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 Background and Purpose: Social anxiety is one of the most debilitating anxiety disorders that cause 

incompatibility in personal life, social interactions, and professional. This study was to investigate 

the effect of acceptance and commitment therapy on increasing self-compassion, distress tolerance, 

and emotion regulation in students with social anxiety disorder. 

Methods: This study was a semi-experimental research with pretest-posttest control group design. 

The statistical population included all female secondary school students with social anxiety disorder 

in Tehran in 2016, among them 60 were selected and randomly divided into the experimental and 

control groups (30 per group). Social anxiety questionnaire (Connor et al., 2000), self-compassion 

scale (Norbala, 2013), distress tolerance scale (Simon et al., 2005), and emotion regulation scale 

(Garnfex et al., 2001) were used to gather the data. The experimental group underwent 8 sessions of 

commitment and acceptance therapy. Finally, the data were analyzed by univariate and multivariate 

analysis of covariance.  

Results: Results of the study showed that commitment and acceptance therapy had a significant 

effect on reducing the social anxiety and increasing the self-compassion, distress tolerance, and 

emotion regulation of the students. Also, results of covariance analysis showed that commitment and 

acceptance therapy had a significant effect on reducing social anxiety (F = 288.817, η = 0.535, p 
<0.05) and increasing the total self-compassion (F=149.196, η=0.62  ،p<0.05), distress tolerance (F 

= 352.88, η = 0.56, p <0.05) and emotion regulation (F = 185.842, η = 0.57, p <0.05). 
Conclusion: Based on the findings of this research, it can be concluded that by acceptance and 

commitment therapy, the students are taught to deal with the social anxiety through increasing the 

mental and subjective acceptance of the inner experiences rather than mentally avoiding the social 

thoughts and situations. Also, active and effective confrontation with the thoughts and feelings, 

changing attitudes to self, and review of life values and objectives are among the main effective 

factors of acceptance and commitment therapy.    
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مقاله پژوهشی

 تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش شفقت به خود، تحمل پریشانی، و تنظیم هیجان در 

 آموزان با اختلال اضطراب اجتماعیدانش
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 43/42/69دریافت شده: 

 25/01/67پذیرفته شده: 

 41/01/61منتشر شده: 

ترین اختلالات اضطررابی اسطت که در زندگی شي،ی، تعاملات اجتماعی، زندگی کنندهاجتماعی یکی از ناتوان ضطررا ا زمینه و هدف: 

درمان مبتنی بر ف بررسطی ارربيشی هد با حاضطر پژوهش ارتباط این کند. درنایافتگی ایجاد میای، و سطایر ابعاد زندگی فرد، سطازشحرفه

 آموزان با اختلال اضررا  اجتماعی انجام شده است.پذیرش و تعهد بر افزایش شفقت به خود، تحمل پریشانی، و تنظیم هیجان در دانش

آزمون با گروه گواه اسطططتفاده شطططد. جامعه آماری شطططامل تمامی پس -آزمون آزمایشطططی با  ری پیشدر این پژوهش از روش نیمه روش:

نفر انتيا  و  90بودند که از بین آنها تعداد  4365زان دختر متوسطططره مبتلابه اختلال اضطططررا  اجتماعی شطططهر تهران در زم طططتان آمودانش

چهار پرسشنامه استاندارد اضررا  جایدهی شطدند. ابزار گردآوری ا لاعات شامل نفرِ آزمایش و گواه  30صطورت ت،طادفی در دو گروه به

(، و تنظیم هیجان 2005(، تحمل پریشطططانی کسطططیمون و همکاران، 4362(، شطططفقطت بطه خود کنوربطالا، 2000ن، اجتمطاعی ککطانور و همکطارا

جل طططه برای گروه آزمایش انجام شطططد. در پایان  1برنامه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در  .( بوده اسطططت2004کگطارنفکس و همکطاران، 

 متغیره و چندمتغیره تحلیل شدند.آمده با آزمون تحلیل کوواریانس تکدستهای بهداده

ها نشططان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در کاهش اضططررا  اجتماعی و افزایش شططفقت به خود، افزایش نتایج تحلیل داده ها:یافته 

درمان مبتنی بر  ان تأریرآموزان تأریر داشططته اسططت. هم نین نتایج تحلیل کوواریانس نشططان داد که میزتحمل پریشططانی، و تنظیم هیجان دانش

= 469/416F= ،92/0(، افزایش شطططفقت به خود کلی ک>147/211F= ،535/0 =η ،05/0 pپذیرش و تعهد بر کاهش اضطططررا  اجتماعی ک

η ،05/0 p<11/352(، تحمل پریشططانی کلی ک =F ،59/0 =η ،05/0 p<112/415(، و تنظیم هیجان کF= ،57/0 =η ،05/0 p< معنادار بوده )

 است.

 شودمی آموخته آموزاندانش به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توان گفت درهای حاصل از این پژوهش میبر اسطا  یافته گیری:نتیجه

 ن بت ذهنی و روانی پذیرش افزایش شوند باآنها روبرو می با جمع در در هایی کهافکار و موقعیت از عملی و فکری اجتنا  جایبه که

کنند. هم نین رویارویی فعال و مؤرر با افکار و اح ططاسططات، تغییر نگاه ن ططبت به خود، و  مقابله اضططررا  اجتماعی با درونی، تجار  به

 توان از عوامل اصلی مؤرر در روش درمان پذیرش و تعهد دان ت.ها و اهداف زندگی را میبازنگری در ارزش
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 مقدمه
صورت امروزی ني تین بار با انتشار کتا  به 4اجتماعی اختلال اضررا 

(. هرچند 4های روانی مرری شططد کراهنمای تشططيی،ططی و آماری اختلال

(، برای ني ططتین بار نشططانگان فوبی اجتماعی را 4699ک 2مارکس و گلدر

عنوان یک  بقه متمایز تا معرفی این تشطططيیه بهاما توصطططیر کردنطد، 

شناخته نشد  4610سال  نی تاهای رواراهنمای تشطيی،ی و آماری اختلال

ه طتند در مقای ه با  اختلال اضطررا  اجتماعیکه مبتلابه  (. کودکانی2ک

دار و مزمن کمداوم و م تمر( از یک یا چند با ترسی نشانهنوجوانان  دیگر

رو افرادی نطاآشطططنا روبهدر مواجهطه بطا موقعیطت اجتمطاعی یطا عملکردی 

 د و در آن موقعیت هیجانات ب طططیار شطططدید و مزمنی را تجربهنطشطططومی

رات ساز ه تند، زیرا تغییهای خاص اضررا  ب یار مشکلند. نشانهنکمی

رد در فو یا عرق کردن  ،رزش، سططرش شططدنمانند ل خاصططیفیزیولوژیکی 

(. اختلالات اضررا  3مشاهده است ک که برای دیگران قابلکند بروز می

درصد  21شطود و  ول عمر آن سطالگی شطروم می 44اجتماعی در سطن 

ای درازمدت از درمان نشود به دوره این اختلال کهاسطت. معمولا  هنگامی

اضططررا  هم نان ادامه دارد و احتمالا  زندگی  انجامد و علائمناتوانی می

ها (. پژوهش1ک کندرا ميتل میعی نوجوان و اجتما ،ای، تح،ططیلیحرفه

نقش  ،رفتاری در اضررا  اجتماعی –های شناختیاند که مؤلفهنشان داده

که در (. افراد مبتلطابطه اضطططررا  اجتماعی وقتی5کننطد کمهمی بطازی می

گططیططرنططد برانگیيتگی ی قطرار مطیهططای اجطتطمططاعطمطعطرم مطوقطعطیططت

عنوان یابد. این افراد علائم ج طططمانی را بهشطططان افزایش میفیزیولوژیکی

کننطد و چنین تف طططیری از ای از خرر یطا اضطططررا  تف طططیر مینشطططانطه

برانگیيتگی فیزیولوژیکی، بطه افزایش علائم اضطططررا ، مانند تلش قل  

ولوژیکی نگیيتگی فیزیشود و در نتیجه برابیشطتر یا سطرش شدن منجر می

های اجتماعی بازی ممکن است نقش مهمی را در ایجاد تر  در موقعیت

اجتنططا  از  ،(. ارزیططابی منفی از خود، هرا  از ارزیططابی دیگران9کنططد ک

که دیگران از فرد ارزیابی منفی داشته و تر  از این ،های ارزیابیموقعیت

باشطند، ازجمله بارزترین خ،طایه شطناختی اضطررا  اجتماعی به شمار 

 (.7رود کمی

                                                           
1. Social Anxiety Disorder (SAD) 

2. Marx and Golder 

3. Self- Kindness 

4. Self- Judgment 

5. Common humanity 

رفتاری در ارتباط با اضطططررا  اجتماعی در  –اولین مؤلفه شطططناختی 

شفقت به  .است توانمندی در شطفقت و مهربانی با خود ،پژوهش حاضطر

 دادن انجام برای تعهد با همراه دیگران رنج به تدر واقع ح اسی خود

 سططه از متغیر این، تعریراین  اسططا  . بر(1آن اسططت ک درباره کاری

 مورد در قضاوت مقابل در 3خود با است: مهربانی شطدهتشطکیل مؤلفه

 در 7آگاهیذهنو  ،9در مقابل انزوا 5ان انی مشترک ، اح طاسطات1خود

 مشططي،ططه مرتبط، مؤلفه سططه این ترکی  که 1همانندسططازیفزون مقابل

دارد. مفهوم خود شفقتی به  شفقت به خود در او وجود که اسطت فردی

شده عریر ت پذیری و تحت تأریر قرار گرفتن از رنج دیگرانمعنای تجربه

ند. کتر تحملهای خود را قابلای که فرد مشططکلات و رنجگونهاسططت، به

مهربان بودن ن طططبت به دیگران و این مفهوم هم نین به معنای صطططبور و 

 افرادی که(. 6ک گرانه در رابره با آنها اسططتداشططتن درک ریر قضططاوت

در  کمتری نمره اندکرده ک ططط  خود، بر شطططفقت در بالایی نمره

 از رضططایت میزان در بالاتری نمره و ؛اضططررا  و رنجورخوییروان

افراد  (.40کنند کمیک طط   ذهنی سططلامت و ،اجتماعی پیوند زندگی،

ورز درد و اح طا  نقه کمتری را ن بت به سایرین تجربه خود شطفقت

ای ن طططبت به خود دارند که باعم کمتر گرانهکنند و دیدگاه حمایتمی

شطدن اح طا  اف طردگی و اضطررا  و افزایش رضایت آنها از زندگی 

واقع نوعی  (. ت،طور بر این اسطت که اضررا  اجتماعی در44شطود کمی

رت او ل این پریشانی، قدعیتی است و توانمندی فرد در تحمپریشطانی موق

دهد. کاهش سطر  تحمل پریشانی و کاهش آن افزایش میرا برای مهار 

اشی از ننایافته ن بت به تنش، و اضررا  های سازشممکن است با پاسخ

همراه  ،بطه دنبال فرصطططت بودن برای فرار از عا فه منفی یا اجتنا  از آن

 مفهوم یططک عنوانبططه  رف دیگر تحمططل پریشطططانی (. از42بططاشطططد ک

سططازی شده آموزان با اضطررا  اجتماعی بالا مفهومدر دانش 6فراهیجانی

، رفتار شود. اینمی گرفته نظر در صطفت هیجانی یک عنوانبه اسطت و

تحمل  برای شيه توانایی عنوانبه که است عا فی سطودمندی پاسطخ

دیدگاه  (. مرابق43اسطططت ک شطططده تعریر ناخوشطططایند درونی حالات

 حقیقت این پریشططانی پایین به تحمل دارای ( افراد41سططیمونز و گاهر ک

6. Isolation 

7. Mindfulness 

8. Over identification 

9. Meta-emotion 
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 اح ا  وکرده  تحمل را ناراحتی اح ا  توانندکه نمی ه تند واقر

منفی  هایناهیج با مقابله برای بهتری امکانات دیگران کنند کهمی

. این کنندمی سططرافکندگی اح ططا بیشططتر اوقات آنها  در نتیجه دارند،

 تلاش سططيتیبه منفی هایناهیج از تجربه اجتنا  برای هم نینافراد 

 برای تلاش در آنها مقدور نباشطططد اجتنا  کهکنند. درصطططورتیمی

 روی ناسطططالمی هایروش به آزارنده هیجانی کردن حالت بر رف

کاهش  انرژی آنها را قویاحتمال به راهکارهای ناسططالم، این ؛آورندمی

 و اجتماعی ،کارکردهای ج طططمانی، روانی نهایت در کار این داده و

سطططاخت. افراد با تحمل پریشطططانی پایین، تجربه  خواهد ميتل را آنهطا

جانی را کنند، پریشانی هیتوصیر می تحمل  پریشطانی هیجانی را ریرقابل

لاش برای ت کین حالت هیجانی منفی ت ،کنندپذیرش ارزیابی می ریرقابل

و قادر به تمرکز توجه خود به موضوعی ریر از اح ا  پریشانی  ،کنندمی

 (.49و  45نی تند ک

دهد که مشکل در اختلالات اضطررابی نشان میباره شطواهد جدید در

تنظیم هیجططان، ممکن اسططططت عططامططل مهمی در اختلططالططات اضطططررابی 

(. تنظیم هیجان فرایندی اسطططت که از  ریق آن 47آموزان باشطططد کدانش

 کنندشططیار تعدیل میوشططیار یا ناهوصططورت ههای خود را بهناافراد هیج

 گری هیجان و اضططررا ، فرم بر(. در تبیین رابره میان نارسططاتنظیم41ک

 صطططورتهای هیجانی در برابر وقایع روزمره بهاین اسطططت که اگر پاسطططخ

د مدت و شدیهای  ولانیکارآمد مدیریت نشطوند یا افراد دچار پریشانی

(. راهبردهای 46شوند، ممکن است اضررا  یا اف ردگی را بروز دهند ک

تنظیم هیجطان ممکن اسطططت انربطاقی یطا ریرانربطاقی باشطططند. راهبردهای 

گیری و یطا تداوم ریرانربطاقی تنظیم هیجطان نقش اسطططاسطططی در شطططکطل

برخی مرالعات نشطططان دادند که (. 20شطططناختی دارند کهای رواناختلطال

 روش درمطانی مبتنی بر تعهطد و پذیرش بر کاهش میزان سطططرزنش خود،

داشته  دارو سرزنش دیگران تأریر مثبت و معنی ،آمیزفاجعه ر ذهنینشيوا

افزایش میزان پطذیرش، توجطه مجطدد مثبطت، توجه مجدد به  اسطططت و بر

ثبت و تأریر م مناسططط ، اتياذ دیدگاهو مثبت،  مجدد ریزی، ارزیابیبرنامه

در  نایافتگیبا توجه به اینکه مشکلات سازش (.24کدار داشطته اسطت معنی

ر کننده اسططت و دفراگیر و ناتوان ،آموزان با اضططررا  اجتماعی بالاشدان

                                                           
1. Acceptance & Commitment Therapy 

2. Psychological Acceptance 

3. Psychological Awareness 

ب یار  خودی آن به  لبی فرد بروز کرده و بهبود خودسطنین او  اسطتقلال

منظور کاهش این شطططناختی بههای روانتأکید بر آموزش ،اندک اسطططت

فردی و ارتبا ی از اهمیت زیادی برخوردار اسطططت. اخیرا  مشطططکلات بین

ای که ایجاد پیشرفت بالینی م تلزم تغییر م تقیم محتوآورد این رویبرای 

 های جایگزینی پدیدارافکار، اح طططاسطططات با علائم بالینی اسطططت، نظریه

ی جاشوند و بهها مو  سطوم رفتار آموزشی نامیده میاین نظریه ؛اندشطده

ارکرد ها و هیجانات، کتغییر شکل، فراوانی یا ح اسیت موقعیتی شناخت

یک  4(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد49د کنطدهآنهطا را هطدف قرار می

ات تغییر افکار و اح اس شیوهرفتار آموزشطی مو  سوم است که آشکارا 

(. هدف اصططلی 22پذیرد کجای تغییر شططکل محتوا یا فراوانی آنها میرا به

 پذیری روانی اسطططت. در این درمان ابتدادر این نوم درمان ایجاد انعراف

فرد در مورد تجططار  ذهنی کافکططار،   2شطططود پططذیرش روانیسطططعی می

اح طاسات( افزایش یابد و به بیمار آموخته شود که هرگونه عملی جهت 

ارر یا ارر معکو  دارد و بی ،تجطار  ذهنی ناخواسطططتهمهطار اجتنطا  یطا 

گونه باید این تجار  را بدون هیچ؛ بنابراین شططودموج  تشططدید آنها می

 ور کامل پذیرفت. در درونی یطا بیرونی جهطت حطذف آنهطا، بهواکنش 

شطططود. در مرحله فرد در لحظه حال افزوده می 3قدم دوم بر آگاهی روانی

شطود که خود را از این تجار  ذهنی جدا سازد، سطوم به فرد آموخته می

کطه فرد دریابد م طططتقل از این تجار  عمل کند. چهارم، تلاش نحویبطه

یا داسططتان شططي،ططی کمانند  1ز مفرط بر خود تج ططمیبرای کاهش تمرک

که فرد برای خود در ذهنش سطططاخته اسطططت. پنجم،  اسطططت قربانی بودن(

 ور های شطي،ی اصلی خود را بشناسد و بهکمک به فرد تا اینکه ارزش

و آنهطا را بطه اهطداف رفتاری خاص تبدیل کند کنطد واضططط  مشطططيه 

ایجاد انگیزه جهت عملی  مرحله آخر نهایت ها(. درسازی ارزشکروشطن

شططده به های مشططيهیعنی فعالیت معروف به اهداف و ارزش 5متعهدانه

(. تجطار  ذهنی افراد دارای 23ک نططام دارد همراه پطذیرش تجطار  ذهنی

 و تر و شططدیدتر از دیگران اسططت ور معمول منفیاضططررا  اجتماعی به

ل ، تحمتوانطد کیفیطت تنظیم هیجطاناتشطططدت این تجطار  احتمطالطا  می

ه در مجموم با توجه ب پریشطططانی و شطططفقت به خود را در فرد تعیین کند.

آموزان وجود دارد و اینکه، اختلال اضررا  اجتماعی در برخی از دانش

4 .Cognitive Diffusion 

5. Committed Action 
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د در توانهیجان میتحمطل پریشطططانی و افزایش شطططفقت به خود و تنظیم 

ر ی دیگاز سوییند تح،طیلی و زندگی روزمره آنان تأریرگذار باشطد و فرا

آموزان صورت نگرفته است، دانش بارهتاکنون پژوهشطی در این زمینه در

های عنوان یکی از روشبه همین جهت، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به

از اهمیت ب ططزایی برخوردار اسططت و انجام پژوهش  در این گروه درمانی

سطططازد. پژوهش حطاضطططر به دنبال در این زمینطه را لطازم و ضطططروری می

ویی به این سططؤال اسططت که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر گپاسططخ

آموزان با و تنظیم هیجانات دانش ،افزایش شفقت به خود، تحمل پریشانی

 اختلال اضررا  اجتماعی مؤرر است؟

 

 روش
پژوهش حاضر یک مرالعه از  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

آزمون با گروه گواه بود. پس - آزموننوم نیمطه آزمایشطططی با  ری پیش

آموزان دختر پایه دهم شطططهر جطامعطه آماری این پژوهش را تمامی دانش

توسططط مشططاوران مدار  به دفتر  تشططکیل دادند که 4365تهران در سططال 

حجم شططدند. تهران ارجام داده  1وپرورش منرقه مشططاوره اداره آموزش

آموز اضررا  نشنفر دا 430جامعه بر اسطا  جامعه آماری این پژوهش 

آموزانی که نمرات بالایی در نفر از دانش 90تعداد اجتماعی بالا است که 

ه دو  ور ت،ادفی بپرسطشطنامه اختلال اضررا  اجتماعی ک   کردند به

وش انتيا  رشطططدند.  جایدهی نفر( 30نفر( و گواه ک 30گروه آزمایش ک

به ورود  هایملطاکصطططورت در دسطططتر  بود. گروه نمونطه پژوهش بطه

 ،: جن طیت دختر، تح،طیل در پایه دهم دوره دوم متوسرهشطاملپژوهش 

و والدین  آموزان، رضططایت دانشنمره بالا در آزمون اضططررا  اجتماعی

 مشکلات ابتلا بهشامل خرو   هایو ملاک ؛شرکت در آزمون آنها برای

خاص  هاینادرم سططایر تحت قرار گرفتنو  انیو رو ج ططمانی شططدید

 دارودرمانی بود.مانند 

 ب( ابزار

 توسط بار ني تین این مقیا  :4اجتماعی کانور اضررا ( پرسطشطنامه 4

 تهیه اجتماعی اضطططررا  ارزیابی منظور( به2000و همکاران ک کانور

 اسططت که ایگویه 47 خودسططنجی مقیا  یک این پرسططشططنامه .شططد

 ناراحتی و ،(گویه 7اجتنا  ک (،گویه 9تر  ک فرعی مقیا  سططه دارای

                                                           
1. Conver Social Anxiety 

مقیططا  لیکرت  اسططططا  بر گویططه( اسططططت. هرگویططه 1فیزیولوژیططک ک

ار اعتب این ابزار، شطود. بر اسا  پژوهش سازندهای سطنجش میدرجهپنج

هایی با تشطططيیه اختلال هرا  اجتماعی آن با روش بازآزمایی در گروه

بوده و ضری  هم انی درونی آن کآلفای کرونباش(  16/0تا  71/0برابر با 

های گزارش شده است. هم نین برای مقیا  61/0یک گروه بهنجار در 

گزارش  10/0و ناراحتی فیزیولوژیکی، 64/0اجتنطا   ،16/0فرعی تر  

عموزاده  مقیا  توسططط ح ططنوند این پایایی و روایی. (21شططده اسططت ک

 آلفای ضطططری  .محاسطططبه شطططده اسطططت ایران در نمونه ریربالینی در

برابر  آزمون دوم نیمه برای، 12/0برابر  ناول آزمو نیمه در پرسططشططنامه

 براون اسلیرمن شطاخه، و 11/0برابر  آزمون دونیمه همب طتگی، 79/0

(. در پژوهش حاضططر ضططری  آلفای 25بود ک 64/0برابر  پرسططشططنامه کل

 .به دست آمد 73/0کرونباش 

سیمونز  وسیلهکه به پریشطانی تحمل مقیا  :2پریشطانی تحمل ( مقیا 2

 نمره اسطت. ایگویه 45 خودگزارشططی ابزار یک شطدهسطاخته و گاهر 

 . هم نیندهدمی نشططان پریشططانی را بالای تحملدر این مقیا ، بالاتر

شططود می ارزیابی این مقیا  وسططیلهبه پریشططانی که تحمل هایمؤلفه

 برای پریشانی و اح اسات ناراحتی مثال برای ،تحمل (4اند از: عبارت

 پریشططانی و مثال ناراحتی برای ،( ارزیابی2 ،اسططت تحملریرقابل من

 برای مثال داشططتن ،جذ  (3 اسططت، بزرگی من امتحان برای همیشططه

، ( تنظیم1.است تحمل ریرقابل من برای پریشطانی یا پریشطانی اح طا 

 امپریشانی یا پریشانی اح طا  توقر برای را کاری هر برای مثال من

 هایآزمونخرده کرونباش آلفای دهم. سیمونز و گاهر ضرای می انجام

 17/0و  71/0، 99/0، 73/0ترتی   به را و تنظیم ،ارزیابی، جذ  تحمل،

به دست آوردند. این مقیا  دارای روایی ملاکی و همگرایی اولیه خوبی 

(. عزیزی، 41گزارش شطططده اسطططت ک. / 94 اسطططت و ضطططری  روایی آن

و  14/0 را مقیا میرزایی و شطططمس، ضطططری  آلفای کرونباش برای کل 

، 74/0 و تنظیم به ترتی  ،های تحمل، جذ ، ارزیابیبرای خرده مقیطا 

اعتبار این (. در پژوهش حاضطططر 29کگزارش کردند  77/0و  96/0، 73/0

 به دست آمد.  77/0با استفاده از ضری  آلفای کرونباش  آزمون

2 .Disturbance Tolerance Scale 
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ساخته  2003این پرسطشطنامه توسط نر در سال : 4خود شطفقت به ( مقیا 3

 4از ک لیکرت صورت  یرگویه بوده و به 29 از متشکلشطده اسطت که 

 9 مقیا  این شططود.می گذاریهمیشططه( نمره تقریبا  5هرگز( تا ک تقریبا 

 در قضططاوت گویه(، 5خود ک با مهربانی :از اندعبارت که دارد مؤلفه

 گویه(، 1انزوا ک گویه(، 1ان ططانی ک مشططترکات گویه(، 5خود ک مورد

های پژوهش .گویه( 1همانندسطططازی ک فزون و گویه( 1هوشطططیاری کب

 و ،همگرا زمان،هم اعتبار از این ابزار که اسططت این بیانگر گوناگون

است.  بازازمایی بالایی پایایی دارای و است برخوردار واگرای مرلوبی 

 گزارش 62/0را  آزمون این اولیه ن ططيه کرونباش آلفای ضططری  نر

(. در مرالعات ایرانی نور بالا، برجعلی، و نوربالا ضطططری  6اسططت ک کرده

در پژوهش  (.27ک گزارش کردنططد 11/0 این ابزار را آلفططای کرونبططاش

از  ریق آن روایی و  به دست آمد 74/0حاضطر ضطری  آلفای کرونباش 

 تأیید شده است. اصلی تحلیل مؤلفه

جویی شناختی هیجان که توسط نظم پرسطشنامه :2هیجانمقیا  تنظیم ( 1

 ( سططاخته شططده اسططت، یک پرسططشططنامه2004گارنف ططکی و همکاران ک

ای شططناختی افراد چندبعدی اسططت که جهت شططناسططایی راهبردهای مقابله

اسطططتفططاده قرار  هططای منفی موردپس از تجربططه کردن وقططایع یططا موقعیططت

ار بین صورت آشکای که بهمقابلههای گیرد. برخلاف سطایر پرسشنامهمی

 شطوند، این پرسططشنامه افکارافکار فرد و اعمال واقعی وی تمایز قائل نمی

 زا ارزیابیمنفی یطا وقطایع آسطططی  فرد را پس از مواجهطه بطا یطک تجربطه

اه شططی اسططت و فرم کوتگزارمقیا  تنظیم هیجان یک ابزار خودکند. می

سشنامه خیلی آسان است و برای اسطت. اجرای این پرگویه  41آن دارای 

 های بالینی( قابلسطططال بطه بطالطا کهم افراد بهنجطار و هم جمعیت 42افراد 

تجربی و نظری  دارای پایه این پرسشنامهبا توجه به این که استفاده است. 

در فرهنگ ایرانی توسط ح نی  آنفارسطی  ن طيه (،20اسطت کمحکمی 

 هایار مقیا  بر اسطططا  روشمورد هنجطاریطابی قرار گرفته اسطططت. اعتب

با  اصلی از  ریق تحلیل مؤلفه آنو روایی  ،هم طانی درونی و بازآزمایی

محططاسطططبططه شططططد و همب طططتگی بین  اسطططتفططاده از چرخش واریمططاکس

گزارش شده است  (92/0-15/0مرلو  ک ،ها و روایی ملاکیمقیا خرده

 (.21ک

درمانی مورد اسطططتفاده در پژوهش، درمان شطططیوه ای: ج( برنامه مداخله

د تطططا شطططودر این شیوه درمانی، تلاش مطططی. مبتنی بر پذیرش و تعهد بود

ش شناختی فرد با افکار و اح اساتروان هطا، ارتبطاطجای تغییطر شطناختبه

مداخله درمانی بر اسا   افطططزایش یابطططد. در پطططژوهش حاضطططر، ایطططن

هم نین، ( تدوین شطططده اسطططت. 22ان کپروتکطل درمطانی هطایز و همکار

و ترطابق آن بطا اهداف  منظور تطأییطد روایی محتوایی ب طططتطه درمطانیبطه

که این ب طته درمانی اسطتاندارد بود و در مجامع و پژوهش، با توجه به این

شناسی بالینی خار  از کشططور مطورد تأییطد قطرار گرفته های روانمؤس ه

به  شناسی بالینی م لطاز متي،،ان رواناست، متن آن در اختیار ده نفر 

زبان انگلی ططی و آشططنا با موضططوم قرار داده شططد تا صططحت ترجمه ب ططته 

د. سلس متن آن برای چنططد نفططر از افطراد دارای اختلال شودرمانی تأیید 

اضررا  اجتماعی در قالططط  یطططک کلا  ریررسمی ارائه شد تا صحت 

ورد  ور م ططتقیم مب ططته درمانی به فهم آن تأیید شططود. بعد از این مرحله،

خلاصه شده است.  4استفاده قرار گرفت که شری جل ات آن در جدول 

 
 (2002 . موضوعات برنامه مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز،1جدول 

 شدهتکلیف ارائه  هدف جلسه

 های روزانهربت تجربه برقراری رابره درمانی، ب تن قرارداد درمانی، آموزش روانی جل ه اول

 یادداشت روزانه و تمرین اولیه رفتاری عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی خلاقانهبحم در مورد تجربیات و ارزیابی آنها، کارآمدی به جل ه دوم

 پاک در مقابل ناراحتی ناپاک ناراحتی عنوان پاسيی دیگر، درگیر شدن با اعمال هدفمندعنوان مشکل، معرفی تمایل بهبیان کنترل به جل ه سوم

 جل ه چهارم
ساز زبان، تضعیر ائتلاف خود با افکار و های مشکلهای گ لش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهکاربرد فن

 عوا ر

آگاهی چی ت، آگاهی، برگه راهنمای ذهنتمرین ذهن

 شدهشناسایی عملکرد رفتاری تعیین

 جل ه پنجم
گر، نشان دادن جدایی بین خود، عنوان مشاهدهزمینه، تضعیر خود مفهومی و بیان خود بهعنوان مشاهده خود به

 تجربیات درونی و رفتار

آگاهی، تمرین ها، ادامه تمرین ذهنعنوان علتاستدلال به

 عینیت بيشیدن

 یک فرایندعنوان های ذهنی، الگوسازی خرو  از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی بهکاربرد فن جل ه ششم
دام ها، اقبندی ارزشدستورالعمل م یر مبتنی بر اولویت

 برای شناسایی آنها

                                                           
1. Self-Compassion Scale 2. Emotion regulation scale 
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 های عملی زندگیمعرفی ارزش، نشان دادن خررات تمرکز بر نتایج، کشر ارزش جل ه هفتم
تر سازی رفتاری کتعهد دستیابی به اهداف کوچکفعال

 یافتگی(.شده مانند سازشتعیین

 هات تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناس  با ارزشدرک ماهی جل ه هشتم
شناسایی موانع عمل، عمل متعهدانه بر اسا  الگوریتم 

 درمان پذیرش و تعهد، ربت اهداف افراد.

 

پس از همططاهنگی و اخططذ مجوز از کططارگروه اخلططاقی : روش اجراد( 

گیری با اسطططتفاده از روش نمونه ، افراد نمونهوپرورشسطططازمطان آموزش

انتيا  شدند.  ،تهران 1ت،طادفی از بین مراجعین به مرکز مشطاوره منرقه 

آنها به صورت کتبی والدین  ورضایت افراد نمونه  جهت اجرای پژوهش،

ابزارهای مورد مرالعه در این پژوهش بر روی آنها اجرا  اخذ شد و سلس

جل ططه  1گروه آزمایش در  شططد. مداخله آموزشططی پذیرش و تعهد برای

هدف از این برنامه این . روز بین جل طات ارائه شد 5دقیقه با فاصطله  420

 اسطططت که نوجوان با درک ماهیت واقعی عوامل تشطططدیدکننده روانی و

ا  را اضططرر تنیدگی وو اداره تعبیر و تف ططیرهای ذهنی، چگونگی مهار 

ک خود را فیزیولوژی های رفتاری وپاسخ ،تا به شکل مؤررتری بگیردیاد 

 یزن سایر ملاحظات اخلاقیدر این مرالعه  لازم به ذکر اسطت که مهار کند.

که ری وبه ،رعایت شد کاملا شناسی آمریکا بر اسا  قوانین انجمن روان

ن فرایند مرالعه آموزان در تمطامی مراحل پژوهش در جریاوالطدین دانش

داده شطططد که ا لاعات آنها به ا مینان  به آنهاهم نین گرفتنطد و قرار می

رت صططومانده و نتایج آن نیز بهشططکل محرمانه در نزد پژوهشططگران باقی

آوری در پایان پس از جمعنام منتشطططر خواهد شطططد. تحلیل گروهی و بی

 ها، تجزیه و تحلیل با کمک آزمون کوواریانس انجام شد.داده

 هایافته
تایج هم نین ن و انحراف معیارهای آمار توصیفی نظیر میانگین و شاخه

لموگروف اسطططمیرنر برای بررسطططی نرمطال بودن متغیرها در اآزمون کط

گزارش شططده اسططت. با توجه به این جدول و سططر   2در جدول  هاگروه

 متغیرها نرمال ه تند.توزیع توان نتیجه گرفت می Zمعناداری آماره 

 

 پراکندگی دو گروه در متغیرهای پژوهشهای مرکزی و : شاخص2جدول 

 گروه متغیر
 کالموگروف اسمیرنوف آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD K-S Z P 

 اضررا  اجتماعی
 71/0 913/0 31/9 37/36 57/1 60/94 آزمایش

 756/0 974/0 15/1 40/56 66/3 90/90 گواه

 شفقت به خود
 115/0 137/0 61/6 97/62 13/1 47/99 آزمایش

 554/0 769/0 3/5 1/96 36/5 77/91 گواه

 مهربانی با خود
 124/0 110/0 76/2 23/49 2/2 67/40 آزمایش

 16/0 131/0 99/2 07/42 91/2 2/42 گواه

 قضاوت در مورد خود
 759/0 973/0 61/4 23/40 73/2 1/41 آزمایش

 943/0 751/0 56/4 9/40 11/4 97/40 گواه

 مشترکات ان انی
 571/0 776/0 15/4 93/47 24/2 63/44 آزمایش

 371/0 640/0 25/2 37/44 39/2 17/44 گواه

 انزوا
 306/0 629/0 41/4 6/1 73/4 7/43 آزمایش

 566/0 797/0 97/4 1/43 6/4 4/43 گواه

 هوشیاری
 977/0 720/0 04/2 33/41 27/2 2/6 آزمایش

 795/0 997/0 71/4 17/6 11/4 73/6 گواه

 همانندسازیفزون 
 317/0 601/0 14/4 37/1 67/2 27/44 آزمایش

 717/0 953/0 42/2 40 24/2 43/40 گواه

 تحمل پریشانی
 924/0 751/0 55/1 9/52 44/3 67/31 آزمایش

 612/0 526/0 14/3 17/10 11/3 67/36 گواه
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 تحمل
 71/0 273/4 56/4 17/44 2/4 17/7 آزمایش

 217/0 022/4 14/4 17/1 99/4 43/1 گواه

 جذ 
 127/0 179/0 56/4 1/44 55/4 23/1 آزمایش

 217/0 611/0 17/4 93/1 57/4 9/1 گواه

 ارزیابی
 547/0 147/0 67/2 13/47 52/2 6/43 آزمایش

 916/0 737/0 96/4 6/41 33/2 2/41 گواه

 تنظیم
 496/0 444/4 52/4 03/42 1/4 67/1 آزمایش

 227/0 013/4 35/4 4/6 31/4 03/6 گواه

 تنظیم هیجان
 206/0 093/4 40/5 33/51 1/3 77/17 آزمایش

 501/0 939/0 11/3 20/16 01/1 13/16 گواه

 

، در متغیر اضطططررا  2بر اسطططا  ا لطاعطات ارائطه شطططده در جدول 

ن آزموآزمون و پساجتماعی، بررسطططی میانگین دو گروه در مرحله پیش

کنندگان در گروه ( شرکت37/36آزمون ککه نمرات پسمؤید آن است 

( کاهش داشته است. لازم به 60/94آزمون کآزمایش، ن بت به نمره پیش

دهنده اضطططررا  تر، نشطططانذکر اسطططت در این آزمون ک ططط  نمره پایین

ر های دو گروه داجتماعی کمتر بعد از دوره درمان است. بررسی میانگین

آزمون میانگین گروه دهد در مرحله پسمیمتغیر شطططفقت به خود نشطططان 

دهنده ( افزایش داشطططته اسطططت که این میانگین، نشطططان97/62آزمطایش ک

افزایش شططفقت به خود بعد از دوره درمان اسططت. هم نین در متغیرهای 

میطانگین گروه  ،آزمونتحمطل پریشطططانی و تنظیم هیجططان در مرحلططه پس

آموزان ر دوره درمان بر دانشآزمایش افزایش داشته است که نشان از تأری

 است.

برای بررسططی تأریر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 

متغیری آموزان از تحلیل کوواریانس تکاضطططررا  اجتمطاعی در دانش

متغیری نتایج تحلیل کوواریانس تک 3جدول در اسططتفاده شططده اسططت. 

مون آزون با پسآزمبرای بررسطططی تفاوت گروه آزمایش و گواه در پیش

 ،متغیرهای پژوهش کاضطررا  اجتماعی، شفقت به خود، تحمل پریشانی

های نتایج آزمون همگونی شططی و تنظیم هیجان( گزارش شططده اسططت. 

آزمون اضررا  اجتماعی در گروه آزمایش آزمون و پسرگرسیون پیش

نشطططان داد کطه شطططیط  رگرسطططیون در هر دو گروه برابر اسطططت  گواه و

(. نطتططایطج آزمون لوین برای بررسطططی همگنی 35/0p= ،119/0 = Fک

ها نشطططان داد واریانس اضطططررا  متغیر واب طططته در گروه یهاواریطانس

 3 در جدول (.093/0t= ،625/6 = Fها برابر اسطططت کاجتماعی در گروه

متغیری جهت بررسطططی تفاوت گروه آزمایش و تحلیطل کوواریانس تک نتطایج

 ارش شده است.گواه در متغیرهای پژوهش گز
 

 متغیری جهت بررسی تفاوت گروه آزمایش و گواه در متغیرهای پژوهش: نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول 

 میزان تأثیر (Pسطح معناداری ) Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع متغیر

  
ررا

اض

عی
ما
جت
ا

 

 267/0 0004/0 421/21 55/524 4 55/524 آزمونپیش

 535/0 0004/0 147/211 012/9213 4 012/9213 گروه

  949/24 57 449/4232 خرا

به 
ت 

فق
ش

ود
خ

 

 441/0 0004/0 911/7 202/131 4 202/131 آزمونپیش

 921/0 0004/0 469/416 011/1553 4 011/1553 گروه

  327/57 57 995/3297 خرا

ل 
حم

ت

نی
شا
پری

 

 567/0 0004/0 315/11 631/551 4 551٫631 آزمونپیش

 594/0 0004/0 11/352 173/2331 4 173/2331 گروه

    927/9 57 726/377 خرا

ان
یج
م ه

ظی
تن

 

 560/0 004/0 093/12 142/740 4 142/740 آزمونپیش

 595/0 004/0 112/415 72/4906 4 72/4906 گروه

  992/1 57 724/162 خرا
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آموزان در اضطططررا  اجتماعی دانش Fآماره  3بطا توجطه بطه جدول 

اسطت و با توجه به این که میزان سر  معناداری در  147/211آزمون پس

دهد بین دو گروه معنادار است، نشان می 05/0مقای طه با خرای مفروم 

دارد. با توجه به  در میزان اضطططررا  اجتمطاعی تفطاوت معنطاداری وجود

آزمون ناشططی درصطد کوواریانس نمرات پس 5/53یعنی  535/0میزان ارر 

از تطأریر آموزش درمطان مبتنی بر پطذیرش و تعهطد بر کطاهش اضطططررا  

 آموزان است.اجتماعی در دانش

برای بررسطططی تطأریر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نمره  

ری متغیز تحلیل کوواریانس تکآموزان اکطل شطططفقت به خود در دانش

های رگرسطططیون اسطططتفطاده شطططده اسطططت. نتایج آزمون همگونی شطططی 

آزمون شطفقت به خود در گروه آزمایش و گواه نشان آزمون و پسپیش

 p ،637 /5 = 16/0داد که شطی  رگرسیون در هر دو گروه برابر است ک

= F) . آماره  3بر اسططا  نتایج جدولF آموزان در شططفقت به خود دانش

اسطت و با توجه به این که میزان سر  معناداری در  469/416آزمون پس

دهد بین دو گروه معنادار است، نشان می 05/0مقای طه با خرای مفروم 

در میزان شططفقت به خود تفاوت معناداری وجود دارد و با توجه به میزان 

آزمون ناشی از تأریر رات پسدرصد کوواریانس نم 1/92یعنی  921/0ارر 

آموزش درمطان مبتنی بر پطذیرش و تعهطد بر افزایش شطططفقت به خود در 

 آموزان است. دانش

برای بررسی تأریر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نمره کل 

متغیری آموزان از تحلیططل کوواریططانس تططکدر دانشتحمططل پریشططططانی 

های رگرسطططیون نی شطططی اسطططتفطاده شطططده اسطططت. نتایج آزمون همگو

در گروه آزمایش و گواه نشان تحمل پریشطانی آزمون آزمون و پسپیش

 =p،746/2=405/0داد که شطی  رگرسطیون در هر دو گروه برابر است ک

Fدر  ها متغیر واب ططته(. نتایج آزمون لوین برای بررسططی همگنی واریانس

بر اسطططت ها براهطا نشطططان داد واریطانس تحمطل پریشطططانی در گروهگروه

تحمل پریشانی  Fآماره  3هم نین بر اسا  جدول  (.p،714/9=F=66/0ک

اسطططت و بطا توجطه بطه این که میزان  11/352آزمون آموزان در پسدانش

معنادار اسططت، نشططان  05/0سططر  معناداری در مقای ططه با خرای مفروم 

دو گروه در میزان تحمل پریشطططانی تفاوت معناداری وجود  دهطد بینمی

درصططططد  4/59دهططد کططه نیز نشططططان می 594/0انططدازه ارر میزان . دارد

آزمون نطاشطططی از تطأریر آموزش درمان مبتنی بر کوواریطانس نمرات پس

 .آموزان استپذیرش و تعهد بر افزایش تحمل پریشانی در دانش

ل مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نمره کبرای بررسی تأریر آموزش درمان 

تغیری مآموزان از تحلیل کوواریانس تکهیجان در دانششناختی  تنظیم

های رگرسطططیون اسطططتفطاده شطططده اسطططت. نتایج آزمون همگونی شطططی 

آزمون تنظیم هیجطان در گروه آزمایش و گواه نشطططان آزمون و پسپیش

(. P ،611/0=F=4/0داد که شطی  رگرسیون در هر دو گروه برابر است ک

 های متغیر واب طططته درنتایج آزمون لوین برای بررسطططی همگنی واریانس

، P=97/0ها برابر است کدر گروهتنظیم هیجان ها نشان داد واریانس گروه

536/33=P متغیری برای نتططایج تحلیططل کوواریططانس تططک 3(. در جططدول

غیر آزمون متآزمون با پسبررسططی تفاوت گروه آزمایش و گواه در پیش

 Fآماره  3گزارش شططده اسططت. هم نین بر اسططا  جدول م هیجان تنظی

اسطططت و با توجه به  112/415آزمون دانش آموزان در پستنظیم هیجان 

معنادار  05/0این کطه میزان سطططر  معناداری در سطططر  خرای مفروم 

فاوت تتنظیم شناختی هیجان دهد بین دو گروه در میزان اسطت، نشان می

 5/59دهد که نیز نشطططان می 595/0زان اندازه ارر معناداری وجود دارد. می

آزمون ناشی از تأریر آموزش درمان مبتنی درصد کوواریانس نمرات پس

 آموزان است.  در دانشتنظیم هیجان بر پذیرش و تعهد بر 

به  های متغیر شططفقتهم نین برای تعیین ارر آموزش بر خرده مقیا 

ره استفاده شده است. آماره ام خود از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغی

ها دهد که همگونی واریانس( نشان میsig ،915/42=M=591/0باکس ک

 Fدهد آماره آمده در این آزمون نشطططان میدسطططتبرقرار اسطططت. نتایج به

تحلیل کوواریانس چندمتغیره سروی معناداری در هر چهار آزمون کمتر 

گفططت بین دو گروه توان اسططططت؛ بنططابراین می 05/0از خرططای مفروم 

ی شطططفقت به خود هامقیطا آزمطایش و گواه حطداقطل در یکی از خرده

کوواریانس جهت  نتایج تحلیل 1تفاوت معناداری وجود دارد. در جدول 

های متغیر شطططفقت به خود گزارش مقیا بررسطططی تأریر آموزش بر خرده

 شده است.
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 های متغیر شفقت به خودمقیاسلیل کوواریانس جهت بررسی تأثیر آموزش بر خرده: نتایج تح4جدول 

 میزان تأثیر سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات گروه درجه آزادی گروه مجموع مربعات گروه متغیر

 596/0 0004/0 915/416 661/100 4 661/100 مهربانی با خود

 332/0 0004/0 316/21 221/54 4 221/54 قضاوت در مورد خود

 516 0004/0 451/470 951/513 4 951/513 مشترکات ان انی

 940/0 0004/0 131/212 766/261 4 766/261 انزوا

 179/0 0004/0 657/469 746/312 4 746/312 هوشیاری

 539/0 0004/0 749/66 173/14 4 173/14 فزون همانندسازی

 

آموزش درمططان مبتنی بر پططذیرش و تعهططد بر  1بططا توجططه بططه جططدول 

آموزان تأریر معناداری دارد و با های شفقت به خود در دانشمقیا خرده

کات ه خود، مشطططترباعم افزایش و بهبود مهربانی ب ،هاتوجطه بطه میانگین

و  ،های قضاوت در مورد خود، انزواکاهش مقیا  وان انی و هوشیاری، 

 شود.فزون همانندسازی می

هططای متغیر تحمططل مقیططا هم نین برای تعیین ارر آموزش بر خرده

پریشططانی از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره اسططتفاده شططده اسططت. 

دهد که همگونی ( نشطططان میsig،919/45=M =454/0آماره ام باکس ک

 دهدنشان میآمده در این آزمون دسطتها برقرار اسطت. نتایج بهواریانس

تحلیطل کوواریطانس چندمتغیره سطططروی معناداری در هر چهار  Fآمطاره 

توان گفت بین اسطططت، بنابراین می 05/0آزمون کمتر از خرای مفروم 

هطای تحمططل مقیطا دو گروه آزمطایش و گواه حطداقطل در یکی از خرده

نتططایج تحلیططل  5پریشططططانی تفططاوت معنططاداری وجود دارد. در جططدول 

مل های متغیر تحمقیا هت بررسططی تأریر آموزش بر خردهکوواریانس ج

 پریشانی گزارش شده است.

 

 های متغیر تحمل پریشانیمقیاس: نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی تأثیر آموزش بر خرده5جدول 

 میزان تأثیر (Pسطح معناداری ) Fآماره  میانگین مربعات گروه درجه آزادی گروه مجموع مربعات گروه متغیر

 177/0 0004/0 509/446 967/455 4 967/455 تحمل

 532/0 0004/0 165/455 112/437 4 112/437 جذ 

 512/0 0004/0 174/97 445/450 4 445/450 ارزیابی

 161/0 0004/0 05/225 474/431 4 474/431 تنظیم

 

ن مبتنی بر پططذیرش و تعهططد بر آموزش درمططا 5بططا توجططه بططه جططدول 

آموزان تأریر معناداری دارد و با دانش های تحمل پریشانی درمقیا خرده

ها باعم افزایش و بهبود تحمل پریشططانی هیجانی، جذ  توجه به میانگین

ریشانی ها برای ت کین پو تنظیم تلاش ،هیجانات، ارزیابی ذهنی پریشطانی

 شده است. 

 

 

 گیریبحث و نتیجه
هدف بررسی ارربيشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  حاضطر با پژوهش

آموزان تحمل پریشانی و تنظیم هیجان در دانش ،برافزایش شفقت به خود

با اختلال اضططررا  اجتماعی در دوره متوسططره انجام شطططد. نتایج تحلیل 

متغیری نشطططان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در یانس تککووار

آزمون منجر بططه کططاهش اضطططررا  در دانش آموزان دارای مرحلططه پس

ته این یاف اضططررا  اجتماعی فراگیر ن ططبت به گروه گواه شططده اسططت.

( هم و و هميوان است. 26با پژوهش هافمن و همکاران ک ضمنی  وربه
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درمان مبتنی بر پذیرش و  اسططت که در آن مؤید پژوهش این هاییافته

 و فکری اجتنا  جایبه که شطططودمی آموخته آموزاندانش به تعهد

آنها  با جمع در صحبت و حضطور در هایی کهافکار و موقعیت از عملی

 تجار  به ن ططبت ذهنی و روانی پذیرش افزایش شططوند باروبرو می

 این با تر و تعهد به آنها،اجتمطاعیو هم نین بطا ایجطاد اهطداف  درونی

 و پذیرش هایتکنیک از اسطططتفاده هم نین با .کنند مقطابلطه اختلطال

 افکار با آموزاندانش بود، هاتمرین و آنها به استعاره شامل که گ لش

آموزان دانش عبارتی به شططدند. آشططنا بیشططتر آزاردهنده اح ططاسططات و

 و افکار یک سطططری اجتنابی، رفتارهای از قبل که شطططدنطد متوجطه

 از آنهادر  ی درمان   که آیدمی سططرارش به آزاردهنده اح ططاسططات

 و افکار ماندن و ورود اجازه ،اضططررابی هایموقعیت در شططد خواسططته

 تکالیر انجام با د.ننده انجام را عمل اجتنابی ولی دنبده را اح اسات

 به تکالیر انجام در حضطططور و لحظه در بودن مفهوم آگاهی،ذهن

 به آموزاندانش تمایل افزایش با شطططد تا داده آموزش آموزاندانش

 رفتارهای انجام ه طططت، از که  ورهمان درونی رویدادهای تجربطه

 را اضططررا  و آزاردهنده افکار و نکنند اجتنا  زااضططررا  اجتماعی

درواقع رویارویی فعال و مؤرر  .کنند تجربه و اح ططا  فکر عنوانبه فقط

با افکار و اح اسات، پرهیز از اجتنا ، تغییر نگاه ن بت به خود و داستانی 

کطه در آن فرد به خود نقش قربانی را تحمیل کرده اسطططت، بازنگری در 

تر را نهطایطت تعهطد به هدفی اجتماعی هطا و اهطداف زنطدگی و درارزش

 (.22وش درمانی دان ت کتوان جزء عوامل اصلی مؤرر در این رمی

دیگر نتایج پژوهش نشان داد که آموزش تعهد/پذیرش باعم تفاوت  

ل آموزان با اختلامعنطاداری بین میانگین نمرات شطططفقت به خود در دانش

. نتایج این شططده اسططت اضططررا  اجتماعی در دو گروه آزمایش و گواه

 ،(22همکاران ک(، هایز و 44لیوایس و یوتلی ک، فرضیه تا حدودی با نتایج

های شفقت به هم طو و هميوان اسطت. مؤلفه (،30ایفرت و همکاران ک و

یر هوشیاری، تحت تأر و خود از جمله مهربانی با خود، مشترکات ان انی،

درمطان مبتنی بر پطذیرش و تعهد افزایش یافته و قضطططاوت در مورد خود، 

اسیت ا ح و فزون همانندسازی کاهش یافته است. شفقت به خود ب ،انزوا

به رنج خود و دیگران آراز شده و با گ ترش همدلی با این رنج و ایجاد 

هش رنج خود و دیگران بططا کططاهش مطیطلطی مطتطعططادل در جهططت کططا

سرزنشگری و افزایش مهربانی با خود و دیگران و هم نین با آگاهی خود

گذرد و دیدگاه فارغ از قضططاوت همراه با هوشططیارانه از آن ه در ذهن می

 تنمتمرکز سطططاخآگاهی هوشطططیارانه و بنابراین کند. فزایش پیدا میا ،آن

، به معنای در نظر تمام توجه خود به لحظه کنونی بدون اندک قضطططاوت

 جای درگیری عا فی و یا برعکسو توجه کردن به آنها، به هاگرفتن رنج

انه دیگر، تمرکز آگاهعبارتنادیده گرفتن و یا اجتنا  از آنها اسطططت. به

وارد شدن به اح اسات دردناک در مقابل ررق شدن در آنها است.  شامل

جای ضطططربه زدن به خود با ه از  رفی رفتطار تومم بطا مراقبطت و درک، بط

های ذهنی هیجانی که تواند در تحمل رنجانتقادهای سططيت و شططدید می

اجع شود مرکمک کند. هم نین باعم می بيشطی از تجربه ان طانی است

ر نتیجه دای دارند و و دیگران نیز تجربه مشابهدرک کند که تنها نی طت 

نین ارربيش باشد. هم تواند میبه مدد اصل اشتراکات ان انی، این شیوه 

گیرند که شططفقت با واسططره درمان پذیرش و تعهد یاد میآموزان بهدانش

که از فردا  خود بطه معنطای این اسطططت که دیگر هرگز به خود قول ندهند

ه آور آن دیگر اضطططررا  رو تجربطه نکنند بلکه در موقعیت اضطططررا 

این اسطت که اح ا  نارضایتی خود از اضررا  را کاهش  اهمیت دارد

و مانند یک  ،دهند، با ناراحتی ج طططمانی و عا فی خود دوسطططت شطططوند

آمطد گوینطد. درمطان پذیرش و تعهد در قال  میزبطان خو  بطه آن خوش

جای سطططرزنش آموزد بهآموزان میتقطادی و انزوا به دانشکطاهش خودان

های خود در اضطططررا  جلوگیری کنند. رویبهتر اسطططت از زیاده ،خود

های اصطططیل هم نین جل طططات آموزشطططی آموخت تا با سطططاختن ارزش

خویشتن خویش را ب ازند و از همانندسازی و مقای ه زیاد خود  ،شي،ی

  های اساسی خود انتقادی و اضررافهبا دیگران بلرهیزند که یکی از مؤل

اجتماعی در نوجوانان اسطططت. هم نین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

ذار افزایش شفقت به خود تأریرگ دهد براسا  نوم نگاهی که به افراد می

 هایناخ،طططوص افکاری که هیجبازداری افکار هیجانی، به ، زیرااسطططت

و  ردهکهایی است که خلق را تنظیم شانگیزاند، ارل  از رومنفی را برمی

 (.34دهد کاضررا  را کاهش می

دیگر یافته این پژوهش نشطططان داد که اختلاف معناداری بین میانگین 

آموزان افزایش تحمل پریشانی در دانش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

 که وجود دارد با اختلال اضررا  اجتماعی در دو گروه آزمایش و گواه

نشان ( است که 49شیدایی اقدم و همکاران کدر راستای پژوهش یافته  این

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش پریشانی و افزایش تحمل  دادند



 و همکاران رمینا روحی                                                                                          آموزان         تأریر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش شفقت به خود در دانش

411 

ک، دوره 
ت روان کود

،لنامه سلام
ف

9
، شماره 
3 ،

پاییز
 

4361
 

که دقیقا  تأریر درمان پذیرش و  دیگریمؤرر اسطططت. پژوهش  ،پریشطططانی

ریه یافت نشططد.  بق نظ ،تعهد بر تحمل پریشططانی را بررسططی کرده باشططد

عنوان یک سططاختار اح اسی ( که تحمل پریشطانی به41گاهر کسطیمونز و 

متشطططکل از تحمل، توجه و جذ ، ارزیابی و تنظیم تجار  اح طططاسطططی 

ویژه پیشطططگیری از اقدام به اجتنا  یا واکنش هیجانی، در نظر و به ،منفی

شطططده اسطططت و از  رفی با در نظر گرفتن این حقیقت که داشطططتن  گرفته

و آرام و سطرشطار از اح طا  سلامتی در گرو  زندگی با کیفیت و راحت

و تعهد به کاهش اح اسات  ،پذیرش اح اسات منفی و مثبت در قدم اول

 تحمل پریشانی از همینک است در قدم دوم ای متعادل و آراممنفی به شیوه

 توان انتظار داشت تا درمان مبتنی بر پذیرش و، می(گیردیند شطکل میافر

د آموزان مفیحاصطل از اضررا  اجتماعی دانشتعهد بر تحمل پریشطانی 

بطاشطططد. در حقیقطت تحمل پریشطططانی، مانند پذیرش اضطططررا ، نشطططانه 

گیرد که الم یاد میفرد سطططرلو  در شطططيه اسطططت و یافتگی مشسطططاز

 ( و این همان32عنوان یک واقعیت عادی زندگی بلذیرد کپریشطططانی را به

 آن را یرش اسططت واسططت که هدف درمان مبتنی بر تعهد و پذ موضطوعی

 آموزانافزایش تحمططل پریشطططانی در دانش ای مؤرر برعنوان مططداخلططهبططه

بیعی اسطططت درمطان مبتنی بر پطذیرش و تعهد کنطد. در نتیجطه  معرفی می

واسطططره امتیازاتی هم ون جداسطططازی فرد از افکارش و پذیرش رنج بطه

 برخی مشطططکلطات ذهنی و بطا افزایش تعهد به عمل مثبت در جهت بهبود

 باشد.خود بر تحمل پریشانی دانش آموزان مؤرر 

تعهد  و پذیرش بر درمان مبتنیاین مرالعه نشططان داد که نتایج  دیگر

 اضططررا  اختلال با آموزان دانش در توان ططته بر افزایش تنظیم هیجانی

 در آمدهدستبه متوسطره تأریرگذار باشطد. نتایج دوم دوره در اجتماعی

(، 21( و ح نی ک24های محمدی و همکاران کهشپژو نتایج با این مرالعه

عقاید منفی درباره خود،  4هم ططو و هميوان اسططت.  بق نظریه بی ططیک

ی بيش اصل ،های منفیعامل محوری در اختلال اف ردگی است و نگرش

های شوند. از  رفی تغییر در هرکدام از بيشتغییرات خلق مح طو  می

های شناختی، از قبیل حافظه، توجه و هوشیاری ميتلر عملکرد سطی طتم

توان نقش تنظیم هیجان را در شطططود؛ بنطابراین نمیموجط  تغییر خلق می

لت ع . در نتیجهنادیده گرفترا آور زندگی تحمطل افراد بطا وقطایع دلهره

شود، های شناختی ن بت داده میدر کنترلارسطایی اختلالات هیجانی به ن

                                                           
1. Basics 

ناشی از وجود افکار و باورهای  ،هیجان منفی مهارکه ناتوانی در  وریبه

. ای اسطططتهای ناکارآمد مقابلهمنفی درباره نگرانی و اسطططتفاده از شطططیوه

روانی هایی از نوم عملی و درون های مقابله مشططتمل بر کوشططشسططبک

؛ های میان آنهاسطططتبرای مهطار مقتضطططیطات درونی و محیری و تعارم

س و دقت مرتبط با مفهوم مقابله است. فریمفهوم تنظیم هیجان بهبنابراین 

( شناختی 4های مقابله هیجان را در سه بعد، همکاران معتقدند که سطبک

( ترکیبی از دو بعطد شطططنطاختی و 3و  ،( مطداخلططات رفتطاری2 ،کبطا تفکر(

و حفظ  ای در تحولتنظیم هیجان نقش برج ططته .کنندرفتاری، تنظیم می

یار هوشیار و ناهشفرایندهای ای از اختلالات هیجانی دارد و حیره گ ترده

(. 33شطططود کفیزیولوژیکی و رفتاری و فرایندهای شطططناختی را شطططامل می

آموزانی که راهبردهای منفی تنظیم هیجان دارند در توان گفت دانشمی

کنند و مق،ططر بیشططتر خود و دیگران را سططرزنش می ،رخدادهای ناگوار

بیشططتری درباره اح ططاسططات و افکار واب ططته به آن  منفی تفکر و دانندمی

افراد دارای راهبرهای مثبت تنظیم هیجان  در مقطابل رخطداد منفی دارنطد.

رضططایت بیشططتری ن ططبت به آن ه اتفاق و پذیرش  ،در رخدادهای ناگوار

مثبت و خوشططایندتر فکار دهند. آنها هم نین از ا، نشططان میاسططتافتاده 

 های مورد نیازگام و های تلخحادرهنحوه رویطارویی بطا بیشطططتری دربطاره 

 فیهای منبیشططتر به ن ططبی بودن رخدادجهت مدیریت آن برخوردارند و 

پردازند. این افراد احتمالا  در صورت نشان در مقای ه با سایر رخدادها می

 آورتنشفردی و یططا در موقعیططت عملکرد ضطططعیر در روابط بین دادن

گیر ه تند و به دنبال حل م ئله در جهت اجتماعی، کمتر به خود سطيت

 (. 20که تند بهبود عملکرد اجتماعی و نگاه مثبت به آن 

حاضططر، فراهم نشططدن شططرایط انتيا  و  پژوهش هایمحدودیت از

انت ا  ت،ادفی و کنترل تمامی متغیرهای مزاحم در این پژوهش بود که 

ای هآزمایشی کامل نبوده است و محدودیت ،پژوهشاین در نتیجه  ری 

تر و در این راسطططتا، انجام مرالعات دقیقآزمطایشطططی را دارد. مرری نیمطه

 هایم نین افراد بطا اختلالهطای سطططنی ميتلر و هتر در گروهگ طططترده

دهی نتایج به دست آمده در این مرالعه تواند به دقت و تعمیمميتلر می

تنظیم  وشططفقتی شططود با توجه به نقش خودپیشططنهاد میبیفزاید. هم نین 

ب طته آموزشی ترکیبی  آموزان، ازدانش هیجانات در اضطررا  اجتماعی

ی آموزشططی مربوط به این هاکارگاه دردرمانی و تنظیم هیجانات شططفقت
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اسطططتفاده آموزان در حیره اختلال اضطططررا  اجتماعی برای دانشها ادرم

 شود.

این پژوهش برگرفته از رسططاله دکترای خانم رمینا روحی تشکککر و ردردانی: 

شطططنطاسطططی تربیتی دانشطططگطاه علوم و تحقیقطات کرمطان بطا کد در رشطططتطه روان

. ت،ططوی  شططده اسططت 30/40/4369 تاریخاسططت که در  40120702694002

وپرورش هم نین مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونططه از سطططوی اداره آموزش

صططادر شططده اسطططت.  20/7/4365/د مورش 419/42شططهر تهران با شططماره نامه 

آموزانی معلمان و دانشتمامی  ازوپرورش و وسطططیله از م طططئولین آموزشبدین

هم نین از اسطططتاد راهنما و و کردند  کامل پژوهش همکاری این انجام در که

 .صمیمانه سلاسگزاریم مشاور این پژوهش،

این پژوهش بدون حمایت مالی سطازمان خاصطی صورت گرفته  تضکاد منافع:

 گونه تضاد منافعی نداشته است.است و نتایج آن برای نوی ندگان، هیچ
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