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Abstract 
Background & Objective: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy to increase 

self-esteem and endurance distress in students with social anxiety disorder in the second secondary school. Instead of focusing directly on the 

change in psychological events, this intervention seeks to change the functioning of these events and their relationship with them through 
strategies such as acceptance or fault cognition. 

Methods: This study was a semi-experimental, pre-test and post-test with the control group. The statistical population included high school 
students in Tehran; 60 of them were selected and randomly divided into two groups of 30 subjects. Three standard questionnaires of self-esteem, 

social anxiety, and disturbance tolerance used to measure dependent variables. All statistical stages performed using SPSS software. Data 

analyzed by multivariate covariance analysis. 
Results: The findings of this study showed that the acceptance and commitment therapy on students with social anxiety disorder in secondary 

school, cause increasing in total compassion (F=142.19, η=0.72, p<0.05), and total disturbed tolerance (F=325.88, η=0.86, p<0.05). 
Conclusion: It can be concluded that acceptance and commitment therapy (ACT) can be used as an effective approach to increasing the mental 

health of students. 
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 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.5
2.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

5 
] 

                               1 / 8

mailto:Roohi.romina@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.52.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-824-en.html


1 

  .۶۳:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ ماهدی برخط انتشار 

 

تحمل آشفتگی و بر افزایش شفقت به خود،  (ACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )
 آموزان با اختلال اضطراب اجتماعیدر دانش

 ۲الهینعمت سادات رضوی ، ویدا۲الدینی، زهرا زین۲الله سلطانی، امان1*رمینا روحی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، کرمان، ایرانگروه روان دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرمان، ،شناسیدانشجوی دکترای رشتۀ روان. 1
 .شناسی، کرمان، ایرانگروه روان،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرماناستادیار  .۲

 .شناسیگروه روان دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرمان،: *آدرس نویسندۀ مسئول
  Roohi.romina@gmail.com رایانامه:*

 1۳۹۶ماهدی۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶خرداد۲1 تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

« اختلال اضطراب اجتماعی»آموزان با و تحمل آشفتگی در دانش« شفقت به خود»اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش این پژوهش با هدف بررسی هدف: 
(SADدر دورۀ متوسطۀ دوم انجام شد. این مداخله به )ها از طریق فرد با آن شناختی، به دنبال تغییر کارکرد این رویدادها و رابطۀجای تمرکز مستقیم بر تغییر رویدادهای روان

 شناختی است.راهبردهایی مانند پذیرش یا گسلش
ها آموزان دختر متوسطه در شهر تهران بودند که از بین آنآزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری، دانشپس -آزمونآزمایشی همراه با پیشصورت نیمهاین مطالعه به بررسی:روش
ضطراب اجتماعی، شفقت به خود و تحمل آشفتگی برای نامۀ استاندارد انفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند. از سه پرسش ۳۰صورت تصادفی در دو گروه نفر انتخاب و به ۶۰

 ها نیز با تحلیل کوواریانس چندمتغیره تحلیل شد.انجام و داده SPSSافزار سنجش متغیرهای پژوهش استفاده شد. همۀ مراحل آماری با استفاده از نرم

، F ،۰٫۸۶=η=۳۲۵٫۸۸( و تحمل آشفتگی کلی )1۴۲٫1۹F= ،۰٫۷۲=η، ۰٫۰۵>pشفقت به خود کلی )دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش ها نشان مییافتهها: یافته
۰٫۰۵p<آموزان با اختلال اضطراب اجتماعی در دورۀ متوسطه دوم مؤثر بوده است.( در دانش 

 .آموزان استفاده کردمثابه رویکردی مؤثر در افزایش سلامت روانی دانشتوان به( میActگیریم که از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ها نتیجه میبر اساس یافته گیری:نتیجه
 .تعهد و پذیرش، شفقت به خود، تحمل آشفتگیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 گرانید چشططططم مقابل در نکهیا از یاجتماع اضطططططراب اختلال با افراد
 را یمزمن و دیشططططد اریبسطططط یهاجانیه برسططططند، نظر به نادان و احمق
شانه. کنندیم تجربه  شود؛یم سازمشکل اریبس اضطراب خاص یهان
 ای شطططططدنسططططر  لرزش، همچون یکیولوژیزیف راتییتغ گرانید رایز

 (.1) نندیبیم را کردنعرق
 ینگران زا،اضطططططراب حوادث وقوع از قبل اختلال، نیا به مبتلا افراد
 از یمنف یابیارز به دسططططت آن از پس و کنندیم تجربه را یحد از شیب

ندیم خود مالاً. زن ندیم تلاش هاآن احت ماع یهاتیموقع از کن  یاجت
 و یلیتحصططط ،یشطططخصططط رشطططد بر یمنف ریتأث امر نیهم و کنند یدور
 .گذاردیم شانیشغل
 یاجتماع اضطططططراب اختلال دچار احتمالاً که یافراد از ینیبال یابیارز

ستند، س ه شوار اریب ست؛ د  یتیموقع( ینیبال یابیارز) امر نیهم رایز ا
 یهاچالش با درمان ن،یباوجودا(. ۲) شططططودیم محسططططوب یاجتماع
 بر یتیترب علوم و یشناسروان متخصصان. بود خواهد همراه یاجتماع

 نیترمهم و نیتریبحران ن،یترحسطططططاس ینوجوان ۀدور که باورند نیا
 در و رسدیم بلوغ به فرد دوره نیا در رایز است؛ انسان هر رشد ۀدور
 یکودک ۀدور یهایوابسططتگ از ییجدا و اسططتقلال و تشیهو کشطط  یپ

ست  و ندارند یباثبات یروان تیوضع نوجوانان دوره نیا در رو،نیازا. ا
 نوجوانططان یبرا دوره نیا در یرفتططار مسططططططا ططل نیشططططتریب معمولاً
 (.۵) دیآیوجودمبه

 مداوم) مزمن و دارنشانه یترس با 1(SAD) یاجتماع اضطراب اختلال
 مشططططخ  یعملکرد ای یاجتماع تیموقع چند ای کی از( مسططططتمر و
 ممکن ای شططودیم روروبه ناآشططنا یافراد با شططخ  آن، در که شططودیم

 افراد یدهپاسخ یچگونگ ،یطرف از. کنند یموشکاف را او گرانید است
 .نامندیم 2«یآشفتگ تحمل» اصطلاحاً را یآشفتگ احساسات به

 و شطططده یسطططازمفهوم 3«یجانیفراه» یمفهوم مثابهبه یآشطططفتگ تحمل
 به ریمتغ نیا(. ۳) یجانیه حالت نه شططططود،یم گرفته نظر در صططططفت
 اطلاعات که شطططودیم گفته یمنف ۀعاطف به افراد یدهپاسطططخ یچگونگ
گاه از فراتر یگرید یاضططاف  شططدهتجربه یمنف عواط  زانیم از فرد یآ
 .ردیگیدربرم را
 یبرا شطططخ  ییتوانا که اسطططت یسطططودمند یعاطف پاسطططخ رفتار نیا

 گر،ید یسو از. است شده  یتعر ندیناخوشا یدرون یهاحالت تحمل
: هسططططتند هایژگیو نیا یدارا دارند، یکم یآشططططفتگ تحمل که یافراد
 تحمل را یناراحت احساس توانندینم که اندواق  قتیحق نیا به هاآن
ند ندیم احسططططاس و کن نات گرانید که کن له یبرا یبهتر امکا  با مقاب
ند؛ یمنف یهاجانیه  تحمل یبرا خود یناتوان لیدل به جه،یدرنت دار
 کنندیم تلاش یسختبه کرده، یسرافکندگ احساس ،یمنف یهاجانیه
ناب کهیدرصططططورت(. ۴) مل اجت باشطططططد، محت  یبرا تلاش در هاآن ن

                                                      
1 Social Anxiety Disorder 
2 Distress tolerance 
3 Meta-emotion 
4 Self-Compassion 
5 Self- Kindnss 
6 Self- Judgment 
7 Common humanity 

 یامقابله یهاییناتوانا به توجه با آزارنده، یجانیه حالت کردنبرطرف
 یبرا آزارنده، یجانیه یهاحالت تیریمد در یناتوان و شططططدهادراک
ناب ب از اجت  یرو یناسطططططالم یهاروش به ،یمنف یهاجانیه ۀتجر

 (.۵) آورندیم
 به شططططفقت» دارد، روان سططططلامت با یمثبت ۀرابط که یعوامل از یکی

ست 4«خود صل تمرکز ۀنقط عنوانبه گذشته سال چند در شفقت. ا  یا
مانروان کار در جه یدر  از یادیطز حجم. اسطططططت گرفتطه قرار موردتو

شان مداوم طوربه هاپژوهش شفق ذهن کسب چطور که دهدیم ن  به م
 و اضطراب رینظ یشناختروان مسا ل از یادسته از تا کندیم کمک ما
 (.۶) میکن رفع را هاآن و یریشگیپ شرم
 یریپذانعطاف و شجاعت تواندیم شفقت ۀسامان یعمد یسازفعال
 کند فراهم را یزندگ یهاچالش با روشدنروبه یبرا لازم یشناختروان
 یاحسططاسطط شططفقت،. باشططد بانشططاط و معنادار یزندگ یسططو به یگام و
ست یمهربان از شیب سته و ا  را هاتیظرف و هایژگیو ها،نگرش از یاد

 رنج به تیحسططاسطط: کرد  یتعر نیچن توانیم را شططفقت. ردیگیدربرم
 .آن ۀدربار یکار دادنانجام یبرا تعهد با همراه گرانید

 اساس بر. تعهد زشیانگ و تیحساس: دارد مؤلفه دو شفقت ن،یبنابرا
شک مؤلفه سه از ریمتغ نیا «نِ »  یتعر ست شده لیت  با یمهربان»: ا
 مشططططترکات »احسططططاس ،6«خود ۀدربار قضططططاوت» مقابل در 5«خود

 فزون» مقططابططل در 9«یاریططهوشطططط» و 8«انزوا» مقططابططل در 7«یانسطططططان
 .10«یهمانندساز

 شفقت خود بر که است یفرد ۀمشخص مرتبط، ۀمؤلف سه نیا بیترک
 از انتقاد ای قضططططاوت یجابه خود درک و توجه خود، با یمهربان: دارد
 (.۷) خود یهایتیکفایب و هایکاست
 نیا نوع نیترجیرا از ،(ACT) 11«تعهططد و رشیپططذ» بر یمبتن درمططان
ستدرمان سف یاهینظر در شهیر درمان نیا. ها  ییگرانهیزم» نام به یفل
 شطططناخت و زبان ۀدربار یقاتیتحق ۀبرنام بر یمبتن و دارد 12«یعملکرد
 .شودیم خوانده 13«یذهن یهارابطه چارچوب» یۀنظر که است
 یزندگ به یابیدسططططت یبرا مراجع به کمک ،یدرمان ۀویشطططط نیا هدف

 یریپططذانعطططاف شیافزا قیطر از تربخشتیططرضطططططا و ارزشططططمنططدتر
 یریپذانعطاف به که دارد یمرکز ندیفرا شطططش و اسطططت یشطططناختروان
سلش: از اندعبارت و شودیم منجر یشناختروان  رش،یپذ ،یشناختگ
 (.۸) متعهد عمل و هاارزش نه،یزم عنوانبه خود حال، زمان با ارتباط
 آموزاندانش از یبرخ در یاجتماع اضطططططراب اختلال نکهیا به توجه با

 ندیفرا در خود به شططططفقت شیافزا و یآشططططفتگ تحمل و دارد وجود
 در یپژوهشططط کنون تا و گذاردیم ریتأث آنان ۀروزمر یزندگ و یلیتحصططط

 اسطططت، نگرفته صطططورت دوم ۀدور آموزاندانش درخصطططوص نهیزم نیا
 یهططاروش از یکی عنوانبططه( Act) تعهططد و رشیپططذ بر یمبتن درمططان
 و لازم را نهیزم نیا در پژوهش انجام و دارد ییبسططططزا تیاهم یدرمان

8 Isolation 
9 Mindfulness 
10 Overidentification 
11 Acceptance & Commitment 
12 Functional context 
13 The framework of mental relationships 
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۳ 

  .سازدیم یضرور

 یبررس روش 2
 -آزمونآزمایشی پیشهای نیمهپژوهش، کاربردی و از طرحاین 
آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری این پژوهش را همۀ پس
آموزان دختر مقطع دوم متوسطۀ شهر تهران تشکیل دادند. برای دانش

آموزان، افراد واجد شرایط برای شرکت در انتخاب نمونه از بین دانش
 به اختلال اضطراب اجتماعی بودند که پس آموزان مبتلاپژوهش، دانش

نامۀ مربوط، از تشخی  اختلال اضطراب اجتماعی از طریق پرسش
صورت های آماری قرار گرفتند. ازآنجاکه پژوهش بهداوطلبانه در نمونه

نامۀ آموزانی که نمرۀ بالایی در پرسشنفر از دانش ۶۰آزمایشی بود، نیمه
طور تصادفی بین دو گروه ردند، بهاختلال اضطراب اجتماعی کسب ک

نفر( توزیع شدند. گروه آزمایش، درمان  ۳۰نفر( و کنترل ) ۳۰آزمایش )
مبتنی بر پذیرش و تعهد را به مدت هشت جلسۀ دوساعته دریافت 
کردند؛ اما در گروه کنترل مداخلۀ درمانی انجام نشد و پس از طی دوره 

برای  ی و کنترل برگزار شد.آزمون برای هر دو گروه آزمایشدرمانی، پس
 های زیر استفاده شد.نامهها از پرسشآوری دادهجمع
و  کانور بار(: نخستینSPIN) 1«اضطراب اجتماعی کانور»نامۀ پرسش

 اجتماعی ( این مقیاس را برای ارزیابی اضطراب۲۰۰۰همکارانش )

 است که ایماده 1۷ خودسنجی مقیاس نامه،این پرسش کردند. تهیه

 ناراحتی اجتناب )هفت ماده( و فرعی ترس )شش ماده(، مقیاس سه

لیکرت  مقیاس اساسماده بر  ماده( دارد. هر فیزیولوژیک )چهار
 بازآزمایی روش به نامهاین پرسش شود.پایاییای سنجش میدرجهپنج
بوده  ۰٫۸۹ تا ۰٫۷۸هراس اجتماعی  اختلال با تشخی  هاییگروه در

افراد  از گروهی در آلفای کرونبا  ضریب با درونی است. همسانی
(. حسنوند 1شده است ) گزارش ۰٫۹۴برابر  مقیاس کل برای بهنجار

( در نمونۀ غیربالینی در ایران، پایایی این 1۷عموزاده و همکارانش )
آوردند. همچنین، همبستگی دو نیمۀ آزمون دستبه ۰٫۸۲مقیاس را 

ود. در پژوهش حاضر، ضریب ب۰٫۹1نامه برابر و کل پرسش ۰٫۸۴برابر 
 آمد.دستبه۰٫۰۷۳آلفای کرونبا  

سیمون و »که  آشفتگی تحمل مقیاس : ۲«آشفتگی تحمل مقیاس»
 بالاتر نمرۀ است. آیتمی 1۵ خودگزارشی اند، ابزارساخته (۴) «گاهر

 آشفتگی که تحمل هایمؤلفه و دهدمی نشان آشفتگی را بالای تحمل

 برای تحمل: (1اند از: شود، عبارتمیارزیابی  این مقیاس با کمک

( ۲کردنی نیست. تحمل من برای آشفتگی و مثال، احساسات ناراحتی
 من امتحان برای همیشه آشفتگی و مثال، ناراحتی ارزیابی: برای

 یا پریشانی احساس جذب: برای مثال، داشتن (۳ است. بزرگی
 ال، برای( تنظیم: برای مث۴کردنی نیست. تحمل من برای آشفتگی

 دهم.می ام، هر کاری انجامآشفتگی یا پریشانی احساس توق 
 تحمل، هایآزمونخرده کرونبا  آلفای ضرایب (۴سیمون و گاهر )

 ۰٫۸۷و  ۰٫۷۴، ۰٫۶۶، ۰٫۷۳ترتیب  به را ارزیابی، جذب و تنظیم
(، ضریب آلفای کرونبا  1۷آوردند. عزیزی و همکارانش )دستبه

های مقیاسآوردند و برای خردهدستبه۰٫۸1برای کل مقیاس  را 
و  ۰٫۷۳، ۰٫۶۹ ،۰٫۷1 بیترتتحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم به

(. در پژوهش حاضر، پایایی با استفاده از 1۷آوردند )دستبه۰٫۷۷
 آمد.دستبه ۰٫۷۷ضریب آلفای کرونبا  

صورت گویه بود و به ۲۶ از (: متشکلSCS) ۳خود شفقت به مقیاس
همیشه(  تقریباً هرگز( تا )پنج؛ از )یک؛ تقریباً تلیکر طی 
از:  اندعبارت که دارد مؤلفه شش مقیاس این شد. گذارینمره

 گویه(، دربارۀ خود )پنج قضاوت خود )پنج گویه(، با مهربانی

هوشیاری  به انزوا )چهار گویه(، گویه(، انسانی )چهار مشترکات
 گویه(. همانندسازی )چهار فزون و )چهار گویه(
 زمان،هم اعتبار از این ابزار که است این بیانگر گوناگون تحقیقات

 -آزمون دارای پایایی و است برخوردار خوبی تمیزی و همگرا
 این اولیۀ نسخۀ کرونبا  آلفای است. ن  ضریب بازآزمون عالی

(. در مطالعات ایرانی، نوربالا 1۵است ) کرده گزارش ۰٫۹۲را  آزمون
در پژوهش  (.1۸آورد )دستبه۰٫۸۴  آلفای کرونبا  راریب ( ض1۸)

 آمد.دستبه ۰٫۷1حاضر، ضریب آلفای کرونبا  
آمده از پژوهش در بخش آمار توصیفی، شامل دستنتایج به
های گرایش مرکزی میانگین، انحراف استاندارد و در بخش شاخ 

های پژوهش استنباطی، با استفاده از تحلیل کوواریانس فرضیه
آمده دربارۀ اختلال دست، نتایج بهدر این پژوهش وتحلیل شد.جزیهت

آموزان محرمانه بود و هیچ الزام و اجباری اضطراب اجتماعی دانش
المقدور از اتلاف آموزان وجود نداشت و حتیدرخصوص حضور دانش

وقت آنان جلوگیری شد و پس از پایان پژوهش، مداخلۀ درمانی در گروه 
 ام شد.کنترل نیز انج

 . موضوعات برنامۀ مداخلۀ درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 
 موضوع جلسات جلسه
 برقراری رابطۀ درمانی، بستن قرارداد درمانی، آموزش روانی اول

 خلاقانهعنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی ها، کارآمدی بهها و ارزیابی آنبحث دربارۀ تجربه دوم

 مثابه پاسخی دیگر، درگیرشدن با اعمال هدفمندعنوان مشکل، معرفی تمایل بهبیان کنترل به سوم

 ساز زبان، تضعی  ا تلاف خود با افکار و عواط های مشکلشناختی، مداخله در عملکرد زنجیرههای گسلشکاربرد روش چهارم

 های درونی و رفتاردادن جدایی بین خود، تجربهگر، نشانمثابه مشاهدهی و بیان خود بهعنوان زمینه، تضعی  خودمفهوممشاهدۀ خود به پنجم

 عنوان فرایندهای درونی بهدیدن تجربههای ذهنی، الگوسازی خروج از ذهن، آموزشکاربرد روش ششم

 های عملی زندگیدادن خطرهای تمرکز بر نتایج، کش  ارزشمعرفی ارزش، نشان هفتم

 هادرک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش هشتم

                                                      
1. Conver Social Anxiety 
2. Disturbance Tolerance Scale 

3. Self-Compassion Scale 
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۴ 

 هاافتهی ۳
های نشان داد که توزیع نمره« اسمیرن -کولموگروف»آزمون  نتایج

 طبیعی توزیع آموزان ازشفقت به خود و تحمل آشفتگی در دانش

ها، بودن دادهکند. شایان ذکر است که علاوه بر آزمون طبیعیمی تبعیت

ها و بررسی رابطۀ های رگرسیون، همگونی واریانسهمگونی شیب
خطی بین متغیر وابسته و کمکی بررسی و تأیید شد. به همین منظور، از 

ها به شرح ذیل استفاده شد.تحلیل کوواریانس برای بررسی فرضیه
 

 آموزان با استفاده از آنالیز کوواریانس( بر شفقت به خود در دانشACT. بررسی اثر مداخلۀ درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )۲جدول 
 پیش آزمون پس آزمون آزمونمقایسۀ پس

 متغیر گروه
η مقدارp مقدارF میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

۰٫۷۶ ۰٫۰۴۷ 1۸۹٫۶۸ 
 آزمایش 1۰٫۹۷ ۲٫۲ 1۶٫۲۳ ۲٫۷۹

 مهربانی با خود
 کنترل 1۲٫۲ ۲٫۶۴ 1۲٫۰۷ ۲٫۶۶

۰٫۳۳ ۰٫۰۳۵ ۲۸٫۳۴ 
 آزمایش 1۴٫۸ ۲٫۷۳ 1۰٫۲۳ 1٫۹۸

 قضاوت دربارۀ خود
 کنترل 1۰٫۶۷ 1٫۸۸ 1۰٫۶ 1٫۵۹

۰٫۷۴ ۰٫۰۴۳ 1۷۰٫1۵ 
 آزمایش 11٫۹۳ ۲٫۲1 1۷٫۶۳ 1٫۸۵

 مشترکات انسانی
 کنترل 11٫۴۷ ۲٫۳۶ 11٫۳۷ ۲٫۲۵

۰٫۸1 ۰٫۰۲۲ ۲۴۲٫۸۳ 
 آزمایش 1۳٫۷ 1٫۷۳ ۸٫۹ 1٫1۸

 انزوا
 کنترل 1۳٫۷۷ 1٫۷۷ 1۳٫۴ 1٫۶۷

۰٫۷۷ ۰٫۰۳۹ 1۹۶٫۹۵ 
 آزمایش ۹٫۲ ۲٫۲۷ 1۴٫۳۳ ۲٫۰1

 هوشیاری
 کنترل ۹٫۷۳ 1٫۸۴ ۹٫۸۷ 1٫۷۸

۰٫۶۳ ۰٫۰۳۷ ۹۹٫۷1 
 آزمایش 11٫۲۷ ۲٫۹۷ ۸٫۳۷ 1٫۸1

 همانندسازیفزون 
 کنترل 1۰٫1۳ ۲٫۲1 1۰ ۲٫1۲

۰٫۷۲ ۰٫۰۲۹ 1۴۲٫1۹ 
 آزمایش ۶۶٫1۷ ۴٫۸۳ ۹۲٫۶۷ ۹٫۹۸

 شفقت به خود کلی
 کنترل ۶۸٫۷۷ ۵٫۳۹ ۶۹٫۴ ۵٫۳

آزمون در آمده از آنالیز کوواریانس پس از حذف اثر پیشدستنتایج به
های آزمایش و کنترل در میانگین گروهبیانگر آن است که بین  ۲جدول 
(، =1۸۹٫۶۸F= ،۰٫۷۶=η ،۰٫۰۴۷pهای مهربانی با خود )نمره

(، مشترکات =۲۸٫۳۴F= ،۰٫۳۳=η ،۰٫۰۳۵pقضاوت دربارۀ خود )
، =۲۴۲٫۸۳F(، انزوا )=1۷۰٫1۵F= ،۰٫۷۴=η ،۰٫۰۴۳pانسانی )
۰٫۸1=η ،۰٫۰۲۲p=( هوشیاری ،)1۹۶٫۹۵F= ،۰٫۷۷=η ،
۰٫۰۳۹p= فزون ،)( ۹۹٫۷1همانندسازیF= ،۰٫۶۳=η ،۰٫۰۳۷p= )

( تفاوت =1۴۲٫1۹F= ،۰٫۷۲=η ،۰٫۰۲۹pو شفقت به خود کلی )
 معناداری وجود دارد.

( بر شفقت به ACTبنابراین، مداخلۀ درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )
درصد  ۷۲آموزان تأثیرگذار بوده است و در کل خود در دانش

آزمون ناشی از تأثیر آموزش درمان مبتنی بر های پساریانس نمرهکوو
آموزان است.بر شفقت به خود در دانش ACTپذیرش و تعهد 

 آموزان با استفاده از آنالیز کوواریانسبر تحمل آشفتگی در دانش ACT. بررسی اثر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ۳جدول 
  گروه آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسۀ پس

η  مقدارp Fمتغیر  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار مقدار 

۰٫۶۷ ۰٫۰۳۵ 11۹٫۵ 
 آزمایش ۷٫۸۷ 1٫۲ 11٫۴۷ 1٫۵۹

 تحمل
 کنترل ۸٫1۳ 1٫۶۶ ۸٫۴۷ 1٫۸1

۰٫۷۳ ۰٫۰۲۶ 1۵۵٫۸۹ 
 آزمایش ۸٫۲۳ 1٫۵۵ 11٫۴ 1٫۵۹

 جذب
 کنترل ۸٫۶ 1٫۵۷ ۸٫۶۳ 1٫۴۷

۰٫۵۴ ۰٫۰۳1 ۶۷٫۴۷ 
 آزمایش 1۳٫۹ ۲٫۵۲ 1۷٫۸۳ ۲٫۹۷

 ارزیابی
 کنترل 1۴٫۲ ۲٫۳۳ 1۴٫۹ 1٫۶۹

۰٫۷۹ ۰٫۰1۶ ۲۲۵٫۰۵ 
 آزمایش ۸٫۹۷ 1٫۴ 1۲٫۰۳ 1٫۵۲

 تنظیم
 کنترل ۹٫۰۳ 1٫۳۸ ۹٫1 1٫۳۵

۰٫۸۶ ۰٫۰1۴ ۳۵۲٫۸۸ 
 آزمایش ۳۸٫۹۷ ۳٫11 ۵۲٫۶ ۴٫۵۵

 تحمل آشفتگی کلی
 کنترل ۳۹٫۹۷ ۳٫۸۸ ۴۰٫۸۷ ۳٫۴1
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۵ 

آزمون در آمده از آنالیز کوواریانس پس از حذف اثر پیشدستنتایج به
های آزمایش و کنترل در بیانگر آن است که بین میانگین گروه ۳جدول 

(، جذب =11۹٫۵F= ،۰٫۶۷=η ،۰٫۰۳۵pنمرات تحمل )
(1۵۵٫۸۹F= ،۰٫۷۳=η ،۰٫۰۲۶p=( ارزیابی ،)۶۷٫۴۷F= ،

۰٫۵۴=η ،۰٫۰۳1p=( تنظیم ،)۲۲۵٫۰۵F= ،۰٫۷۹=η ،۰٫۰1۶p= )
( تفاوت =۳۵۲٫۸۸F= ،۰٫۸۶=η ،۰٫۰1۴pو تحمل آشفتگی کلی )
بنابراین، اثر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و  ؛معناداری وجود دارد

آموزان تأثیرگذار بوده است بر تحمل آشفتگی کلی در دانش ACTتعهد 
آزمون ناشی از تأثیر های پسدرصد کوواریانس نمره ۸۶و در کل 

بر تحمل آشفتگی در  ACTآموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
 آموزان است.دانش

 

 بحث 4
. است همسو ،(۹) دکوهیسف دهقان یهاافتهی با حاضر پژوهش ۀافتی
 تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان که افتیدر خود پژوهش در یدکوهیسف
 با و است مؤثر سمیاوت کودکان مادران در خود بر شفقت شیافزا بر
 شیافزا بر تعهد و رشیپذ درمان یاثربخش ۀدربار حاضر پژوهش جینتا

 همسو یاجتماع اضطراب اختلال یدارا آموزاندانش در خود به شفقت
 تحمل یهانمره نیب که افتیدر خود پژوهش در( 1۰) صبور. است
 تفاوت یریگیپ و آزمونپس ۀمرحل در شیآزما و کنترل گروه دو یآشفتگ
 یمبتن یگروه درمان روش گفت توانیم ن،یبنابرا. دارد وجود یمعنادار
 است مؤثر جانبازان همسر یآشفتگ تحمل شیافزا در تعهد و رشیپذ بر
 و تعهد بر یمبتن درمان یاثربخش ۀدربار حاضر پژوهش جینتا با و
 .است همسو یناکام تحمل شیافزا بر رشیپذ

 تعهد و رشیپذ بر یمبتن یدرمان گروه ۀمداخل که افتندیدر ن،یهمچن
 یهانمره در و شده مداخله یهاگروه نیب یمعنادار تفاوت جادیا باعث
 یهانمره در و دارد وجود استرس و یافسردگ و درد شدت علا م یکل
 حاضر پژوهش جینتا با و بوده معنادار تفاوت نیا زین درد رشیپذ

 .است همسو
 یشناخت یهادرمان که دهدیم نشان( 1) «لوریت آرک،» پژوهش جینتا
 یهادرمان اما گذارد؛یم ریتأث یاضطراب اختلالات کاهش بر یطورکلبه
 یرگذاریتأث یرفتار -یشناخت یهادرمان با سهیمقا در تعهد و رشیپذ

 .دارد یهمخوان حاضر پژوهش ۀجینت با که دارد یترمدتیطولان
 همکارانش و هافمن پژوهش جینتا با پژوهش نیا ۀجینت گر،ید یسو از
 که دیرس جهینت نیا به خود پژوهش در هافمن. است همسو( 11)

 علا م به آگاهانه توجه و یروان یریپذانعطاف در رییتغ با ACT ۀمداخل
 .دهدیم کاهش را یروان یفشارها اضطراب،

 شناخت و رشیپذ و تعهد ریتأث ،یپژوهش در( 1۲) کراسک و آرچ
 درمان که دادند نشان و کردند یبررس را یاضطراب اختلالات در یدرمان
 یطورکلبه یاختلال مسا ل کاهش باعث رشیپذ و تعهد بر یمبتن رشیپذ
 .شودیم افراد در اضطراب اختلال و

 درمان ۀدربار( 1۳) همکارانش و فرتیا پژوهش جینتا ن،یهمچن
 یاضطراب اختلالات درمان بر آن ریتأث و رشیپذ و تعهد بر یمبتن رشیپذ
 ریتأث یاضطراب اختلالات کاهش بر درمان نیا که است آن انگریب
 انیب را یخوب حس درمان یهاجلسه گذراندن از بعد افراد و گذاردیم

 .دارد یهمخوان پژوهش نیا جینتا با که کردند
 بر یمبتن درمان یاثربخش نییتع هدف با یپژوهش در( 1۴) یبقول
 مارانیب یزندگ تیفیک شیافزا و علا م کاهش در تعهد و رشیپذ

 یمبتن درمان که گرفت جهینت اجبار -وسواس اختلال به مبتلا بزرگسال
 و اجبار -وسواس علا م شدت کاهش یبرا تنها تعهد و رشیپذ بر

 یزندگ تیفیک و فکر کنترل رش،یپذ و فکر یختگیآم ،یاتجربه اجتناب
 سهیمقا در اما دارد؛ یشتریب یاثربخش یریگیپ ۀمرحل و درمان انیپا در
 یهمخوان پژوهش نیا جینتا با که نبود معنادار تفاوت ،یبیترک گروه با

 .ندارد
 رشیپذ بر یمبتن یگروه درمان یاثربخش ،یپژوهش در( 1۵) بازخاک
 شده یبازتوان نیآمفتاممت به وابسته افراد یجانیه میتنظ بر را تعهد و

 طوربه ،یگروه صورتبه تعهد و رشیپذ درمان که افتیدر و کرد یبررس
 رفتن،ینپذ) آن ابعاد و جانیه میتنظ یهانمره اثربخش و معنادار
 به محدود یدسترس تکانه، کنترل در مشکل اهداف، به افتنیندست

 وضوح فقدان نتوانست اما دهد؛یم کاهش را( جانیه میتنظ یراهبردها
( 1۴) دهد کاهش معنادار طوربه را یجانیه یآگاه فقدان و هاجانیه
 .نبود سازگار پژوهش جینتا با که
 کی عنوان به یآشفتگ تحمل گفت توانیم فوق یهاافتهی نییتب در

 و یابیارز از متشکل است شده گرفته نظر در یاحساس ساختار
 یابیارز و یریپذتحمل با رابطه در یمنف یاحساس تجربه از انتظارات،

 نظم و عملکرد در اخلال و توجه جلب یبرا رشیپذ شیگرا و یزاریب
 مسا ل و رهایمتغ بتوان اگر که است داده نشان هاپژوهش. یاحساس
 توانیم یشتریب ییکارا عملکرد در شناخت، را آن با مرتبط یجانب
 خود، به شفقت و یآشفتگ تحمل بر مؤثر عوامل از یکی و آورددستبه

 یزندگ داشتن قت،یحق در. است رشیپذ و تعهد بر یمبتن درمان
 سلامت و یسلامت احساس از سرشار و آرام راحت، ت،یفیباک
 .است مثبت یاحساس داشتن گِرو در ،یشناختروان
 رانیمد از یتعداد نکردنیهمکار پژوهش نیا یهاتیمحدود از یکی
 ضمناً . بود سیتدر یهاساعت یزمان تیمحدود لیدل به معلمان و
 انجام زین یلیتحص مقاطع ریسا در پژوهش نیا که میکنیم شنهادیپ

 .شود

 گیرینتیجه ۵
آموزان دارای اختلال اضطراب اجتماعی دهد که دانشنتایج نشان می

مهربانی با خود،  هایهآزمون، از نظر نمرگروه آزمایش، در مرحلۀ پس
قضاوت دربارۀ خود، مشترکات انسانی، کاهش انزوا، افزایش 

و تحمل،  ؛«شفقت به خود کلی»هوشیاری، فزون همانندسازی و 
، در وضعیت بهتر و «یتحمل آشفتگی کل»ارزیابی، تنظیم و  ،جذب
آموزان دارای اختلال اضطراب اجتماعی گروه تری از دانشمطلوب

توان نتیجه گرفت که آموزش و درمان بنابراین، می کنترل قرار دارند.
مبتنی بر تعهد و پذیرش در افزایش تحمل آشفتگی و شفقت به خود 

 آموزان با اختلال اضطراب اجتماعی اثرگذار است.در دانش

 تشکر و قدردانی 6
، یاری کردند را ما پژوهش این انجام در که معلمانی و مدیران همۀ از

 .متشکریم
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