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Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of acceptance and commitment approach based 

on self-compassion on psychological well-being and flexibility. The research design was a semi-

experimental pre-test and post-test type with a control group. Statistical population included 150 girls 

and boys in 13 to 18 ages from the Tunkabon, Tehran, and Qazvin cities, who entered the study by 

online invitation. Research sample included 15 in experimental group and 15 in control group that 

selected through the purposive sampling. Instruments encompassed Ryff psychological well-being and 

 Bond and et al acceptance and action questionnaire-II for psychological flexibility that completed 

before and after intervention in pre-test and post-test.  The intervention program acceptance and 

commitment therapy based self-compassion was implemented in eight online 90 minutes’ sessions and 
control group was also placed on the waiting list.  Multivariate and univariate analysis of covariance 

were used  to analyze of data. The results showed that the approach of acceptance and commitment based 

on self-compassion has been  significantly effective in increasing psychological well-being and 

psychological flexibility. Therefore, given these findings, this approach is appropriate intervention for 

psychological well-being and psychological flexibility in Adolescent’s life situations. 

           Keywords: Adolescent, acceptance and commitment, psychological flexibility, psychological well-
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 پژوهشی مقالۀ

 

 شفقت به خود بر بهزیستي و  مبتني بر رویکرد پذیرش و تعهد  تأثیر

  شناختي نوجوانانپذیری روانانعطاف

 3  یبقرآباد يقاسم عبدالله، 2*  يرکوه یم يقدرت یمهد  ،1  ساجدیحسن مژده

 چکیده

.  بودنوجوانان    یشناختروان  یری پذانعطاف  و  یستی بر شفقت به خود بر بهز  یمبتنو تعهد    رشی پذ  کردی رو   یاثربخش  نییتعپژوهش  این    هدف

ساله از    18تا    13دختر و پسر    150شامل     جامعۀ آماری.  بود با گروه  کنترل    آزمون پس _ آزمونشیاز نوع پ  یشی آزما  مهیطرح پژوهش، ن

  هدفمند   یریگصورت نمونه به   آنهانفر از    30تعداد  .  وارد پژوهش شدند   نی آنلاصورت فراخوان  بودند که به   نی و قزو  تهران  تنکابن،  یهاشهر

  ی ها شامل پرسشنامه  یریگاندازه  ابزار.  تصادفی جایگزین شدند  صورتبه نفر در گروه کنترل    15نفر در گروه آزمایش و    15و    شدند  انتخاب

مداخله توسط   ۀکه قبل از اجرای برنام بودشناختی پذیری روانبوند و همکاران برای سنجش انعطاف  ، II پذیرش و عمل و ی ریفستی بهز

به    پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت به خود  ۀمداخل  جلسات   در  شی آزما  گروه  تکمیل شد.   آزمونپسو    آزمونش یپ  مرحلۀهر دو گروه در  

ها از  داده  لیوتحلهی . تجزندانتظار قرار گرفت  فهرستدر    کنترلشرکت کردند و گروه    نی آنلا  یگروهصورت  ای به دقیقه  90جلسه    8مدت  

  ی ر ی پذو انعطاف  یستی بهز  شی باعث افزا  یطور معناداربه   مداخله  نشان داد،  جی استفاده شد. نتا  رهیمتغتک   و  رهیچندمتغ  انسی ارووک  لیتحل

های ی موقعیت شناختروان  ی ری پذو انعطاف  یستی بهبود بهز  یبرا  ی مناسبروش  حاضر  کردی رو  ؛نی ابنابر  .نوجوانان شده است   یشناختروان

 نوجوانان است.   زندگی

 . نوجوان  ،شناختی، پذیرش و تعهد، شفقت به خودشناختی، بهزیستی روانپذیری روانانعطاف :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

رشد    مهمی از  مرحلۀ   نوجوانی  . شودیخصوص نوجوانان مه بهعافراد در جام  یستیسلامت روان و بهز  به   ای توجه ویژه  امروزه

 احتمالا   که  است   همراه  تهدیدهایی  با  رشد  از  مرحله  این.  شودمی  مشخص  اجتماعی  و  روانی، رفتاری  جسمی،  تغییرات  با  که  است 

خانواده، فقر، از سوی دیگر، عواملی مانند نظام   .(2023همکاران،    و  1بادلر)گذاراست  تأثیر  نوجوانان  بهزیستی  روان و  سلامت   بر

گذاشته   آنهاکیفیت زندگی  منفی بر    تأثیرو   نوجوانان را بیشتر کرده  ۀمشکلات روزمر،  ، محیط مدرسه، فشار همسالنیآزارکودک 

و   با توانمندی  وهای بزرگسالی را تمرین کند  ویژگی  تا  نوجوان  تواند فرصتی باشد برایمیمفهوم بحران نوجوانی    لذا  ؛است 

 .  (2020و همکاران،  2)ماترانگا   وارد دورۀ بزرگسالی شود مهارت

  یشناخترا ازنظر روان آنهاکه   شدهگزارش  یاضطراب و افسردگ ، روان در نوجوانان سلامت مشکلات  ترینیعگذشته شا ۀدر ده

 هرچند  (.2020و همکاران،    3)گواندرگذاشته است   یمنف  تأثیر  آنها  یلیو تحص  ی اجتماع  ی،شخص  یبر کارکردها  و   کرده  پذیریب آس

دینگ  )هستند    متمرکز  آنها  یشناختروان  مطالعات بر کاهش مشکلات  یشترب  رسد امای م  نظر  به  طبیعی  یدوران نوجوان  یهاچالش

و همکاران،   6)اوربن   قرار دارد  در سن مهمی  ینوجوان ازنظر رشد  کهینبا توجه به ا و    (2021و همکاران،    5ژنگ ؛  2020  ،4ئاو   و

  ( 2022  ،یافراشته و حسن  یوسفی)  در بزرگسالی است   شسلامت روان  کنندۀیینعوامل تع  ینتریکی از مهم  او  سلامت روان  (2020

 طلبد. ای را میلذا توجه ویژه

از سلامت روان   و همفاقد اختلالت روانی  هم ها انسانلزم است  است که شده اشاره (1998سال ) شناسی مثبت نگر در روان

  نبه از عملکرد مثبت جشامل شش  ،  (1989  ،7ف ی)ری  شناخت شند. مدل نظری بهزیستی روانامند بشناختی بهرهیا بهزیستی روان

  به توانمندسازی روانیکه   مثبت با دیگران و پذیرش خود است  روابط، هدفمندیشخصی،  خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد

 یل فراتحل  پژوهشی  در(  2021و همکاران )  8کارراستا    این  . درپردازدهای فردی و بین فردی میها در حوزهانسان  و عملکردی

 . است مؤثر   افراد بهزیستی افزایش ی مثبت درشناسروانمداخلات مبتنی بر  که دریافتند

محور هستند که    تمرکز بر اختلال یا بیماری، فراتشخیصی و شواهد  ی جابه  یشناخت-ی رویکردهای موج سوم رفتاراز    بسیاری

و    . یکی از این رویکردها پذیرش (2017،  9و هافمن   زی)ه  دهندشناختی را از بیماری تا شکوفایی، هدف قرار میهای روانفرایند

  مربوط به   بنیادی  یک نظریۀ  و توسط  (2012  و همکاران،  زی )ه  ست ا  10کارکردی   یی، بافتارگراآنفلسفۀ زیربنایی  که    تعهد نام دارد

 و  یانسان  زبان  خصوص  در  کامل  و  جامع  هینظر  کگسترش یافته است که ی  ارتباطی  چهارچوب  ۀبه نام نظری  ،زبان و شناخت 

  ی برخ  یربنایز  هینظراین    . باشدیم  نری اسک  یکلام  رفتار  ۀینظر  همان  آن  ییابتدا  اصول  و  است   یشناخت  پردازش  یهافرایند
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  به  چطور هاانسان ما که دهدیم  حیتوض ما به و باشدیم تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان مانند ی درمان رفتار سوم موج یهادرمان

  استنتاج   یجینتا   از  را  یجی نتا  م،یشویم  رو هروب  ی ذهن  یشکل به  دادهایرو   یانتزاع  یامدهای پ  با  ،ی زبان  یهافرایند و  مان زبان  واسطه

  .(2010، 1)تورنکه میدهیم قرار  روابط از ییهاچهارچوب در را دادهایرو و میکنیم

معرفی کرده    آن رارویکرد پذیرش و تعهد    که  است   یشناخت روان  یریپذانعطافسازۀ    ،برای نوجوان  یحفاظت  مهم  امل و ع   ی ازکی

  ی چگونگ  نییتع  در  یاساس  نقش  که  ناخوشایند،  احساسات  و   افکار  وجود  با  ی،شخص  یهاارزش  با  مطابق  یعمل  معنی  بهاست.  

 (.2023، همکاران و 2کاکول) کندیم فایا یزندگ  زیبرانگچالش  اغلب  و ریمتغ طیشرا  با  افراد یسازگار و آمدن کنار

را  تما ی،  شناختروان  یریپذانعطاف  دیگر،یعبارتبه ما  موقع  رایبیل  به  دادن  ف اهدابه    یابیدست  برای  ، موجودهای  یت پاسخ 

و  3روچمن )کند یم یلتسه را آنهااجتناب از  بدون ،از آن یناش  احساسات ناخوشایندبا لحظه حال و  س تما یقاز طر ،ارزشمند

تواند با  یمکه فرد  یطوربهآمیز با شرایط تهدیدزاست،  ، یک توانایی یا پیامد، سازگاری موفقیت فراینداین    (.2024همکاران،  

 (. 1400تجارب منفی و ناخوشایند مواجه شود و تعادل خود را حفظ نماید )جمالی و همکاران، 

 وها  دانند که نوجوانان، با علائم و نشانه، نوجوانی را بافتاری میتعهد  و  پذیرش  رویکرد  رویکردهای علوم رفتاری بافتاری مانند

این با توجه به تغییرات زیاد    و  (2021و همکاران،    4پترسن)  شوندشود، سازگار میبه آنان ارائه می   هدوراین  هر عاملی که در  

  ، سازگاری و انعطاف و روابط  هویت هیجانی، شناختی، رفتاری،  مانند تغییرات جسمی،  ی رشدی دیگر  هادورهدوره نسبت به  

و در   یدجد  یطبا شرا  یرا در سازگاری  شناختروانیری  پذانعطاف  ینقش محافظت  تحقیقات،.  (2019  ،5یوهیم)ل  نیاز است   بیشتری

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. 2023و همکاران،  7ینین ؛ لپال2020و همکاران،  6ی )پرست دهدینشان م  زا یدگیتنو  ییرحال تغ

 و عمل  شخصی  یهااز ارزش  یآگاه  ی،شناختگسلش    زمینه،عنوان  به   یرش خودپذ  حال،  بازمانتماس    ،فرایندشش    یقطر  از

    (.2024 همکاران، و)روچمن دهد یم ارتقارا  یشناختروان یریپذانعطاف  ،متعهدانه و مدارارزش

نام  با    8ی اروچیک  و  زیه  توسط  ، را برای بافتار رشدی نوجوانان سازگار کرده  تعهد  و  پذیرش  رویکرد  که  مدلیاین    بر   افزون

V-DNA  9  نوجوانان،    این رویکرد در کار با  هایفراینددهد که برای انطباق  این مدل نشان می شده است. ارائه  2015  در سال

رشد انسان از بدو تولد تا بزرگسالی   بافتار لزم است استفاده کرد بلکه  آنهاتر کردن بزرگسالن و سادهمربوط به نباید از مفاهیم 

ل، سیستم بیولوژیکی )تهدید و امنیت(، نظریۀ ، اصول تکام یکارکردگرایی  بافتار فلسفه    اساسرا در نظر گرفت. این مدل بر  

  ی شناسو روان و تعهدپذیرش  رویکرد فرایندی، مدیریت هیجان، شش فرزند پروری، اصول ارتباط   چهارچوب هیرظندلبستگی، 
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تمرکز    یجابه  و   گرفته است شکل  و جوانان  شناختی کودکان و نوجوانانپذیری و بهزیستی روان توسعه انعطاف  جهت   مثبت نگر 

 (. 2021و همکاران،  1)سافران   متمرکز است  یشناخت روان یهامهارت ۀو توسع یده، بر شکلیشناختروانهای محتوا بر

، کندیم  فیتعر  راهنما  وکننده  توجه  کاشف،  یهانوجوانان را توانایی استفاده از مهارت  یشناخت پذیری روانانعطاف   ،یادشده  مدل 

یری  پذانعطافجهت رشد    مدلاین  .  (2015  ،یاروچی ک  و زی )ه  مدار شودکه باعث نشاط و سرزندگی و عمل ارزش  یاگونهبه

 ، در مرکز این مدل  کند.یمراهنما برای معرفی سه طبقه کارکردی رفتار استفاده    و  کنندهکاشف، توجهی  هااستعاره  از  یشناختروان

دو  .  در جهت رسیدن به بهزیستی بر عهده دارد  را  رفتار  این سه طبقه کارکردیهدایت    قطب نمای زندگی،  عنوانبه  هاارزش

و خود    عنوان بافتارخود به  های فرایند  مشابهدیدگاه خود    است.  دیدگاه خود و دیدگاه اجتماعی   مربوط به  دیگر این مدل  فرایند

دیدگاه اجتماعی تغییرات    .شود« میمنعطف  »خودِ  توسعۀ  یری وگ شکل  باعث   کهو تعهد است    یرشپذ  رویکرددر    فرایندعنوان  به

  شودکند و سازگار میزیرا انسان در محیط اجتماعی رشد می  ؛دهدانسان رخ می  طبیعی  در طول رشد  که   است   ی فرد  ینب   متقابلِ

   .(2023)پترسن و همکاران، 

 را ثابت در نظر آنانسان تمایل زیادی دارد،   وکند جریان مداومی است که در طول رشد انسان تغییر می "  خود" بر این  افزون

در سال  .  ت شفقت به خود اس ، سازۀ  رسدنظر میکارآمد بهکه در این زمینه    هایی سازه. یکی از  (2015  ، یاروچی و ک   ز ی)هبگیرد  

به    تمایل عمیقو تمایل به دریافت شفقت از دیگران،    حساس بودن به رنج خود، دیگرانبه معنی    نف  توسط  این سازه  2003

، معرفی که خارج از کنترل ما هستند  یهای دردناک موقعیت ، دیگران در  با نواقص خود  در رویارویی  خود و دیگران  کاهش رنج

با ایجاد یک خود    اغلب   نوجوانان، جای تعجب نیست که نوجوانان   یبا توجه به تغییرات چندبعد  .(2019و نف،    2)گرمر   شد

نیاز شدیدی به دیدگاه مثبت دیگران دارند و    آنهاهمچنین  . (2019  ،3و ون ولت نگلی)کلکنند  یوپنجه نرم مدست   نعطفم  ۀپندار

نیاز احتمالا باعث افزایش سرزنش   با خود،    مشفقانهارتباط    یادگیری لذا    ؛(2018  و همکاران،  4مارش )  و شرم شود  خوداین 

بسیار  سرزنش    یجابه زندگی  با شرایط دشوار  مواجهه  در  دارد و  خود،  تسهیل میمهارتاهمیت  را  تنظیم هیجان  . کندهای 

 (.2021 و همکاران، 5س یپرنت)  شفقت به خود است  مهارت نوجوانی احتمالا زمان مهمی برای رشد مرحلۀ روینازا

مپژوهش  نتایج نشان  با    دهدیها  همراه  خود  به  شفقت  کاربرد   افسردگی،  اضطراب،  کاهش  در  تعهد  و  پذیرش  رویکردکه 

و همکاران،   7وه کاروال؛ 2024و همکاران،  6فریرا ) است  گذارتأثیر و سلامت روان  یستیبهز یشافزا ی وشناختروان هاییشانیپر

همکاران،    8سرجیو؛  2022 به خود  رسیدند  نتیجه  این  به  دیگر  یهاپژوهش  همچنین(.  2022و  شفقت  افزا  که  به    یشمنجر 

 یگر د  یپژوهش  در  .(2020و همکاران،    9؛ دیوی 1400گردد )توحیدی فر و همکاران،یم  یستیو بهز  یشناختروان  یریپذانعطاف 

  به خود  بر شفقت   یو تعهد مبتن  یرشپذ  رویکردبردند که    یپ   (1401( و منصوری کریانی و همکاران )2020و همکاران )    10هیل

 
1. Szafran 

2. Germer 

3. Klingle & Van Vliet 

4. Marsh 

5. Prentice 

6. Ferreira 

7. Carvalho 

8. Crego 

9. Davey 
10. Hill 
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(  2023و همکاران )  1لیو   ،ین برا  افزون  .است مؤثر    ی زنانشناختروانیری  پذانعطافو افزایش   یشناخت روان  هاییشانیدر کاهش پر

  استرس   کاهش  خود برای نوجوانان، در  به  شفقت   بر  مبتنی  تعهد  و  پذیرش  مدل سازگار شدۀ  افتندی در  یامداخله  پژوهشی  در

منبع  یک  عنوان  به  و  تواند برای نوجوانان مفید باشدمیشفقت به خود  ای وجود دارد که  شواهد فزاینده  است.  بودهمؤثر    نوجوانان 

لذا  (.  2023و همکاران،  2)مندز روابط اجتماعی نوجوانان را بهبود دهدتواند بهزیستی روانی و  یمو  قابل یادگیری است  ،  درونی

شناختی و کاهش  افزایش بهزیستی روان ی شفقت به خود برای نوجوانان جهت هامهارت تأکیداهمیت و ضرورت این پژوهش 

  شفقت به خودینکه  ا  با این است که    توجه  قابلنکتۀ    .(2022و همکاران،    3)فنست  زاپیامدهای منفی رویدادهای استرس  تأثیر

لذا  ؛است  اثرگذار این رویکردهای فرایندهر یک از بر اجزای آن  اما  ، نیست تعهد  و رویکرد پذیرش اصلی هایفرایندبخشی از 

به ازلحاظ نظری    ، 4رچ ی)نف و ت  مؤثر هستند  خود  سرزنشکاهش  در    آنهاو همۀ  مرتبط است  ها  فرایند  تمام  شفقت به خود 

ی کاشف، توجه کننده و راهنما در پروتکل  ها استعارههای شفقت به خود به  ینتمرلذا نوآوری این پژوهش افزودن    ؛(2013

 مذکور بوده است. 

 پردازد: های زیر میرو پژوهش حاضر به آزمون فرضیهینااز  

 ثر است. ؤ نوجوانان م ی شناختروان یست یبهزیش برافزا بر شفقت به خود یو تعهد مبتن رشیپذ کردیرو= 

 ثر است. ؤ ی نوجوانان م شناختروان یریپذانعطافیش برافزا بر شفقت به خود یو تعهد مبتن رشیپذ کردیرو= 

 روش پژوهش 

نوجوانان دختر    نفر  150  این پژوهش شامل  جامعۀ آماری  .بود  کنترلآزمون با گروه  پس  _ آزمونپیش  یشیآزمامهین  ،طرح پژوهش

  های مجازی از شهرهای تنکابن، تهران و قزوین در شبکه  ساله بودند که از طریق فراخوان  18تا    13  نفر(  63)  و پسرنفر(    87)

این پژوهش ابزارهای پژوهش بهزیستی    شرکت کردند  داوطلبانه  در  پایین  54ی )نمرۀ برش،  شناختروانو    پرسشنامۀتر( و  و 

روش    نفر به  30تعداد  و کمتر( را تکمیل کردند. بر همین اساس    30برش،  نمرۀ)  5دوم  ۀپذیرش و عمل بوند و همکاران نسخ

  8نفر(، ) 15کنترل )  پسر( و گروه 7دختر و  8نفر(، ) 15تصادفی در دو گروه آزمایش) صورتبههدفمند انتخاب و   گیرینمونه

ش، سال، رضایت خانواده و نوجوان به شرکت داشتن در این پژوه  18تا    13سن    : های ورودملاک   .گمارده شدندپسر(    7دختر و  

در   .بود در جلسات  ها، عدم همکاریانجام ندادن تمرین، های خروج: غیبت بیش از دو جلسهملاک و  داشتن موبایل و اینترنت

 استفاده شد. رهیمتغتک و رهیچندمتغ انس یارووک لی ها از تحلداده لیوتحلهیمنظور تجزبه پژوهش حاضر

 

 

 
1. Liu 

2. Mendes 

3. Fan 

4. Neff & Tirch 

5. Bond Acceptance and Action Questionnire-II  
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 سنجشهای ابزار

در ایـن پـژوهش    .طراحــی کرد  9198ایــن مقیــاس را ریــف در ســال    .(PWQ)  ریف  1شناختي بهزیستي روان  ۀپرسشنام

، 4، رابطه مثبت با دیگران3، تسلط بر محیط 2)شش عامل پذیرش خود   خرده مقیاس  6که    است   شده  استفاده   ایگویه  18از فرم  

از کاملاا   یانهیگذاری آن بر اساس طیف لیکرت شش گزطیف نمره  .دارد  (7خودمختاری و    6شخصی، رشد  5هدفمندی در زندگی

بهزیستی   ۀدهندبال نشان   نمرۀ   .است   108  نمرۀ   بیشتر  و حد  18این پرسشنامه    نمرۀ. حداقل  است (  6( تا کاملاا موافقم )1مخالفم )

همسانی    کرد.  گزارش  0/ 89تا    0/ 70  از  سؤالی  80  مقیاس  با  را  آزمون  این  ( همبستگی2006ریف )   شناختی بیشتر است.روان

( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در شش عامل پذیرش خود، 1393درونی این مقیاس در پژوهش خانجانی و همکاران )

،  0/ 52،  0/ 75،  0/ 76،  0/ 51به ترتیب برابر با    خودمختاریتسلط بر محیط، رابطه مثبت با دیگران، هدفمندی، رشد شخصی و  

  نظر انتقال مفاهیم   کنندگان، ازا شرکت ه بآزمون و مصاحببعد از انجام پیشدست آمد.  به  0/ 71و برای کل مقیاس    0/ 72،  0/ 73

هایی از ترجمه  اشکالتی در ترجمۀ شناسایی شد لذا ترجمه با متن اصلی پرسشنامه تطبیق داده شد و بخش  ، هااسیمقخرده

با روش تحلیل    یادشده  پرسشنامۀ  دست آمد.به  0/ 81اصلاح گردید سپس در پژوهش استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ  

در .  دنس را تبیین کردنادرصد واری  67خرده مقیاس    6و مجموع هر    بررسیمطلوبی    عاملی از ساختار عاملی و روایی سازه

 .دست آمدبه 0/ 83پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

(  2011و همکاران )  9گویه است که توسط بوند  10شامل  پرسشنامه  این  :    (II-AAQ)  8دوم  ۀنسخ _پذیرش و عمل  پرسشنامۀ

. در پژوهش بوند و  ردی گمیرا اندازه    12شناختی ناپذیری روانو انعطاف  11ای ، اجتناب تجربه10پذیرشاین پرسشنامه    تدوین شد و

کرد واریانس را تبیین می %41/ 47که   4/ 64گویه با ارزش ویژه  7دست آورند که عامل اول شامل ( دو عامل به2011همکاران )

که نسبت ارزش ویژه عامل اول نسبت به عامل دوم تفاوت زیادی  بود. ازآنجایی 1/ 06گویه با ارزش ویژه   3عامل دوم شامل و 

های مربوط به عامل دوم جملات مثبت بودند و دو عامل ازنظر مبانی نظری و مفهومی تفاوتی نداشتند،  داشت و از طرفی گویه

)هرگز درست    1  ای لیکرت که از امتیازدرجه  7مقیاس    اساس  برها  گویه عاملی برای این مقیاس گزارش کردند.یک ساختار تک

شود. حداقل  گذاری میبه شکل معکوس نمره  10و    6،  1  های گویهاست.    شده  بندیدرجه  (همیشه درست است)  7تا    (نیست 

بیشتر است.پذیری روانانعطاف   ۀدهندبال نشان  نمرۀ  .است   70  نمرۀ  بیشترو حد  10این پرسشنامه    ۀنمر مشخصات   شناختی 

با میانگین    ضریب آلفاهمسانی درونی با  اصلی بدین شرح است:    ۀسنجی نسخروان های گوناگون برای گروه  0/ 84کرونباخ 

 
1. Psycholgocal Well-Being Questionnaire  

2. Self-Acceptance 

3. Environmental mastary 

4. Positive Relations with Others 

5. Purpose in Life 

6. Personal Growth 

7. Atunomy 

8. Acceptance and Action Questionnire-II 

9. Bond 

10. Acceptance 

11. Exprential Avoidance 

12. Psychological inflexibility  
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دست آمد. نتایج نشان داد که به   0/ 79و   0/ 81ماه به ترتیب    12و    3  ۀدر فاصل  آزمایی  بازپایایی  بالینی گزارش شد.    بالینی و غیر

بینی  ذهنی تا میزان غیبت از کار را پیشلامت  ای از نتایج از سهمزمان، طولی و افزایشی دامنه  صورتبهپذیرش و عمل    پرسشنامۀ

(. 2011بوند و همکاران،  )دهد  زیربنایی آن است. این ابزار همچنین اعتبار تمیزی مناسبی را نشان می  ۀکند که همسان با نظریمی

سنجی این پرسشنامه را در پژوهشی گزارش دادند. تحلیل عاملی اکتشافی  مشخصات روان(  1391)در ایران عباسی و همکاران  

  0/ 71  با ضریب آلفا کرونباخ  را نشان داد. همسانی درونی پرسشنامه  2و کنترل روی زندگی   1عامل اجتناب از تجارب هیجانی  2

. همچنین نتیجه روایی افتراقی نشان داد عامل اجتناب از تجارب هیجانی  دست آمدبه  بالینی  غیر بالینی و    هایگروه  در  0/ 89تا  

ولی عامل کنترل روی زندگی تفاوت معناداری در دو گروه نشان نداد. در   ،تفاوت معناداری دارد  بالینی  غیردر دو گروه بالینی و  

 .دست آمدبه 0/ 82پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 روش اجرا

 30آنلاین با گروه نمونه، تعداد    صورت بهه و انجام مصاحب  یشناخت روان  یریپذهای بهزیستی و انعطافپرسشنامه  اجرای با    ابتدا

قبل از اجرای جلسات از طریق برگزاری    گروه نمونه در پژوهش شرکت کردند. عنوانبهبرش غربال شدند و    نمرۀنفر بر اساس  

ارسال فرم   از طریق  با والدین نوجوانان مطرح شد و  آنلاین، اهداف پژوهش  آن توسط والدین   نامهت یرضاجلسه  و تکمیل 

توسط هر دو    آزمونپسو   آزمونشیپجهت حضور فرزندشان در جلسات کسب شد. ابزارهای پژوهش در مراحل    آنهاموافقت  

اثربخشی جلسات مداخله تکمیل شد. آزمایش در جلسات  گروه جهت مقایسه   ایدقیقه  90  ۀجلس  8مدت  به  مداخله    گروه 

یاهفته آنلاین،    صورتبه کردند  بارکی  انتظار قرار گرفت.  کنترلو گروه    ،شرکت  ترتیب و   1  ۀدر جدول شمار  در فهرست 

 محتوای جلسات مشخص شده است. 

 ( 2015 ،ياروچیک و زی)هیکرد پذیرش و تعهد مبتني بر شفقت به خود رو  برنامهخلاصه  .1 جدول شمارة

 تمرین تغییر رفتار مورد انتظار امحتو اهداف جلسه

1 

آشنایی با مدل  

 و  آموزشی

 آشنایی با همدیگر 

 خودت باش -

 گروه به کار بردن این مدل در  -

 های انتخاب کردن چالش -

 پذیرش قوانین گروه و 

 احترام به آن 

 مرور قوانین 

 

2 
 آشنایی بامهارت 

 کننده توجه

 گر بودن توجه کردن و مشاهده -

 های بدنی نامیدن و توصیف حس -

 اجازه دادن یا سرکوب احساسات؟  -

 گانه تقویت حواس پنج -

 توجه به محیط و بدن  -

 احساسات گذاری  نام -

 آگاهی ذهن

3 
آشنایی بامهارت  

 راهنمای درون 

 روبرو شدن باراهنمای درون  -

 درون کارآمد راهنمای قدردانی از  -

 ناکارآمد  درون راهنمایرهایی از  -

 درون راهنمایایجاد قوانین کارآمد برای  -

توجه به افکار بدون تحلیل و   -

 آنها چسبیدن به 

جای گیر افتادن در افکار، اقدامات  به -

 جدید انجام دهد. 

  میکروفنبه ذهنت 

 بده 

 اسمش چیه؟ 

 
1. Emotional Exprential Avidance 

2. Life Control  
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4 
آشنایی بامهارت  

 کاشف درون

 نوجوانی چیست؟  ۀدور -

 ملاقات با کاشف درون -

 و ایجاد کردن  ساختن تواناییِ -

 بسازنقاط قوت   کن، ردیابی کن، امتحان -

 در عمل به کار بردن این مدل  -

 ها شناخت توانایی و ناتوانایی -

توانایی شناخت ریسک پرخطر از  -

 ریسک کارآمد 

 تحلیل رفتار و پیامدها  -

از لیست نقاط قوت  

 انتخاب کن عمل کن

 ها آشنایی با ارزش 5

 ، تفاوت هدف و ارزشهامعرفی ارزش  -

 موفقیت چیست؟  -

 ها ارزش در مسیرموفقیت  -

 ها شناسایی ارزش -

 ها گذاری در جهت ارزشهدف -

 ها ریسک کردن در جهت ارزش -

مرتب کردن کارت 

 ها ارزش

6 

آشنایی با مهارت  

  خود و  شفقت به

 دیگران شفقت به

حمایت از دیگران چه تفاوتی با حمایت   -

 از خود دارد؟ 

، مشفق درون مشاور، کنندۀ مشفق توجه -

 کاشف درون مشفق

 ها شناسایی ناراحتی و سختی -

انجام اقدامات مفید در جهت   -

 حمایت و مراقبت از خود 

 

 ها تمرین دست

لیست کمک و   ۀتهی 

 حمایت 

7 

آشنایی با مهارت  

گیری و  دیدگاه

 شش راه بهزیستی 

 من کیستم؟  -

 منعطف و مشفق خود ن یکساخت -

 شناختی روان بهزیستیشش راه  -

 گرانه با خود ارتباط حمایت -

 توصیف خود از زوایای متفاوت  -

 داشتن حسی منعطف از خود  -

 تصویری از خود  ۀتهی 

 مرور جلسات قبل  8

 های رویکرد مرور مؤلفه -

 آزمون اجرای پس -

 کنندگان از محتوا بازخورد شرکت -

 ایجاد نگرش مثبت به رویکرد  -

 خودارزیابی مداوم در زندگی -

 ها پایداری در اجرای مؤلفه -

اجرای برخی از  

 های قبلی مداخله

 هایافته

  8گروه آزمایش شامل    دهد.شناختی را نشان میپذیری روانمیانگین و انحراف استاندارد بهزیستی و انعطاف  2  جدول شمارۀ

پذیری  ، میانگین نمرات بهزیستی و انعطاف2  جدول شمارۀبا توجه به    پسر بود.  7دختر و    8پسر و گروه کنترل نیز شامل    7دختر و  

  72/ 09آزمون برابر با  پس  ۀ و در مرحل  20/ 46و    53/ 80ترتیب برابر با  آزمون بهپیشۀ  شناختی برای گروه آزمایش در مرحلروان

آزمون برابر  پس  مرحلۀو در    23/ 03و    53/ 02ترتیب برابر با  آزمون بهپیش  مرحلۀدر    کنترلاست. این مقادیر برای گروه    40/ 53و  

 است.   21/ 06و  59/ 87با 

های آزمایش و  شناختي گروهپذیری روانشناختي و انعطافهای توصیفي نمرات بهزیستي روانشاخص .2 جدول شمارة

 آزمونآزمون و پسپیشدر مراحل  کنترل
  کنترل گروه  شیآزما گروه مرحله ریمتغ

 ار یمع انحراف ن یانگیم ار یمع انحراف ن یانگیم  

 12/4 02/53 86/4 80/53 آزمون پیش شناختی روان یستیبهز

 90/3 87/59 51/5 09/72 آزمون پس 

 10/2 01/13 32/2 81/12 آزمون پیش پذیرش خود 
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 39/2 06/13 02/1 87/15 آزمون پس 

 97/1 52/13 12/2 98/13 آزمون پیش تسلط بر محیط 

 17/2 06/14 14/1 53/16 آزمون پس 

 99/1 55/13 60/2 75/13 آزمون پیش رابطه مثبت با دیگران 

 93/2 57/13 78/1 02/17 آزمون پس 

 06/2 75/13 88/2 73/13 آزمون پیش هدفمندی در زندگی 

 87/1 59/13 28/1 37/16 آزمون پس 

 11/3 98/13 12/2 44/13 آزمون پیش رشد شخصی

 31/2 06/14 09/2 28/16 آزمون پس 

 35/2 27/10 20/2 76/10 آزمون پیش خودمختاری 

 71/2 28/10 27/2 95/11 آزمون پس 

 10/2 03/23 18/2 46/20 آزمون پیش ی شناخت پذیریانعطاف

 39/2 06/21 68/3 53/40 آزمون پس 

ها،  ها شامل: نرمال بودن واریانسفرضهای آماری است. این پیش فرضاریانس مستلزم رعایت برخی پیش و استفاده از تحلیل کو 

از تحلیل  فرضیشپبه بررسی    3  جدول شمارۀ.  های رگرسیونها و همگنی شیب خطی بودن، همگنی واریانس های استفاده 

  پردازد.یمشناختی  پذیری روانهای آن و همچنین انعطافشناختی و خرده مقیاسهای بهزیستی روانکوواریانس برای شاخص

   نتایج نشان داد که استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است.

 کوواریانس  تحلیل از استفاده هایفرض یش پ بررسي. 3 جدول شمارة

  ون یرگرس بیش يهمگن  هایانس وار  یتساو یبرا نی لو آزمون هاشاخص    

 ی معنادار سطح F مقدار ی معنادار سطح F مقدار رها یمتغ    

 ي شناختروان  يستی بهز

 پذیرش خود 

 تسلط بر محیط 

 مثبت با دیگران  ۀرابط

 هدفمندی در زندگي

 رشد شخصي

 خودمختاری 

92/2 

26/4 

25/7 

86/3 

06/3 

86/3 

14/0 

109/0 

096/0 

24/0 

07/0 

96/0 

72/0 

69/0 

84/1 

91/0 

73/1 

39/1 

01/2 

17/0 

01/2 

189/0 

41/0 

18/0 

27/0 

07/0 

86/0 

31/0 

 179/0 75/2 288/0 16/1 ي شناختروان  یریپذانعطاف 

به   توجه  کو   4  جدول شمارۀبا  تحلیل  آزمون  پیش  اریانس چندونتایج  اثر  از حذف  داد، پس  نشان  بهزیستی و  متغیره  آزمون 

  0/ 73تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار مجذور اتای عضویت گروهی  کنترلبین گروه آزمایش و  شناختیپذیری روانانعطاف
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شناختی  پذیری روانات مداخله بر بهزیستی و انعطافتأثیردهد  دار است و نشان میامعن  0/ 001آمده است که در سطح  دست به

آزمون پس مرحلۀشناختی در پذیری رواندرصدی بهزیستی و انعطاف 73 تأثیرنظر موجب  دار است. بنابراین، مداخله موردامعن

 .آمده که نشانگر کفایت حجم نمونه برای این تحلیل استدست به 0/ 99شده است. توان آماری برابر با 

پذیری  شناختي و انعطافآزمون بهزیستي رواننمرات پس ةاریانس چندمتغیرونتایج تحلیل کو  .4 جدول شمارة

 ي شناختروان 

 پیلایي  متغیرها
لامبدای 

 ویلکز
DF  خطا 

DF 
 توان آماری اثر ةانداز سطح معناداری  F فرضیه

 89/0 76/0 001/0 24/9 6 22 23/0 76/0 آزمون بهزیستی پیش 

 99/0 87/0 001/0 009/2 6 22 12/0 87/0 یری پذانعطاف آزمونیشپ

 99/0 73/0 001/0 81/7 6 22 26/0 73/0 عضویت گروهی

  ۀ انداز معنادار هستند. با توجه به     >0p/ 05گروهی در سطح    عضویت  برای منبع F که مقادیر  دهدی منشان    5  جدول شمارۀ  نتایج

به دلیل اجرای مداخله ی  شناختروانیری  پذانعطاف از تغییرات    0/ 24و    یشناختروانبهزیستی    تغییرات  از  0/ 43که    شودیبیان م  اثر

 . بوده است 

 شناختي پذیری روانشناختي و انعطافآزمون بهزیستي رواننمرات پس ةیرمتغاریانس تک و نتایج تحلیل کو. 5 جدول شمارة

 متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 

 ۀدرج

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 
 اثر   ةانداز

توان 

 آماری 

 71/0 20/0 014/0 94/6 56/101 1 56/101 آزمون بهزیستي یشپ

 99/0 43/0 001/0 35/20 92/297 1 92/297 عضویت گروهي 

 66/0 007/0 878/0 11/0 11/0 1 22/0 پذیرش خود آزمون یشپ

 97/0 360/0 001/0 33/14 49/14 1 98/28 عضویت گروهي 

 69/0 038/0 465/0 75/0 85/0 1 72/1 ط یمح  بر تسلط آزمونیشپ

 99/0 431/0 001/0 21/18 63/20 1 12/41 ي گروه تیعضو

 86/0 006/0 925/0 08/0 11/0 1 21/0 گران ید با مثبت رابطه آزمونیشپ

 93/0 268/0 001/0 35/8 69/8 1 49/18 ي گروه تیعضو

 92/0 014/0 759/0 24/0 27/0 1 49/0 هدفمندی در زندگي  آزمونیشپ

 98/0 287/0 001/0 22/12 19/10 1 18/19 ي گروه تیعضو

 89/0 005/0 923/0 04/0 07/0 1 15/0 رشد شخصي  آزمونیشپ

 96/0 326/0 001/0 74/11 73/17 1 56/35 ي گروه تیعضو

 69/0 024/0 625/0 53/0 49/0 1 02/1 پیش آزمون خودمختاری 

 76/0 416/0 001/0 08/118 01/18 1 09/36 ي گروه تیعضو

 63/0 17/0 024/0 72/5 20/30 1 20/30 یری پذانعطاف آزمون یش پ

 81/0 24/0 006/0 87/8 85/46 1 85/46 عضویت گروهي 



135 ................................................................................................. ....................... .......................................................... .......و همکاران حسن ساجدی   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20/ 
رة

ما
ش

 3 

 گیری بحث و نتیجه

بر    برای نوجوانان  بر شفقت به خود  یو تعهد مبتن  رشیپذ  کردیرو  مدل سازگار شدۀ  اثربخشیتعیین  پژوهش حاضر باهدف  

شناختی  پذیری روانرشد بهزیستی و انعطاف  مدل براین  ،  ندنتایج نشان دادانجام شد.  آنان    یشناختروان  یریپذو انعطاف  ی ستیبهز

با  ۀیافتدارد.    تأثیرنوجوانان   همکاران،  هاپژوهش  پژوهش حاضر  و  )فریرا  کاروال2024ی  همکاران،  ه؛  و  و  2022و  ؛ سرجیو 

(  2023و لیو و همکاران،  1401  ؛ منصوری کریانی و همکاران،2020؛ هیل و همکاران،  2020  ؛ دیوی و همکاران2022همکاران،  

یری پذانعطافی و افزایش بهزیستی و  شناختروانهای  یشانیپریافتند مداخله پذیرش و تعهد و شفقت به خود بر کاهش  درکه  

 دارد، همسوست.   تأثیری شناختروان

بیشتر    و نرمال است،  دوران نوجوانی بهنجار  یهای چندبعدچالش   ینکه بسیاری ازا  با  توان بیان داشت،یماول    ۀدر تبیین فرضی

و  ژنگ؛  2020دینگ و ئاو،  )مانند اضطراب، افسردگی و اختلال خواب متمرکز بودند    این دوران  مطالعات بر کاهش علائم

های تجربی در  مهارتلذا یادگیری  ؛در نوجوانان شده است نقاط قوت و بهبود سلامت روان  و توجه کمی به   (2021همکاران، 

که در سراسر  های توجه کننده، راهنما و کاشف(  )استعاره  هیجانات، افکار و رفتارهامانند    های طبیعیفرایندهر یک از    مورد

در دوران نوجوانی بسیار متفاوت است، احتمالا    آنهاشدت و فراوانی و شکل  فقط تغییر است و    حالها پیوسته در  زندگی انسان

 .ها و تجربیات این دوران داشته باشندنیازها، چالشتری نسبت به خود، به نوجوانان کمک کند تا درک گسترده

با    تماسمراقبت از خود، به چالش کشیدن خود،    است که شامل  که  شدهیمعرف  نوجوانانشش ارزش به    ،شدهارائه  ۀمداخلدر   

باعث رشد بهزیستی  و    زمان حال، تلاش برای برقراری ارتباط با افراد دیگر، انجام کاری برای دیگران، و توجه به کره زمین است 

 تواند یها مارزش  مبنایانتخاب رفتار بر  توان بیان داشت که  یمها  افزون بر این، بر اساس یافته  .(2012)هیز و همکاران،  شوند  می

مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، رشد شخصی، خودمختاری   ۀهای پذیرش خود، تسلط بر محیط، رابطرشد خرده مقیاس

و با گسترش خزانۀ رفتاری در بافتارهای متفاوت، نوجوان قادر خواهد  اشته باشدرا به همراه دشناختی  و مجموع بهزیستی روان

باعث بهبود بهزیستی    رشد هر خرده مقیاس  که  تمرین کندجو و  وجست های مهم زندگی خود را  در حوزه  متنوعی  بود اهداف

 . در مجموع خواهد شد شناختیروان

فوق، نظیر پرورش مراقبت از خود و تماس با زمان    ۀهای رفتاری در نوجوان بر اساس مداخلتوان گفت ایجاد عادتهمچنین می

های زندگی برای نوجوان، هدفمندی در  رشد خرد مقیاس پذیرش خود را به همراه داشته باشد. کار روی ارزش  حال، احتمالا

کند. تلاش برای برقراری ارتباط با دیگران و انجام  کند و آنان را در پیگیری اهداف زندگی توانمندتر می زندگی را ایجاد می 

ورزی شود. توجه به محیط  مثبت با دیگران و از سویی رشد شفقت   ۀگیری رابطتواند موجب شکلکارهایی برای دیگران می

ده مقیاس تسلط بر محیط خواهد شد. کاشف  رشد خر  زیست و جهان، باعث ارتباط بیشتر و مفیدتر با محیط اطراف و احتمالا

کند و در نهایت بهزیستی  شخصی و خودمختاری را تقویت می  صورت آگاهانه و هدفمند، رشدبا به چالش کشیدن خود به  درون

 مثبت قرار دهد.    تأثیرشناختی را تحت روان
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شفقت به    مهارت  یابد.یمۀ پذیرش خود در بهزیستی رشد  مؤلف ها، با یادگیری مهارت شفقت به خود،  همچنین بر اساس یافته

اش  تجربهو    کند به سمت کاهش رنج خود حرکت کند و با در آغوش کشیدن خودبه نوجوان کمک می  مداخله  این  درخود  

مقیاس پذیرش تواند بر خردهیمیجه  درنت   .(2019)گرمر و نف،  کشد از خود مراقبت کند  عنوان فردی که در حال حاضر رنج میبه

های فرد برای رویارویی با مشکلات های مبتنی بر نقاط قوت فردی باعث رشد تواناییپروتکلبر این؛    افزونخود اثرگذار باشد.  

مثبت  یا چالش احساسات  افزایش  و  مسئله  به حل  دستیابی  )گاوندرها،  همکاران  شوند  همکاران،    ؛ 2020  ،و  و    (. 2021کار 

شناسایی و تقویت کنند   یفرد   ینهای فردی و بکند تا نقاط قوت خود را در حوزهمیحاضر به نوجوانان کمک    مدل  جهت ینازا

   ی رشد پیدا کند.شناختروانهای بهزیستی یاسمقو خرده  ایجاد کنند  1کاشف مهارت  و همچنین نقاط قوت جدیدی را به کمک 

صورت پیروی از قوانین  شناختی ممکن است بهناپذیری رواندر نوجوانی، انعطافتوان بیان داشت که  یمدوم    ۀدر تبیین فرضی 

  و   ها باشدها یا هویت های مهم یا آمیختگی غیرمفید با برچسب فعالیت   رویدادهای ناخوشایند درونی و  وسخت، اجتناب ازسفت 

و زمانی که یک    از جنس سرزنش است   آنها  بیشتردارند که  ی  نظرات متنوع  معمولا در طول زندگی خود در مورد خودشان

رویدادهای درونی )هیجانی یا  مواجه شدن با  از    یادزاحتمالآمیخته شود یا آن را دوست نداشته باشد، به  ی نوجوان با یک هویت

اشاره شد، شش    پیشتر طور که  . همان(2022  ،یافراشته و حسن  یوسفی )بیرونی اجتناب خواهد کرد  شناختی( یا از رویدادهای  

پیشنهاد شده تا نوجوانان آنها را تمرین کنند. زمان تمرین با موانعی مانند اجتناب از احساسات و افکار    هارزش در این مداخل

های تجربی برای تقویت  رو خواهند شد، در این هنگام فرصت مناسبی جهت تمرینهناخوشایند در مورد خود و عملکردشان روب

توجه انعطاف مهارت  تقویت  درون جهت  کاشف  تقویت یک  و  مفید  راهنمای  روانکننده، ساخت یک  ایجاد  پذیری  شناختی 

هایی از خود را که  تواند قسمت مدل آموزشی، نوجوان می ینا  یق از طر  یشناختروانیری  پذانعطافبا افزایش    احتمالاشود و  می

  ، یادشده  مدل  د.نعنوان بافتار و خود مشفق، مشاهده کنو مشفقانۀ خود به  وسیعمنعطف،  اندازی  موردپسندش نیست را با چشم

  یاگونهبه  ،دهدیمافزایش    راهنما  وتوجه کننده    کاشف،  یهامهارتیری  کارگ به طریق    نوجوانان را از  یشناختپذیری روانانعطاف 

 ذهن مشفق  پرورش  هایانجام تمرین . همچنین  (2015  ،یاروچ یک  و زی)ه  مدار شودکه باعث نشاط و سرزندگی و عمل ارزش

فر و  د )توحیدیایجاد شو   آنهاپذیری بیشتری در  و انعطاف  کنند  را مدیریت   تا افراد بهتر بتوانند هیجانات خود   شود یعث مبا

عنوان  به  یرش خودپذ  حال،  بازمانتماس    ،فرایندشش    یقطر  براین؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از  افزون(.  1400همکاران،

دهد یم  ارتقارا    ی شناختروان  یریپذانعطاف  ،متعهدانه  و  مدارارزش  و عمل   شخصی  یهااز ارزش  ی آگاه  ی،شناخت گسلش    زمینه،

   (.2024 همکاران، و)روچمن 

پرورشی و   پذیر از تعاملاتتوان یک سیستم انعطاف می  موردبحث،  مدلفرض کرد که به لطف   توانیبر اساس دانش موجود، م

 (. 2021و همکاران،  )سافرانرد را برآورده ک  دوران نوجوانی تغییرِ در حالِ و آموزشی ایجاد کرد که نیازهای یک واقعیت پویا

 آنها   دهییادگیری نحوه پردازش تجربیات درونی و جهت و    در حال رشد  آنها، کار با نوجوانان به این معناست که  وجودینباا 

توجه شود و سازۀ    آنها  ۀتوسع ، هستند. در کار با نوجوانان لزم است به دنیای درونی درحالبرایشان مهم است آنچه    سمت   به

روان انعطاف سرزندگی    آنهابه    یاگونهبه  یشناختپذیری  و  نشاط  که  شود  داده  به  آنهاآموزش  شود.  دوران  یطورکلتقویت   ،
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)پترسن و    پذیر وجود داردشناختی است، زیرا ظرفیت بیشتری برای تغییر انعطافکارآمدی برای مداخلات روان  نوجوانی زمان

 . (2023همکاران، 

کنندگان در  شرکت   دارد، زیرا ممکن است   پیگیری  مرحلۀنداشتن    هایی ازجمله ها محدودیت ر پژوهشدیگهمانند    این پژوهش

و متغیرهایی را در مسیر کاهش بهزیستی و    های بیشتر تفاوت  ،تر و در مسیر رشدی نوجوانیهای پیگیری طولنیطول دوره

برای اطمینان از این   لذا  ؛پذیری پژوهش حاضر استیم تعمو این مورد جز موارد عدم    تجربه کنند  شناختیپذیری روانانعطاف 

این منظور درک بهتر اثربخشی  بهسنی(    هگرو   5)  بزرگتر  تفکیک سنی با فاصله یکسال با نمونه  نتایج، نیاز به تکرار پژوهش با

  مورد ی  شناختروانپژوهشگران در آینده اثربخشی این مداخله را با نوجوانان دارای اختلال  شود،  پیشنهاد می   است.  برنامه مداخله

حضوری آموزش داده شود و نتایج آن با آموزش آنلاین مقایسه   صورتبهی بعدی برنامه موجود  هاپژوهشی قرار دهند. در  بررس

 مورد های بهداشت و روان مدارس و دانشگاه ینیککلموجود در  ۀد برنامشو یمشود. همچنین با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد 

   قرار گیرد. استفاده

 منافع تعارض 

 تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است.   گونهیچدر پژوهش حاضر ه

 تشکر و قدرداني 

که در این پژوهش مشارکت داشتند و ما را در و تهران    قزوین  ،تنکابنهای  شهر  در  هاخانوادهو    از تمام نوجوانان  وسیلهینبد

 سپاسگزار و قدردانیم.  ،بهتر این پژوهش یاری رساندند اجرای هر چه

 منابع 

رش  یانکاظم  مریم؛  ،فریدی توح هارون  و  کبری  ) یونهما  یدی،مقدم،  اثربخش1400.  مبتن  ی(.  تنها  یدرمان  احساس  بر  شفقت  و   ییبر 

سالمند.    یشناخت  یریپذانعطاف  ) 17  ، شناختیروان   مطالعات  ۀ فصلناممردان   ،2،)116-

79.https://doi.org/10.22051/psy.2021.36089.2449 

 یسنجروان   یهای ژگی و  و  یعامل  ساختار(.  1393. ) دیام ،یشکر  و یمحمدعل  ، یمظاهر؛  لیجل  ،یآبادفتح   ؛اری شهر  ،یدیشه  ی؛مهد  ،یخانجان

  9  ،ینیبال  یشناسروان  در  رفتار  و  شهی اند.  پسر  و  دختر  انی دانشجو  در  فی ر  یشناختروان  یستی بهز  اسیمق(  یسؤال  18)  کوتاه  فرم

(32)، 27-36. https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article 

و    یو تعهد بر افکار خودکش  یرشدرمان پذ  یاثربخش(.  1400اسحق. )  یمیان،سادات و رحالفاطمه    یشی،قر  ؛محمود  ی،نجف  ؛سارا  جمالی،

دوقطب  یمارانب   یشناختروان   یریپذانعطاف  اختلال  ) 17  شناختی، روان   مطالعات  ۀفصلنام.  یمبتلا   ،1،)22 -7. 

https://doi.org/10.22051/psy.2021.34436.2376 

دوم.   ۀ نسخ _ پذیرش و عمل   پرسشنامۀفارسی  ۀی نسخسنجروان (. کفایت 1391عباسی، ایمانه؛ فتی، لدن؛ مولودی، رضا و ضرابی، حمید. )

)2،  یشناختروان ی  هامدل و    هاروش  ،10  ،)80 -65  .URL: https: 

//jpmm.marvdash.iau.ir/article_61.html?lang=en 

https://doi.org/10.22051/psy.2021.36089.2449
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