
 

*Corresponding Author: Fariba Yazdkhasti. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and 
Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran.   
Email: f.yazdkhasti@edu.ui.ac.ir 

10.22037/JRM.2020.112738.2246                                                                                            Research Article 
 

Evaluation of One-Blind Clinical Trial, Direct Transcranial Direct 
Current Stimulation on Social Response in Children with Autism 

Spectrum Disorder 

Majid Mirzaie Varzaneh1 , Fariba Yazdkhasti2* , Amir Ghamarani3 , Javad 
Abbasi Jondani4  

1. M.A. of Clinical Psychology, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of 
Isfahan, Isfahan, Iran 
2. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, 
Isfahan, Iran 
3. Assistant Professor, Department of Psychology and Education of People with Special Needs, Faculty of 
Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
4. Ph.D. Student of Psychology, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of 
Isfahan, Isfahan, Iran 

Received: 2019.November.16      Revised: 2020.January.24      Accepted: 2020.January.27       Published Online: 2020.March.03 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ABSTRACT 

Background and Aims: Visually impaired compared to sighted youths experience more 
perceived stress and less social adjustment. Therefore, the purpose of the present study was to 
investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) on reducing 
perceived stress and enhancing the social adjustment of youths with visual impairment. 
Materials and Methods: The statistical population of the present study included all youth with 
blindness and severe visual impairment aged 20-35 in Isfahan having a dossier in the Welfare 
Organization of Isfahan county and blind associations. Among these people, 40 with visual 
impairment were selected using convenient sampling method and then randomly assigned to 
experimental and control groups. The research instruments included Cohen’s Perceived Stress 
Questionnaire (1983) and the California Social Adjustment Questionnaire (1939). The data 
were analyzed running repeated measure ANOVA using SPSS, version 24. 
Results: We found that in the post-test phase, compared to the control group, Acceptance and 
Commitment Therapy group had lower scores in perceived stress and higher scores in social 
adjustment (p<0.01) and this pattern maintained one month after treatment (p< 0/05). 
Conclusion: Therefore, it seems that ACT is a promising treatment for reducing perceived 
stress and enhancing the social adjustment of youths with visual impairment. 
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 چکیده

  ی اجتماع  ي و سازگار  شتربی  شدهاسترس ادراك  نا،یبا جوانان ب  سهیدر مقا  یینایجوانان مبتلا به اختلال بمقدمه و اهداف:  
ر  ) ب ACTو تعهد (  رشیبر پذ  یدرمان مبتن   یاثربخش  یرو، پژوهش حاضر با هدف بررس  نی. از همکنندیرا تجربه م  ي کمتر

 انجام گرفت. یینایبه اختلال ب تلاجوانان مب ی اجتماع  ي سازگار  شافزای و شدهکاهش استرس ادراك
ساله شهر اصفهان بود که در سال   35تا    20  دیشد  ينا بیو کم  نایجامعه پژوهش حاضر شامل تمام جوانان نابها:  و روش  مواد

نفر به روش    40افراد،    نیا  نیپرونده بودند. از ب  ي دارا  انینای ناب  هاي شهرستان اصفهان و انجمن  یستیدر سازمان بهز  1397
  هاينامهشدند. ابزار پژوهش شامل پرسش  نیگزیو کنترل جا  شیدر دو گروه آزما  تصادفی  صورتدر دسترس انتخاب و به

 روش   با  ها) بود. داده1939(   ایفرنی کال   ت یپرسشنامه شخص  یاجتماع   ي سازگار   اسیرمقزی  و)  1983(   کوهن  شده استرس ادراك
 . رفتقرار گ لتحلیوه یمورد تجز SPSS-24 افزارمکرر و با استفاده از نرم ي ریگبا اندازه انسیوار لتحلی

با گروه کنترل، نمرات   سهیو تعهد در مقا  رشیبر پذ  مبتنی  درمان  گروه  آزمون،نشان داد که در مرحله پس  هاافته یها:  یافته
ماه   کیالگو پس از گذشت    یاجتماع  ي در سازگار  ي شتربی  نمرات  و  شدهدر استرس ادراك   ي کمتر

  یاز درمان، همچنان باق
 ی اجتماع   ي سازگار  شافزای  و  شدهکاهش استرس ادراك  ي برا  دبخشینو   ی، درمانACTکه    رسدیبه نظر مگیري:  نتیجه

 باشد.  یینایجوانان مبتلا به اختلال ب

 ) ACT( و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن ؛یاجتماع سازگاري  شده؛استرس ادراك ؛یینای جوانان؛ اختلال بهاي کلیدي: واژه

 

 

 

 (p<0/05) ماند
داشتند (p <0/01) و این  
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 مقدمه و اهداف
بینایی  اختلال  داراي  کم   1افراد  و  نابینا  افراد  بینا  شامل 

نابینا   کسی  به  قانونی  نظر  از  می هستند.  که  گفته  شود 
بینایی او در چشم برتر و حتی با استفاده از وسایل کمکی  

یا کمتر باشد. همچنین به افرادي    20/ 200مانند عینک  
بینا  باشد، کم   20/ 200تا    20/ 70که بینایی آنها در حدود  

که حدود    است ] برآوردها حاکی از آن  1[ . شود گفته می 
وسط تا شدید،  بینایی مت میلیون نفر در جهان به کم   217

مبتلا هستند[   36و حدود   نابینایی  به  نفر  و  2میلیون   [
تش  جوانان  را  افراد  این  از  سوم  یک  کیل  حدود 

رشته 3[ . دهند می  سوم  یک  حدود  که  آنجایی  از  هاي  ] 
عصبی دستگاه حسی انسان، مختص حس بینایی است و  

  ؛ شود یک از حواس دیگر دیده نمی چنین وضعیتی در هیچ
نامید.  ت بنابراین می  انسان را عمدتاً موجودي بصري  وان 

رو  این  حس،    ، از  این  دادن  دست  از  که  است  طبیعی 
آن  ناتوانی  به  مبتلا  افراد  براي  مختلفی  مشکلات  و  ها 

توان به استرس  ] از جمله این مشکلات می 1[ . ایجاد نماید 
جوانان  ادراك  کمتر  اجتماعی  ناسازگاري  و  بیشتر  شده 

بینایی   به اختلال  اشاره  مبتلا  بینا  با جوانان  در مقایسه 
 کرد که در ادامه به آنها پرداخته شده است. 

هاي مختلف با افزایش استرس  اختلال بینایی به گونه 
ارتباط  ادراك  بینایی  اختلال  به  مبتلا  جوانان  در  شده 

توان گفت که اختلال بینایی، ادراك  می   ، کلی طور دارد. به 
پیرامون را تحت تأثیر قرار  فرد از خود، دیگران و محیط  

شده بیشتري را در فرد  تواند استرس ادراك دهد و می می 
ایجاد کند و همچنین باعث کاهش سازگاري اجتماعی او  

کنند  ] جوانان مبتلا به اختلال بینایی تصور می 4[ . گردد 
از آن  بهتري  به مراتب  بینا داراي عملکرد  ها  که جوانان 

یري منفی بر خودپنداره آنها  هستند و این امر نهایتاً تأث 
می  جاي  می   ، گذارد بر  موجب  آنها،  بنابراین  تا  شود 

]  5[ . شده بیشتري را در خود احساس کنند استرس ادراك 
ها  همچنین این جوانان به دلیل نداشتن بعضی از توانایی 

از   بعضی  زمینه  در  کافی  آموزش  نکردن  دریافت  و/یا 
مسا مهارت  برابر  در  روزمر ئ ها،  زندگی  آسیب ل  پذیرتر  ه 

شده آنها را افزایش  هستند و این موضوع، استرس ادراك 
] جوانان مبتلا به اختلال بینایی در ارتباط با  6[ . دهد می 

می  مثال  براي  دارند.  مشکلاتی  نیز  فیزیکی  توان  محیط 
به مشکل آنها براي حرکت در معابر شهري اشاره کرد و  

می این  هم  مشکلات  اس گونه  از  منبعی  ترس  توانند 
باشد ادراك  این گروه  براي  ادراك 7[ . شده  شده  ] استرس 

آنها   بلکه  نیست  به زمان حال  این جوانان صرفاً محدود 
نسبت به آینده خود هم استرس قابل توجهی را گزارش  

] شاید به همین دلیل است که این جوانان،  5[ . کنند می 
میزان بیشتري از اختلالات عاطفی و اضطرابی را تجربه  

 ] 8[ . کنند می 

 
1 Visual Impairment 

شیوه  به  بینایی  کاهش  اختلال  با  گوناگون  هاي 
بینایی   اختلال  به  مبتلا  جوانان  در  اجتماعی  سازگاري 
مرتبط است. نگرش منفی جامعه نسبت به جوانان مبتلا  
به اختلال بینایی، و درمانده و وابسته در نظر گرفتن آنها  

این  می  اجتماعی در  از علل کاهش سازگاري  تواند یکی 
باش  این  9[ . د افراد  که  دارد  احتمال  بیشتر  همچنین   [

زمینه  در  تبعیض  جوانان  با  از جمله شغل،  مختلف  هاي 
گردند  پایین 10[ . مواجه  خودکارآمدي  احساس  این  ]  تر 

] همچنین  11[ . زند جوانان نیز به این مشکلات دامن می 
هاي اجتماعی کافی  این جوانان ممکن است فاقد مهارت 

اجتماعی  تعاملات  در  و  رفتار    باشند  منفعلانه  خود، 
] یا رفتارهاي پرخاشگري بیشتري از خود نشان  12کنند[ 
و    ] 13[ . دهند  چشمی  تماس  که  آنجایی  از  علاوه،  به 

ارتباط غیرکلامی نقش مهمی در تعاملات اجنماعی دارند  
و جوانان داراي اختلال بینایی، توانایی استفاده از چنین  

تعا  کیفیت  نتیجه  در  ندارند،  را  اجتماعی  قابلیتی  ملات 
بود  خواهد  کمتر  هم  روابط  9[ . آنها  در  آنها  علاوه،  به   [

بیشتر   قرار  اجتماعی،  قلدري  و  اذیت  آزار،  مورد 
و  14گیرند[ می  طرد  ]  خود  همتایان  سوي  از  بیشتر 
هاي  ] از سوي دیگر، آنها در زمینه فعالیت 15[ . شوند می 

هاي بیشتري  اجتماعی، آموزشی و تفریحات با محدودیت 
هاي اضافی بر  ها نیز، محدودیت مواجه هستند و خانواده 

می  تحمیل  کاهش  16[ . کنند آنها  با  موارد  این  همه   [
است  مرتبط  افراد  این  اجتماعی  با    ؛ سازگاري  بنابراین 

شده بیشتر و سازگاري اجتماعی  توجه به استرس ادراك 
با   مقایسه  در  بینایی  اختلال  به  مبتلا  جوانان  در  کمتر 

بینا  خاصی  جوانان  اهمیت  از  عوامل  این  روي  مداخله   ،
 برخوردار است. 

درمان  کاهش  تاکنون  با  ارتباط  در  متعددي  هاي 
افزایش سازگاري اجتماعی مطرح شده  اند که  استرس و 

می  جمله  آن  درمان ت از  به  درمان  وان  چون  هایی 
] و درمان مبتنی بر  18شناختی[ ]، درمان 17آگاهی[ ذهن 

تعهد[  و  ن 19پذیرش  اشاره  درمان ]  میان  در  هاي  مود. 
مذکور، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل استفاده  

شناختی،  گسلش  و  پذیرش  آگاهی، ذهن  هاي مهارت  از 
 به  کمک  شیوه درمانی،  این  درمانی توانمند است. هدف 

و   ارزشمندتر  زندگی  یک  به  دستیابی  براي  مراجع 
 پذیري انعطاف  افزایش  طریق  از   تر بخش رضایت 

انعطاف  است.  شناختی روان  افزایش  طریق  این  از  پذیري 
فر  به آ شش  «خود  «ناهمجوشی»،  «پذیرش»،  عنوان  یند 

«ارزش  و زمینه»،  حال»  لحظه  با  «تماس  «عمل    ها»، 
می  صورت  در 20[ . گیرد متعهدانه»  افراد   این  ]  درمان، 

احساساتشان می  از  گرفتن  فاصله  جاي  به  که   آموزند 
تج  علاوه ربه (اجتناب  به  بپذیرند.  را  آنها  این    ، اي)،  در 

 افکار  آگاهی، به از طریق ذهن  آموزند که درمان، افراد می 
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تفکرشان آ فر  و  جهت   را  ها آن  و  بپردازند  بیشتر  یند  در 
گیرند  فمند هد  هاي فعالیت  کار  از  19[ . به  بعضی   [
 درمانی  شیوه  این  دهد که اثربخشی ها نشان می پژوهش 

 هاي درمان  سایر  از  شناختی، روان  مشکلات  درمان  در 
 اي گسترده  طیف  اثربخشی آن، در  بیشتر است و  معمول 

  ؛ ] 17است[  مورد تأیید قرار گرفته  بالینی  هاي وضعیت  از 
می  درمان  این  کاهش  بنابراین  براي  مؤثري  روش  تواند 

ادراك  اجتماعی  استرس  سازگاري  افزایش  و  شده 
به 21باشد[  افراد  زیرا  تجربه وسیله  ]  از  اجتناب  اي 

استرس  فر موضوعات  در  را  خود  یندي  آ زا، 
کنند که در نهایت منجر به  خوداستمراربخش گرفتار می 

می استرس  طولانی  این  ACTاما    ، شود هاي  مستقیماً   ،
تجربه  می اجتناب  قرار  هدف  مورد  را  بنابراین    ، دهد اي 

کند می  کمک  استرس  کاهش  به  همچنین  22[ . تواند   [
هاي جسمانی ممکن است در روابط  به ناتوانی افراد مبتلا 

هایی را تجربه کنند که منجر به کاهش  اجتماعی، ناکامی 
اجتماعی   روابط  از  آنها  اجتناب  و  اجتماعی  سازگاري 

از طریق تمرکز بر پذیرش و    ACTگردد. با این حال،  می 
می  ارزشمند،  از  زندگی  و  دهد  کاهش  را  ناکامی  تواند 

اجتناب   با  دیگر،  کند[ تجربه سوي  مقابله  نیز  ؛  ] 23اي 
می  نظر  به  افزایش  بنابراین  به  قادر  درمان  این  که  رسد 

 سازگاري اجتماعی افراد باشد.  
پژوهش بررسی  نویسندگان  یک  حاضر   هاي  تنها   ،

اثربخشی   درباره  را  کاهش    ACTپژوهش  زمینه  در 
مشکلات روانشناختی افراد داراي اختلال بینایی در ایران  

تاجور رستمی، رحیمی خوراسگانی و کاظمی    به بار آورد. 
، منجر به کاهش  ACTدر پژوهش خود نشان دادند که  

] با  24[ . افسردگی و افزایش سازگاري دختران نابینا شد 
هاي دیگري نیز براي کاهش مشکلات  این وجود، درمان 

پورسید،   است.  گرفته  انجام  افراد  این  روانشناختی 
خود گزارش دادند که  اللهی و فرامرزي در پژوهش  حبیب 

هاي زندگی بر سازگاري دانشجویان  برنامه آموزش مهارت 
است کم  مؤثر  نابینا  و  در  25[ . بینا  عابدي  و  خادمی   [

روان  که  دادند  نشان  خود  بر  پژوهش  مبتنی  درمانی 
مؤثر   نابینا  دختران  روان  سلامت  بر  زندگی  کیفیت 

زاده شوشتري در پژوهش خود نشان داد  ] طالب 26[ . است 
موسیقی ک  رفتاري    درمانی ه  اختلالات  کاهش  باعث 

بینایی شد دانش  اختلال  به  مبتلا  ] جلائیان  27[ . آموزان 
رفتاري،  - قبله و تیموري گزارش دادند که درمان شناختی 

دانشجو کم  کم رویی  کاهش  یان  را  نابینا  و  بینا 
بر کاهش    ACT] به علاوه، اثربخشی درمان  28[ . دهد می 

اجتماعی جمعیت  افزایش سازگاري  و  غیر  استرس  هایی 
از افراد مبتلا به اختلال بینایی نیز مورد تأیید قرار گرفته  

علی 34- 29[ . است  در  ]  فراوان  جستجوهاي  رغم 
هاي منتشرشده در خارج از کشور، هیچ پژوهشی  پژوهش 

درمان   اثربخشی  که  نشد  کاهش    ACTیافت  زمینه  در 
اختی افراد داراي اختلال بینایی را مورد  مشکلات روانشن 

پژوهش  وجود،  این  با  باشد.  داده  قرار  هاي  بررسی 

ها، مؤید تأثیر این درمان  گرفته روي سایر جمعیت صورت 
اجتماعی   سازگاري  افزایش  و  استرس  کاهش  بر 

 ] 38- 35  ، 23[ . است 
با توجه به اینکه از یک سو، جوانان مبتلا به اختلال  

مقایسه  در  ادراك   بینایی  استرس  بینا،  جوانان  شده  با 
دهند، و  بیشتر و سازگاري اجتماعی کمتري را نشان می 

پژوهش  از  کمی  تعداد  دیگر،  سوي  و  از  داخلی  هاي 
مورد هدف قرار    ACTخارجی، این متغیرها را با درمان  

درمان  داده  اثربخشی  بررسی  پی  در  حاضر  پژوهش  اند، 
ACT   ادراك استرس  افزا بر کاهش  و  یش سازگاري  شده 

همچنین   و  بینایی،  اختلال  به  مبتلا  جوانان  اجتماعی 
از   بود.  مذکور  متغیرهاي  بر  درمان  این  اثرات  پایداري 
آزمون   مورد  را  زیر  فرضیه  پژوهش حاضر دو  رو،  همین 

داد:   درمان  1قرار   (ACT    استرس کاهش  باعث 
می ادراك  بینایی  اختلال  به  مبتلا  جوانان  و  شده  شود 

باعث افزایش   ACT) درمان  2ماند؛ و  دار می اثرات آن پای 
ج  اجتماعی  بینایی  سازگاري  اختلال  به  مبتلا  وانان 

 ماند.  شود و اثرات آن پایدار می می 

 ها مواد و روش 
 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

نیمه  نوع  از  حاضر  نوع  پژوهش  از  آن  طرح  و  آزمایشی 
بود.  - آزمون پس - آزمون پیش  کنترل  گروه  با  پیگیري 

نابینا و   جامعه آماري پژوهش حاضر شامل تمام جوانان 
ساله شهر اصفهان بود که در    35تا    20بیناي شدید  کم 

و    1397سال   اصفهان  شهرستان  بهزیستی  سازمان  در 
هاي ورود  معیار هاي نابینایان داراي پرونده بودند.  انجمن 

)  1ها به پژوهش حاضر شامل موارد زیر بودند:  آزمودنی 
سنی   اختلالات  2سال؛    35تا    20دامنه  به  ابتلا  عدم   (

پرونده  بررسی  طریق  از  (که  روانشناختی  و  شدید  ها 
همچنین انجام مصاحبه بالینی مورد ارزیابی قرار گرفت)؛  

هاي  ) عدم ابتلا به معلولیت 4) تحصیلات حداقل دیپلم؛  3
) تمایل به شرکت در پژوهش و  5حرکتی دیگر؛ و  - حسی 

شرکت  درمان.  از  کنن جلسات  یکی  حداقل  که  دگانی 
نمی معیار  برآورده  را  زیر  کنار  هاي  پژوهش  از  کردند، 

به   توجه  با  شدند.  بین  معیار گذاشته  از  ورود،  هاي 
انجمن  بهزیستی،  سازمان  نابینایان،  مددجویان  هاي 

ها و دیگر مراکزي که براي توانبخشی این افراد در  خیریه 
اب و سپس  نفره انتخ   40نظر گرفته شده است، یک نمونه  

گمارده  به  کنترل  یا  آزمایش  گروه  به  تصادفی  صورت 
گیري این پژوهش از نوع در دسترس  شدند. روش نمونه 

محیط  طریق  از  فقط  زیرا  شد،  بود  ذکر  که  خاصی  هاي 
توان به افراد داراي اختلال بینایی دسترسی پیدا کرد  می 

به  افراد  این  همچنین  می و  همکاري  و  سختی  کردند 
 آنها دشوار بود.  دسترسی به  
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 پژوهش   ابزار 
مقیاس استرس  :  کوهن   شده استرس ادراك   اس ی مق ) 1

شده توسط کوهن، کامارك، و مرملستاین تهیه شد  ادراك 
نسخه   سه  داراي  می ماده   14و    10،  4و  در  اي  باشد. 

نسخه   حاضر،  استفاده  ماده   14پژوهش  مورد  آن  اي 
میزان افکار  عبارت است که    14گرفت. این مقیاس شامل  

زا، کنترل، غلبه،  و احساسات فرد درباره حوادث استرس 
شده را در  هاي تجربه آمدن با فشار روانی و استرس   کنار 

می  قرار  بررسی  مورد  گذشته  ماه  نحوه   دهد. طول 
مقیاس  نمره  اساس  بر  مقیاس  این  اي  درجه   5گذاري 

به  و  هرگز ")،  0(   "هرگز "صورت  لیکرت  )،  1(   "تقریباً 
اوقات " اوقات ")،  2(   "گاهی  و  3(   "اغلب  از  ")  بسیاري 

عبارت 4(   "اوقات  مقیاس،  این  در  است.  ،  6،  7،  4هاي  ) 
نمره به   13و    10،  9،  5 معکوس  می طور  شود.  گذاري 

نمره کسب  نمره  کمترین  بیشترین  و  صفر،  با  برابر  شده 
است    21/ 8باشد. نمره برش این مقیاس،  می   56برابر با  

ن  بالاتر  نمره  ادراك شان و  استرس  بیشتر  دهنده  شده 
 ] 39[ . باشد می 

ویژگی  از  مقیاس  روان این  مطلوبی  هاي  سنجی 
برخوردار است. بر طبق گزارش کوهن و همکاران، ضریب  

اندازه  سایر  با  مقیاس  این  روانشناختی  همبستگی  هاي 
دهنده اعتبار ملاکی  قرار دارد که نشان   0/ 76تا    0/ 52بین  

] همچنین یو و هو در مطالعه  39[ . خوب این مقیاس است 
گزارش    0/ 86خود، ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس را  

ویژگی 40[ . کردند  درباره  مطالعاتی  نیز  ایران  در  هاي  ] 
روانسنجی این مقیاس انجام شده است. اعتبار محتوایی  

نظر دانشگاه  تن از استادان صاحب   10این مقیاس توسط  
گ  قرار  بررسی  مورد  مشهد  پزشکی  نسبت  علوم  و  رفت 

 ) محتوایی  به    CVR (1اعتبار  مقیاس  این  براي  بالایی 
] در پژوهش دیگري که توسط صفایی و  41[ . دست آمد 

نیز مورد   این مقیاس  اعتبار عاملی  انجام گرفت،  شکري 
تأیید قرار گرفت. همچنین آنها در پژوهش خود، آلفاي  

را   مقیاس  این  که    0/ 76کرونباخ  کردند  گزارش 
]  42[ . دهنده همسانی درونی بالاي این مقیاس است نشان 

استرس   مقیاس  براي  پایایی  ضریب  حاضر،  پژوهش  در 
 . برآورد شد   0/ 77شده با روش آلفاي کرونباخ،  ادراك 
پرسشنامه    ی اجتماع   ي سازگار   اس ی رمق ی ز )  2

 فردي  رخ سازگاري نیم  آزمون،  این   : ا ی فرن ی کال  ت ی شخص 
 ثورپ،  توسط  و  کند می  گیري اندازه  را  اجتماعی شخص  و 

و  در  کلارك   منتشر  بار  اولین  براي   1939سال   تیگز 
سال  43شد[  در  و  تجدید   1953]  قرار    مورد  نظر 

این 44[ . گرفت  داراي   ]  و   90مقیاس   شش  سؤال 
سؤال تشکیل    15مقیاس از  مقیاس است و هر خرده خرده 

هاي این پرسشنامه به شرح زیر  مقیاس شده است. خرده 
قالب می  مهارت باشد:  اجتماعی،  اجتماعی،  هاي  هاي 

گرایش ضداجتماعی، روابط خانوادگی، روابط آموزشی و  
پاسخگویی  اجتماعی.  پرسشنامه  به  روابط   سؤالات 

 
1 Content Validity Ratio (CVR) 

و   «بلی»  صورت به  کالیفرنیا  شخصیت  اجتماعی  سازگاري 
هایی که  به پاسخ  مقیاس، است. در هر شش خرده  «خیر» 

هایی که مطابق  خ و به پاس   1مطابق با کلید باشد، امتیاز  
امتیازهاي   گیرد. آنگاه با کلید نباشد، امتیاز صفر تعلق می 

کل   نمره  و  شود جمع می  هم ا ب  مقیاس خرده   هر  مربوط به 
به خرده  هر  نمرات  می  دست  مقیاس  کردن  از جمع  آید. 

خرده  شش   اجتماعی  سازگاري  کل  نمره  مقیاس، هر 
می  نمره حاصل   و  مقیاس  این  در  آزمودنی  بالاي  شود. 

اجتماعی  دهنده نشان  آن،  هاي مقیاس خرده   سازگاري 
اجتماعی  دهنده نشان  پایین  نمره  و  بالاتر   سازگاري 
 است.   تر پایین 

ویژگی  از  مقیاس  مطلوبی  این  روانسنجی  هاي 
در   مقیاس،  این  سازه  و  ملاکی  اعتبار  است.  برخوردار 

است پژوهش  گرفته  قرار  تأیید  مورد  مختلف  ]  43[ . هاي 
خدایاري فرد، همسانی درونی این مقیاس را با استفاده  
از روش آلفاي کرونباخ مورد بررسی قرار داد و میزان آن  

] همچنین در پژوهشی دیگر،  45[ . گزارش نمود   0/ 89را  
خرده  پایایی  همان  مقیاس ضریب  به  مقیاس  این  هاي 

ذکر شد،   بالا  در  که    0/ 65،  0/ 56،  0/ 63،  0/ 70ترتیبی 
کل،  ،  0/ 60و    0/ 62 پایایی  ضریب  گزارش    0/ 75و 
آمده  دست ] در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی به 46[ . شد 

 برآورد گردید.   0/ 73با روش آلفاي کرونباخ  
 پژوهش   ي اجرا   روش 

پیش  مرحله  در  و  نهایی  نمونه  انتخاب  از  آزمون،  پس 
به  آزمودنی ابزارها  همه  روي  انفرادي  اجرا  صورت  ها 

آزمودنی  به گردید. سپس  گروه  ها  دو  به  تصادفی  صورت 
آزمودنی  شدند.  تقسیم  کنترل  و  گروه  آزمایش  هاي 

اي و با استفاده از بسته  دقیقه   90جلسه    8آزمایش طی  
] تحت مداخله  19درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز[ 

صورت گروهی قرار گرفتند، در حالی که براي  درمانی به 
ز اتمام  اي صورت نگرفت. بعد ا گروه کنترل هیچ مداخله 

به   مجدداً  تا  شد  خواسته  گروه  دو  هر  از  درمان، 
بدین پرسشنامه  و  دهند  پاسخ  پس ها  نیز  صورت،  آزمون 
از پس   . برگزار شد  ماه  از گذشت یک  آزمون، آزمون  بعد 

آزمودنی  کلیه  نیز روي  اجرا گردید. محتواي  پیگیري  ها 
به ذکر است    1جلسات در جدول   ارائه شده است. لازم 

درمان   بالینی  به   ACTکه  روانشناسی  دانشجوي  وسیله 
پایان  راهنماي  استاد  نظر  تحت  و  اصفهان  نامه  دانشگاه 

انجام گرفته است و گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان نیز  
 آن را مورد تأیید قرار داد. 

 ها داده   ل وتحلی ه ی تجز   روش 
-SPSS افزار نرم  پژوهش حاضر از  هاي جهت آزمون فرضیه 

هاي  ها و تعیین شاخص شد. براي تنظیم داده  ستفاده ا    24
هاي پراکندگی، از آمار توصیفی و براي  مرکزي و شاخص 

فرضیه و تجزیه  با  تحلیل  واریانس  تحلیل  از  پژوهش  هاي 
 گیري مکرر استفاده شد.  اندازه 
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 ی اخلاق   ملاحظات 
در پژوهش حاضر، شرط رازداري و محرمانه بودن نتایج  

و  پرسشنامه  آزمودنی ها  شخصی  به اطلاعات  طور  ها 
داده  و  شد  رعایت  به کامل  در  دست هاي  فقط  آمده 

هاي پژوهش مورد استفاده قرار  راستاي اهداف و فرضیه 

گرفت. همچنین هیچ اجباري براي شرکت در پژوهش  
در   شرکت  براي  اعضا  تمام  موافقت  و  نبوده  کار  در 

یگان  صورت کاملاً را شد و جلسات نیز به   گرفته پژوهش  
برگزار گردید. پس از انجام ارزیابی در مرحله پیگیري،  

 جلسات درمان براي گروه کنترل نیز اجرا گردید.  
 

 چهارچوب جلسات درمان گروهی پذیرش و تعهد .  1جدول  

 محتواي جلسه جلسات 

 زمان و مدت گروه، تعداد اصلی قوانین و جلسات ساختار بر معرفی اعضا، مروري  جلسه اول

 آزمون یکدیگر و اجراي پیش شناخت براي  اقدام انتظارات از جلسات،  بیان جلسات،

و   بیماري  مورد در  گروه اعضاي  منفی و   مثبت احساسات  و افکار بررسی جلسه دوم 
ارزیابی کلی و تصریح نوع رابطه درمانی با   آن، از ناشی جسمانی یا روانی هايآسیب

و ارائه تکلیف   ACTاستفاده از استعاره دو کوه و کوهنوردان، معرفی ذهن و زبان از نگاه  
 خانگی ثبت تجربیات روزانه محصولات ذهن 

تر ذهن و محصولات  ، ارائه استعاره چاله و بیلچه به منظور معرفی دقیقمرور تکالیف خانگی جلسه سوم 
ها و  ذهنی و راهبردهاي کنترل و اجتناب به اعضا، ارائه تکلیف به جهت مشخص شدن چاله

 بیلچه 

ها و راهبردهاي کنترل و ها و بیلچهدرماندگی خلاق و بررسی چاله مرور تکالیف خانگی، جلسه چهارم 
گذاري رفتارهاي کنترل و اجتناب و ارائه جدول بررسی پیامدهاي راهبردهاي  ارزشبررسی و  

 ها در قبال افکار ناکارآمدالعملها و عکسکنترل و تصریح ناکارآمدي واکنش

مرور واکنش و بحث راجع به جلسه قبل، کنترل مسأله است، اثبات  مرور تکالیف خانگی، جلسه پنجم 
اي با ماهیت رویدادهاي درونی (افکار، احساسات) و رویارویی تجربهفایده بودن کنترل  بی
 ضرر آنهابی

خانه (میزبان)، آموزش اعضا با پذیرش و گسلش یا تمایل با کمک استعاره مهمان و صاحب جلسه ششم 
استفاده از استعاره اتوبوس در ارتباط با مفاهیم آمیختگی و گسلش، ارائه تمرین به اعضا در  

عدم   ارزشجهت  و  اهداف  به  رسیدگی  و  ذهنی خود  با محصولات  بهآمیختگی  وسیله ها 
گسلش داشتن از ذهن. آموزش رنج پاك و رنج ناپاك و ارائه جدول ثبت رنج پاك و رنج 

 ناپاك

ها به  گذاري با کمک گرفتن از استعاره اتوبوس و ارائه جدول ارزشها و هدفتصریح ارزش جلسه هفتم 
هاي خود در گذاري در جاده ارزشها و هدفاعضا جهت تشخیص ارزشاعضا و کمک به  

عنوان زمینه با استفاده از استعاره صفحه شطرنج، حضور پژوهشگر و اعضا، شناسایی خود به
عنوان  گذاري و گسلش به خود بهها و هدفتوان با استفاده از ارزشآموزش اینکه چگونه می

 زمینه رسید. 

 ، بندي به جهت جلوگیري از بازگشت اعضا به اعمال بیهودهار متعهدانه و جمععمل و رفت جلسه هشتم 
به    ACTشناسی روانی از نگاه  ضلعی آسیبپذیري روانشناختی و ششضلعی انعطاف شش
 آزمون اجرا گردید.آموزش و ارائه شد و در نهایت پس ،اعضا

 ج ی نتا 
شده و  استاندارد نمرات استرس ادراك میانگین و انحراف  

در   کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  اجتماعی  سازگاري 

پیش  پس مرحله  جدول  آزمون،  در  پیگیري  و    2آزمون 
 ارائه شده است. 
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 ) n= 40آزمایش و کنترل ( هاي  شده و سازگاري اجتماعی گروه میانگین و انحراف استاندارد متغیر استرس ادراك .  2جدول 

   
دهد، نمرات هر دو  نشان می   2طور که جدول  همان 

مرحل  در  پس متغیر  به  ه  نسبت  پیگیري  و  آزمون 
می پیش  نشان  را  تغییراتی  بررسی    ، دهد آزمون  براي  اما 

فرضیه   آزمون  واقع  در  تغییرات،  این  آماري  معناداري 
اندازه  با  واریانس  تحلیل  مورد  پژوهشی،  تکراري  هاي 

استفاده قرار گرفت. براي اینکه این تحلیل آماري نتایج  
هاي مرتبط  فرض ، ابتدا باید پیش آورد معتبري به دست  

ها شامل  فرض گرفت. این پیش با آن مورد آزمون قرار می 
ها، همگونی  نرمال بودن توزیع متغیرها، همگونی واریانس 

کرویت   و  کوواریانس  به   است ماتریس  با  که  ترتیب 
شاپیرو آزمون  و  - هاي  باکس  آزمون  لون،  آزمون  ویلکز، 

می  قرار  آزمون  مورد  ماچلی  نتایج  47[ . گیرد آزمون   [
 خلاصه شده است.    3ها در جدول  فرض بررسی این پیش 

   
 ) n= 40هاي تکراري ( هاي آزمون تحلیل واریانس با اندازه فرض نتایج مربوط به بررسی پیش   . 3  جدول 

 معناداري  آماره متغیر  آزمون  فرضپیش
نرمال بودن توزیع  

 متغیرها 
 83/0 97/0 شده استرس ادراك ویلکز-شاپیرو

 92/0 98/0 سازگاري اجتماعی 
 76/0 1/0 شده استرس ادراك لون هاهمگونی واریانس

 91/0 01/0 سازگاري اجتماعی 
همگونی ماتریس 

 کوواریانس 
 85/0 95/2 شده استرس ادراك باکس

 33/0 51/7 سازگاري اجتماعی 
 86/0 99/0 شده استرس ادراك ماچلی  کرویت

 06/0 89/0 سازگاري اجتماعی 
 

جدول  همان  نتایج  که  می   3گونه  همه  نشان  دهد، 
استرس  فرض پیش  متغیر  دو  هر  براي  آماري  هاي 

بود ادراك  برقرار  اجتماعی  سازگاري  و  ).  p<0/ 05(   شده 
پیش  برقراري  از  اطمینان  حصول  از  ها،  فرض بعد 

هاي پژوهش مورد آزمون قرار گرفت. نتایج مربوط  فرضیه 
آزمون فرضیه  پژوهش در جد به  خلاصه شده    4ول  هاي 

 است. 

 

شده و افزایش سازگاري اجتماعی  . تحلیل واریانس اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش استرس ادراك 4جدول  
 ) n= 40پیگیري ( آزمون و  آزمون، پس گیري پیش جوانان مبتلا به اختلال بینایی با سه اندازه 

 گروه آزمایش  گروه کنترل  مرحله  متغیر 
 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین 

استرس 
 شدهادراك

 14/4 55/22 22/4 85/21 آزمون پیش
 47/3 30/17 91/3 9/22 آزمونپس

 19/4 35/18 90/3 75/22 پیگیري
سازگاري  
 اجتماعی 

 33/4 30/61 25/4 60/59 آزمون پیش
 13/2 70/68 11/3 30/60 آزمونپس

 75/3 55/67 03/4 00/61 پیگیري

مجموع   منبع  متغیر 
 مجذورات 

درجه 
 آزادي 

میانگین  
 مجذورات 

F   سطح
 معناداري 

توان   اتا 
 آماري 

استرس 
 شدهادراك

 61/0 08/0 04/0 31/3 31/49 2 62/98 عامل گروهی درون
 94/0 17/0 01/0 55/7 56/112 2 12/225 اثر تعاملی

 98/0 30/0 001/0 48/16 41/291 1 41/291 گروه  بین گروهی 
سازگاري  
 اجتماعی 

 0/1 29/0 001/0 64/15 23/207 2 45/414 عامل گروهی درون
 97/0 19/0 001/0 04/9 73/119 2 45/239 اثر تعاملی

 0/1 63/0 001/0 32/65 08/924 1 08/924 گروه  بین گروهی 
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جدول  همان  که  می   4گونه  بین دهد،  نشان    عامل 
ادراك  استرس  متغیر  در  است  گروهی  معنادار  شده 

 )48 /16 =F  ،01 /0<p ( و    ؛ آزمایش  گروه  بین  بنابراین 
ادراك  استرس  زمینه  در  معناداري  تفاوت  شده  کنترل، 

درون  عامل  بودن  معنادار  دارد.  این  وجود  در  گروهی 
دهنده آن است که  ) نیز نشان F  ،05 /0<p= 3/ 31متغیر ( 

پیش  نمرات  پس آز بین  تفاوت  مون،  پیگیري،  و  آزمون 
،  4معناداري وجود دارد. همچنین بر طبق نتایج جدول  

بین  نیز    عامل  اجتماعی  سازگاري  متغیر  در  گروهی 
 ) است  گروه    ؛ ) F  ،01 /0<p= 65/ 32معنادار  بنابراین 

سازگاري   زمینه  در  معناداري  تفاوت  کنترل،  و  آزمایش 
گروهی در  ن اجتماعی باهم دارند. معنادار بودن عامل درو 

 ) متغیر  می F  ،01 /0<p= 15/ 64این  نشان  نیز  که  )  دهد 
پیش  پس نمرات  متغیر،  آزمون،  این  پیگیري  و  آزمون 

اینکه   شدن  مشخص  براي  دارند.  باهم  معناداري  تفاوت 
ادراك  استرس  متغیرهاي  نمرات  بین  و  تفاوت  شده 

کدام  به  مربوط  اجتماعی  مراحل  سازگاري  از  یک 
یا پیگیري است، از آزمون تعقیبی  آزمون  آزمون، پس پیش 
LSD    ارائه شده    5استفاده شد. نتایج مربوطه در جدول
 است. 

 
شده و افزایش  ي اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش استرس ادراك براي مقایسه   LSD. آزمون تعقیبی  5جدول  

 ) n= 40سازگاري اجتماعی در سري زمانی ( 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شده  استرس ادراك دهد که نمرات نشان می  5جدول 
پس  مرحله  پیش در  به  نسبت  به آزمون  صورت  آزمون 

مرحله   در  کاهش  این  و  است  یافته  کاهش  معناداري 
بنابراین فرضیه    ؛ ) p>0/ 05پیگیري نیز باقی مانده است ( 

پژوهش   بر  حاضر  اول  مبتنی  درمان  اثربخشی  بر  مبنی 
ادراك  استرس  کاهش  بر  تعهد  و  جوانان  پذیرش  شده 

تلال بینایی و پایداري اثرات آن، مورد تأیید  مبتلا به اخ 
 قرار گرفت.  

دهد که نمرات سازگاري  نشان می   5همچنین جدول  
آزمون  آزمون نسبت به پیش اجتماعی نیز در مرحله پس 

صورت معناداري افزایش یافته است و این افزایش در  به 
بنابراین    ؛ ) p>0/ 05مرحله پیگیري نیز باقی مانده است ( 

این پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی    فرضیه دوم 
بر پذیرش و تعهد بر افزایش سازگاري اجتماعی جوانان  
 مبتلا به اختلال بینایی و پایداري اثرات آن نیز تأیید شد. 

 بحث 
بر کاهش    ACTپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  

شده و افزایش سازگاري اجتماعی جوانان  استرس ادراك 
اختلال   به  یافته مبتلا  گرفت.  انجام  داد  بینایی  نشان  ها 

آزمون، گروه درمان مبتنی بر پذیرش  در مرحله پس  که 
در   کمتري  نمرات  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  تعهد  و 

ادراك  سازگاري  استرس  در  بیشتري  نمرات  و  شده 
 ) داشتند  از گذشت  p>0/ 01اجتماعی  الگو پس  این  و   (

بنابراین    ؛ ) p>0/ 05یک ماه از درمان، همچنان باقی ماند ( 
هاي پژوهش مورد تأیید قرار گرفت. طبق بررسی  فرضیه 

پژوهش  تعداد  پژوهش حاضر،  و  نویسندگان  داخلی  هاي 
را روي مشکلات روانشناختی    ACTخارجی که اثربخشی  

داده   قرار  بررسی  مورد  بینایی  اختلال  به  مبتلا  جوانان 
انگشت ن باش  یافته د،  وجود،  این  با  هستند.  هاي  شمار 

پژوهش  با  حاضر  به  پژوهش  مبتلا  افراد  روي  که  هایی 
بینایی[  جمعیت 25  ، 24اختلال  سایر  روي  یا    ، 23ها[ ] 

گرفته 29-38 انجام  به  ]  ادامه  در  دارد.  همخوانی  اند، 
 ها پرداخته شده است. تبیین یافته 

یافته  این  تبیین  اشاره  در  نکته  این  به  باید  ابتدا  ها، 
اصلی   هدف  که  افز ACTکرد  انعطاف ،  پذیري  ایش 

پذیري روانشناختی به معناي  روانشناختی است. انعطاف 
توانایی سازگار شدن با تقاضاهاي موقعیتی مختلف است  
و چنین انعطافی براي داشتن یک زندگی معنادار بسیار  

بینایی، بیش  20[ . باشد مفید می  ] افراد مبتلا به اختلال 
نیاز دارند زیرا    پذیري روانشناختی از افراد بینا به انعطاف 

چالش  آنها،  اجتماعی  و  فیزیکی  را  جهان  بیشتري  هاي 
به وجود می  آورد و قدرت سازگاري بیشتري را  برایشان 

می  انعطاف   ؛ کند طلب  افزایش  رو،  همین  پذیري  از 
آن  در  می روانشناختی  به ها  تأثیر  بهبود  تواند  در  سزایی 

دو    آگاهی، شان داشته باشد. پذیرش و ذهن سلامت روانی 
پذیري روانشناختی  یند محوري براي افزایش انعطاف آ فر 

تمرین 48[ . هستند  ارائه ]  مختلف  تکالیف  و  در  ها  شده 

 اختلاف میانگین  Bمرحله  Aمرحله  مقیاس 
A-B 

خطاي  
 استاندارد

سطح  
 معناداري 

 02/0 86/0 1/2 آزمونپس آزمون پیش شده استرس ادراك
 05/0 83/0 68/1 پیگیري

 64/0 89/0 - 43/0 پیگیري آزمونپس
 001/0 77/0 - 05/4 آزمونپس آزمون پیش سازگاري اجتماعی 

 001/0 01/1 - 83/3 پیگیري
 72/0 62/0 23/0 پیگیري آزمونپس
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ذهن ACTپروتکل   و  پذیرش  مورد  ،  مستقیماً  را  آگاهی 
از جنبه نظري، این موضوع می  تواند  هدف قرار دادند و 

پذیري روانشناختی جوانان مبتلا به  باعث ارتقاي انعطاف 
شود   اختلال  می بینایی  نشان  تحقیقات  که  .  دهد 
استرس  انعطاف  کاهش  با  روانشناختی  پذیري 
سازگاري 49شده[ ادراك  افزایش  ارتقاي  50[   ]،  و   [

روانشناختی[  مرتبط  51بهزیستی  نیز  است ]  نکته  این   .
ادراك  استرس  که  شود  گرفته  نظر  در  و  باید  شده 
گونه  به  دارند؛  ارتباط  باهم  اجتماعی  که سازگاري    اي 

ارتب پژوهش  گزارش  ها  را  دو  این  بین  منفی  اطی 
شده ممکن  بنابراین کاهش استرس ادراك   ؛ ] 52دهند[ می 

افزایش   و  اجتماعی،  سازگاري  افزایش  باعث  است 
سازگاري اجتماعی ممکن است منجر به کاهش استرس  

 شده گردد. ادراك 
گیرد،  مورد توجه قرار می   ACTموضوع دیگري که در  

تجربه  ا اجتناب  تجربه   ؛ ست اي  اجتناب  از  در  افراد  اي 
طور منفی برچسب  افکار، احساسات بدنی و عواطفی که به 

حتی اگر این کار، به کاهش    ، کنند اند، اجتناب می خورده 
اي  کیفیت زندگی آنها منجر گردد. هرچند اجتناب تجربه 

کوتاه  می در  را  مدت  شخص  ناخوشایند  تجارب  تواند 
ناپذیري  تواند به انعطاف کاهش دهد، ولی در بلندمدت می 

هاي کارکردي  شناختی و به دنبال آن نقص رفتاري و روان 
شود  به 20[ . منجر  اختلال  ]  به  مبتلا  افراد  مثال،  طور 

کنند  هاي اجتماعی اجتناب می بینایی، معمولاً از موقعیت 
اما این کار    ، تا احساسات اضطرابی خود را کاهش دهند 

ا را در درازمدت محدود  هاي اجتماعی آنه تواند شبکه می 
]  53[ . کند و در نتیجه کیفیت زندگی فرد را کاهش دهد 

گروهی دیگر از این افراد، به دیگران وابسته هستند و از  
می  و  است  استقلال  متضمن  که  قدري  تجاربی  تواند 

می استرس  اجتناب  باشد،  از  زا  فرد  اجتناب  ورزند. 
استرس موقعیت  چرخه هاي  در  را  او  باطل  زا،  گرفتار  اي 

شده او را کم  کند که در نهایت، نه تنها استرس ادراك می 
ب نمی  بلکه  مزمن  کند،  استرس  در  شدن  گرفتار  اعث 
که  22[ . گردد می  است  اهمیت  حائز  نیز  نکته  این  ذکر   [

و   مشکلات  با  بینایی،  اختلال  به  مبتلا  افراد 
قابل  محدودیت  آنها  از  بعضی  که  هستند  مواجه  هایی 

زمینه  کنترل   در  مشکلاتی  آنها  مثال،  براي  نیستند. 
و   شغل  یافتن  غیرکلامی،  ارتباطات  محیط،  در  حرکت 

تواند منجر به اجتناب این  ازدواج دارند. این موضوع می 
ها گردد. این در صورتی  ها و تجربه افراد از بعضی موقعیت 

راهکارهاي   جستجوي  و  مشکلات  این  پذیرش  که  است 
مفید می  مرتفع  تواند  جبرانی  را  این مشکلات  از  بخشی 

جاي کاهش  هاي نسل دوم، به برخلاف درمان   ACTسازد.  
می  تأکید  پذیرش  بر  کنترل،  به    ACTبنابراین    ؛ کند و 

بیماري  به  که  اختلال  افرادي  جمله  از  جسمانی  هاي 
می  کمک  هستند،  مبتلا  و  بینایی  احساسات  تا  کند 

تواند  می   هاي فیزیکی خود را بپذیرند. این پذیرش نشانه 

موجب کاهش توجه و حساسیت فرد نسبت به بروز این  
می نشانه  نهایت  در  و  شود  سازگاري  ها  افزایش  به  تواند 

رسد که  بنابراین به نظر می   ؛ ] 54اجتماعی آنان بینجامد[ 
ACT  استرس دادن  کاهش  براي  نویدبخش  درمانی   ،
شده و افزایش سازگاري اجتماعی باشد زیرا تمرکز  ادراك 
از   فر را  در  شدن  درگیر  سمت  به  نشانه  یند  آ کاهش 

ذهن  و  ارزشی[ 55آگاهی[ پذیرش  رفتار  و  تغییر  56]   [
 دهد. می 

بود   حاضر پژوهش   این    ؛ با چندین محدودیت مواجه 
شهر   در  بینایی  اختلال  به  مبتلا  جوانان  روي  پژوهش 

این موضوع تعمیم  انجام گرفت.  را  اصفهان  نتایج  پذیري 
خصوص مناطق  ایر مناطق (به هاي سنی و س به سایر گروه 

کند. همچنین با توجه  غیرشهري) با محدودیت مواجه می 
اینکه همه شرکت  داراي تحصیلات  به  پژوهش  کنندگان 

-دست دیپلم به بالا بودند، ممکن است بخشی از نتایج به 
این موضوع نیز    علاوه، به آمده مربوط به این عامل باشد؛  

داراي تعمیم  افراد  به  نتایج  پایین   پذیري  را  تحصیلات  تر 
می  مواجه  محدودیت  مشکل  همچنین  کند.  با  دلیل  به 

نمونه  از  بینایی،  اختلال  به  مبتلا  جوانان  به  -دسترسی 
می  موضوع  این  شد.  استفاده  دسترس  در  تواند  گیري 

موجب مقداري سوگیري در نتایج پژوهش شده باشد. با  
محدودیت  به  پژوهشگران  توجه  سایر  به  موجود،  هاي 

هاي تصادفی استفاده کنند و  شود که از نمونه یه می توص 
گروه  همچنین  و  غیرشهري،  افراد  و  روي  سنی  هاي 

 تحصیلی دیگر نیز پژوهش انجام دهند. 

 گیري نتیجه 
کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان  طور به 

تواند درمانی نویدبخش براي  مبتنی بر پذیرش و تعهد می 
شده جوانان مبتلا به اختلال بینایی  کاهش استرس ادراك 

بنابراین با توجه    ؛ و افزایش سازگاري اجتماعی آنها باشد 
اندرکاران حوزه جوانان  به نتایج پژوهش حاضر، به دست 
شود تا از درمان مبتنی  مبتلا به اختلال بینایی توصیه می 

افزایش   و  استرس  کاهش  براي  تعهد  و  پذریش  بر 
 ببرند. سازگاري این جوانان بهره  

 تشکر و قدردانی 
نامه مقطع کارشناسی ارشد  برگرفته از پایان حاضر  مقاله  

راهنمایی   به  اصفهان  دانشگاه  بالینی  روانشناسی  رشته 
استاد دکتر فریبا یزدخواستی و مشاوره دکتر امیر قمرانی  

-باشد. همچنین آقاي جواد عباسی جندانی، سهم به می 
ن بر عهده داشتند.  سزایی در استخراج مقاله و ویرایش آ 

نویسندگان پژوهش حاضر از همه جوانان مبتلا به اختلال  
همه   از  و  کردند  شرکت  حاضر  پژوهش  در  که  بینایی 

هایی که ما را در دسترسی به این افراد مساعدت  سازمان 
 نماید.  نمودند، تشکر و قدردانی می 

 

  



...و تعهد بر کاهش استرس رشیبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخش یبررسو همکاران/  ورزنه ییرزایم  
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