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Introduction: The current study aimed 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, specifically a 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. 
Results: The data were collected in three baseline, intervention, and three-month follow-up 
phases and analyzed using the Reliable Change Index (RCI), recovery percentage, and visual 
inspection. The analysis of the recovery percentage showed that 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 Reliable Change Index of both variables in the post-treatment 
and follow-up phases was significant (z = 1.96, α = 0.05). 
Discussion and conclusion: Therefore, Acceptance and Commitment Therapy reduces self-
criticism and pessimistic marital expectations by increasing psychological flexibility. 
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بدبینانـه   ات زناشـویی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودانتقادي و انتظـار هدف این پژوهش بررسی  :مقدمه

 .بودرنجور  گراي روان در دختران کمال
در سـال   شـهر اهـواز   ةمراکـز مشـاور   برخـی  کننده بـه  گراي روانجور مراجعه آماري پژوهش دختران کمال ۀجامع :روش
در آزمـون   145خـط بـرش   ةگیري هدفمند و کسب حـداقل نمـر   استفاده از روش نمونه بانفر  5 شاملي ا نمونه .بود 1401
یشـی تـک مـوردي از نـوع خـط پایـه چندگانـه        این مطالعه از نوع طرح شـبه آزما رنجور انتخاب شدند.  گرایی روان کمال

کننـدگان مقیـاس سـطوح     مشـارکت اي اجـرا شـد.    دقیقـه  90جلسـه   11 دربود. درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد     همزمان
 خودانتقادي و انتظارات زناشویی را تکمیل نمودند.

غییر پایا، درصد بهبودي و ترسـیم  به روش شاخص تآوري و  جمعها در سه مرحله خط پایه، درمان و پیگیري  داده :نتایج
) و در 42/21درمـان در متغیـر خودانتقـادي (     ها در مرحلـه  آزمودنی، دیداري تحلیل شدند. نتایج درصد بهبودي نشان داد

ات ) و در متغیــر انتظــار68/51پیگیــري در متغیــر خودانتقــادي ( ۀ) و در مرحلــ23/18بدبینانــه ( ات زناشــوییمتغیــر انتظــار
پس از درمـان و پیگیـري     چنین شاخص تغییر پایاي هر دو متغیر در مرحله ) بهبود پیدا کردند. هم86/24نانه (بدبی زناشویی

 .) بود05/0داري  و سطح معنی =z 96/1دار ( یمعن
باعـث   ،شـناختی  پـذیري روان  افـزایش انعطـاف   از طریـق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد  بنابراین،  :گیري بحث و نتیجه

 شود. می رنجور  گراي روان بدبینانه در دختران کمال ات زناشوییکاهش خودانتقادي و انتظار
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 مقدمه
 ي است وامروز ۀگرایی، یکی از موضوعات در جامع کمال

که بسـیاري از   طوري رو هستند؛ به بسیاري از افراد با آن روبه
هـا را داشـته    تـرین  کنند در زندگی خود عالی تلاش می افراد

ــه خــاطر همــین   باشــند و حتــی اغلــب کارهــاي خــود را ب
گرایـی   افـراد داراي کمـال  اندازنـد.   گرایی به تأخیر مـی  کمال

هاي و معیارهاي سطح بالایی براي  منفی و نابهنجار، خواسته
ابـل  گرایانه بوده و عمـلاً ق  گیرند که غیرواقع خود در نظر می

بـودن امـري    کـه کامـل   باور مربـوط بـه ایـن   باشند.  اجرا نمی
دربـاره نـاتوانی در    گرایـان  کمـال  باورهـاي  و ضروري اسـت؛ 

افـراد   ،شـود  مـی  موجـب   بـودن،  و مـبهم  نابـالغی با  مواجهه
داراي تفکر همه یا هیچ بوده و محیط پیرامون خود  گرا کمال

هـا،   شنگرگونه  این یجهنت  .را به صورت سیاه و سفید بنگرند
]. 1ت [اس هاي کامل ي کامل یا شکستها و کامیابی  موفقیت

آمیـز و   برگزیـدن معیارهـاي افـراط   بـه دلیـل    گرا افراد کمال
 ، رفتارهـاي  هـا  شکستها و  نقص کردن توجه خود بر معطوف
از  و مشـکلاتی از قبیـل تـرس    آمیـز و غیرشـجاعانه   اضطراب

ــاس  ــاد، احسـ ــارگیانتقـ ــز و بیچـ ــراق ،عجـ ــردن و  اغـ کـ
هـاي منفـی زنـدگی، ناچیزشـمردن      زمینـه  دادن نشان بزرگ

. ]2[  دارنـد  و به طور کلی نارضایتی از زنـدگی  یی خودتوانا
 ؛انــد اشــاره کــرده  ]3گینگــراس و همکــاران [ در پژوهشــی

گرایان نابهنجار، معیارهاي عملکرد شخصی بالایی براي  کمال
کنند و بر روي اشتباهات کوچک خود تمرکز  خود تنظیم می

گرایـان   کننـد. یعنـی کمـال    کننـد و از خـود انتقـاد مـی     می
رنجور اگر در رسیدن به اهداف خـود شکسـت بخورنـد،     روان

اي ه ـ آل کنند و به دلیل نرسیدن به ایده می کوچکیاحساس 
و ایـن   شـوند  گري و خودانتقادي می خود، دچار خودسرزنش

هــا را در برابــر شکســت افــزایش  پــذیري آن ویژگــی آســیب
بـر  خودانتقـادي   :معتقدنـد  .]4تامپسـون و زاروف [  .دهد می

 سطحیاین پیوستار،  سوي؛ یک داردیک پیوستار قرار  روي
از خودانتقادي وجود دارد که بر استانداردهاي بیرونی متکی 

وجـود دارد   از خودانتقادي سطحیدیگر آن  سوي است و در
دو نـوع   ؛ بنـابراین سـت مسـتلزم اسـتانداردهاي درونـی ا    که

ــراد   ــادي در اف ــاهدهخودانتق ــی مش ــود م ــادي ش ؛ خودانتق
خـود بـا دیگـران    نـامطلوب   ۀاي که به سبب مقایس ـ مقایسه

، و فرد نگرشی خصمانه و منتقدانه نسـبت بـه   شود ایجاد می
شده که به سبب  درونی خودانتقادي ودهد.  دیگران نشان می

ایجـاد  ي شخصـی  سطح بالا استانداردهايخود با  ي مقایسه
وجه  اند. انتظارات، درونی شده، که این استانداردها و شود می

آن است کـه فـرد    ذکرشده، خودانتقادي هر دو نوع اشتراك
خودانتقادگري شـامل   .داند می عمل و کارکرد خود را اشتباه

گـرفتن و   فاصـله احساس خودسرزنشگر،  هاي تالگویی از عاد
شـدن   معطـوف و  دیگران یـا خـود  از استانداردهاي  دورشدن

خـود انتقـادي را    ینطوربر پیشرفت است. هم توجه و تمرکز
بـردن   بالا از خود و زیـر سـؤال   توقعاتداشتن  هفرد ب تمایل

 .  ]5[ اند هکردریف تع دعملکرد خو
رنجـور خـود را    روانو  گـراي منفـی   از طرفی افراد کمال

گرایانـه و   غیرواقعهاي  ملاكکنند و  بودن می نقص ملزم به بی
کــه گیرنــد  اجتمــاع و خــود در نظــر مــیسـطح بــالا  بــراي  

، دهـد  تأثیر قرار مـی  ها را از خود و دیگران تحت انتظارات آن
شـود   که تعیین استانداردهاي سطح بالا، باعث مـی  به طوري

نـه مـورد قضـاوت قـرار داده و     گیرا که رفتار مـردم را سـخت  
انتظارات افراطی و نامعقول از دیگران و شریک عاطفی خـود  

تـوان بـه    مـی  ، مهـم  از باورها و انتظارات . ]6[داشته باشند 
. انتظـار از ازدواج  اشـاره کـرد  انتظار از همسر آینده و ازدواج 

 ،بینانـه  واقـع بعد انتظارات  3 شاملو  مفهومی شناختی است
که در این پـژوهش بعـد   ، ]7[است  و بدبینانه ایانهگر آل ایده

هـا   فرض از ازدواج پیش پیشاست. انتظارات بدبینانه مد نظر 
از ی ازدواج وجـود دارد و افـراد انتظـارات    مـورد درو تصوراتی 
تصـورات  دارند که از فلسفه وجودي این فی خود شریک عاط

که افراد از  ها و باورهایی فرض پیش. ی ندارندو انتظارات آگاه
چارچوب از پیش یک  اساسبر  رسد ، به نظر میازدواج دارند

ایـن   امکـان دارد و  انتقـال یافتـه اسـت   شده به افـراد   تعیین
انتظـارات  یـن  . ادنواقعیت نداشـته باش ـ  انتظارات و تصورات

 عقلانیهاي شناختی و باورهاي غیر تواند ریشه در تحریف می
هــاي  باشــد، هــر چــه میــزان باورهــا و نگــرش داشــته افــراد

بینانه بیشتر باشد به همان نسبت انتظارات بدبینانـه   غیرواقع
 ـ یابـد.   میافزایش  گرایانه غیرواقعو  طـور قابـل    ، بـه  شـک  یب

تـأثیر عوامـل    تحـت  ،رفتـار در چـارچوب روابـط    اي ملاحظه
اي از  افـراد بـا مجموعـه    کـه  به دلیل اینشناختی قرار دارد. 

ــر   ــاره همس ــا درب ــا و باوره ــده انتظاره ــه ،آین ــور و ب کلی ط
و بـه نظـر   گذارنـد؛   مـی انتخـاب  ازدواج، پا بـه عرصـه    ةدربار
 در نتیجـه  ،رسد بسیاري از این باورها غیرمنطقـی اسـت   می

پـس   . ]8انتظارات غیرواقعی و بدبینانـه را بـه دنبـال دارد [   
ــی ــت  م ــوان گف ــده   :ت ــل و ای ــه کام ــرایش ب ــودن در  آل گ ب
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 همکارانو  زهرا خادم دزفولی... /  ات زناشوییمبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودانتقادي و انتظاراثربخشی درمان 

 ۀکند که نتیج ـ رنجور شرایطی را ایجاد می گرایان روان کمال
گـري و   خودسـرزنش  ،اجتناب از خطا و شکسـت  ،آن تنهایی

گرایان منفی، بـه دلیـل    . از طرفی کمال]6[انتقادگري است 
گرایانه از خود و دیگـران،   ها، معیارها و انتظارات غیرواقع الزام

فاصله گرفتـه و  به تدریج از دیگران و از شریک عاطفی خود 
 ؛]3[ یابـد  فـردي در آنـان، کـاهش مـی     رضایت از روابط بین

خودانتقـادي   هایی چون کاهش نشانه و بهبودجهت  بنابراین،
شناختی  روان مداخلاتاز میان  بدبینانه ات زناشوییانتظارو 

گـذاري   اثـر جهـت   مبتنی بر پذیرش و تعهد ، درمانمتفاوت
   شد.  برگزیده 

 -درمــان مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد از رویکــرد شــناختی
ر دیگ ـنسبت بـه   آن مزیت رفتاري پدید آمده است و بزرگترین

 در کنـارِ هـاي انگیزشـی    جنبـه  توجه بـه ، موجود هاي درمان
جاي تغییـر  همین سبب، به ه بکه  هاي شناختی است، جنبه

 و افکـارش احساسات شناختی فرد با  ها، ارتباط روان شناخت
در برخـورد بـا    عملکـرد بهتـري   توانـد  مـی یابد و  میافزایش 
در این درمان هـدف اصـلی    .هاي محیطی داشته باشد محرك

اسـت یعنـی    شـناختی  پـذیري روان  انعطـاف  رساندن افراد به
تـر   کـه مناسـب   ها سایر انتخاببین  ازایی انتخاب عملی توان

، افکار باشد، نه اینکه عملی صرفاً جهت اجتناب از احساسات
در  د.انجام یا به فرد تحمیـل شـو   کننده هاي آشفته خاطره یا

 بسیاري از فراددرمان پذیرش و تعهد فرض بر این است که ا
نـده  دهاررا آز خـود   هیجانـات درونـی  یـا  احساسـات،   افکار،

هـاي درونـی و یـا     همواره در صدد تغییر این تجربه و دانسته
  تلاش تغییر، اجتناب و به طور کلی باشند. ها می رهایی از آن
 ـ  بی این تجارب براي کنترل  ضـاد مت اي گونـه  هتأثیر بـوده و ب

شـود کـه فـرد     می حساساتی، هیجانات و افکارا قویتت سبب
علـت اصـلی   نمایـد.   دوريهـا   در ابتـدا از آن  کـرد  تلاش می

فـرد  ها این است که  انتخاب این درمان در مقایسه با سایر درمان
را بپذیرد و در اینجـا و   شهیجانات خودابتدا که در  گیرد یاد می

برخوردار شود، بـه همـین    الاتريب روانی پذیري اکنون از انعطاف
فنـون شـناختی    ،مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد     دلیل در درمـان 

کننـد   مـی  تلفیـق آگـاهی   ذهن آگاهی و توجه تی را باسن درمانی
بـه ایـن نتیجـه دسـت     در پژوهش خـود   ]10[ اوه و سان. ]9[

که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعـث کـاهش    یافتند
گرایـی در گـروه آزمـایش     اي و کمال خودانتقادي، تفکر دومقوله
ي پ]، 11[ پناهی و همکارانشود و  نسبت به گروه کنترل می

که درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـه عنـوان یـک      بردند 

ــان ــی  درم ــؤثر، م ــادي    م ــاهش خودانتق ــت ک ــد جه و توان
فکــري و   هــاي خودارجــاعی منفــی (نشــخوار     پــردازش 

پذیري افسـردگی در مراکـز    بیماران دیابتی با آسیب )نگرانی
تأثیر درمان  ،]5[همکاران  درتاج  و .دشوگرفته درمانی به کار 

 گرفتـار خودانتقادي دختران  ابعاد و سطوحبر پذیرش و تعهد را 
ایـن  کـه   حاکی از آن بـود . نتایج بررسی کردندشکست عاطفی 

دخترانـی    داشته و دختران تأثیر معناداراین درمان بر خودانتقادي 
خودانتقـادي کمتـري    ،تحت درمان مداخلۀ مذکور قرار گرفتندکه 

داري  عنـی م  ،]7[ رضـایی  حاجهاي پژوهش  یافتهگزارش کردند. 
 اتبـر کـاهش انتظـار    را مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد    مداخلهتأثیر 
   بدبینانه از ازدواج نشان داد.و گرایانه  آل ایده

، از هاي ذکر شـده  و پژوهش توجه به توضیحات مذکور با
 ـو  ]12[ به افزایش است گرایانه رو گرایشات کمالآنجا که  ا ب
طـور   همـین  شـود،  مـی نـه همـراه   یاخودانتقادگرا هاي ارزیابی

نابهنجار و منفی، استانداردهاي بـالا و انتظـارات    گرایان کمال
اگـر   کـه  ،و شریک عاطفی داشتهخود و دیگران  ازغیرواقعی 

 ؛شـود  ها بیشتر مـی  ها دست نیابند، ارزیابی انتقادي آن به آن
طـرز   هـا و  گیـري  ، سختها نگرش از بودن افراد گاهآبنابراین، 

همسر آینـده   خویشتن و ارتباط با دیگران، ةدربار ها آن تفکر
ــعی و  ــاذکردن موض ــین اتخ ــی همچن ــع و منطق ــه،  واق بینان

هـا   بخـش آن  رضایتازدواج  کسبدر سزایی  نقش بهتواند  می
بـا توجـه بـه ماهیـت شـناختی و رفتـاري        ،لذا ؛داشته باشد

متغیرهاي تحقیق و احساس نیاز به درمانی که تعهـد بـراي   
و همچنـین بررسـی پیشـینه، یـافتن     کنـد   تغییر ایجاد مـی 

 ـ    پژوهش گـراي   کمـال  ۀهاي اثربخشـیِ معـدود بـر روي نمون
 حاضــر تعیــین اثربخشــی درمــان تحقیــق هــدفنوروتیــک، 

 بدبینانـه  ات زناشوییانتظارپذیرش و تعهد بر خودانتقادي و 
کننـده بـه مراکـز     رنجور مراجعه گراي روان در دختران کمال

ایـن   با توجه بـه هـدف مـذکور   شهرستان اهواز بود.  ةمشاور
درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد بـر      که شدمطرح  فرضیه

ــادي و  ــارخودانتق ــوییانتظ ــه ات زناش ــران  بدبینان در دخت
 ةکننـده بـه مراکـز مشـاور     رنجـور مراجعـه   گـراي روان  کمال

   .شهرستان اهواز، تأثیر دارد

 روش
 1آزمایشی تک آزمـودنی  شبهطرح  ،روش پژوهش حاضر

هـاي آزمایشـی تـک مـوردي از طـرح       بود؛ که از بین طـرح 

                                                 
1 . Single Subject Experiment. 
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هـاي   در طـرح  اسـتفاده شـد.   »1خط پایه چندگانـه «تجربی 
واه وجود نـدارد و خـط پایـه هـر     آزمودنی گروه گ تجربی تک

شـود. در ایـن    فرد، گـروه کنتـرل خـود فـرد محسـوب مـی      
شـده و   2مرحله خط پایهدو  زمان وارد افراد در یک ،پژوهش

(در طی  3مرحله درمان و دو نوبت پیگیري چهار سپس وارد
ماهه) شدند. در فراینـد انجـام جلسـات درمـانی،     3یک دوره 

جلسـه   2و در  11، 9، 6، 3هـا در جلسـات    نامه پرسش ۀکلی
ماهـه) تکمیـل شـدند. پـس از     3پیگیري (در طی یک دوره 

ها با اسـتفاده از شـاخص تغییـر     ها تحلیل آن داده  آوري جمع
 پایا، ترسیم دیداري و درصد بهبودي انجام شد.  

 گـراي  دختران جوان کمال ۀجامعه آماري این پژوهش هم
الملـل،   (بینشاوره مراکز مبرخی کننده به  رنجور مراجعه روان

در  شهرسـتان اهـواز  بهشت زندگی، مشاوره تغذیه، دانشگاه) 
نفر از افـراد   5بودند. نمونه پژوهش حاضر شامل  1401سال

بـا  کـه  بـود،  سـال   40تا  20در محدوده سنی جامعه آماري 
گیري هدفمند انتخاب شدند. براي انتخاب نمونه  روش نمونه

با توجه  شهر اهواز منتشر گردید. ةفراخوانی در مراکز مشاور
 گراي نوروتیک)، جامعۀ هدف پژوهش حاضر (دختران کمالبه 

هـاي ورود   اي که داراي مـلاك  کننده در ابتدا به افراد مراجعه
رنجور داده شد. دخترانـی   گرایی روان کمال ۀبودند، پرسشنام

گرایـی   در آزمـون کمـال   145خـط بـرش    ةحداقل نمـر که 
پژوهش حاضر به  ۀسب کردند، به عنوان نمونرا ک رنجور روان

بــا در نظــر گــرفتن روش هدفمنــد انتخــاب شــدند. ســپس 
رنجور وارد  گراي روان هاي ورود و خروج دختران کمال ملاك
هـاي ورود عبارتنـد از: وجـود     خط پایه شدند. مـلاك  ۀمرحل
بـالاتر از   ةها بـر اسـاس کسـب نمـر     گرایی در آزمودنی کمال
آگاهانـه و   رضـایت  رنجـور،  گرایـی روان  لدر مقیاس کما 145
هـاي خـروج    افراد جهـت شـرکت در پـژوهش. مـلاك     ۀعلاق

صـورت   هـاي دیگـر بـه   عبارتند از: شرکت همزمان در درمان
مراحـل   درفردي و گروهی، و ممکن نبـودن پیگیـري افـراد    

 مداخله و پیگیري. 
 مورد استفاده در این پژوهش شامل:  ابزار 

در ایــن ): (LSCS)( 4ديمقیــاس ســطوح خودانتقــا
ــادي، از مقیــاس ســطوح   ــراي ســنجش خودانتق ــژوهش ب پ

                                                 
1 . Multiple Baseline. 
2 . Base Line Step. 
3 . Follow up. 
4 . The Levels of Self-Criticism Scale. 

تدوین شـده   ، ]4تامپسون و زاروف [خودانتقادي که توسط 
 موسـوي و قربـانی   بار در ایران در پژوهش نخستیناست، و 

شـود. ایـن    به فارسی ترجمه شده است، اسـتفاده مـی   ]،13[
مقیـاس   زیـر  بـه  پرسـش  12ماده دارد، کـه   22نامه  پرسش

ــه  ــادي مقایس ــش 10 اي و خودانتق ــادي   پرس ــه خودانتق ب
افراد به هر ماده بر طبـق مقیـاس    شده اختصاص دارد. درونی
مـن   ةکننـد  صـفر (اصـلاً توصـیف    اي از هفـت درجـه   لیکرت

مـن اسـت) پاسـخ     ةکننـد  (بسیار خوب توصیف 6نیست) تا 
هاي بالاتر در پرسشـنامه خودانتقـادي    کسب نمرهدهند.  می

. اعتبـار ایـن   اسـت د افـر ادر دلالت بـر خودانتقـادي بیشـتر    
ــاس ــراي دو   مقی ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــاس زیر ب مقی

) و خودانتقادي درونـی  81/0-84/0(اي  خودانتقادي مقایسه
مینطـور  مناسب بوده است. همحاسبه شده که ) 88/0-87/0( 

 بـراي ایـن آزمـون وجـود دارد     روایی همگرا و افتراقی مناسبی
]، در پـژوهش خـود پایـایی ایـن     14همکـاران [  مشاك و .]4[

  محاسبه کردند. 84/0آلفاي کرونباخ  به روشرا  آزمون
در ایـن پـژوهش از   ): EMS( 5ازدواجمقیاس انتظار از 

]، اســتفاده 15[ 6مقیــاس انتظــار از ازدواج جــونز و نلســون 
 خواهد شد که ابتدا در ایران توسـط نیلفروشـان و همکـاران   

] مورد استفاده و هنجاریابی واقع شده است. افراد مجرد 16[
 و بینانـه  واقـع ، در سه عامل انتظارات بدبینانـه  در این آزمون

مـاده   40 این ابزار داراي. شوند بندي می طبقه ایانهگر آل ایده
 1ي از کاملاً مخـالفم= ا گزینهلیکرت پنج  صورت بهکه  است

ــوافقم =  ــاملاً م ــا ک ــدي شــده اســت  درجــه، 5ت ــی از . بن یک
هـا   دهی آزمـودنی  که پاسخهاي این مقیاس این است  ویژگی
هـا نـدارد.    قیـاس زیرممقیـاس، تـأثیري بـر سـایر     زیر به یک

پایـایی ایـن آزمـون را بـه روش     ، مقیـاس  این پدیدآورندگان
7Fدیلـون  و 80/0 آلفاي کرونبـاخ 

گـزارش   79/0ا آن ر ]،17[ 7
]  بـا اسـتفاده از تحلیـل    16د. نیلفروشان و همکـاران [ کردن

سـه عامـل    ازکه مقیاس انتظار از ازدواج  اثبات کردندعاملی 
 تشـکیل یافتـه  گرایانـه   آل ایـده   و گرایانه واقع ،انهانتظار بدبین

به منظور تعیین روایی همگرایی این ابزار، همبستگی آن  .است
را با نمرات ابزار نگرش به ازدواج، ارزیابی کردند که همبستگی 

چنین این پژوهشگران آلفاي  ) به دست آمد. هم43/0دار ( معنی
          گزارش کردند. 88/0کرونباخ مقیاس انتظار از ازدواج را، 

                                                 
5 . Expectation of Marriage Scale. 
6 . Jones  & Nelson. 
7 . Dillon. 

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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  ]20[ . خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد1جدول 

 اهداف جلسات

 اول

حضور درمان ( ۀارتباط و ایجاد تعهد در درمان، توضیح مختصري در مورد روش درمانی، تعیین قوانین حاکم بر جلس معارفه، برقراري
، شرکت به موقع در جلسات، انجام تکالیف، بیان اصل رازداري و احترام متقابل، آموزش روانی و توصیف کلی از رویکرد داشتن

آگاهی، شرح ناامیدي خلاقانه  آگاه کردن مراجع نسبت به این رنج و تمرین ذهن هندرمانی)، شناسایی رنج و مشکل اصلی مراجع و ذ
 ها چاله و بیلچه و تکلیف شناسایی بیلچه ةو استفاده از استعار

 دوم

کمک به درك و احساس پیامدهاي واقعی کنترل ذهن مشکل و به چالش کشیدن کنترل،  ةبررسی تکلیف، ایجاد بینش در فرد دربار
گفتگو مدت، تمرین کارایی کنترل هیجانی/شناختی/رفتاري ( احساس اضطراب نکن، به ... فکر نکن)،  مدت و بلند و پیامدهاي کوتاه

اك، پیشنهاد پذیرش به عنوان فایدگی این کاربرد، معرفی و تکلیف رنجِ پاك و ناپ پیرامون کاربرد قانون بیرون براي دنیاي درون و بی
 جایگزین و تمثیل هیولا

سوم و 
 چهارم

زدایی یا گسلش شناختی (تمرینات: توصیف  جوشی قبل، مرور پذیرش و تشبیه معلم مدرسه، توصیف هم ۀبررسی تکلیف و مرور جلس
 مهمان ةمفهوم پذیرش با استعار زدن به افکار، نقض قوانین)، تقویت برچسب ۀآگاهان در مقابل ارزیابی تجربیات، تمرینِ ذهن

پنجم و 
 ششم

به » اما«پذیر همراه با هیجان دردناك، تغییر  تمرینات: خودشفقتی، توجه انعطاف قبل، مرور پذیرش ( ۀبررسی تکلیف و مرور جلس
(تمرینات: قراردادن  آگاهی هاي ذهن تر)، کاربرد تکنیک زدایی یا گسلش (تمرینات: دیدن افکار به صورت عینی جوشی ، مرور هم»)و«

 قوه)، الگوسازي خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی به عنوان یک فرآیند چراغ ،ي سینما افکار روي پرده
هفتم و 
 هشتم

 ۀعنوان زمینه (تمرینات: تو در نقشِ خانه، آسمان و ابر، صفح خود به ةآگاهی، مشاهد قبل، تمرین ذهن ۀبررسی تکلیف و مرور جلس
گر مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده شطرنج)، تضعیف خود 

 نهم
هاي زندگی، تعیین اولویت، اهمیت، موفقیت، استعاره (تشییع  قبل، معرفی مفهوم ارزش، معرفی حوزه ۀبررسی تکلیف و مرور جلس

 ها میزان اهمیت آنها بر مبناي  هاي زندگی فرد و سنجش ارزش جنازه، تولد، کارگردان و ...)، شناسایی ارزش

 دهم
راهکارهاي عملی براي رفع موانع  ۀها، تعریف تعهدات رفتاري و تأکید بر اقدامات، ارائ قبل، مرور ارزش ۀبررسی تکلیف و مرور جلس

 ها و فراهم کردن منابع بعد از فرایند درمان ها، درك ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهاي عمل متناسب با ارزش ارزش

 یازدهم
بندي مفاهیم بررسی شده طی جلسات، تشویق مراجع براي حرکت در مسیر هدفمند،  قبل، جمع ۀبررسی تکلیف و مرور جلس

       سنجش نهاییدرخواست فرد براي توضیح دستاوردهایش از جلسات درمان و 
   

): NPQ( 1رنجــور گرایــی روان کمــال   نامــه پرســش
و  2رنجور ابتدا توسـط میتـزمن   گرایی روان نامه کمال پرسش

رنجور در  گرایی روان ] به منظور سنجش کمال18همکاران [
افراد مبتلا به اختلال خوردن سـاخته و مطـرح شـد کـه در     

]، مـورد اسـتفاده و   19کـار و همکـاران [   ایران توسط گنـدم 
 نامـه یـک نـوع ابـزار     هنجاریابی واقع شده است. این پرسش

اي لیکـرت تـدوین    درجه 5گزارشی است که در مقیاس  خود
 5لیکـرت  نامـه بایـد در    شده است. آزمودنی در این پرسـش 

، پاسخ دهد. 5تا کاملاً موافق =  1از کاملاً مخالف =  اي گزینه
 145 ةاست و نمر 210تا  42آمده بین  دست نمرات به  ۀدامن
شـود. در هنجـار    نامـه محسـوب مـی    برش این پرسش ۀنقط

نشان دادند کـه آزمـون از   ، ]19کار و همکاران [ گندم ایرانی

                                                 
1 . Neurotic Prefectionism Questionnaire. 
2 . Mitzman. 

اعتبار و همسـانی درونـی بـالایی برخـوردار اسـت و آلفـاي       
روایـی  طـور   شد و همـین  سنجش 87/0 پرسشنامه کرونباخ

تحلیـل عامـل محاسـبه شـد، کـه       براساس نامه سازه پرسش
گرایـی   کمال که مقیاسحاکی از آن بود نتایج تحلیل عاملی 

بـوده و سـاختار عـاملی    از روایی کافی برخـوردار   رنجور روان
  پرسشنامه، مورد تأیید قرار گرفت.

، ACTجلسات درمان بر اساس کتاب آموزش گام به گام 
و تعهـد  راهنماي فراتشخیصی براي یادگیري درمان پذیرش 

 90فـردي   ۀاستخراج شـده و درمـان در یـازده جلس ـ    ]20[
اي از جلسـات درمـانی    اجرا شد. در ادامـه خلاصـه   اي دقیقه

  ارائه شده است.

 پژوهش ملاحظات اخلاقی
خود در درمان شرکت  ۀکنندگان با رضایت آگاهان شرکت

نمودند و مجاز بودند در هر مرحله از درمان، تصمیم به ترك 
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ــان  ــد.درم ــی و    بگیرن ــات شخص ــد رازداري در اطلاع قواع
بــودن نتــایج پــژوهش و همچنــین گمنــام مانــدن  محرمانــه
   د.  ها رعایت ش آزمودنی

 ها یافته
رنجـور در فراینـد درمـان     گـراي روان  پنج دختـر کمـال  

سـاله بـا    25این پـژوهش،   نخستشرکت داشتند. آزمودنی 
ــودنی دوم  ــیلات کارشناســـی؛ آزمـ ــاله داراي 24تحصـ  سـ

سـاله دانشـجوي    22تحصیلات کارشناسی؛ آزمـودنی سـوم   
سـاله بـا تحصـیلات     26کارشناسی؛ آزمـودنی چهـارم    ةدور

کارشناسی؛ و در نهایت آزمودنی پنجم این پژوهش، دختري 
 ساله داراي مدرك کارشناسی ارشد بود.  35

خودانتقادي   ها را در پرسشنامه نمرات آزمودنی 2جدول 
چنین نمـرات   و پیگیري و هم درمان پایه، خطدر سه مرحله 

ي درمـان و   شاخص تغییر پایا و درصـد بهبـودي در مرحلـه   
 دهد.   پیگیري را نشان می

 
   ها در متغیر خودانتقادي . نتایج روند تغییر مراحل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمودنی2جدول 

 مراحل درمان اول  آزمودنی آزمودنی دوم آزمودنی سوم آزمودنی چهارم پنجمآزمودنی  ها میانگین کل آزمودنی

 خط پایه اول 107 102 102 105 103 8/103

 خط پایه دوم 107 100 105 105 105 4/104

 میانگین مراحل خط پایه 107 101 5/103 105 104 1/104

 مرحله درمان 

 جلسه سوم 103 104 101 105 104 4/103

 جلسه ششم 98 94 93 97 93 95

 جلسه نهم 78 73 75 76 80 4/76

 جلسه یازدهم 56 51 51 50 54 4/52

 میانگین مراحل درمان 75/83 5/80 80 82 75/82 8/81

 شاخص تغییر پایا (درمان) 23/2 36/2 56/2 11/2 33/2 32/2

 درصد بهبودي پس از درمان 72/21 29/20 70/22 90/21 43/20 42/21

 درصد بهبودي کلی 42/21

 مرحله پیگیري

 پیگیري نوبت اول 54 47 46 43 56 2/49

 پیگیري نوبت دوم 60 48 48 45 56 4/51

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

 شاخص تغییر پایا (درمان) 50/5 35/5 00/6 84/5 25/5 60/5

 از پیگیريدرصد بهبودي پس  72/46 97/52 58/54 09/58 15/46 68/51

 درصد بهبودي کلی پیگیري 68/51
      

 
اـي شـرکت   هاي خودانتقادي آزمودنی نمره 2جدول  در  کننـده  ه

 ۀسـه مرحل ـ جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد را در  
طـور کـه    . همـان کنـد  ارائـه مـی  خط پایه، درمان و پیگیري 

میانگین خودانتقادي در مراحل خـط پایـه    ،شود ملاحظه می

، 0/101، 0/107هاي اول تا پنجم بـه ترتیـب    براي آزمودنی
ــه 0/104، 0/105، 5/103 ــه مداخلـ ــانگین  ،؛ در مرحلـ میـ

هـاي اول تـا پـنجم بـه ترتیـب       خودانتقادي بـراي آزمـودنی  
؛ و در مرحلــه پیگیــري 75/82، 0/82، 0/80، 5/80، 75/83
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بوده است که  0/56، 0/44، 0/47، 5/47، 0/57ترتیب  نیز به
چنین در مرحلـه مداخلـه    دهد. هم روند کاهشی را نشان می

هـاي اول تـا پــنجم    میـزان درصـد بهبـودي بـراي آزمـودنی     
و در  43/20و  90/21، 70/22، 29/20، 72/21ترتیــب  بــه
هـاي اول تـا    و در مرحله پیگیري براي آزمـودنی  42/21کل 

و  15/46، 09/58، 58/54، 97/52، 72/46پنجم به ترتیـب  
به دسـت آمـد. بـر اسـاس معیـار بلانچـارد و        68/51در کل 
موفقیت مطلوب بـوده اسـت.    ،]21به نقل از علوي [ اسکوارز

اول تـا پـنجم بـه ترتیـب      هـاي  کننده شرکتهمچنین براي 
شده است. از آنجا که مقـدار   تعیینمقدار شاخص تغییر پایا 

پیگیـري بـراي تمـامی    شاخص هم در مرحله درمـان و  این 
بـه   96/1یعنـی   Zهاي اول تا پنجم بـالاتر از ارزش   آزمودنی

، بیـان کـرد  تـوان   درصـد مـی   95با اطمینان  ،لذا ؛آمد دست
هـا ناشـی از مداخلـه     بهبودي حاصـل شـده بـراي آزمـودنی    

داري  درمانی و تغییـرات ایجـاد شـده نیـز مانـدگاري معنـی      
هـاي بـه دسـت     هتحلیـل دیـداري داد   1داشته است. نمودار 

ــوط    ــد مرب ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــان مبتن ــده از درم ــه آم ب
ــودنی ــرکت  آزم ــاي ش ــر    ه ــژوهش را در متغی ــده در پ کنن

خـط پایـه، درمـان و پیگیـري      سـه مرحلـه  خودانتقادي در 
 دهد. میمایش ن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیريهاي خودانتقادي  . روند تغییر نمره1نمودار 
 
 

هاي خودانتقادي را به صـورت   روند تغییر نمره 1نمودار 
) و پیگیـري  T)، مداخلـه ( Bخط پایـه (  ۀمرحل 3دیداري در 

)Fاسکات و همکاران به نقـل   نظر بر طبقدهد.  می مایش) ن
خـط   بررسـی  جهـت اي که  حداقل نقاط داده ]21[ وياز عل

است سه نقطه است. در مرحله درمان بـراي هـر   لازم سطح 
دارد و هـر چهـار نقطـه     وجـود نقطـه   ها کننده شرکتیک از 

ذکر کرد توان  میبنابراین،  ؛است واقع شدهپایین خط سطح 
صورت گرفته دار  نظام طور هاي خودانتقادي به که تغییر نمره

 است.

بـا درمـان   ارتباط با توجه به پیشینه موجود در علاوه ه ب
شـده اسـت،    ارائـه که در نمـودار   گونه  پذیرش و تعهد، همان

و در جهـت منفـی باشـد     ندهشد تغییرات کاه بینی می پیش
ها در متغیر خودانتقادي نتایج به  که براي هر یک از آزمودنی

ــود. جــدول  ــودنی 3  همــین صــورت ب ــا را در  نمــرات آزم ه
پایـه،   خـط انتظار از ازدواج بدبینانه در سه مرحله   پرسشنامه

و پیگیري و همچنـین نمـرات شـاخص تغییـر پایـا و       درمان
 دهد.   درمان و پیگیري را نشان می  درصد بهبودي در مرحله
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   ات زناشویی بدبینانهها در متغیر انتظار پذیرش و تعهد آزمودنی. نتایج روند تغییر مراحل درمان مبتنی بر 3جدول 
 مراحل درمان اول  آزمودنی آزمودنی دوم آزمودنی سوم آزمودنی چهارم آزمودنی پنجم ها میانگین کل آزمودنی

 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 15 /25 15 8/14

 (درمان)شاخص تغییر پایا  53/3 31/5 91/5 93/3 00/4 96/4

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

 درصد بهبودي کلی 23/18

 مرحله پیگیري
 پیگیري نوبت اول 15 12 13 13 15 6/13
 پیگیري نوبت دوم 14 13 13 14 14 6/13
 میانگین مراحل پیگیري 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
 درصد بهبودي پس از پیگیري 62/21 25/24 77/27 94/28 62/21 86/24

   درصد بهبودي کلی پیگیري 86/24
      

 بدبینانــه ات زناشــوییانتظــارهــاي  نمــره ،3جــدول 
کننـده در جلسـات درمـان مبتنـی بـر       هاي شـرکت  آزمودنی

پذیرش و تعهد را در مراحـل خـط پایـه، درمـان و پیگیـري      
شـود میـانگین    طـور کـه ملاحظـه مـی     دهد. همان نشان می

ــه ات زناشــوییانتظــار ــراي   بدبینان ــه ب در مراحــل خــط پای
، 0/18، 5/16، 5/18ترتیـب   هـاي اول تـا پـنجم بـه     آزمودنی

 ات زناشـویی انتظارر مرحله مداخله میانگین ؛ د5/19، 0/19
، 5/15هاي اول تـا پـنجم بـه ترتیـب      براي آزمودنی بدبینانه

؛ و در مرحلــه پیگیــري نیــز   0/15، 25/15، 0/14، 25/14
بـوده اسـت کـه     5/15، 5/13، 0/13، 5/12، 5/14ترتیب  به

دهد. همچنین در مرحلـه مداخلـه    روند کاهشی را نشان می
هـاي اول تـا پــنجم    بهبـودي بـراي آزمـودنی   میـزان درصـد   

و در  91/18و  73/19، 22/22، 63/13، 21/16ترتیـــب  بــه 
هـاي اول تـا    و در مرحله پیگیري براي آزمـودنی  23/18کل 

و  62/21، 94/28، 77/27، 25/24، 62/21پنجم به ترتیـب  
به دسـت آمـد. بـر اسـاس معیـار بلانچـارد و        86/24در کل 
موفقیـت کمتـر از متوسـط     ،]21[ يبه نقل از علـو  اسکوارز

مقـدار   نیـز  ي اول تـا پـنجم  ها کننده شرکتبوده است. براي 
است. از آنجـا کـه    آمده به دستشاخص تغییر پایا به ترتیب 

شاخص هـم در مرحلـه درمـان و پیگیـري بـراي      این مقدار 
یعنـی   Zهـاي اول تـا پـنجم بـالاتر از ارزش      تمامی آزمودنی

تـوان   درصـد مـی   95با اطمینان  بنابراین، ؛حاصل شد 96/1
ها ناشـی از   براي آزمودنی کسب شده که بهبودي اذعان کرد

ــاد  ــرات ایج ــانی و تغیی ــه درم ــدگاري   مداخل ــز مان ــده نی ش
هـاي   تحلیل دیـداري داده  2داشته است. نمودار  داري معنی

دست آمده از درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد مربـوط       به
ات انتظـار وهش را در متغیر کننده در پژ هاي شرکت آزمودنی
در مراحـل خـط پایـه، درمـان و پیگیـري       بدبینانه زناشویی

  دهد. نشان می
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  در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیريات زناشویی بدبینانه هاي انتظار . روند تغییر نمره2نمودار 
 

 بدبینانه ات زناشوییانتظارهاي  روند تغییر نمره ،2نمودار
) T)، مداخلـه ( Bخط پایه ( ي مرحله 3 دیداري در شکل  را به

اسکات و همکـاران  بـه    از منظر کند. ارائه می) Fو پیگیري (
جهت اي که  حداقل نقاط داده ]21[ نقل از علوي و همکاران

سه نقطه اسـت. در مرحلـه    ضرورت دارد،خط سطح  ررسیب
نقطـه وجـود دارد و    هـا  کننده کدام از شرکتدرمان براي هر 

 بنـابراین  ؛اسـت  واقـع شـده  هر چهار نقطه پایین خط سطح 
 ات زناشـویی انتظـار هـاي   که تغییـر نمـره   بیان کردتوان  می

بـا توجـه بـه     بعلاوهداده است.  رويدار  نظام شکل به بدبینانه
با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد،   ارتباطدر  حاضر پیشینه

بینـی   داده شده است، پـیش  مایشکه در نمودار ن گونه  همان
شد تغییرات کاهشی و در جهت منفی باشد که براي هـر   می

نتـایج   بدبینانه ات زناشوییانتظارها در متغیر  یک از آزمودنی
 به همین صورت بود.

 گیري بحث و نتیجه
این پژوهش به منظور تعیین اثربخشی درمان پـذیرش و  

صـورت   بدبینانـه  ات زناشـویی انتظـار تعهد بر خودانتقادي و 
گرفت. نتایج نهایی تحقیق نشان دادندکه درمـان پـذیرش و   

 بدبینانـه  ات زناشـویی انتظـار تعهد بر کاهش خودانتقـادي و  
درصد  شاخص تغییر پایا و میزان در پایان درمانمؤثر است. 

درمـانی تـا   ثـر  بهبودي از نظر آماري معنادار بودنـد و ایـن ا  
بـا  هـاي ایـن پـژوهش     یافتـه  .مرحله پیگیري ادامـه داشـت  

، ]5درتاج و همکاران [،  ]11پناهی و همکاران [هاي  پژوهش

همســو و  ]7رضــایی و همکــاران [ حــاجو   ]10[اوه و ســان 
ن گفـت: افـراد    تـوا  هـا مـی   در تبیین این یافته هماهنگ بود.

استانداردهاي اخلاقـی بـالایی چـون     ،رنجور گراي روان کمال
بیش از حـدي را در   ۀشناسی افراطی و احساس وظیف وظیفه

کنند و نه تنهـا در   خصوص خود، دیگران و جامعه تجربه می
بلکه در محیط اطراف، دوستان و افراد جامعه به دنبال  ،خود

هـاي   آل توانند بـه ایـن ایـده    وقتی نمی اما ،ها هستند بهترین
 گـري  محورانه برسند خودسرزنش محورانه و دیگر جامعهخودمحورانه، 

.  ]22هاي خـود را ابـراز کننـد [    وانند هیجانت کنند و نمی می
شود، فرد کارکرد خود را ناقص  می درواقع خودانتقادي سبب

.  ]23[ نیافتی تعریف کنـد  دست بداند و براي خود معیارهاي
بـر   اي ملاحظـه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تـأثیر قابـل  

 افـراد را . این درمان مشکل اصـلی  باقی گذاشتخودانتقادي 
اصلی روش  بنابراین، ؛کند می بیان  و تشویشاب از درد اجتن

اسـت   و شـرایطی  ها با موقعیت فردسازي   مواجهه این درمان
درمان  ساسیاست. هدف ا گیري کرده کنارهکه پیشتر از آن 

پـذیري رفتـاري و    انعطـاف افراد جهت رسـیدن بـه   کمک به 
درمـان  شناختی است. این عمل از طریق شش مرحلـه   روان

 متعهدانـه،  عمـل ها،  ارزش: «پذیر است امکان پذیرش و تعهد
، زمینـه ، خود بـه عنـوان   زدایی) (همجوشی گسلش شناختی

هـایی   ایـن مراحـل مهـارت   » ارتباط با زمان حال و پـذیرش. 
و  شـناختی  وانپـذیري ر  افـزایش انعطـاف  سـبب  هستند که 

مـدد و  بـه   آزمـودنی  . ]24[ شـوند  کاهش اجتناب تجربی می
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هـاي گسـلش و خـود     درمان و استفاده از تکنیـک  یاري این
از ماهیت  شطرنج، ۀهاي آسمان و صفح گر و استعاره مشاهده

خشن انتقادهـا نسـبت بـه خـود آگـاه شـده و بـین خـود و         
کنـد. در نتیجـه    کند، تمایز ایجاد مـی  انتقادهایی که ابراز می

 ۀتوانـد چرخ ـ  شـده و مـی   تـر  باجرأت و شجاع قبلنسبت به 
انتظارات بالا  تصویر مینطورو ه دقاد نسبت به خومعیوب انت
 مشـفقانه و  و دیـدي تـازه   و با نگاه زیر سؤال بردهاز خود را 

قابــل  هــاي خواســتهو  صـحیح نسـبت بــه خــود؛ معیارهــاي  
ــیدست ــه  رس ــبک ــد  موج ــختی و آزار نباش ــددا را  س مج

هـاي مبتنـی بـر     حقیقـت نگـرش  در .]5[ کنـد  ریـزي  برنامه
بـر کـاهش خودانتقـادي، تمایـل بـه       اصرارپذیرش، به جاي 

احساسات  روبرو شدن باو کنند  مطرح میآن را  کردن تجربه
ایجـاد  هـا و   ارزشکـردن   تصـریح را از راه  مطلوب و نـاگوار نا

ــین  تســهیل  ،هــا و اهــداف شخصــی ارزش ،رفتــارارتبــاط ب
در کـاهش   هـا  ف و ارزشاهـدا که ایـن توجـه بـه     نمایند  می

 . مؤثر استخودانتقادي 
 شـدید رنجور با نگرانـی   گرایان روان از سویی دیگر کمال

از  بسـیار فشـار  رنـج و  ، ادراك خـود و نقـایص   خطاهادرباره 
ــت ــی محــیط جه ــص ب ــین   نق ــاد ب ــودن، ادراك فاصــله زی  ب

ــت ــاي فعالی ــی و  ه ــا شخص ــخصممعیاره ــی ش ــوند و  م ش
و انتظارات غیرواقعی و بدبینانـه در روابـط بـین     استانداردها

 عقـول فردي دارند. باورها و بایدها و نبایدها و انتظارات غیرم
 را فرد نسبت بـه زنـدگی   دیدگاهمنفی  هاي انگاره با پیدایش

فرد با افـراد و   ةاز تعامل سازند سبب جلوگیريتغییر داده و 
 ،پـژوهش حاضـر نشـان داد    .در آینده با همسر خویش گردد

بدبینانـه  ات زناشویی درمان پذیرش و تعهد بر کاهش انتظار
 مـورد گـرا در  ، به عنوان رویکردي عملاین درمان. تأثیر دارد

طـور کامـل    بهما  که زمانی است که در عملی تأثیرگذارانجام 
هـاي مـا    تـرین ارزش  عمیـق  ، توسـط و متعهد هسـتیم مهیا 

 آگاهانـه و متعهدانـه  اقـدام   ۀیلبـه وس ـ شود. تنها  می رهبري
شروع  به محض اینکه. البته غنی ساختیک زندگی  توان می

شکلات با انواع م به تلاش براي ساختن زندگی پرمعنا کنیم،
خواهیم  مواجههاي درونی نامطلوب  تجربه صورتبه  و موانع

 واسح ـ، و خـاطرات   تصـورات، تکانـه  ، شد (افکار، احساسات
را  هـایی  تکنیـک د، ده می آموزشافراد  بدنی). این درمان به

، چگونـه بـا   کننـد ، رها بستند که براي کنترل فکر به کار می
 و چگونـه هیجانـات   آمیخته نشـوند زا  و اضطراب مخلافکار 
هـاي   استفاده از تکنیـک  ،لذا ؛کنندرا مدیریت و کنترل  خود

و پـذیرش در فراینـد درمـان پـذیرش و تعهـد،       ناهمجوشـی 
زا  نشهـاي ت ـ  موقعیـت  درافـراد   کمتـر موجب احساس رنج 

افــراد از طریــق در فراینــد درمــان، ، یعنــی  ]20[شــود  مــی
بدبینانــه و  ،بینانــه  از باورهــا و انتظــارات غیرواقــع یختنگســ

 ، بایـدها  ،هـا و همچنـین پـذیرش احساسـات     ردن آنک نظاره
ندایی درونی که متمایز نبایدها و انتظارات بدبینانه به عنوان 

ها و اهداف را تصـریح   از شخصیت فرد است، در نهایت ارزش
کننـد.   ها حرکـت مـی   و تعیین کرده و متعهدانه در جهت آن

ــارهگــذاري  ارزش ــراد  دوب و تصــریح در فراینــد شــناختی اف
گرایانـه و   غیرواقـع و انتظـارات  تفکر  هشکا ها، موجب ارزش

نگرشـی  کـه فـرد    ی هنگـامی به عبـارت . ]7[ شود می بدبینانه
پایبنـدي و  میـزان   ،به زندگی داشته باشد ارزشی و هدفمند

اهـداف  رسیدن بـه   زیرا باید برايیابد  افزایش می تعهد در او
در افـرادي   عـلاوه ه ب .باشد و متعهد پذیر لیتئومسیشتن خو

ــه  ــه  ک ــبت ب ــتري  نس ــاهی بیش ــات خودآگ ــد، احساس دارن
درمان، مدت زمان در  ،اینبنابر ؛زیادتر است پذیري مسئولیت

 ازآگـاهی کـه    هاي حضور در لحظه و ذهـن  به کمک تکنیک
فـرد   ،پذیرش و تعهد است فرآیندهاي مهم مشاوره مبتنی بر

بـا افکـار و احساسـات     آمیختگـی  جوشی و درهم همجاي  به
از  گیــري کنــاره طــور ینهمــ مربــوط بــه گذشــته و آینــده،

هــاي خــود، بــه  نقــش و وظــایف متناســب بــا هــا مســئولیت
و  پـردازد  ، میهاست ارزشرفتارهایی که متناسب با اهداف و 

کند. در نتیجـه   در جهت اهداف حرکت می پذیرانه مسئولیت
درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد باعـث رشـد شخصـی و        

 ـ بـه انتظـارات واقـع    بییـا  دسـت سـرانجام  اجتماعی و   ۀبینان
 و پرمعنـا  ی غنی وانیک زندگ امتدادها در  با ارزش هماهنگ

  .شود کاهش انتظارات بدبینانه می
مبتنـی بـر   درمـان   ،نتایج نهـایی پـژوهش نشـان دادنـد    

ــد ــذیرش و تعه ــاهش  ســبب پ ــاديک ات انتظــارو  خودانتق
. شود رنجور می گراي روان در دختران کمال بدبینانه زناشویی

و پذیرش افکار و  یختنرنجور از طریق گس گرایان روان کمال
بینانـه و   شان و تصحیح انتظارات غیرواقع یباورهاي غیرمنطق

بدبینانه نسبت به خود و شریک عاطفی، به اقـدام در جهـت   
پـذیري روانـی و    ها پرداخته و در جهت افزایش انعطاف ارزش

کننـد.   کاهش سختگیري در حق خود و دیگران حرکت مـی 
پـژوهش بـر   در این هایی  محدودیت ؛قابل ذکر استدر انتها 
دلیــل اســتفاده از  بــهگــذار اســت. نتــایج اثرپــذیري  تعمــیم

 و استفاده از طرح مـوردي  ها آوري دادهگرد پرسشنامه جهت
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از  انجــام گیــرد.  محتاطانــهتفســیر نتــایج   بایســت مــی
گیري بود که نمونه از بـین   روش نمونه ،دیگرهاي  محدودیت

افرادي انتخاب شد که بـه مراکـز مشـاوره مراجعـه کـرده و      
شـود در   بر ایـن اسـاس پیشـنهاد مـی     .منحصرأ دختر بودند

را  تحقیـق هاي ایـن   یافته پژوهشگرانهاي آتی سایر  پژوهش
بـه صـورت روش آزمایشـی بـا     و  ها سایر درماندر مقایسه با 

، بررسـی کننـد  در جامعه آماري پسـران نیـز   گروه کنترل و 
شـود.   بکار گرفتـه گیري تصادفی  هاي نمونه روش طور ینهم

و  تـازه تواننـد نکـات    تکمیلـی مـی   هـاي  یافتـه  ،بدیهی است
نوینی را در این راه آشکار سازند تا تعمیم نتـایج در   هاي افق
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