [18]و همکاران  5توسط میتزمن
رنجور در افراد مبتلا به گرایی روانسنجش کمال

اختلال خوردن ساخته و مطرح شد که در ایران 
، مورد استفاده و [19]کار و همکاران توسط گندم

نامه یک هنجاریابی واقع شده است. این پرسش
 5گزارشی است که در مقیاس نوع ابزار خود

ی در ای لیکرت تدوین شده است. آزمودندرجه
از کاملاً  ایگزینه 5لیکرت نامه باید در این پرسش
 ، پاسخ دهد. دامنه5تا کاملاً موافق =  1مخالف = 
است و  211تا  42آمده بین دستنمرات به

نامه ی برش این پرسشنقطه 145ی نمره
و کار گندمشود. در هنجار ایرانی محسوب می

، نشان دادند که آزمون از اعتبار و [19]همکاران 
همسانی درونی بالایی برخوردار است و آلفای 

شد و  سنجش 87/1 پرسشنامه کرونباخ
بر اساس  نامهپرسشروایی سازه طور همین

نتایج تحلیل عاملی که ، تحلیل عامل محاسبه شد
گرایی کمال که مقیاسحاکی از آن بود 

بوده و ساختار کافی برخوردار  از روایی رنجورروان
  عاملی پرسشنامه، مورد تأیید قرار گرفت.

جلسات درمان بر اساس کتاب آموزش گام به 
، راهنمای فراتشخیصی برای یادگیری ACTگام 

استخراج شده و  [21]درمان پذیرش و تعهد 
اجرا  ایدقیقه 91ی فردی درمان در یازده جلسه
ای از جلسات درمانی ارائه شد. در ادامه خلاصه

                                                 
4. Neurotic Prefectionism Questionnaire 
5. Mitzman 
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درمانی  ای از جلساتدر ادامه خلاصه شده است.

 .ارائه شده است



 

 [02] . خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد1جدول 

 اهداف جلسات

توضیح مختصری در مورد روش درمانی، تعیین قوانین معارفه، برقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درمان،  اول

ی درمان )عدم غیبت، شرکت به موقع در جلسات، انجام تکالیف، بیان اصل رازداری و حاکم بر جلسه

احترام متقابل، آموزش روانی و توصیف کلی از رویکرد درمانی(، شناسایی رنج و مشکل اصلی مراجع و 

آگاهی، شرح ناامیدی خلاقانه و استفاده از رنج و تمرین ذهنآگاه کردن مراجع نسبت به این ذهن

 های چاله و بیلچه و تکلیف شناسایی بیلچهاستعاره

کمک به درک و ی مشکل و به چالش کشیدن کنترل، بررسی تکلیف، ایجاد بینش در فرد درباره دوم

مدت، تمرین کارایی کنترل مدت و بلنداحساس پیامدهای واقعی کنترل ذهن و پیامدهای کوتاه

گفتگو پیرامون کاربرد قانون بیرون هیجانی/شناختی/رفتاری ) احساس اضطراب نکن، به ... فکر نکن(، 

اک، پیشنهاد پذیرش به فایدگی این کاربرد، معرفی و تکلیفِ رنجِ پاک و ناپبرای دنیای درون و بی

 عنوان جایگزین و تمثیل هیولا

سوم و 

 چهارم

زدایی یا جوشیتوصیف هم ی قبل، مرور پذیرش و تشبیه معلم مدرسه،بررسی تکلیف و مرور جلسه

زدن به ی برچسبآگاهانهگسلش شناختی )تمرینات: توصیف در مقابل ارزیابی تجربیات، تمرینِ ذهن

 ی مهمانتقویت مفهوم پذیرش با استعاره، افکار، نقض قوانین(

پنجم و 

 ششم

پذیر همراه با مرور پذیرش ) تمرینات: خودشفقتی، توجه انعطاف ی قبل،بررسی تکلیف و مرور جلسه

زدایی یا گسلش )تمرینات: دیدن افکار به جوشی، مرور هم«(و»به « اما»هیجان دردناک، تغییر 

 ،ی سینماتمرینات: قراردادن افکار روی پردهآگاهی )ذهنهای کاربرد تکنیک تر(،صورت عینی

 قوه(، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی به عنوان یک فرآیندچراغ

هفتم و 

 هشتم

عنوان زمینه )تمرینات: تو ی خود بهمشاهدهآگاهی، تمرین ذهنی قبل، بررسی تکلیف و مرور جلسه

 گرمفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده ی شطرنج(، تضعیف خودِر، صفحهدر نقشِ خانه، آسمان و اب

تعیین اولویت،  های زندگی،معرفی حوزهی قبل، معرفی مفهوم ارزش، بررسی تکلیف و مرور جلسه نهم

های زندگی فرد و شناسایی ارزشاهمیت، موفقیت، استعاره )تشییع جنازه، تولد، کارگردان و ...(، 

 هاها بر مبنای میزان اهمیت آنارزشسنجش 

ی ها، تعریف تعهدات رفتاری و تأکید بر اقدامات، ارائهی قبل، مرور ارزشبررسی تکلیف و مرور جلسه دهم

ها، درک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب راهکارهای عملی برای رفع موانع ارزش

 از فرایند درمانها و فراهم کردن منابع بعد با ارزش

بندی مفاهیم بررسی شده طی جلسات، تشویق مراجع برای ی قبل، جمعبررسی تکلیف و مرور جلسه یازدهم
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سنجش حرکت در مسیر هدفمند، درخواست فرد برای توضیح دستاوردهایش از جلسات درمان و 

 نهایی

 

 پژوهش ملاحظات اخلاقی

ی خود کنندگان با رضایت آگاهانهشرکت

در درمان شرکت نمودند و مجاز بودند در هر 

مرحله از درمان، تصمیم به ترک درمان 

قواعد رازداری در اطلاعات شخصی و  بگیرند.

بودن نتایج پژوهش و همچنین گمنام محرمانه

 د. ها رعایت شماندن آزمودنی

 

 هایافته

ور در فرایند رنجگرای روانپنج دختر کمال

درمان شرکت داشتند. آزمودنی اول این 

ساله با تحصیلات کارشناسی؛  25پژوهش، 

ساله دارای تحصیلات  24آزمودنی دوم 

ساله دانشجوی  22کارشناسی؛ آزمودنی سوم 

ساله با  26ی کارشناسی؛ آزمودنی چهارم دوره

تحصیلات کارشناسی؛ و در نهایت آزمودنی 

ساله دارای  35 پنجم این پژوهش، دختری

 مدرک کارشناسی ارشد بود. 
 ها را در پرسشنامهنمرات آزمودنی 2جدول 

و  پایه، درمانخطخودانتقادی در سه مرحله 

چنین نمرات شاخص تغییر پایا و پیگیری و هم

ی درمان و پیگیری را درصد بهبودی در مرحله

 دهد. نشان می



 

 ها در متغیر خودانتقادی. نتایج روند تغییر مراحل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمودنی0جدول 

میانگین 
کل 

 هاآزمودنی

آزمودنی 
 پنجم

آزمودنی 
 چهارم

آزمودنی 
 سوم

آزمودنی 
 دوم

  آزمودنی
 اول

 مراحل درمان

 خط پایه اول 117 112 112 115 113 8/113
 پایه دوم خط 117 111 115 115 115 4/114

میانگین مراحل خط  117 111 5/113 115 114 1/114
 پایه

  مرحله درمان 
 جلسه سوم 113 114 111 115 114 4/113

 جلسه ششم 98 94 93 97 93 95

 جلسه نهم 78 73 75 76 81 4/76

 جلسه یازدهم 56 51 51 51 54 4/52
 میانگین مراحل درمان 75/83 5/81 81 82 75/82 8/81

32/2 33/2 11/2 56/2 36/2 

23/2 
شاخص تغییر پایا 

 )درمان(

42/21 43/21 91/21 71/22 29/21 
72/21 

درصد بهبودی پس از 
 درمان

 درصد بهبودی کلی 42/21

  مرحله پیگیری
 پیگیری نوبت اول 54 47 46 43 56 2/49

 پیگیری نوبت دوم 61 48 48 45 56 4/51

میانگین مراحل  57 5/47 47 44 56 2/49
 پیگیری

شاخص تغییر پایا  51/5 35/5 11/6 84/5 25/5 61/5
 )درمان(

68/51 15/46 19/58 58/54 97/52 
72/46 

درصد بهبودی پس از 
 پیگیری

درصد بهبودی کلی  68/51
 پیگیری

 
های های خودانتقادی آزمودنینمره 2جدول 

در جلسات درمان مبتنی بر پذیرش  کنندهشرکت
خط پایه، درمان و  یسه مرحلهو تعهد را در 

طور که ملاحظه . همانکندارائه میپیگیری 
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شود میانگین خودانتقادی در مراحل خط پایه می
، 1/117های اول تا پنجم به ترتیب برای آزمودنی

؛ در مرحله 1/114، 1/115، 5/113، 1/111
های نتقادی برای آزمودنیمداخله میانگین خودا

، 1/81، 5/81، 75/83اول تا پنجم به ترتیب 
ترتیب و در مرحله پیگیری نیز به؛ 75/82، 1/82
بوده است که  1/56، 1/44، 1/47، 5/47، 1/57

چنین در دهد. همروند کاهشی را نشان می
مرحله مداخله میزان درصد بهبودی برای 

، 72/21ترتیب های اول تا پنجم بهآزمودنی
و در کل  43/21و  91/21، 71/22، 29/21
های و در مرحله پیگیری برای آزمودنی 42/21

، 58/54، 97/52، 72/46اول تا پنجم به ترتیب 
به دست آمد.  68/51و در کل  15/46، 19/58

به نقل از  بر اساس معیار بلانچارد و اسکوارز
موفقیت مطلوب بوده است.  [21]علوی 

اول تا پنجم به  هایکنندهشرکتهمچنین برای 
شده است.  تعیینترتیب مقدار شاخص تغییر پایا 

شاخص هم در مرحله این از آنجا که مقدار 
های اول تا درمان و پیگیری برای تمامی آزمودنی

، آمدبه دست 96/1یعنی  Zپنجم بالاتر از ارزش 
که  بیان کردتوان درصد می 95با اطمینان  لذا

ها ناشی از ده برای آزمودنیبهبودی حاصل ش
مداخله درمانی و تغییرات ایجاد شده نیز 

 1داری داشته است. نمودار ماندگاری معنی
های به دست آمده از درمان تحلیل دیداری داده

های آزمودنیبه مبتنی بر پذیرش و تعهد مربوط 
کننده در پژوهش را در متغیر خودانتقادی شرکت

مایش مان و پیگیری نخط پایه، در سه مرحلهدر 
 .دهدمی



 

 
 های خودانتقادی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری. روند تغییر نمره1نمودار 

 

های خودانتقادی روند تغییر نمره 1نمودار 

خط پایه  یمرحله 3را به صورت دیداری در 

(B( مداخله ،)T( و پیگیری )Fن )مایش 

اسکات و همکاران به نقل نظر  بر طبقدهد. می

 جهتای که حداقل نقاط داده  [21] از علوی

است سه نقطه است. لازم خط سطح  بررسی

در مرحله درمان برای هر یک از 

دارد و هر چهار  وجودنقطه  هاکنندهشرکت

 لذااست.  واقع شدهنقطه پایین خط سطح 

های که تغییر نمرهذکر کرد توان می

 صورت گرفته است.دار نظام طورخودانتقادی به

ارتباط با توجه به پیشینه موجود در بعلاوه  

که در  گونهو تعهد، همانبا درمان پذیرش 

شد بینی میشده است، پیش ارائهنمودار 

و در جهت منفی باشد که  ندهتغییرات کاه

ها در متغیر برای هر یک از آزمودنی

 جدولخودانتقادی نتایج به همین صورت بود. 

انتظار از  ها را در پرسشنامهنمرات آزمودنی 3

و  درمانپایه، خطازدواج بدبینانه در سه مرحله 

پیگیری و همچنین نمرات شاخص تغییر پایا و 

درمان و پیگیری را  درصد بهبودی در مرحله

 دهد. نشان می



 

 
ها در متغیر آزمودنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. نتایج روند تغییر مراحل 3جدول 

 ات زناشویی بدبینانهانتظار
میانگین 

کل 
 هاآزمودنی

آزمودنی 
 پنجم

آزمودنی 
 چهارم

آزمودنی 
 سوم

آزمودنی 
 دوم

  آزمودنی
 اول

 مراحل درمان

 خط پایه اول 18 17 18 19 18 18
 خط پایه دوم 19 16 18 19 19 2/18

 میانگین مراحل خط پایه 5/18 5/16 18 19 5/19 1/18
  مرحله درمان 

 جلسه سوم 16 16 16 17 17 4/16

 جلسه ششم 17 15 14 16 16 6/15

 جلسه نهم 16 14 14 15 13 4/14

 جلسه یازدهم 13 12 12 13 14 8/12
 میانگین مراحل درمان 5/15 25/14 14 25/15 15 8/14

 شاخص تغییر پایا )درمان( 53/3 31/5 91/5 93/3 11/4 96/4

 درصد بهبودی پس از درمان 21/16 63/13 22/22 73/19 91/18 23/18

 درصد بهبودی کلی 23/18

  مرحله پیگیری
 پیگیری نوبت اول 15 12 13 13 15 6/13

 پیگیری نوبت دوم 14 13 13 14 14 6/13

 میانگین مراحل پیگیری 5/14 5/12 13 5/13 5/15 6/13

 شاخص تغییر پایا )درمان( 44/5 52/5 21/7 59/7 16/5 77/6

86/24 62/21 94/28 77/27 25/24 
62/21 

درصد بهبودی پس از 
 پیگیری

 درصد بهبودی کلی پیگیری 86/24
 

 ات زناشوییانتظارهای نمره 3جدول 
کننده در جلسات های شرکتآزمودنی بدبینانه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در مراحل 
دهد. خط پایه، درمان و پیگیری نشان می

شود میانگین طور که ملاحظه میهمان
در مراحل خط پایه  بدبینانه ات زناشوییانتظار

، 5/18ترتیب های اول تا پنجم بهبرای آزمودنی

ر مرحله مداخله ؛ د5/19، 1/19، 1/18، 5/16
برای  بدبینانه ات زناشوییانتظارمیانگین 

، 5/15های اول تا پنجم به ترتیب آزمودنی
و در مرحله ؛ 1/15، 25/15، 1/14، 25/14

، 1/13، 5/12، 5/14ترتیب پیگیری نیز به
بوده است که روند کاهشی را  5/15، 5/13

دهد. همچنین در مرحله مداخله نشان می
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های اول تا دی برای آزمودنیمیزان درصد بهبو
، 22/22، 63/13، 21/16ترتیب پنجم به

و در مرحله  23/18و در کل  91/18و  73/19
های اول تا پنجم به پیگیری برای آزمودنی

، 94/28، 77/27، 25/24، 62/21ترتیب 
به دست آمد. بر  86/24و در کل  62/21

 به نقل از علوی بلانچارد و اسکوارزاساس معیار 
موفقیت کمتر از متوسط بوده است. برای  [21]

مقدار  نیز ی اول تا پنجمهاکنندهشرکت
 آمدهبه دستشاخص تغییر پایا به ترتیب 

شاخص هم در این است. از آنجا که مقدار 
مرحله درمان و پیگیری برای تمامی 

 Zهای اول تا پنجم بالاتر از ارزش آزمودنی
 95ن با اطمینا لذا حاصل شد، 96/1یعنی 

کسب  که بهبودی اذعان کردتوان درصد می
ها ناشی از مداخله درمانی و برای آزمودنی شده

داری شده نیز ماندگاری معنی تغییرات ایجاد

های تحلیل دیداری داده 2داشته است. نمودار 
دست آمده از درمان مبتنی بر پذیرش و به

کننده در های شرکتتعهد مربوط آزمودنی
 بدبینانه ات زناشوییانتظارمتغیر  پژوهش را در

در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری نشان 
 .دهدمی

 



 

 
 در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیریات زناشویی بدبینانه های انتظار. روند تغییر نمره0نمودار 

 

ات انتظارهای روند تغییر نمره 2نمودار

 3 دیداری در شکلرا به بدبینانه زناشویی

( و پیگیری T(، مداخله )Bخط پایه ) یمرحله

(F )اسکات و همکاران   از منظر کند.ارائه می

حداقل نقاط  [21] به نقل از علوی و همکاران

ضرورت خط سطح  بررسیجهت ای که داده

سه نقطه است. در مرحله درمان برای هر  دارد،

نقطه وجود دارد و هر  هاکنندهکدام از شرکت

است.  واقع شدهچهار نقطه پایین خط سطح 

های که تغییر نمره بیان کردتوان بنابراین می

دار نظام شکلبه بدبینانه ات زناشوییانتظار

 با توجه به پیشینه بعلاوهداده است.  روی

با درمان مبتنی بر پذیرش و  ارتباطدر  حاضر

داده  مایشکه در نمودار ن گونهتعهد، همان

شد تغییرات کاهشی بینی میشده است، پیش

و در جهت منفی باشد که برای هر یک از 

 بدبینانه ات زناشوییانتظارها در متغیر آزمودنی

 نتایج به همین صورت بود.

 

 گیری نتیجهبحث و 

ین پژوهش به منظور تعیین اثربخشی ا

خودانتقادی و  درمان پذیرش و تعهد بر

نتایج صورت گرفت.  بدبینانه ات زناشوییانتظار

نهایی تحقیق نشان دادندکه درمان پذیرش و 

ات انتظاربر کاهش خودانتقادی و تعهد 

 در پایان درمانمؤثر است.  بدبینانه زناشویی

میزان درصد بهبودی از  شاخص تغییر پایا و

درمانی تا ثر نظر آماری معنادار بودند و این ا

های این یافته .مرحله پیگیری ادامه داشت

پناهی و همکاران  هایبا پژوهشپژوهش 

 [11]اوه و سان ، [5]درتاج و همکاران ، [11]

همسو و هماهنگ  [7]رضایی و همکاران حاجو 

ن گفت: افراد تواها میدر تبیین این یافته بود.
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رنجور استانداردهای اخلاقی گرای روانکمال

شناسی افراطی و احساس بالایی چون وظیفه

از حدی را در خصوص خود،  ی بیشوظیفه

کنند، و نه تنها در دیگران و جامعه تجربه می

بلکه در محیط اطراف، دوستان و افراد  ،خود

ها هستند ولی وقتی جامعه به دنبال بهترین

های خودمحورانه، آلتوانند به این ایدهنمی

 گریمحورانه برسند خودسرزنشمحورانه و دیگرجامعه

های خود را ابراز د هیجانتواننکنند و نمیمی

شود، می درواقع خودانتقادی سبب. [22کنند ]

فرد کارکرد خود را ناقص بداند و برای خود 

. [23] نیافتی تعریف کنددست معیارهای

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر قابل

. این باقی گذاشتبر خودانتقادی  ایملاحظه

و اجتناب از درد  افراد رادرمان مشکل اصلی 

این اصلی لذا روش ، کندمیبیان  تشویش

و  هابا موقعیت فردسازی مواجهه درمان

گیری کنارهاست که پیشتر از آن  شرایطی

افراد درمان کمک به  ساسیاست. هدف ا کرده

پذیری رفتاری و انعطافجهت رسیدن به 

شناختی است. این عمل از طریق شش روان

: پذیر استامکان و تعهد درمان پذیرشمرحله 

 گسلش شناختی متعهدانه، عملها، ارزش»

، ارتباط زمینه، خود به عنوان زدایی()همجوشی

این مراحل « با زمان حال و پذیرش.

افزایش سبب هایی هستند که مهارت

و کاهش اجتناب  شناختیوانپذیری رانعطاف

مدد و یاری به  آزمودنی .[24] شوندتجربی می

های گسلش و ن و استفاده از تکنیکاین درما

های آسمان و گر و استعارهخودِ مشاهده

از ماهیت خشن انتقادها  ی شطرنج،صفحه

نسبت به خود آگاه شده و بین خود و 

کند، تمایز ایجاد انتقادهایی که ابراز می

باجرأت و  قبلکند. در نتیجه نسبت به می

اد ی معیوب انتقتواند چرخهشده و می ترشجاع

انتظارات بالا  تصویر مینطورو ه دنسبت به خو

 و دیدی تازه و با نگاه زیر سؤال بردهاز خود را 

و  صحیحنسبت به خود؛ معیارهای  مشفقانهو 

سختی  موجبکه  رسیقابل دست هایخواسته

 .[5] کند ریزیمجددا برنامهرا  و آزار نباشد

های مبتنی بر پذیرش، به نگرش حقیقتدر

بر کاهش خودانتقادی، تمایل به  اصرارجای 

روبرو شدن و کنند مطرح میآن را  کردنتجربه

را از راه  مطلوب و ناگواراحساسات نا با

 ،رفتارایجاد ارتباط بین ها و ارزشکردن تصریح

 نمایندتسهیل می ،ها و اهداف شخصیارزش

در کاهش  هارزشاهداف و اکه این توجه به 

 . مؤثر استخودانتقادی 

رنجور با گرایان رواناز سویی دیگر کمال

، خودو نقایص  خطاهادرباره  شدیدنگرانی 
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 محیط جهتاز  بسیارفشار رنج و ادراک 

 بودن، ادراک فاصله زیاد بیننقصبی

 شخصممعیارها شخصی و  هایفعالیت

و انتظارات غیرواقعی و  استانداردهاشوند و می

باورها و  بدبینانه در روابط بین فردی دارند.

با  عقولبایدها و نبایدها و انتظارات غیرم

فرد نسبت به  دیدگاهمنفی  هایانگاره پیدایش

از  سبب جلوگیریتغییر داده و  را زندگی

ی فرد با افراد و در آینده با تعامل سازنده

شان داد پژوهش حاضر ن .همسر خویش گردد

ات که درمان پذیرش و تعهد بر کاهش انتظار

به ، این درمان. تأثیر داردبدبینانه زناشویی 

عملی انجام  موردگرا درعنوان رویکردی عمل

طور کامل بهما  کهزمانی است که در تأثیرگذار

ترین عمیق ، توسطو متعهد هستیممهیا 

 یبه وسیلهشود. تنها می رهبریهای ما ارزش

یک زندگی  توانمی آگاهانه و متعهدانه اقدام

شروع به  به محض اینکه. البته غنی ساخت

با  تلاش برای ساختن زندگی پرمعنا کنیم،

های تجربه صورتبه  شکلات و موانعانواع م

خواهیم شد )افکار،  مواجهدرونی نامطلوب 

 واسح، و خاطرات تصورات، تکانه، احساسات

د، دهمی آموزشافراد  این درمان بهبدنی(. 

را که برای کنترل فکر به کار  هاییتکنیک

و  مخل، چگونه با افکار کنند، رها بستندمی

 و چگونه هیجانات آمیخته نشوندزا اضطراب

لذا استفاده از  .کنندرا مدیریت و کنترل  خود

و پذیرش در فرایند  ناهمجوشیهای تکنیک

موجب احساس رنج درمان پذیرش و تعهد، 

شود زا مینشهای تموقعیت دراد افر کمتر

افراد از در طی فرایند درمان، ، یعنی [21]

طریق گسلش از باورها و انتظارات 

ها و ردن آنکبینانه و بدبینانه و نظارهغیرواقع

همچنین پذیرش احساسات و بایدها و نبایدها 

ندایی درونی که و انتظارات بدبینانه به عنوان 

متمایز از شخصیت فرد است، در نهایت 

ها و اهداف را تصریح و تعیین کرده و ارزش

کنند. ها حرکت میمتعهدانه در جهت آن

و در فرایند شناختی افراد  دوبارهگذاری ارزش

و تفکر  هشکا ها، موجبتصریح ارزش

 شودمی گرایانه و بدبینانهغیرواقعانتظارات 

نگرشی ارزشی که فرد ی هنگامیبه عبارت. [7]

میزان  ،به زندگی داشته باشد و هدفمند

زیرا باید یابد افزایش می پایبندی و تعهد در او

 پذیرلیتئومسیشتن خواهداف رسیدن به  برای

نسبت به در افرادی که  بعلاوه .باشد و متعهد

دارند، احساسات خودآگاهی بیشتری 

زیادتر است. بنابراین در طی  پذیریمسئولیت

های حضور در لحظه و درمان، به کمک تکنیک

فرآیندهای مهم مشاوره  ازآگاهی که ذهن

جای  فرد به ،پذیرش و تعهد است مبتنی بر

با افکار و  آمیختگیجوشی و درهمهم
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 احساسات مربوط به گذشته و آینده،

و وظایفِ  هامسئولیتاز  گیریکناره طورینهم

های خود، به رفتارهایی که نقش ب بامتناس

و  پردازد، میهاستارزشمتناسب با اهداف و 

در جهت اهداف حرکت  پذیرانهمسئولیت

درمان مبتنی بر پذیرش و کند. در نتیجه می

سرانجام تعهد باعث رشد شخصی و اجتماعی و 

 هماهنگی بینانهبه انتظارات واقع بییادست

ی غنی و اندگیک زن امتدادها در با ارزش

  .شودکاهش انتظارات بدبینانه می و پرمعنا

درمان نتایج نهایی پژوهش نشان دادند که 

کاهش  سبب مبتنی بر پذیرش و تعهد

در  بدبینانه ات زناشوییانتظارو  خودانتقادی

. شودرنجور میگرای رواندختران کمال

رنجور از طریق گسلش و گرایان روانکمال

شان و پذیرش افکار و باورهای غیرمنطقی

بینانه و بدبینانه نسبت تصحیح انتظارات غیرواقع

به خود و شریک عاطفی، به اقدام در جهت 

ها پرداخته و در جهت افزایش ارزش

روانی و کاهش سختگیری در حق پذیری انعطاف

قابل ذکر در انتها د. کننخود و دیگران حرکت می

پژوهش بر در این هایی که محدودیت است

دلیل  بهگذار است. تعمیم پذیری نتایج اثر

و  هاآوری دادهگرد پرسشنامه جهتاستفاده از 

تفسیر نتایج  بایستمی استفاده از طرح موردی

دیگر های از محدودیت انجام گیرد. محتاطانه

افرادی گیری بود که نمونه از بین روش نمونه

انتخاب شد که به مراکز مشاوره مراجعه کرده و 

. بر این اساس پیشنهاد منحصرأ دختر بودند

 پژوهشگرانهای آتی سایر شود در پژوهشمی

سایر را در مقایسه با  تحقیقهای این یافته

به صورت روش آزمایشی با گروه و  هادرمان

بررسی در جامعه آماری پسران نیز کنترل و 

گیری تصادفی های نمونهروش طورین، همکنند

های تکمیلی شود. بدیهی است یافته بکار گرفته

نوینی را در این  هایو افق تازهتوانند نکات می

راه آشکار سازند تا تعمیم نتایج در حد قابل 

گردد. به خانواده درمانگران،  تسهیلاطمینان 

ی افرادی که با شناسان و کلیهمشاوران، روان

شود که از این سروکار دارند پیشنهاد میجوانان 

 کنندگان استفاده کنند. درمان، در کار با مراجعه

 

  موازین اخلاقی

کنندگان پژوهش به کلیه مشارکتبه 

اطمینان داده  اطلاعاتلحاظ محرمانه بودن 

آگاهانه کنندگان فرم رضایتشد. همه مشارکت

این  .پر کردندپژوهش را برای شرکت در 

پژوهش با کد شناسه 
IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.088 

ی اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد مصوبه
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