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Abstract
Introduction: Improving the psychological health of prisoners is one of the programs of the prisons 
organization, which prevents the recurrence of crime and social security. The aim of this study was to determine 
the effectiveness of "Acceptance and Commitment Therapy" (ACT) on resilience and cognitive flexibility in 
prisoners.
Methods: The method of the present study was quasi-experimental and its design was pre-experimental-post-
experimental-follow-up with control group. The statistical population of the present study was all prisoners 
of non-financial crimes in Ahvaz Central Prison in 2019. The research sample selected 30 people using the 
convenience sampling method from among the eligible applicants to participate in the "Acceptance and 
Commitment Treatment" and randomly (as a lottery) to two groups of intervention and control (15) people 
were assigned to each group. The research instruments were "Cognitive Flexibility Scale" and "Connor and 
Davidson Resilience Scale". Qualitative content validity and internal consistency was performed by Cronbach's 
alpha coefficient. After receiving the pre-test, the intervention was performed in the eight, 90-minute sessions 
for the intervention group, but the control group received their usual interventions. Data analysis was performed 
with SPSS.21.
Results: The trend of changes in the intervention group compared to the control group in the measurement stages 
in the variables of resilience (P=0.001, F=33.475) and cognitive flexibility (P=0.001, F=18.656) Significantly 
different (P <0.05) and about 54% and 40%, respectively, of the differences in observation in the variables of 
resilience and cognitive flexibility due to group membership (intervention). To compare these changes over 
time, Benfron's subtest was used. Changes between pre-test with post-test, pre-test with follow-up, and post-
test with follow-up are only meaningful in the intervention group (P <0.05).
Conclusions: "Acceptance and Commitment Treatment" increased the resilience and cognitive flexibility. 
Therefore, it is recommended that this method be used to increase cognitive resilience and flexibility in prisons.
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چکیده
ــن برنامــه هــا ســبب  ــدان هــا مــی باشــد کــه ای ــان یکــی از برنامــه هــای ســازمان زن ــاء ســلامت روانشــناختی زندانی ــه: ارتق مقدم
پیشــگیری از تکــرار جــرم و امنیــت اجتماعــی مــی شــود. مطالعــه حاضــر بــا هــدف اثربخشــی "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" بــر 

تــاب آوری و انعطــاف پذیــری شــناختی در نمونــه ای از زندانیــان انجــام شــد. 
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی و طــرح آن از نــوع پیــش آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعه 
آمــاری مــورد مطالعــه پژوهــش حاضــر کلیــه زندانیــان جرائــم غیــر مالــی در زنــدان مرکــزی شــهر اهــواز در ســال 1398 بودنــد.  نمونــه 
پژوهــش 30 تــن بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری هدفمنــد از بیــن متقاضیــان واجــد شــرایط بــراي شــرکت در "درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد" انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده )بــه صــورت قرعــه کشــی( بــه دو گــروه مداخله و کنتــرل )در هــر گــروه 15 تن( 
اختصــاص یافتنــد. ابزارهــای پژوهــش " مقیــاس انعطــاف پذیــری شــناختی" )Cognitive Flexibility Scale( و "مقیــاس تــاب 
آوری کانــر و دیویدســون" )Connor and Davidson Resilience Scale( بــود. روایــی محتــوا  بــه روش کیفــی و همســانی 
درونــی بــه روش محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ  انجــام شــد. پــس از دریافــت پیــش آزمــون، مداخلــه در 8 جلســه 90 دقیقــه ای بــرای 
گــروه مداخلــه اجــرا شــد و در گــروه کنتــرل مداخــلات معمــول خــود را دریافــت کردنــد. تحلیــل داده هــا بــا نــرم افــزار تحلیــل آمــاری 

اس پــی اس اس نســخه 21 انجــام شــد.
 ،P=0/001( ــاب آوری ــرل در مراحــل ســنجش در متغیرهــای ت ــه گــروه کنت ــه نســبت ب ــرات در گــروه مداخل ــد تغیی ــا: رون ــه ه یافت
F=33/475( و انعطــاف پذیــری شــناختی )F=18/656 ،P=0/001( بــه طــور معنــا دار متفــاوت بــوده اســت )P<0/05( و بــه ترتیــب حدود 
54% و 40% درصــد از تفــاوت هــای مشــاهده در متغیرهــای تــاب آوری و انعطــاف پذیــری شــناختی ناشــی از عضویــت گروهــی )مداخلــه( 
مــی باشــد. جهــت مقایســه ایــن تغییــرات در رونــد زمــان از آزمــون تبعــی بــن فرونــی اســتفاده شــد. تغییــرات بیــن پیش-آزمــون بــا پــس 

 .)P<0/05( آزمــون، پیــش آزمــون بــا پیگیــری و پــس آزمــون بــا پیگیــری فقــط در گــروه مداخلــه معنــا  دار اســت
نتیجــه گیــری: "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" تــاب آوری و انعطــاف پذیــری شــناختی زندانیــان را افزایش مــی دهــد. بنابراین، 

پیشــنهاد مــی شــود از ایــن روش بــه منظــور افزایــش تــاب آوری و انعطــاف پذیــری شــناختی در زنــدان هــا اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تاب آوری، زندانیان. 

مقدمه
ــه یــک  ــدان هــا ب ــالای مشــکلات ســلامت روان در زن میــزان ب
مشــکل جهانــی تبدیــل شــده اســت )1(. مشــخص شــده اســت که 
ــی،  ــای بیرون ــواده و دنی ــراد از خان ــی شــدن و جــدا شــدن اف زندان
بــر بهزیســتی روانشــناختی آن هــا تأثیــر منفــی مــی گــذارد )2(. 
ــام  ــای انج ــش ه ــل از پژوه ــج حاص ــر، نتای ــای اخی در دهه-ه

شــده در زنــدان هــای ایــران گویــای ایــن اســت کــه مشــکلات 
روانشــناختی در زندانیــان از شــیوع بالایــی برخــوردار اســت. تقریبــاً 
96 درصــداز زندانیــان حداقــل از یــک اختــلال روانشــناختی رنــج 
مــی برنــد )3(. بیشــتر مداخــلات بــرای زندانیــان، در درجــه اول بــر 
پیشــگیری و اصــلاح رفتارهــای بزهکارانــه متمرکــز شــده انــد تــا 
خطــر تکــرار جــرم را کاهــش دهنــد )4(. مطالعــات کمــی وجــود 
ــاء ســلامت  ــا اســتفاده از مداخــلات روانشــناختی، ارتق ــه ب دارد ک
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ــات  ــرار دهــد )5(. مطالع ــورد هــدف ق ــان را م روانشــناختی زندانی
ــی از  ــد از برخ ــی توانن ــان م ــه زندانی ــت ک ــان داده اس ــر نش اخی
ــناختی )7،6( و  ــی ش ــار درمان ــد رفت ــناختی مانن ــلات روانش مداخ
موســیقی درمانــی )8،9( بهــره مند شــوند. در مطالعــه ای Chen و 
همــکاران )8( نشــان دادنــد کــه موســیقی درمانــی گروهــی نقــش 
موثــری در بهبــود اضطــراب، افســردگی و عــزت نفــس زندانیــان 
ــط  ــه موســیقی در محی ــن حــال، دسترســی محــدود ب ــا ای دارد. ب
هــای زنــدان ســودمندی ایــن مداخلــه را محــدود مــی کنــد. امــا 
از طــرف دیگــر مداخــلات رفتــاری همچــون "درمــان مبتنــی بــر 
 Acceptance and Commitment( "پذیــرش و تعهــد
ــه  ــد ک ــی باش ــدی م ــوه و مفی ــی بالق Therapy(، روش درمان

اســتفاده از آن در محیــط زنــدان بســیار آســان تــر اســت.
در طــی 25 ســال گذشــته، روش هایــي در زمینــه ذهــن آگاهــی 
ــه رفتــار درمانــي شــناختی اضافــه شــده اســت )10(  و پذیــرش ب
. یکــی از ایــن مداخــلات جدیــد، "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد" اســت کــه بــا درک اساســی از درد، انــدوه، ســوگ، ناامیدی، 
بیمــاری، تــرس و اضطــراب آغــاز مــی شــود کــه از ویژگــی هــای 

اجتنــاب ناپذیــر زندگــی انســان اســت. 
ــردن  ــن ب ــد"، از بی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــدف "درم ه
یــا ســرکوب تجربیــات طبیعــي انســاني نیســت. در عــوض، ایــن 
درمــان،  مواجهــه بــا ایــن تجربیــات دردنــاک را تشــویق مــی کند، 
ــه مســیر  ــل نشــود و ب ــرد از مســیرهای ارزشــی خــود غاف کــه ف
خــود ادامــه دهــد )11(. افزایــش مشــارکت در فعالیــت هــای معنی 
دار زندگــی، حتــی در هنــگام تجربــه افــکار و احساســات منفــی یــا 
ســایر مشــکلات، در درمــان پذیــرش و تعهــد، بــا پــرورش انعطــاف 
ــر  پذیــری روانشــناختی انجــام مــی شــود. ایــن درمــان اعتقــاد ب
ــا  ــه تمــاس ب ــل ب ــا عــدم تمای ــی ی ــاب تجرب ــن دارد کــه اجتن ای
رویدادهــای ناراحــت کننــده )12(، در طولانــي مــدت بــا پریشــاني 
روانشــناختي و اختــلال در عملکــرد همــراه اســت. امــا در مقابــل 
تمــاس مســتقیم بــا تجربیــات و مشــاهده بــدون قضــاوت آن هــا، 
پریشــانی روانشــناختي را کاهــش مــی دهــد.  بــه عبــارت دیگــر، 
ــرای  ــر ب ــا پادزه ــا" تنه ــرش آن ه ــا "پذی ــه ی ــه تجرب ــل ب تمای

ــاک اســت )11(.   ــه رویدادهــا و تجــارب دردن مقابلــه و تجرب
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــي "درم ــای احتمال ــی از پیامده یک
ــی  ــراد اســت، ایــن روش درمان ــاب آوری در اف تعهــد" افزایــش ت
معتقــد اســت کــه زندگــی همیشــه مطابق بــا انتظار انســان نیســت 
و انســان بــرای دریافــت رفــاه و آســایش خلــق نشــده اســت، بلکــه 
همیشــه در مســیر زندگــی بــا تجــارب مختلفــی مواجــه مي شــود و 

زمانــی مــي توانــد بــه آرامــش و شــادکامی برســد کــه ارتبــاط خود 
را بــا تجــارب تغییــر دهــد. در واقــع تجــارب قابــل تغییــر و حــذف 
نیســتند و انســان بایــد بــا افزایــش تــاب آوری و قــدرت تمایــل بــه 
جــای کنتــرل گــری و اجتنــاب بــا حقایــق زندگــی مواجــه شــود و 

آن هــا را بــه عنــوان عوامــل مزاحــم تعبیــر نکنــد )13(. 
ــرای  ــش ب ــه توانایی های ــرد ب ــان ف ــوان اطمین ــه عن ــاب آوری ب ت
ــر تنــش یــا توانمنــدی فــرد در برقــراری تعــادل زیســتی  غلبــه ب
ــه  ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ــف ش ــوار تعری ــرایط ناگ ــی، در ش  روان
مطالعــات صورت گرفتــه تــاب آوری یکــی از مفاهیــم و ســازه های 
بهنجــار مــورد توجــه و مطالعــه روان شناســی مثبت گراســت و بــه 
ــوار  ــخ و ناگ ــای تل ــا تجربه ه ــت ب ــاق مثب ــای انطب ــد پوی فراین
ــش  ــردن از تن ــالم به در ب ــان س ــر از ج ــود و فرات ــلاق می ش اط
و ناملایمــات زندگــی اســت. همچنیــن پژوهش هــای اخیــر 
دلالــت بــر ایــن دارنــد کــه تــاب آوری در مقابــل تأثیــرات منفــی 
ــن  ــد )14(. در ای ــراد محافظــت می کن ــی از اف ــای زندگ موقعیت ه
زمینــه مطالعــات پیشــین گویــای ایــن اســت کــه "درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد" بــا افزایــش تــاب آوری در مراقبیــن بیمــاران 
ــان شــاغل در بیمارســتان )15(،  ــه اســکیزوفرنی )14(، زن ــلا ب مبت
ــان زندانــی مبتــلا بــه ســوء  ــه ام اس )16( و در زن افــراد مبتــلا ب
مصــرف مــواد )17( موثــر بــوده اســت.  لــذا "درمــان مبتنــی بــر 
ــش انعطــاف  ــراي افزای ــت مناســبي ب ــد" از ظرفی ــرش و تعه پذی
پذیــری شــناختی افــراد در برخــورد بــا مســائل مختلــف برخــوردار 

اســت. 
"درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" نــگاه افــراد را نســبت بــه 
مســائل و ســبک ارتبــاط بــا آن هــا را تغییــر می دهــد و فــرد صرفاً 
از جنبــه تغییــر و کنتــرل بــه موقعیــت و شــرایط نــگاه نمــی کنــد. 
انعطــاف پذیــری شــناختی دلالــت بــر ایــن دارد کــه افــراد تــا چــه 
انــدازه مــی تواننــد در ذهــن خــود بــه گزینــه هــای مختلــف نــگاه 
کننــد و ایــن در واقــع مهــم تریــن پیامــدی اســت کــه "درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" بــرای افــراد ترســیم مــی کنــد )12(. 
انعطــاف پذیــری شــناختی بــه توانایــی تغییــر توجــه بیــن مجموعه 
کارهــا، ویژگــی هــای یــک محــرک، پاســخ هــا و چشــم اندازهــاي 
مختلــف اشــاره دارد )18(. همچنیــن در تعریــف دیگــری، انعطــاف 
ــن  ــکان بی ــر م ــرای تغیی ــرد ب ــی ف ــه توانای ــناختی ب ــری ش پذی
ــا راهبردهــا اشــاره دارد  جهــت هــای مختلــف ذهنــی، وظایــف ی
)19( و ایــن در واقــع همــان هدفــی اســت کــه در "درمــان مبتنــی 
ــج  ــه نتای ــن زمین ــال مــی شــود. در ای ــرش و تعهــد" دنب ــر پذی ب
ــی  ــان مبتن ــات پیشــین نشــان داده شــده اســت کــه "درم مطالع
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بــر پذیــرش و تعهــد" باعــث افزایــش انعطــاف پذیــری شــناختی 
ســالمندان )20(، شــاغلین ســازمان بهزیســتی )21( و دانشــجویان 
علــوم پزشــکی )22( مــی شــود. بــر ایــن اســاس مــی تــوان نتیجه 
ــد  ــرش و تعهــد" مــی توان ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه "درم ــت ک گرف
یــک مداخلــه مناســب بــرای زندانیــان باشــد و اجــرای آن باعــث 

ارتقــاء ســلامت روانشــناختی در آن هــا مــی شــود. 
ــناختی در  ــکلات روانش ــزان مش ــد، می ــر ش ــه ذک ــه ک همانگون
ــالا مــی باشــد و ارتقــاء ســلامت روانشــناختی آن هــا  زندانیــان ب
یکــی از برنامــه هــای پیــش بینــی شــده در ســازمان زنــدان هــا 
ــا مداخــلات روانشــناختی  ــی اســت ام ــی و تربیت ــات تامین و اقدام
ــاي  ــدگاه ه ــاس دی ــر اس ــی ب ــی و درمان ــای اصلاح ــه ه و برنام
روانشــناختی کمتــر مــورد توجــه ســازمان زنــدان هــا مــی باشــد و 
بــه همیــن دلیــل مطالعــات خیلــی محــدودی در ایــن زمینــه انجام 
ــان  ــا هــدف اثربخشــی "درم ــه حاضــر ب ــذا مطالع شــده اســت. ل
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" بــر تــاب آوری و انعطــاف پذیــری 

ــان انجــام شــد.  ــه ای از زندانی شــناختی در نمون

روش کار
ــوع پیــش  ــرح آن از ن ــی و ط ــه تجرب روش پژوهــش حاضــر نیم
آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاری مــورد مطالعــه پژوهــش حاضــر کلیــه زندانیــان جرائــم غیر 
مالــی )شــامل: ســرقت، ورود بــه عنــف، ضــرب و جــرح و درگیــري 
و شــرارت( در زنــدان مرکــزی شــهر اهــواز در ســال 1398 بودنــد؛ 
جامعــه آمــاری در شــروع پژوهــش 500 تــن گــزارش شــد. تعــداد 
نمونــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار GPower 3.1 محاســبه شــد. بــا 
اســتناد بــه مطالعــه قبلــی )23( بــا وجــود یــک انــدازه اثــر بــزرگ 
ــوان  ــه ت ــتیابی ب ــرای دس ــه لازم ب ــداد نمون ــل تع )f= 0/4(، حداق
0/4، تعــداد نمونــه را 12 تــن بــرآورد شــد. امــا جهــت پیشــگیری 
از ریــزش احتمالــی از کل افــراد واجــد شــرایط بــرای هــر یــک از 

گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل 20 تــن در نظــر گرفتــه شــد. 
مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از؛ داشــتن حداقــل 
ــدان،  ــاه در زن ــه م ــور س ــل حض ــتن، حداق ــدن و نوش ــواد خوان س
نداشــتن اختــلالات حــاد روانشناختی-شــخصیتی و عــدم مصــرف 
متــادون )بــر اســاس اطلاعــات درج شــده در پرونــده شــخصیت(؛ 
ــا آزادی مشــروط در  همچنیــن از مــلاک هــای خــروج: عفــو و ی
ــود.  ــات ب ــم جلس ــلال در نظ ــاد اخت ــه، ایج ــول دوران مداخل ط
ــه،  ــه داروی روانپزشــکی در طــول مداخل ــلاوه، مصــرف هرگون بع
شــرکت همزمــان در برنامــه هــای مداخلــه ای دیگــر در زنــدان و 

انصــراف یــا عــدم توانایــی شــرکت کامــل در همــه جلســات بــود. 
ــد اســتفاده  ــری هدفمن ــه گی ــه از روش نمون جهــت انتخــاب نمون
شــد، بدیــن ترتیــب بــرای شــروع مطالعــه ابتــدا، مجوزهــای لازم 
بــرای انجــام پژوهــش از ســازمان زنــدان هــا و اقدامــات تامینــی 
و تربیتــی اســتان خوزســتان دریافــت شــد. ســپس از لیســت کلیــه 
زندانیــان جرائــم غیــر مالــی کــه در ســال 1398 در زنــدان مرکــزی 
ــای  ــلاک ه ــد و م ــری بودن ــس تعزی ــواز در دوران حب ــهر اه ش
ورود بــه پژوهــش را دارا بودنــد، جهــت شــرکت در دوره "درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" دعــوت بــه عمــل آمــد. 40 تــن برای 
شــرکت در ایــن مداخلــه داوطلــب شــدند، ســپس دو گــروه 20 تــن 
بــه روش تصادفــی ســاده از فهرســت اســامی به¬صــورت قرعــه 
کشــی انتخــاب و در گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
تــا پایــان مطالعــه 5 تــن از افــراد گــروه مداخلــه ریــزش داشــتند 
ــرای  ــت. ب ــش یاف ــن کاه ــه 15 ت ــرکت-کنندگان ب ــداد ش و تع
ــی  ــه همگون ــر و دســتیابی ب ــرآورد دقیــق ت ــه یــک ب دســتیابی ب
واریانــس هــا، 5 تــن از افــراد گــروه کنتــرل نیــز بــه روش تصادفی 

ســاده حــذف شــدند.
جمــع آوری داده هــا بــا پرسشــنامه هــای زیــر انجــام شــد. جهــت 
جمــع آوری اطلاعــات جمعیــت شــناختی )ســن، تاهــل، اشــتغال، 
ســابقه کیفــري، علــت زندانــي شــدن و تحصیــلات( از یــک فــرم 

اســتفاده شــد. 
 Connor and( "مقیــاس تــاب آوری کانــر - دیویدســون"
Davidson Resilience Scale( در ســال 2003 توســط 
ــراد  ــرای اف ــت و ب ــده اس ــن ش Connor & Davidsoتدوی
ــارت  ــاس 25 عب ــن مقی ــت. ای ــرا اس ــل اج ــال قاب ــالای 15 س ب
دارد کــه در طیــف لیکــرت پنــج عامــل، کامــلًا نادرســت )صفــر( 
ــل و  ــی شــود. حداق ــذاری م ــره گ ــار( نم و همیشــه درســت )چه
حداکثــر نمــره آزمودنــی در ایــن مقیــاس بــه ترتیــب صفــر و 100 
ــرد  ــالای ف ــاب آوری ب ــده ت ــالا نشــان دهن مــی باشــد و نمــره ب
اســت. طراحــان ایــن مقیــاس گــزارش کردنــد کــه ایــن مقیــاس 
ــاخص  ــب ش ــوردار اســت و ضری ــی برخ ــی خوب ــی محتوای از روای
روایــی محتوایــی آن 86 درصــد مــی باشــد )Yu .)24 و همــکاران 
در مطالعــه ای در 2914 تــن از جوانــان کشــور چیــن روایــی 
ــت  ــدی حمای ــد بع ــاس چن ــا "مقی ــاس را ب ــن مقی ــرای ای همگ
 Multidimensional Scale of( "اجتماعــی ادراک شــده
ــا  ــي آن ب r=0/44( )Perceived Social Support( و پایای
همســانی درونــی آن بــه روش محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 

ــد )25(.  ــزارش ش α=0/89 گ
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ــه  ــاس در مطالع ــن مقی ــنجی ای ــای روانس ــی ه ــران ویژگ در ای
ــی  ــت. روای ــده اس ــری ش ــدازه گی ــکاران )26( ان ــعادت و هم س
ــه روش  ــی آن ب ــانی درون ــزان همس ــد و می ــي 85 درص محتوای
ــجویان  ــن از دانش ــاخ  در 285 ت ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
0/89 و ثبــات بــا بازآزمایــی بــه فاصلــه دو هفته آن 0/73 محاســبه 
شــده اســت )26(. روایــی و پایایــی ایــن مقیاس توســط آهنگــرزاده 
رضایــی و رســولی، در ســال 1394 بــر روی  233 تــن از نوجوانــان 
ــاخص  ــد. ش ــی ش ــان بررس ــه و اصفه ــران، ارومی ــهرهای ته ش
روایــی محتوایــی 98 درصــد و همچنیــن روایــي ایــن مقیــاس بــه 
ــت و در مجمــوع 5  ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــي م ــل عامل روش تحلی
ــه روش  ــی آن ب عامــل شناســایي شــد، همچنیــن همســانی درون

ــد. )27(.  ــزارش ش ــاخ α=0/82 گ ــای کرونب آلف
ــد  ــورد تایی ــی م ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــه حاضــر روای در مطالع
نظــر 3 نفــر از متخصصان روانشناســي دانشــگاه آزاد اســلامي اهواز  
و همســانی درونــی بــه روش محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ  با 
 α = 0/78  شــرکت 30 تــن از شــرکت کننــدگان پژوهــش حاضــر

محاســبه شــد. 
 Cognitive( شــناختی"  پذیــری  انعطــاف  "ســیاهه 
توســط   2010 ســال  در   )Flexibility Inventory
Dennis & Vander Wal  بــا 20 عبــارت بــر اســاس طیــف 
لیکــرت 7 عامــل از کامــلًا مخالفــم 1، مخالفــم 2، کمــی مخالفــم 
3، نظــری نــدارم 4، کمــی موافقــم 5، موافقــم 6 و کامــلًا موافقــم 
ــن ســیاهه بیــن 20  ــه نمــرات در ای 7 طراحــی شــده اســت. دامن
تــا 140 مــی باشــد، نمــرات بــالا نشــان دهنــده انعطــاف پذیــری 
شــناختی بــالا اســت. ایــن ســیاهه دارای ســه مولفــه ادراک گزینــه 
هــای مختلــف )عبــارت هــای: 3، 5، 6، 12، 13، 14، 16، 18، 
ــای: 1، 2، 4، 7، ،9،  ــارت ه ــری )عب ــرل پذی 19، 20(، ادراک کنت
11، 15، 17( و ادراک توجیــه رفتــار )عبــارت هــای 8 ،10( اســت. 
ــا  ــي ب ــجوي امریکای ــزار در 530 دانش ــن اب ــان ای ــی همزم روای
 Beck Depression( "ــک ــردگي ب ــیاهه افس ــتفاده از "س اس
ــري شــناختي"  ــاس انعطــاف پذی Inventory( )0/49-( و "مقی
ــن  ــود. همچنی )Cognitive Flexibility Scale( )0/75( ب
همســانی درونــی ایــن ســیاهه بــه روش محاســبه ضریــب آلفــای 
ــده  ــبه ش ــي، 0/90 محاس ــجوي امریکای ــاخ در 530 دانش کرونب
ــر روي  ــه اي ب اســت )28(. Johnco و همــکاران )29( در مطالع
ــک  ــردگی و ی ــراب- افس ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــالمند مبت 47 س
نمونــه غیــر بالینــی از 53 ســالمند مســن جامعــه در کشــور امریــکا 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه میــزان انعطــاف پذیــري شــناختي در 

نمونــه بالینــي بــه طــور معنــاداري کمتــر از نمونــه غیربالیني اســت 
کــه نشــان دهنــده روایــي تمیــز ایــن آزمــون مــي باشــد، همچنین 
ــن از  ــاه در 47 ت ــک م ــه ی ــا فاصل ــي ب ــه روش بازآزمای ــي ب پایای
نمونــه بالینــي 0/70 و در 53 نمونــه غیربالینــي 0/72 گــزارش شــد 

 .)29(
شــاره و همــکاران در ســال 2014 ایــن ابــزار را بــه زبــان فارســی 
ــج  ــد. نتای ــرا کردن ــیراز اج ــگاه ش ــجویان دانش ــه و در دانش ترجم
ــر  ــد ه ــیراز  تایی ــی در 277 دانشــجوي دانشــگاه ش ــل عامل تحلی
ســه عامــل را تاییــد کــرد و در مجمــوع 0/65 از واریانــس را تبییــن 
ــجوي  ــاخ در 277 دانش ــای کرونب ــب آلف ــن، ضری ــد. همچنی کردن
دانشــگاه شــیراز و پایایــی بازآزمایــی بــا فاصلــه 20 روز در 35 نفــر 
ــود )30(.  ــب 0/90 و 0/71 ب ــیراز ترتی ــگاه ش ــجویان دانش از دانش
ســلطانی و همــکاران در ایــران در 291 نفر از دانشــجویان دانشــگاه 
شــیراز روایــي ایــن ابــزار را بــه روش تحلیــل عاملــي اکتشــافي در 
ســه عامــل تاییــد کردنــد، همچنــي ضریــب ثبــات بــا بازآزمایــی 
ایــن ابــزار در همیــن دانشــجویان 0/71 و محاســبه ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ α =0/90 گــزارش شــد )23(. 
ــد  ــورد تایی ــی م ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــه حاضــر روای در مطالع
نظــر 3 نفــر از متخصصان روانشناســي دانشــگاه آزاد اســلامي اهواز  
و همســانی درونــی بــه روش محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ  با 
 α = 0/79  شــرکت 30 تــن از شــرکت کننــدگان پژوهــش حاضــر

محاســبه شــد.
ــر- ــاب آوری کان ــاس ت ــراد "مقی ــه اف ــه هم ــروع مطالع در ش
دیویدســون" و "ســیاهه انعطــاف پذیــری شــناختی" را بــه عنــوان 
ــه  ــه ب ــراد گــروه مداخل ــد، ســپس اف پیــش آزمــون تکمیــل کردن
شــیوه گروهــی توســط یــک روانشــناس بالینــی بــا مــدرک مربــی 
ــر پذیــرش و تعهــد" بــه مــدت هشــت  گــری "درمــان مبتنــی ب
هفتــه )8 جلســه 90 دقیقــه ای( در مرکــز درمانــي زنــدان مرکــزي 
شــهر اهــواز تحــت مداخلــه "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" 
ــکاران )11(  ــط Hayes و هم ــان توس ــن درم ــد ای ــرار گرفتن ق
طراحــي شــده اســت و در ایــران در قالــب یــک کتــاب تالیفــي بــا 
ــر پذیــرش و تعهــد" توســط ایــزدي و  عنــوان "درمــان مبتنــي ب
عابــدي )31( نــگارش شــده اســت. همچنیــن مــرادزاده و پیرخائفی 
ــن  ــي ای ــي محتوای ــي روای ــراي بررس ــود ب ــش خ )21( در پژوه

ــد.   درمــان از نظــر متخصصــان روانشناســي اســتفاده کردن
بــه طــور مختصــر در ایــن هشــت جلســه بــر ایــن محتــوا تمرکــز 

شــد:  
جلســه اول: آشــنایی اعضــای گــروه بــا یکدیگــر و برقــراری رابطــه 
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ــداف،  ــورد اه ــت در م ــورد رازداری، صحب ــث در م ــی، بح درمان
منطــق درمــان و شــروع درمــان بــا درماندگــی خــلاق بــود. در این 
جلســه از افــراد خواســته شــد کــه در یــک کاربــرگ در ســتون اول 
هیجــان و فکــر خــود را بنویســند، در ســتون دوم میــزان کنتــرل 
پذیــري و در ســتون ســوم نیــز بــه روش هایــي کــه بــراي کنتــرل 

کــردن اســتفاده مــي کننــد، بنویســند. 
جلســه دوم: ســنجش عملکــرد ادامــه درماندگــی خــلاق، از افــراد 
خواســته شــد تــا ببیننــد کــه شــیوه هــای کنترلــی چقــدر بــه آن 
هــا کمــک کــرده اســت. هــدف در ایــن دو جلســه شکســتن برنامه 
کنتــرل افــراد بــود. از افــراد خواســته شــد کــه در این جلســه میزان 
موفقیــت خــود را در کنتــرل کــردن افــکار و هیجــان هایــي کــه در 
جلســه اول در کاربــرگ شــرح داده بودنــد را مــورد قضــاوت قــرار 
دهنــد؛ افــراد از تجــارب کنتــرل گــري خــود در جلســه صحبــت 

ند.  کرد
جلســه ســوم: ســنجش عملکــرد، معرفــی کنتــرل بــه عنــوان یــک 
مســاله توضیــح داده شــد کــه افــکار و احساســات مشــکل نیســتند، 
ــد آن را  مشــکل، کنتــرل کــردن اســت یعنــی وقتــی مــی خواهی
ــراي تفهیــم  کنتــرل کنیــد مشــکل مــی شــود. در ایــن جلســه ب
بیشــتر موضــوع کنتــرل گــري از اســتعاره هــاي معــروف عاشــق 

شــدن و صندلــي کنتــرل اضطــراب اســتفاده شــد. 
جلســه چهــارم: مــرور واکنــش بــه جلســه قبــل، در مــورد شــیوه 
هــای کنترلــی صحبــت شــد و ایــن کــه همــه افــکار مهم هســتند، 
ــن جلســه  ــکار اســت. در ای ــا اف ــا ب ــر از آن رابطــه م ــا مهــم ت ام
بــراي تفهیــم ایــن موضــوع از اســتعاره لیمــو تــرش و فیل اســتفاده 

شــد. 
ــناختی،  ــلش ش ــاد گس ــل، ایج ــه قب ــرور جلس ــم: م ــه پنج جلس
ــا افــکار بــه  تمرینــات گســلش بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا ب
شــیوه هــای متفاوتــی تعامــل داشــته باشــند. در ایــن جلســه از تــن 

ــد.  ــتفاده ش ــربازان اس ــتعاره رژه س ــي و اس آرام
جلســه ششــم: بررســی واکنــش بــه جلســه قبلــی خــود بــه عنــوان 
ــه عنــوان  زمینــه )صحبــت از مــن و مــن مشــاهده گــر(، خــود ب
ــر  ــک فک ــوان ی ــه عن ــر ب ــک فک ــا ی ــه ب ــن ک ــی ای ــه یعن زمین
ــاس  ــک احس ــوان ی ــه عن ــاس ب ــک احس ــا ی ــم، ب ــورد کنی برخ
ــان،  ــمت از درم ــن قس ــا در ای ــی ارزش ه ــم، بررس ــورد کنی برخ
ــل  ــنجند، تکمی ــان را بس ــا ارزش هایش ــد ت ــک ش ــراد کم ــه اف ب
پرسشــنامه ســنجش ارزش هــا ایــن کار را انجــام می دهــد. در این 
جلســه جهــت تفهیــم خــود بــه عنــوان زمینــه از اســتعاره تغییر آب 
و هــوا اســتفاده شــد. همچنیــن جهــت شــناخت ارزش هــا از یــک 

کاربــرگ اســتفاده شــد و شــرکت کننــدگان ارزش هــاي خــود را 
ــه نوشــتند.  در 8 زمین

جلســه هفتــم: خــود بــه عنــوان زمینــه )اســتعاره صفحــه شــطرنج(، 
اســتعاره صفحــه شــطرنج، یــک مداخلــه اصلــی در"درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد" و راه دیگــری بــرای ارتبــاط دادن مراجــع بــه 
تمایــز بیــن محتــوا و خــود مشــاهده ای اســت، مجــددا از ارزش ها 

ــد.  صحبت ش
جلســه هشــتم: در ایــن جلســه، تکالیــف و ارزش هــا بــا اســتعاره 
ــاره بررســی شــدند، مــرور جلســات قبــل، ارزیابــی تعهــد  هــا دوب
بــه عمــل، در ایــن جلســه از افــراد پرســیده شــد کــه چقــدر نســبت 
بــه حرکــت بــه ســوی اعمــال طراحــی شــده متعهــد هســتید )12(. 
ــاب  ــاس ت ــروه "مقی ــر دو گ ــه، مجــدد در ه ــرای مداخل ــس اج پ
آوری کانر-دیویدســون" و "ســیاهه انعطــاف پذیــری شــناختی" به 
عنــوان  پــس آزمــون اجــرا شــد و پس از ســه مــاه از اتمــام مداخله 
مجــدداً از هــر دو گــروه "مقیــاس تــاب آوری کانر-دیویدســون" و 
"ســیاهه انعطــاف پذیــری شــناختی" پیگیــری دریافــت شــد. براي 
ــر پذیــرش و  گــروه کنتــرل نیــز جلســه هــاي "درمــان مبتنــی ب
تعهــد" برگــزار شــد. بــراي آن هــا امتیازاتــي همچــون مرخصــي، 
افزایــش ملاقــات و تمــاس تلفنــي بــا خانــواده در نظــر گرفتــه شــد 
ــد و در  ــد ش ــه قی ــت آگاهان ــرم رضای ــازات در ف ــن امتی ــه ای )هم

پایــان مطالعــه بــه آن هــا داده شــد(.  
بــه منظــور رعایــت ملاحظــات اخلاقــی پژوهــش، رضایــت آگاهانه 
از شــرکت کننــدگان اخــذ و بــرای اجــرا و انتشــار نتایــج پژوهــش 
ــه شــد.  ــی ارائ ــر اصــل محرمانگــی توضیحــات کامل ــد ب ــا تاکی ب
همچنیــن ایــن پژوهــش در کمیتــه ملــی اخــلاق، شــعبه دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد اهــواز ثبــت شــده اســت. پــس از جمــع آوری 
ــون  ــه منظــور آزم ــد، ب ــه طــول انجامی ــاه ب ــه ســه م ــا ک داده ه
فرضیــه هــای پژوهــش، از روش تحلیــل  واریانــس انــدازه گیــری 
مکــرر اســتفاده شــد. تحلیــل هــای ایــن پژوهــش در نــرم افــزار 
اس پــی اس اس نســخه 21 انجــام شــد. شــایان ذکــر اســت کــه 

ســطح معنــاداری P<0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
در ایــن پژوهــش میانگین ســنی گــروه مداخلــه 45/27 )±13/12(، 
ــود و نتایــج آزمــون t مســتقل  گــروه کنتــرل 46/23 )13/69±( ب
نشــان داد کــه بیــن ایــن دو گــروه تفــاوت معنــاداری وجود نداشــت 
ــناختی در  ــت ش ــای جمعی ــه ه ــر یافت ــه دیگ )P=0/864(. در ادام

)جــدول1( ارائــه شــده اســت.
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جدول 1: مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی در گروه مداخله و کنترل
Pگروه کنترل )15(مداخله )15(متغیر

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل
مطلقه

6
7
2

6
8
1

***0/902

وضعیت اشتغال
آزاد

کارمند
بیکار

7
4
4

7
5
3

***0/995

وضعیت سابقه کیفری
بله
خیر

8
7

7
8

**0/715

وضعیت تحصیلات
زیر دیپلم

دیپلم
کارشناسی

6
6
3

7
6
2

***0/271

آزمونهای آماری: **آزمون خیدو و *** آزمون دقیق فیشر

ــه  ــروه هــای مداخل ــه گ ــن اســت ک ــای ای ــج )جــدول1( گوی نتای
ــر  ــا یکدیگ ــی ب ــت شــناختی تفاوت ــای جمعی ــرل در متغیره و کنت
ندارنــد؛ بــر ایــن اســاس ایــن مطالعــات نقــش مخــدوش کننــده 
ــی  ــت بررس ــد.  جه ــته ندارن ــر وابس ــتقل ب ــر مس ــر متغی ای در اث
ــون  ــش از آزم ــای پژوه ــرات در متغیره ــرات نم ــاداری تغیی معن
ــج در  ــد. نتای ــتفاده ش ــرر اس ــری مک ــدازه گی ــس ان ــل واریان تحلی

ــزارش شــده اســت.  ــه گ ادام
ــرض  ــش ف ــی پی ــت بررس ــک جه ــاپیرو- ویل ــون ش ــج آزم نتای
طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا نشــان داد کــه مقــدار آمــاره آزمــون 
ــه  ــت. ب ــادار نیس ــا معن ــا در متغیره ــروه ه ــاپیرو-ویلک در گ ش
 .)P<0/05( ــت ــال اس ــع نرم ــا دارای توزی ــر، داده ه ــارت دیگ عب
ــانی  ــرض همس ــش ف ــی پی ــت بررس ــس جه ــون باک ــج آزم نتای

ماتریــس هــای کوواریانــس نشــان داد کــه متغیرهــای تــاب آوری 
ــناختی  ــری ش ــاف پذی )Box's M=10/901 ،P=0/142( و انعط
)Box's M=14/055 ،P=0/054( در شــرکت کننــدگان معنــادار 
ــرار مــی باشــد  ــن پیــش فــرض برق ــن اســاس ای ــر ای نیســت، ب
)P<0/05(. نتایــج آزمــون لــون نشــان داد کــه همگونــی واریانــس 
هــا در متغیرهــای تــاب آوری و انعطــاف پذیــری شــناختی برقــرار 
مــی باشــد )P<0/05(. نتایــج آزمــون کرویــت ماچلــی نشــان داد 
 W =0/968( ــاب آوری ــای ت ــون در متغیره ــدار P آزم ــه مق ک
 )P=0/648 ،ــه آزادی ــی دو، 2= درج ــن خ ــی، 0/869=تخمی ماچل
و انعطــاف پذیــری شــناختی )W =0/983 ماچلــی، 0/474= 
تخمیــن خــی دو، 2=درجــه آزادی، P=0/789( معنــادار نمــی باشــد 

 .)P<0/05(
جدول 2: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متغیرهای تاب آوری و انعطاف پذیری شناختی در مراحل سنجش

اندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیرها

تاب آوری

0/0010/691>1787/2222893/61162/546زمان
0/0010/579>1099/3562549/67838/473زمان*گروه

800/0895614/287خطا
0/0010/545>2240/01112240/01133/475بین گروهی

انعطاف پذیری شناختی

0/0010/294>2233/40021116/70011/637زمان
0/0010/518>5769/35622884/67830/060زمان*گروه

5373/9115695/963خطا
0/0010/400>6283/37816283/37818/656بینگروهی

ــرر در  ــای مک ــری ه ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
)جــدول 2( ارائــه شــده اســت. نتایــج نشــان داد کــه بیــن نمــرات 
پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در متغیرهــای تــاب آوری 

 ،P=0/001( و انعطــاف پذیــری شــناختی )F=62/546 ،P=0/001(
F=11/637( بــدون توجــه بــه عامــل گروهــی تفــاوت معنــاداری 
وجــود داشــت. همچنیــن رونــد تغییــرات نمــرات در ایــن متغیرهــا 
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از مرحلــه پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون و پیگیــری )اثــر متقابــل 
ــر  ــدازه اث ــت. ان ــوده اس ــاوت ب ــا متف ــروه ه ــروه( در گ ــان و گ زم
ــه در متغیرهــای تــاب آوری و )انعطــاف پذیــری شــناختی(  مداخل
ــروه %57  ــان و گ ــل زم ــان 69% )29%( و در اثرمتقاب در طــول زم
)51%( محاســبه شــد. معنــاداری اثــر متقابــل زمــان و گــروه نشــان 
مــی دهــد، تغیــرات متغیرهــا در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل رونــد 
ــوق  ــای ف ــه ه ــی، یافت ــه عبارت ــد. ب ــی کنن ــال م ــی را دنب متفاوت
ــن  ــاداری در میانگی ــر معن ــد تغیی ــه رون ــت ک ــی از آن اس حاک
ــده و  ــاهده ش ــی مش ــل ارزیاب ــی در مراح ــورد بررس ــای م متغیره
میــزان تغییــرات مربــوط بــه متغیرهــا طــی مراحــل ارزیابــی در دو 
گــروه مــورد مطالعــه یکســان نبــوده اســت. در ادامــه بــا بررســی 

ــد تغییــرات در هــر  ــرات بیــن گروهــی مشــخص شــد کــه رون اث
یــک از گــروه هــای پژوهــش بــه چــه شــکل بــوده اســت. 

ــرر در   ــای مک ــری ه ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
قســمت تغییــرات بیــن گروهــی در )جــدول2( ارائــه شــده اســت. 
ــاداری بیــن دو گــروه  ــج حاکــي از آن اســت کــه تفــاوت معن نتای
در متغیرهــای تــاب آوری )F=33/475 ،P=0/001( و انعطــاف 
 .)P<0/05( وجــود دارد )F=18/656 ،P=0/001( پذیــری شــناختی
همانطــور کــه مشــاهده مــی شــود بــه ترتیــب حــدود 54% و %40 
ــاب آوری و  ــاوت هــای مشــاهده در در متغیرهــای ت درصــد از تف
انعطــاف پذیــری شــناختی ناشــی از عضویــت گروهــی )مداخلــه( 

مــی باشــد. 

جدول 3: میانگین و انحراف معیار نمرات تاب آوری و انعطاف پذیری شناختی در گروه های مداخله و کنترل طی مراحل سنجش و مقایسه آن ها

گروه هامتغیر

آزمون تبعی بونفرونیمراحل آزمون

پیش آزمون تا پیگیریپس آزمونپیش آزمون
پس آزمون
*P<0/05

پیش آزمون تا 
پیگیری

*P<0/05

پس آزمون تا 
پیگیری

*P<0/05
میانگین± انحراف 

معیار
میانگین± انحراف 

معیار
میانگین± انحراف 

معیار

تاب آوری

)P=0/0001( 4/74±6/4293/47±5/5788/47±74/67مداخله
*13/800

 )P=0/0001(
*18/800

 )P=0/002(
*5/000

)P=0/507( 6/12±5/2076/40±4/2676/07±63/98کنترل
1/867

 )P=0/281(
2/200

 )P=1/000(
0/333

مقایسه دو 
---P=0/799P=0/0001P=0/0001گروه

انعطاف پذیری 
شناختی

)P=/0001( 10/31±10/49120/00±9/69112/67±89/80مداخله
*22/867

 )P=/0001(
*30/200

 )P=0/026(
*7/333

)P=1/000( 9/58±11/9586/00±9/1491/93±94/40کنترل
2/467

 )P=0/188(
8/400

 )P=0/507(
5/993

مقایسه دو 
---P=0/451P=0/0001P=0/0001گروه

ــون از  ــف آزم ــل مختل ــا در مراح ــرات گروه ــه تغیی ــت مقایس جه
ــج آن در  ــت، نتای ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــن فرون ــی ب ــون تبع آزم
ــن  ــت از ای ــج )جــدول3( حکای ــه شــده اســت. نتای )جــدول3( ارائ
ــون، پیــش  ــا پــس آزم ــون ب ــن پیــش آزم ــن بی ــه میانگی دارد ک
ــا پیگیــری فقــط در گــروه  ــا پیگیــری و پــس آزمــون ب آزمــون ب
مداخلــه معنــادار اســت )P<0/05(. همچنیــن جهــت مقایســه هــر 
یــک مراحــل ســنجش در دو گــروه از آزمــون t مســتقل اســتفاده 

شــد، نتایــج نشــان داد کــه بیــن گــروه هــا در مرحلــه پیــش آزمون 
در متغیرهــاي تــاب آوري )P=0/799( و انعطــاف پذیــري شــناختي 
ــا در  ــدارد )P<0/05(، ام ــا داري وجــود ن ــاوت معن )P=0/451( تف
مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــري بیــن دو گــروه در متغیرهــاي تــاب 
ــاداري وجــود دارد  ــاوت معن ــري شــناختي تف آوري و انعطــاف پذی

.)P<0/05(
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 شکل 1: روند تغییرات متغیرهای تاب آوری و انعطاف پذیری شناختی در گروه های مداخله و کنترل در مراحل سنجش

ــری  ــاف پذی ــاب آوری و انعط ــرات ت ــرات، نم ــد تغی ــه رون در ادام
شــناختی  افــراد در ســه مرحلــه ســنجش در )شــکل 1( ارائــه شــده 
اســت. بررســی بصــری )شــکل1( نشــان مــی دهــد کــه هــر دو 
گــروه در مرحلــه پیــش آزمــون تقریبــاً نزدیــک بــه یکدیگــر بودند، 
امــا در در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری، میانگیــن گــروه مداخله 
افزایــش داشــته اســت. در مقابــل پــس آزمــون و پیگیــری گــروه 
ــا  ــت و ی ــته اس ــش داش ــون کاه ــش آزم ــه پی ــبت ب ــرل، نس کنت
ثابــت مانــده اســت و تغییــرات چشــم گیــری مشــاهده نمــی شــود. 
طبــق )شــکل1( مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه مداخلــه در طــول 
زمــان بــر متغیرهــاي تــاب آوری و انعطــاف پذیــری شــناختی اثــر 

افزایشــی داشــته اســت.  

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف اثربخشــی "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــه  ــری شــناختی در نمون ــاب آوری و انعطــاف پذی ــر ت و تعهــد" ب
ــه  ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــام ش ــواز انج ــهر اه ــان ش ای از زندانی
ــد  ــه کارآم ــک مداخل ــد" ی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن "درم
ــه نتیجــه  ــن زمین ــان اســت، در ای ــاب آوری زندانی ــش ت ــر افزای ب
مطالعــه حاضــر بــا مطالعات مقبــل اصفهانــی و حقایــق )14(، زرین 
فــر و همــکاران )15(، فراهانــی و حیــدری )16( و Lanza و 
González- همــکاران )17( همســو اســت. در مطالعاتی مشــابه
Menéndez و همــکاران نشــان دادنــد کــه "درمــان مبتنــی بــر 
ــان  ــود زندانی ــر بهب ــی ب ــی مدت ــرات طولان ــد" اث ــرش و تعه پذی
مبتــلا بــه ســوء مصــرف مــواد دارد و بــه ارتقــاء کیفیــت زندگــی 
آن هــا کمــک کــرده اســت )32(. همچنیــن در مطالعــه دیگــری 

Lee و همــکاران در یــک فراتحلیــل نشــان دادنــد کــه "درمــان 
ــرای گــروه  ــی ب ــر خوب ــدازه اث ــر پذیــرش و تعهــد" از ان مبتنــی ب
هــای پرخطــر همچــون زندانیــان و افــراد مبتــلا بــه ســوء مصــرف 

ــواد برخــوردار اســت )33(.  م
ــر  ــر پذیــرش و تعهــد" ب در تبییــن اثربخشــي "درمــان مبتنــی ب
تــاب آوری، مــی تــوان گفــت بــا توجــه بــه اینکــه "درمــان مبتنــی 
ــه از مهــارت هــای ذهــن  ــر پذیــرش و تعهــد" در طــول مداخل ب
ــاف  ــش انعط ــرای افزای ــناختی ب ــلش ش ــرش و گس ــی، پذی آگاه
ــت  ــرای تقوی ــه ب ــد، زمین ــی کن ــتفاده م ــناختی اس ــری روانش پذی
ــال را  ــان ح ــان در زم ــا تجاربش ــه ب ــرای مواجه ــراد ب ــی اف توانای
ــه  ــد ک ــل کنن ــیوه ای عم ــه ش ــراد ب ــه اف ــازد ک ــی س ــم م فراه
ــا تجــارب  ــا ارزش هایشــان باشــد. همچنیــن ارتبــاط ب منطبــق ب
زمــان حــال بــه افــراد کمــک مــی کنــد کــه تغییــرات و تجربیــات 
را همانگونــه کــه در لحظــه حــال در جریــان هســتند تجربــه کنند، 
ــازی  ــوم س ــی مفه ــه واقع ــش از تجرب ــن پی ــه ذه ــه ک ــه آنگون ن
کــرده اســت. در نتیجــه ایــن ســبک ارتباطــی بــا مشــکلات افــراد 
مســتعد پذیــرش شــرایط دشــوار و تجــارب دردنــاک مــی کنــد و 
ــوام  ــه آن هــا کمــک مــی کنــد کــه پاســخ هــای ســازگارانه ت ب
بــا تــاب آوری بــه تجــارب و رویدادهــا بدهنــد )34(. بــا توجــه بــه 
اینکــه زندانیــان عمدتــاً درگیــر مشــکلات روانشــناختی هســتند و 
ــه ای ســازگارانه برخــوردار هســتند  ــر از مهــارت هــای مقابل کمت
ایــن درمــان بــه آن هــا کمــک مــی کنــد کــه پذیــرش شــرایط 
ســخت را بــه عنــوان یــک روش مقابلــه ای موثــر در شــرایطی که 
تغییــر میســر نیســت در گزینــه هــای ذهنــی خــود قــرار دهنــد کــه 
بــه نوبــه خــود نقــش موثــری بــر افزایــش تــاب آوری آن هــا دارد. 
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ــر  ــی ب ــان مبتن ــه "درم ــه نشــان داد ک ــن مطالع نتیجــه دیگــر ای
پذیــرش و تعهــد" بــر افزایــش انعطــاف پذیــری شــناختی زندانیان 
ــا  ــو ب ــر همس ــه حاض ــه مطالع ــه نتیج ــن زمین ــر دارد. در ای اث
مطالعــات کبیــری نســب و عبــدالله زاده )20(، مــرادزاده و پیرخائــف 
)21( و فصیحــی و همــکاران )22( اســت. در واقــع نتایــج حاضــر و 
مطالعــات پیشــین در یــک راســتا مــی باشــد، همچنیــن در بررســی 
پیشــینه مطالعــه ای یافــت نشــد کــه نتایجــی مغایــر بــا مطالعــه 
حاضــر باشــد. مبنــای اصلــی "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد" 
ایــن اســت کــه بخــش بزرگــی از مشــکلات روانشــناختی ناشــی 
ــه اینکــه از  ــی اســت. یعنــی گرایــش شــخص ب ــاب تجرب از اجتن
تجــارب ناخواســته مثــل افــکار، امیــال هیجــان هــای خــود دوری 
کنــد و ســعی کنــد آن هــا را کنتــرل کنــد، در نتیجــه در ایــن درمان 
اجتنــاب تجربــی مــورد هــدف درمانگــر قــرار مــی گیــرد تــا میــزان 
ــد )35(. بررســی  ــش یاب ــرد افزای ــری روانشــناختی ف انعطــاف پذی
مطالعــات پیشــین گویــای ایــن اســت کــه گرایــش بــه رفتارهــای 
ــه در  ــواد ک ــکل و م ــرف ال ــوء مص ــکاری و س ــه، بزه خرابکاران
زندانیــان شــایع مــی باشــد، ناشــی از بــه کار گیــری راهبردهــای 
مقابلــه ای اجتنابــی اســت؛ بــرای ایــن منظــور کــه فــرد توانایــی 

مواجهــه بــا رویدادهــا و تجــارب را در خــود نمــی بینــد )17(. 
در تبییــن نقــش "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" بــر افزایش 
ــان  ــن درم ــه ای ــت ک ــوان گف ــي ت ــناختی م ــری ش ــاف پذی انعط
ــه واســطه کاهــش اجتنــاب تجربــی از طریــق فراینــد پذیــرش  ب
ــه طــور  ــه ب ــد ک ــراد کمــک مــي کن ــه اف و گســلش شــناختی ب
تجربــی بــا همــه تجــارب و رویدادهــا رو بــه رو شــوند. همچنیــن 
پــرورش خودآگاهــي از طریــق خنثــی کــردن درگیــری مفــرط بــا 
شــناخت هــای معیــوب همچــون کنتــرل گــری افراطــی و تصریح 
ارزش هــای شــخصی، در افزایــش انعطــاف پذیــري شــناختي افراد 
موثــر اســت )11(. هــدف "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" 
افزایــش تفکــر واقــع نگــر، مؤثــر و منطقــی یــا تشــویق احساســات 
ــش  ــر کاه ــان ب ــن درم ــداف ای ــر از اه ــي دیگ ــه یک ــت بلک نیس
ــی از آن  ــش آگاه ــات روانشــناختی و افزای ــن تجربی ــاب از ای اجتن
هــا بــه خصــوص تمرکــز بــر لحظــه حــال و پیــش گرفتــن روشــی 
غیــر ارزیابانــه اســت، کــه بــه انعطــاف پذیــری شــناختی و تــاب 

آوری افــراد کمــک مــی کنــد )36(. 
ــطوح  ــت در س ــوان گف ــی ت ــا م ــه ه ــن یافت ــوع در تبیی در مجم
بــالای پذیــرش افــراد نســبت بــه احساســات و هیجــان هــای خود، 
خودآگاهــی دارنــد و بــدون آنکــه تلاشــی بــرای مهــار آن هــا انجام 

دهنــد و یــا از آن هــا اجتنــاب کننــد، بــا آن هــا رو به رو می شــوند. 
ایــن امــر باعــث مــی شــود کــه تاثیــر ایــن افــکار و احساســات بــر 
عملکــرد رفتــاری آن هــا کاهــش یابــد )37(. بــر ایــن اســاس مــی 
تــوان اینگونــه اســتنباط کــرد کــه انجــام رفتارهــای مجرمانــه بــه 
نوعــی ناشــی از افزایــش اجتنــاب تجربــی و ســطح پاییــن پذیــرش 
اســت، بــر ایــن اســاس مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه "درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" بــا داشــتن ایــن ظرفیــت هــا باعــث 
افزایــش تــاب آوری و انعطــاف پذیــری شــناختی در زندانیــان شــده 
و مــی توانــد پیامدهایــی در جهــت اصــلاح و کاهــش تکــرار جــرم 

در آن هــا داشــته باشــد. 

نتیجه گیری
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه "درم ــان داد ک ــش نش ــج پژوه نتای
تعهــد"، باعــث افزایــش تــاب آوری و انعطــاف پذیــری شــناختی 
ــود  ــی ش ــنهاد م ــاس پیش ــن اس ــر ای ــت. ب ــده اس ــان ش زندانی
ســازمان زنــدان هــا و اقدامــات تامینــی و تربیتــی از ایــن مداخلــه 
روانشــناختی بــرای ارتقــاء ســلامت روانشــناختی زندانیــان اســتفاده 
کننــد.  هــر گونــه تمــاس و آشــنایی قبلــی اعضــای گــروه کنتــرل 
ــت  ــن اس ــی ممک ــات درمان ــارج از جلس ــه در خ ــروه مداخل ــا گ ب
نتایــج درمانــی ایــن پژوهــش را تحــت تاثیــر قــرار داده باشــد، کــه 
از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه مــی باشــد. عــلاوه براین، شــیوه 
نمونــه گیــری در دســترس و اجــرای آن تنهــا بــرای یــک گــروه 
از افــراد )مــردان( از محدودیــت هــای دیگــر ایــن پژوهــش اســت. 

لــذا در تعمیــم نتایــج بایــد احتیــاط لازم در نظــر گفتــه شــود.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتری تخصصی رشــته روانشناســی 
آقــای شــاهرخ ولــی زاده بــه راهنمایــی اقــای دکتر بهنــام مکوندی 
در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز مــی باشــد. عنــوان رســاله 
در   IR.IAU.AHVAZ.REC.1398.013 شناســه  بــا 
کمیتــه ملــی اخــلاق، شــعبه دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز 
ثبــت شــده اســت. ایــن پژوهــش بــا همــکاری مرکــز آمــوزش و 
پژوهــش زنــدان هــا در اســتان خوزســتان و زنــدان مرکــزی شــهر 
اهــواز انجــام شــد، لــذا از مســئولین محتــرم ســازمان زنــدان هــای 
اســتان خوزســتان و شــرکت کننــدگان در ایــن پژوهــش، تقدیــر و 

تشــکر مــی شــود. 
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