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Abstract
Background and Objective: Irrational beliefs underlie a wide range of cognitive impairments. This
study was performed to compare the effect of cognitive-behavioral therapy and acceptance and
commitment therapy on irrational beliefs of medical students.

Methods: In this quasi-experimental study, 45 medical students of Golestan University of Medical
Sciences in north of Iran were non-randomly divided into control, cognitive-behavioral therapy (first
intervention) and acceptance, commitment therapy (second intervention) groups. All three groups
completed the pre-test, but the control group did not receive any therapy. The intervention groups were
received 8 sessions of therapy. The data were collected through Jones's 1969 (IBQ-40) irrational beliefs
questionnaire.

Results: The total score of irrational beliefs in the both intervention groups were reduced in comparison
with control group (P<0.05). The mean score of the problem-based avoidance subscale (35.26±6.32) was
significantly reduced in the second intervention group compared to the first intervention group
(30.53±9.47) (P<0.05). Also, the mean scores of emotional impulsivity in the first intervention group
(22.73±9.49) were significantly increased compared to the second intervention group (29.93±1.75)
(P<0.05).

Conclusion: Two methods of cognitive-behavioral therapy and acceptance and commitment therapy
reduce the irrational beliefs of medical students.

Keywords: Irrational belief, Cognitive-behavioral therapy, Acceptance and commitment therapy,
Medical students
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 ________________________________ _____________________________
چکیده

-شـناختی  درماناثرسهیمقامنظور این مطالعه بهاست.شناختیاختلالاتازوسیعیدامنهساززمینهغیرمنطقیباورهايهدف:وزمینه
انجام شد.لستانگیپزشکعلومدانشگاهیپزشکرشتهانیدانشجوغیرمنطقیباورهايبر تعهدورشیپذبریمبتندرمانورفتاري

هـاي  دانشجوي رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان به صورت غیرتصادفی در گروه45تجربی در این مطالعه شبهبررسی:روش
سـه هـر رفتاري (مداخله اول) و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (مداخله دوم) تقسیم شـدند.  -نفري کنترل، گروه درمان شناختی 15

جلسـه درمـان را دریافـت نمودنـد.     8مداخله هايگروهنکرد.دریافتدرمانیهیچگونهکنترلگروهاماند؛ کردتکمیلراآزمونپیشگروه
گردید.آوريجمع(IBQ-40)1969ز سال جونغیرمنطقیباورهايپرسشنامهطریقازهاداده

 ـ کـاهش سـبب  سه با گـروه کنتـرل  یدر مقامداخله يهادر گروهیدرمانهر دو روش ها:هیافت  ـیغيباورهـا ینمـره کل  ـگردیرمنطق د ی
)05/0P< .(اس اجتناب از مشکلیرمقین نمره زیانگیم)53/30±47/9مداخلـه اول ( سه با گروهیدر مقادوم مداخلهدر گروه )26/35±32/6 (

در ) 73/22±49/9(مسؤولیتی هیجانی در گـروه مداخلـه اول   اس بییرمقین نمره زیانگیمن یهمچن).>05/0P(افتیيداریمعنيکاهش آمار
).>05/0P(افتیيداریمعنيآمارش یافزا)93/29±75/1(سه با گروه مداخله دومیمقا

 ـیغيباعث کاهش باورهاپذیرشوتعهدبرمبتنیدرمانورفتاري-شناختیو روش درمان دگیري:نتیجه ان رشـته  یدانشـجو یرمنطق
د.یگردیپزشک

یپزشکي، دانشجوتعهدورشیپذبریمبتندرمان،رفتاري-شناختی درمان،غیرمنطقیباورها:واژهکلید
 ________________________________ _____________________________
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مقدمه
بـه کـه اسـت یروان ـیشناس ـبیآس ـبـا مـرتبط ی،منطقریغتفکر

بـاور ).1(شودمیشناختیروانمشکلاتباعثباوراینالیسعقیده
نحـوه ) و 2گـردد ( انسـان مـی  تعـادل خوردنهمبهباعثغیرمنطقی

واتی ـفیکوکـرده تعیـین رارویـدادها بـه دادنمعنـا وریتفسر،یتعب
طوربهاین باورها یا ).3(دکننمیتنظیمراعواطفورفتارهااتیکم

آشـکار خشـم وافسـردگى انـدوه، نظیرهایىبازتابباهمراهمستقیم
شـوند کـه   مـی آشـکار اىلحظـه ودرونـى صورتبهیاوگردندمی

).4(شـود مـی فعالیـت وکاربهعلاقگىبىوتحركعدمآن،نتیجه
). 6و5(داردوجودارتباطدانشجویانپیشرفتومنطقیباورهايبین

؛ کنـد تضمینراروانیسلامتتواندمینه تنها منطقیوصحیحباور
ارتقاي).7(کندنزدیکفکريتعالیبهرادانشجویانتواندمیبلکه

ویــژهبــهدانشــجویاندرغیرمنطقــیافکــارکــاهشومنطقــیتفکــر

اهمیـت از؛ دارنـد راجامعـه سـلامت رسالتکهپزشکیدانشجویان
است.ربرخورداايویژه

هـاي شـیوه غیرمنطقـی، باورهـاي وافکـار کـاهش وبهبـود براي 
رفتــاري -شــناختی رویکــردکــهداردوجــودمختلفــیدرمــانی

(Cognitive Behavioral Therapy: CBT)محسـوب آنهاترینمهم
الگوهـاي تـا شـود مـی کمکجودرمانبهرویکرد،ایندرشود.می

در).8(دهدتغییروتشخیصراخودناکارآمدرفتاروشدهتحریف
طـور بـه میمفـاه کـه شـود یميادیزدیتاک،يرفتاریشناختکردیرو

.ردیپذصورتیتجربطوربهیدرمانیابیاعتباروشوندانیبیاتیعمل
ازروزمــره،ینیبـال کـار درزی ـنویپژوهش ـطیشـرا درمنظـور نیبـد 

.شــودیمــاســتفادهیآزمــودنتــکویگروهــیشــیآزمايهــاطــرح
یسـت یبا؛زددسـت هـا افتـه ییبازآزمونبهبتوانکهآنيبرانیهمچن

بـه آناثـر وشـود مشـخص یاتی ـعملفیتعاربرحسبیدرمانوهیش
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اعظـم قسمت.ردیگقراریابیارزموردینیعوایپاییارهایمعکمک
بـر فـرض وردیگیمصورتنکیاوجانیاکردیرواساسبردرمان،

کـه ينحـو بـه استماریببهکمکندرماعمدههدفکهاستآن
ــد ــییتغبتوان ــوبیرات ــدگدرمطل ــودیزن ــپدخ ــیآورد.دی ازیک

يهـا جنبـه یتمـام اسـت. لهأمس ـحـل درمـان نیایاصليهاکیتکن
ودرمـانگر درمـان، نی ـادرشود.یمدادهحیتوضماریبيبرایدرمان

قـاً  یدقوکننـد برقـرار هـم بـا متقابـل یارتبـاط تـا کنندیمیسعماریب
نـد ینماوضعهمباشده،مشخصلیمسابامقابلهيرابراییراهبردها

منفیخودآیندافکارمیانرابطهتاشودمیتشویقبیمارهمچنین).9(
بوتـه بـه بایـد کـه هـایی فرضیهعنوانبهراخودافسردگیاحساسو

افکـار برآینـد کهرفتارهاییازونمودهتلقی؛ شودگذاشتهآزمایش
یـا اعتبـار ارزیـابی منظـور بـه محکـی عنوانبه؛ استمنفیندخودآی
کی ـرفتـاري -شـناختی  درمـان ).10(نمایـد اسـتفاده افکاردرستی

ــانروان ــال،یدرم ــتراتژفع ــانگوکیاس ــهوریزم ــودهايمداخل وب
درسـازگار رفتـار شیافزاویجانیهاضطرابکاهشباعثتواندمی

درماناینازهدفکهشودیروانویروحعوارضبهمبتلامارانیب
درکـه ییباورهـا کـه داردتاکیدنکتهاینبردرمان،این).11(است
وبـوده یقبلتجارببامرتبط؛ داردوجودندهیآوجهانخود،مورد
در).12(است ندهیآاتیتجرببهفردواکنشوادراكدهندهشکل
کـه اسـت آن،یسنترفتاري-شناختیهايدرمانبنیاديفرضواقع

وشدهشناختیرواناختلالاتبهمنجر،تفکردرسوگیريیااختلال
تاکیـد شـناختی هـاي تحریـف وناکارآمدباورهايمحورينقشبر

).13(دارد
مبتنـی درمـان غیرمنطقی،باورهايدرمانهايشیوهازدیگریکی

Acceptance)تعهـد وپـذیرش بر Commitment Therapy: ACT)

دررفتـاري اينظریـه یـه  پابـر شناخت،بـهدرمانایـنویکردراست.
،ذهنـی هـاي رابطـه چهـارچوب هنظریکهاستشناختوزبانمورد

ذهنـی، هـاي رابطـه چهـارچوب هنظری ـمجمـوع در.شـود میخوانده
فـرد کـه کلامـی هزمیندرمشکلیصورتبهراروانیشناسیآسیب

یـا شـکل محتـوا، مشـکل نـه وکنـد میتجربهرادرونیرویدادهاي
کیجادیاACTهدف).14(داندمیدرونیرویدادهايآنفراوانی

درموجـود رینـاگز رنـج فردکهاستیحالدرپرمعناویغنیزندگ
خودآوراضطرابوناخواستهافکارکنترليبراافراد.ردیپذیمآنرا

کاهشراهبردهانیاازیبرخهدفکنند.یماستفادهییراهبردهااز
جـاد یاشـناخت ازییهاجنبهرییتغباکهاستیمنفافکارایجاناتیه

ــ ــویمـ ــدیفراشـــشACT). 15د (شـ ــزنـ ــهدارديمرکـ ــثکـ باعـ
رش،یپذشاملندیفراششنیا.شودیمیشناختروانيریپذانعطاف

عمـل وهـا ارزشحـال، زمانباارتباطنه،یزمعنوانبهخودگسلش،
کهشودمیدادهآموزش،رویکردایندررمایببه).16(است متعهد

ناخواسـته ذهنـی تجـارب ایـن کنتـرل یااجتناببرايعملیهرگونه
بـدون راتجـارب بایـد وگـذارد مـی معکـوس اثریانبودهتاثیرگذار

پـذیرش بپـذیرد. کامـل طـور بـه آنهاحذفجهتواکنشچگونهیه
فراینـد بـه نسـبت درسـتی دیـد مـار یبشودکهمیاینبهمنجرماريیب

بـا بی ـترتبـدین ونمایـد دنبالرادرمانتعهدباوباشدداشتهدرمان
رودیم ـبالازندگیتیفیکدرمانبهتعهدوماريیبپذیرشافزایش

ریی ـتغواحساسـات وافکارازشدنجدابر،درماننوعایندر.)17(
متعهدانهعملوهاارزشصیتشخ،یفعللحظهدریزندگآن،کنش

شـود مـی افـراد بهکمکباعثهمچنیندرماناین.استشدهیدتاک
نـه ؛کننـد تجربهمتفاوتايگونهبهراسازلهأمسجاناتیهوافکارتا
دهنـد صـورت نظاممند،یتلاشیفراوانکاهشایرییتغبرايکهنیا
وتعهـد بـر مبتنـی درمـان ورفتاري -شناختی هايدرمانتاثیر.)18(

). 18-23است (گرفتهقراربررسیموردزیاديمطالعاتدرپذیرش
سـلامت درايویـژه اهمیتازپزشکیدانشجویانآیندهکهآنجااز

سـلامت کـه آنجـا ازنیـز  واستبرخوردارجامعهروانیوجسمانی
ایـن ؛ لـذا  داردارتباطیکدیگرباجامعهدرپزشکانسلامتوجامعه
یمبتن ـدرمـان ورفتاري-تیشناخدرماناثرسهیمقامنظوربهمطالعه

یپزشـک رشـته انیدانشـجو غیرمنطقـی باورهايبر تعهدورشیپذبر
.شدانجاملستانگیپزشکعلومدانشگاه

بررسیروش
وآزمون پس-آزمونپیشطرحباتجربیهشبنوعزاین مطالعه ا

دانشـگاه پزشـکی رشـته دانشـجوي 45بـود.  کنتـرل گروهباپیگیري
نفـري 15هايگروهدرغیرتصادفیصورتبهستانگلپزشکیعلوم

درمـان گروهواول)(مداخلهرفتاري-شناختیدرمانگروهکنترل،
تقسـیم 1395-96در سـال  دوم)(مداخلـه تعهـد وپـذیرش بـر مبتنی

ــدند ــ. اشـــ ــورد تا یـــ ــه مـــ ــن مطالعـــ ــلاق  ید کمییـــ ــه اخـــ تـــ
(IR.IAU.SARI.REC.1396.57)يسارواحدیاسلامآزاددانشگاه

گرفت.رارق
ــود.    ــه مطالعــه شــامل تحصــیل در رشــته پزشــکی ب معیــار ورود ب
معیارهاي عدم ورود به مطالعه شامل داشـتن سـابقه بیمـاري روانـی و     
تحت درمـان روانپزشـکی بـودن دانشـجو بـود. معیارهـاي خـروج از        

بـه تعهـد عـدم جلسـه، یـک ازبـیش درشـرکت عـدم مطالعه شامل 
کـه بـود  ازدواجنظیـر  زندگیدری تاتفاقارخ دادن درمانی،تکالیف

ایندرنمونهافتاستذکربهلازمدهد. میتغییررافردروانیروند
نداشت.وجودمطالعه 
دويهـا یآزمـودن ازپـژوهش، یینهـا يهـا گـروه انتخابازبعد

درکنند.شرکتیهیتوججلسهکیدرتاشدخواستهمداخلهگروه
موافقـت وزهی ـانگکـه شدیسعپژوهشاهدافحیتشرباجلسهنیا

دهنـده آمـوزش شـود. جلبپژوهشدرشرکتيبرامراجعانلازم
مـدرك دارايکـه بـود روانشناسیدکتريدانشجويمطالعه ایندر

.بودرفتاري -شناختی وتعهدوپذیرشهاي درمانکارگاهی
نامه کتبی شرکت آگاهانه در مطالعه اخـذ  ها رضایتاز آزمودنی

ایـن مطالعـه   اطلاعـات کـه  شـد دادهنــان یاطمبه آنـان  شد. همچنین
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.ماندخواهدباقیمحرمانهکاملاً
درماناي دریافت ننمود. جلسات روش گروه کنترل هیچ مداخله

) 25(تعهدوپذیرشبرمبتنیدرمانروش و) 24(رفتاري-شناختی
). 2و1دو بـار در هفتـه اجـرا شـد (جـداول      اي،دقیقـه 90جلسه8در 
بود.ماه2ازپسپیگیريرهدو

طیشرادروهمزمانطوربهآموزش،جلسهنیآخراتمامازپس
شـد. اجـرا آزمـون  پـس کنتـرل ومداخلـه  هايگروهيروبرکسانی

هـاي هگـرو بـر درمـان اثـر یابیارزبرايماهدوگذشتازبعدسپس
شد.اجراپژوهشهايوهگريروبريریگیپمرحله،مداخله
پرسشـنامه پیگیـري دورهوآزمـون پـس ،آزمـون پـیش مرحلهدر

ییایپاویـیرواکـه(IBQ-40)1969سال جونزغیرمنطقیباورهاي

ها تکمیل شـد.  براي همه آزمودنی)؛26(گرفتهقرارـدییتاموردآنها
نیز کنترلگروه،مطالعهاتمامازپساخلاقیاصولرعایتبه منظور 

گرفت.قراررفتاري-شناختی آموزشمورد
پرسـش 40داراي(IBQ-40)جونزیرمنطقیغباورهايپرسشنامه

سـال درسیال ـآلبـرت هی ـنظراسـاس برجونزراپرسشنامهنیااست.
قـرار یبررس ـمـورد رایرمنطق ـیغباورهـاي انواعوه کردتهیه1986

مبنـاي اسـت. کرتیلايگزینه5روشبههاپرسشبهپاسخ.دهدیم
نمـره کهاست5تاصفر بینپرسش هربرايرسشنامهپایندهینمره

چهـار دارايپرسشـنامه ایـن اسـت. غیرمنطقیباوردهندهنشانبالاتر
دیگــران،ازتاییــدتوقــعتغییــر،برابــردردرمانــدگیمقیــاسخــرده

یدرونیهمسانجونزاست. هیجانیولیتیؤمسبیومشکلازاجتناب

رفتاري–تی شناخدرمان: شرح جلسات اجرا شده روش1جدول 
شرحجلسات

اول
شرکتآشنایی؛ رفتاريوشناختیفیزیولوژیکی،فرایندهايتعاملتوضیح؛ گروهقوانینتوضیح؛ گوییآمدخوش

قرارهیجانیواکنشوواقعهبینکهاولیهسطحیافکارشناسایی؛ هیجانیهايواکنششناختیهايمولفهباکنندگان
یهیجانواکنشوپیامد)وB(افکاریاباورها،)A(سازفعالرویدادستونیسهلجدودرآنهانوشتنوگیرندمی

)A(

دوم
هايتحریفباآشنایی؛ خودآیندافکارباآشناییخشم؛واضطرابافسردگی،شناختیهاينظریههايجنبهیادگیري
برايراهبردهاییطراحیوماندربرابردراحتمالیهايمقاومتشناخت؛ خودتفکردرآنهاشناساییوشناختی

هامقاومتاینبامقابله
ناکارآمد)هاينگرشها،طرحوارهاصلی،(باورهايهاطرحوارهماهیتآموزش؛رفتاريپیامدهايبنیادهايباییآشناسوم

وديعمپیکانروشازاستفادهباهاطرحوارهشناساییهمچنینوخودآیندافکاروهاطرحوارهبینارتباطو
فهرستتنظیمیکدیگر؛بامنفیباورهايتناسبوارتباطچگونگیازتريواضحتصویربهکنندگانشرکتدستیابیچهارم

آنهابنديرتبهویکدیگربامنفیباورهايارتباطچگونگیازشناختیهاينقشهرسممنفی؛باورهاي
قرارتجدیدنظرموردراباورهایشانبتوانندافرادکهداردوجودنامکااینوپذیرندتغییرباورهاکهنکتهاینپذیرشپنجم

کرد.ارزشیابیمعیارهاییبراساستوانمیراآنهاوبوده متفاوتسودمندينظرازباورهاکهنکتهایندرك. دهند
خالفمباورمفهومبهکنندگانشرکتدستیابید؛ خوباورهايمورددرمنطقیتحلیلکاربردیادگیريششم
وخودتنبیهروشیادگیري؛ اختیاريقشريبازداريوادارکیتغییرمحتواییحوزهدومورد توجه قرار گرفتن هفتم

یدهخودپاداش
درمانیبرنامهدربارهآنهاازبازخورداخذودرماناهدافنگهداريبرايکنندگانشرکتهايطرحبررسیهشتم

تعهدوپذیرشبرمبتنیش درمانی اجرا شده روجلسات: شرح 2جدول 
شرحجلسات

اساسبرمداخلهفلسفهحیتوض؛ درماناهدافکردنمطرح؛ آنیابیارزومراجعمشکلخچهیتاریبررسومروراول
فیتکالانجاموموقعبهحضورشامليامشاورهقرارداد؛ تعهدوپذیرشبرمبتنیکردیرو

دوم
نکتهنیاآموزشانجام شده توسط فرد؛یقبليهاروشازيدیناامجادیا؛ عملواحساساتوافکارتعاملیبررس

خلاقيدیناامبهمراجعرساندن.استاثریبناخواستهیذهنتجاربکنترلایاجتناببرايیعملهرگونهکه
مراجعيهاارزشيسازشفاف

لیتمثازاستفادهبازبانمیمفاهرییتغ؛رشیپذآموزش؛هاارزشيسازشفافادامهسوم

چهارم
نیتمروموانعدربارهبحث؛ جاناتیهو)يروادهیپرینظ(هاتیفعالبرتمرکزویبدنویذهناحساساتازیآگاه

ازیتینارضاوتیرضابهمربوطناتیتمرقضاوتبدونپردازشارزش،بامرتبطيهاتیفعاليریپذامکانکاوش
یزندگيهارنج

آن،يمحتوابهدنیچسببدوناحساساتوافکاربهتوجهها،ارزشبامرتبطموثریاهدافمیتنظيبراياقدمهمهیاراپنجم
ازهاینواهدافها،ارزشتفاوتانیب؛هاارزشبامرتبطمؤثریاهدافمیتنظادامه؛ بازخوردگرفتنوفیتکلدادن

ازتیرضارامونیپبحثادامه؛ ازهاینواهدافها،ارزشتفاوتانیب؛هاارزشبامرتبطمؤثریاهدافمیتنظادامهششم
رنجداشتن

مراجعيتوانمندسازبردیتأکوهاارزشيسازشفافناتیتمر؛ رنجداشتنازتیرضارامونیپبحثادامههفتم
Committed(بهمعطوفتیفعالیعنیزهیانگجادیاهشتم Action(یذهنتجاربرشیپذهمراهبه
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رابــازآزمون-آزمــونبیرضــ،72/0تــا 45/0نیبــراآزمــوننیــا
61/0یپزشـک روانمشـکلات باراآنهمزمانییرواو92/0معادل

بـه نقـل از   یفتـاح اصـل ونـژاد ياکبریاسمخان).26(کردگزارش
کـه دن ـداریماظهارجونزیرمنطقیغآزمونییروانهیزمدربرناردي

قی ـطرازآزمـون نی ـاییای ـپا.داردیخـوب اریبس ـیـی رواآزموننیا
ه آمددستبه79/0آزموننیااعتباربیضرو 71/0کرونباخآلفاي
75/0حاضـر پـژوهش درپرسشـنامه ایـن کرنبـاخ آلفاي.)27(است 

شد.گزارش
تجزیـه و تحلیـل   SPSS-23افـزار آمـاري   ها با استفاده از نرمداده

انحـراف و(میـانگین توصـیفی هـاي شاخصبهباتوجهها شدند. داده
بـا چنـدمتغیري کوواریـانس (تحلیـل استنباطیهايخصشاومعیار)
داري در ســطح معنــی)LSDتعقیبــیآزمــونومکــررگیــريانــدازه

گرفتند.قرارتحلیلمورد05/0کمتر از 
هایافته

اولمداخلهگروه، سال82/26±25/5کنترلگروهسنیمیانگین
ن یـی سـال تع 11/26±31/5دوممداخلـه گـروه وسال19/5±07/25

اولمداخلهگروهدرصد)،66/46(نفر7کنترلگروهپسراند. یگرد
ــر6 ــد)40(نف ــروهودرص ــهگ ــر8دوممداخل ــد.)33/53(نف بودن

اولمداخلـه گـروه درصـد)، 67/86(نفـر 13کنتـرل گـروه مجردان
بودنـد درصـد) 80(نفر12دوممداخلهگروهودرصد)80(نفر12

).3(جدول
رشیپـذ بـر یمبتندرمانو رفتاري–ناختی شدرمانهر دو روش 

مداخلـه در  يهـا در گـروه یرمنطق ـیغيسبب کاهش باورهاتعهدو
سـه میـانگین نمـرات    ی). مقا>05/0Pد (ی ـسه با گروه کنتـرل گرد یمقا

ــ ــایکل ــیغيباوره ــار   یرمنطق ــر آم ــه از نظ ــروه مداخل يدر دو گ
).4نبود (جدول يداریمعن

هـاي  زیرمقیـاس ي مداخلـه در  هـا سه میـانگین نمـرات گـروه   یمقا
يگـران کـاهش آمـار   دیازتاییـد توقـع و تغییـر برابـر دردرماندگی

اس اجتنــاب از مشــکل یــرمقین نمــره زیانگیــمافتنــد. یيداریرمعنــیغ
سه با گروه مداخله اول ی) در گروه مداخله دوم در مقا32/6±26/35(
)47/9±53/30 ()004/0P< (لیتی مسـؤو اس بییرمقین نمره زیانگیو م

سـه بـا گـروه    ی) در مقا73/22±49/9هیجانی در گـروه مداخلـه اول (  

لستانگیپزشکعلومدانشگاهیپزشکرشتهانیدانشجو: مشخصات دموگرافیک 3دول ج
کنترلگروهمتغیرها

(درصد)تعداد
اولمداخلهگروه

(درصد)تعداد
دوممداخلهگروه

(درصد)تعداد
)33/53(8)40(6)66/46(7پسرجنسیت

)66/46(7)60(9)33/53(8دختر
)80(12)80(12)67/86(13مجردتاهلوضعیت

)20(3)20(3)33/13(2متاهل
تعهدوپذیرشبرمبتنیدرمانروشدوم:مداخلهگروهرفتاري،–شناختیدرمانروشاول:مداخلهگروه

رفتاري–شناختیدرمانپیگیريوآزمون پسآزمون،پیشدریرمنطقیغيباورهاینمره کلاستانداردانحرافومیانگین:4جدول
لستانگیپزشکعلومدانشگاهیپزشکرشتهانیدانشجودر تعهدوپذیرشدرمان مبتنی بر و

ن و انحراف استانداردیانگیمهاگروه
*p-value**p-value پیگیريآزمونپسآزمونپیش

86/150±06/15074/13±06/15357/7±75/9کنترل
05/0<089/0 13/101±93/10121/2±00/14799/10±23/7رفتاري–شناختیدرمان

93/125±13/11817/7±80/14719/10±10/10تعهدوپذیرشدرمان مبتنی بر 
ن دو گروه مداخلهیسه بیمقا**سه با گروه کنترل، یمقا*

رفتاري–شناختیدرمانپیگیريوآزمونپسآزمون،پیشدریرمنطقیغيباورهايهااسیرمقینمره زاستانداردانحرافومیانگین:5جدول
لستانگیپزشکعلومدانشگاهیپزشکرشتهانیدانشجوتعهدوپذیرشدرمان مبتنی بر و

يباورهايهااسیرمقیز
ن و انحراف استانداردیانگیمهاگروهیرمنطقیغ

p-value پیگیريآزمونپسآزمونپیش
53/23607/0±66/2105/8±33/3788/3±82/3ريرفتا–شناختیدرمانتغییربرابردردرماندگی 26/30±26/2783/1±00/3636/4±79/5تعهدوپذیرشدرمان مبتنی بر 

33/24238/0±06/2334/8±06/3602/4±12/3رفتاري–شناختیدرماندیگرانازتاییدتوقع 46/30±66/2880/1±86/3657/3±29/4تعهدوپذیرشدرمان مبتنی بر 
53/30004/0±73/3447/9±33/3515/2±01/4رفتاري–شناختیدرمانمشکلازتناباج 26/35±26/3632/6±26/3876/2±43/3تعهدوپذیرشدرمان مبتنی بر 
73/22024/0±46/2249/9±26/3835/4±75/3رفتاري–شناختیدرمانهیجانیمسؤولیتیبی 93/29±93/2575/1±66/3602/5±59/3تعهدوپذیرشدرمان مبتنی بر 
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ــه دوم ( ــار 93/29±75/1مداخلـ ــر آمـ ــي) از نظـ ــدیمعنـ دار بودنـ
)024/0P< 5) (جدول.(

بحث
درمـان ورفتـاري -شـناختی  درمـان با توجه به نتایج این مطالعـه  

یپزشـک انیدانشـجو یرمنطق ـیغيباورهابرتعهدورشیپذبریمبتن
رفتـاري اثـر   -شـناختی  درمـان طـوري کـه   بـه .بـود اثرگذارگانگر

تعهـد وپـذیرش برمبتنیدرمانوهیجانیولیتیؤمسبیبررابیشتري
داشت.مشکلاتازاجتناببررابیشتريتاثیر

Craciunرفتـاري شـناخت اثربخشـی موضـوع بهخودتحقیقدر
کـه رسـید یجهنتاینبهوپرداختغیرمنطقیباورکاهشدردرمانی
اسـت مـوثر غیرمنطقیباورهايکاهشدررفتاري -شناختی درمان

-یشـناخت یدرمـان گـروه کـه دریافتنـد همکـاران وطباطبایی.)19(
در .)20گردد (مینیمعتادیرمنطقیغباورهايکاهشباعثرفتاري
بـاور ابعـاد بـر رفتـاري -یشـناخت درمـان اثـر امیریـان ومامیمطالعه 

بهلیتماخـود،ازحـدازشیبانتظارگران،یددییتأبهازینیرمنطقیغ
ازاجتنـاب ،یعاطفیتیلسؤومیب،یناکامبهواکنشکردن،سرزنش
بـر نبـود و داریمعن ـیـی گراکمـال وگــران یدبــه یوابستگمشکل،

دبوداریمعنرییتغبهنسبتیدرماندگومضطربانهتوجهاسیمقخرده
-شــناختی درمــاناثــرمیــزانهمکــارانوریــاحیدر مطالعــه .)21(

ی دهقـان .)22نبـود ( داریمعن ـغیرمنطقـی باورهايکاهشبررفتاري
يباورهـا بهبـود درتوانـد یم ـرفتاري-شناختی مداخلهکهافتیدر
همچنـین .)23(باشدموثرسمیاوتبهلاتمبکودکانمادرانیرمنطقیغ

بـر تعهـد وپذیرشرماندباارتباطدرهمکارانودر مطالعه دوستی 
یسلامتینگرانکاهشبرتعهدورشیپذدرمان، دانشجویانسلامتی

.)18(شت ندااثري 
همکـاران وییطباطبا،)Craciun)19جینتاباحاضرقیتحقجینتا

)21(انیریامویمامتحقیقنتایجباو بودهمسو)23(یدهقانو)20(
بــینکــهاصـلی فــاوتتهمسـو بــود. غیر)22(همکــارانویاحی ـرو 

از؛ داردوجـود ) 18-23دیگر مطالعات انجام شـده ( وحاضرمطالعه 
ورفتـاري  -ن شـناختی  درمـا مطالعه مـا  دراست.شناسیروشحیث

وغیرمنطقـی باورهـاي کـاهش بـراي  پذیرشوتعهدبرمبتنیدرمان
ــاس ــايزیرمقی ــورتآنه ــت. ص ــالیگرف ــهدرح ــات ک در مطالع

همچنـین شـده اسـت.   نمقایسـه یکـدیگر بـا درماندواینالذکر فوق
برخـی کـه انجام شد ماههدوپیگیريدورهحاضردر مطالعه ازیکی

نی ـايبراهانییتبازیکیند. نداشتتوجهآنبهپیشینهايپژوهشاز
بـا ییهـا شـباهت تعهـد ورشیپذبریمبتندرمانکهاستآن،جینتا

،تعهـد ورشیپـذ بـر یمبتن ـندرمادر.دارديرفتار-یشناختدرمان
متوقـف رایرمنطق ـیغيباورهـا بـا منازعـه تا ندبییمآموزشمراجع

ییجـا .ستینرفتاري-شناختی درمانازمتفاوتيزیچنیاوکنند
يرفتـار -یشـناخت درمـان ازتعهـد ورشیپـذ بـر یمبتن ـدرمـان که

هسـت حیصحیرمنطقیغيباورهاایآکهاست؛ آنشودیممتفاوت

کـه پـردازد ینم ـنیابهتعهدورشیپذبریمبتندرمانواقعدر؟نهای
بـه بلکـه ؟نـه ایهستندحیصحیمنطقطوربهیرمنطقیغيباورهاایآ

بـا رشیپـذ بـر یمبتن ـدرماننیهمچن.پردازدیمرفتاريرواثراتشان
درمان).28(داردتفاوتهدفدريرفتار-یشناختدرمانازتعهد

تمرکـز ،عملکـرد دریکل ـيهـا يبهبـود برتعهدوشریپذبریمبتن
يباورهـا کـاهش بـر شـتر یبي،رفتـار -یشـناخت درمانتمرکز.دارد

است.یرمنطقیغ
بـر رفتاري-شناختی درمانکهدادنشانحاضرمطالعهيهاافتهی

واجتنـاب ،یجـان یهیتیولؤمس ـیب ـد،ییتابهازین،یرمنطقیغيباورها
اثـر کـه دادنشـان يری ـگیپآزمـون .اسـت هبـود اثرگذاریدرماندگ
دریدرمانـدگ ،یرمنطق ـیغبـاور بريرفتار-یشناختروشآموزش

یتیولؤمس ـیب ـومشـکل ازاجتنابگران،یدازدییتاتوقعر،ییتغبرابر
نییتبدر.استبودهداریمعنيریگیپدورهدرهایآزمودنبریجانیه

یارزیـاب وریتفسنحوهدرآمدناکارافکارکهگفتتوانیمیافتهاین
ازکـه يرفتـار يهـا پاسـخ نیهمچن ـوبودهتاثیرگذارتیواقعازفرد
دارنـد شنقافراداینرفتارتداومدر؛شودیمیناشخاصيرهایتفس

یرمنطق ـیغافکاروباورهادرشهیریروانمشکلاتازياریبس).23(
). 29(داردرامــونیپجهــانوگــرانیدخــود،مــورددریرواقعــیغو

بــهتعهــدورشیپــذبــریمبتنــدرمــانمرکــزيینــدهايافرهمچنــین
رهـا رافکـر بـازداري عقیـده چگونـه کـه دهدمیآموزشآزمودنی

خودشده،سازيمفهومخودجايبه؛شودجدامزاحمافکاراز؛دنک
کنتـرل جـاي بـه رادرونـی رویـدادهاي ؛کنـد تقویتراگرمشاهده

).30(بپردازدآنهابهوکردهتصریحراشهایارزش؛باشدپذیرا
بـر یمبتن ـدرمـان ورفتـاري -شـناختی  درمـان در مطالعه حاضـر  

ــذ ــدورشیپ ــمدرتعه ــذارزانی ــرياثرگ ــاوريروب ــیغب یرمنطق
گفـت تـوان یم ـقی ـتحقنی ـاجینتانییتبدر.بودمتفاوتانیدانشجو

جــادیاباعــثیمنفــجانــاتیه،یذهنــتیمشــغولويفکــرنشــخوار
نامناسـب یاجتمـاع روابـط ویجسـم يهـا يمـار یب،یروانيفشارها

.دهـد یمکاهشراآنهایزندگيباورها،مواردنیاهمهکهشودیم
ايمقابلـه هـاي مهـارت ضـعف بـه منجـر یرمنطقیغباورهايکلدر

،رفتـاري هـاي مداخلهوخاصیشناختهايمداخلهنینابراب.شودیم
).12(باشـد کارامـد افـراد فمختل ـاورهـاي ببـا مقابلهبرايتواندیم

کــهاســتنیــارفتــاري-شــناختی هیــنظرنیــیتبدریاساســفــرض
هـاي واکـنش ورهـا یتعبهـا، یابی ـارزد،یعقاازعمدتاًافرادجاناتیه

یشـناخت درماندریکلهدف.شودیمیناشیزندگطیشرابهافراد
رفتارهايویجانیهاختلالاتبتوانندهاانسانکهاستآنرفتاري-

شـادتري یزنـدگ وشـده شـکوفاتر خـود کرده؛کمراخودمخرب
تـري مناسـب احسـاس ؛بیندیشـند تـر عاقلانـه وترواضحباشند؛داشته
شـوند کارآمـدتر ومـوثرتر خـود هـاي هـدف بهدنیرسدروداشته

کهرفتاري -شناختی درماناصلیمسمکانیبهباتوجهواقعدر).12(
ارزشیـک تواند میدرماناین؛ داردتاکیدشناختیايهتحریفبر
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نشاننتایجکهطورهمانباشد.داشتهولیتیؤمسبیکاهشبراي مثبت
ازاجتنـاب کـاهش بـر راداريیمعن ـاثردرماندوهرکهاینبا؛ داد

بارفتاري -شناختی درماناماشتند؛ داهیجانیتییولؤمسبیومشکل
هـاي تحریـف کـاهش بـه کـه خـود سـنتی درمـانی تلویحـات همان

کـاهش بـر بیشـتري اثرباعث؛ داردتوجهبنیاديباورهايوشناختی
آمدنکناردرمانهردوکهاینباهمچنینشد.هیجانیولیتیؤمسبی
درمـان بـودن تـر سـنتی امـا ؛ دارنـد خـود برنامـه دررامزاحمافکاربا

بــررارمــاندایــناثــربـودنش محــورتکلیــفورفتــاري -شـناختی  
کرد.بیشترولیتیؤمسبیکاهش

بـودن  توان به مواردي نظیـر کـم  هاي این مطالعه میاز محدودیت
کنتـرل امکـان عـدم حجم نمونه، اجراي مطالعـه در یـک دانشـکده،    

انیدانشـجو ياقتصـاد –یاجتمـاع تیوضعویتیشخصيهایژگیو
ته پزشـکی ن رش ـایدانشـجو رانمونهگروهمطالعه نیادراشاره نمود. 

هی ـکلبـه جینتـا میتعم ـدرنـد؛ لـذا  دادلیتشکگلستانیپزشکعلوم
شودیمشنهادیپ.شودتیرعااطیاحتاستلازم،یپزشکانیدانشجو

انیدانشـجو يرهـا یمتغریسـا درتعهـد ورشیپذبریمبتندرمانریتاث

اقشـار ریساوهاي دیگر، حجم نمونه بیشتر، دانشجویان رشتهیپزشک
هـــاي درمـــانی . همچنـــین اســـتفاده از روششـــودیررســـبجامعـــه

رفتـاري و درمـان مبتنـی بـر     –شناختی به ویژه درمـان شـناختی   روان
شود.پذیرش و تعهد بر باورهاي غیرمنطقی دانشجویان توصیه می

گیرينتیجه
-شـناختی درمـان روشدوهـر نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     

باورهـاي هـاي زیرمقیاسبرذیرشپوتعهدبرمبتنیدرمانورفتاري
هیجـانی ولیتیؤمسبیبررفتاري -شناختی درمانند. موثرغیرمنطقی

وتعهـد بـر مبتنـی درمـان اثـر بیشـتري داشـت و    پزشکیدانشجویان
نشان داد.مشکلازاجتناببررابیشترياثر پذیرش

قدردانیوتشکر
)17320705962001(شمارهنامهانیپاازبخشیحاصلمقالهنیا

یروانشناس ـبـراي اخـذ درجـه دکتـري در رشـته      یحیفصایروخانم 
ازوسـیله بـدین بـود.  گرگـان واحـد یاسلامآزاددانشگاهاز یعموم
تشـکر کردنـد؛ یاريرامامطالعهایناجرايدرکهدانشجویانیهمه
.نماییممی
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