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Abstract 

This study was conducted with the aim of comparing the effect of acceptance and 

commitment therapy and self-compassion on cognitive flexibility in anxious female students 

of the second year of high school. The research method was semi-experimental in two stages: 

pre-test and post-test. In this study, 30 people were selected through convenience sampling 

and randomly assigned to two experimental groups and one control group (10 people in each 

group). Then the experimental groups underwent ۸ sessions of acceptance and commitment 

and self-compassion therapy, and the control group did not receive any therapy. Anxiety 

questionnaire and cognitive flexibility scale were used to collect data. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance. The results showed that in the post-test stage, there 

is a significant difference between the acceptance and commitment and self-compassion 

treatment groups compared to the control group in increasing cognitive flexibility. Also, the 

results showed that there is no significant difference between the two treatments of acceptance 

and commitment and self-compassion in terms of effectiveness on psychological flexibility. 

Based on the findings, both acceptance and commitment therapy and self-compassion are 

suitable options for increasing cognitive flexibility in anxious female students of the second 

secondary level. 
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Introduction 

One of the psychological injuries and 

pressures that teenagers are exposed to is 

anxiety (Sattari & Erfani, 2019). Anxiety is 

related to cognitive flexibility. Cognitive 

flexibility refers to the ability to switch 

between strategies in a flexible way that 

usually takes place in response to changes 

and conditions (Clarke & Kiropoulos, 

2021). It is also defined as the ability to 

maintain strategy and efficiency in the 

presence of distractions, which is impaired 

due to anxiety (Clarke & Kiropoulos, 

2021; Park & Moghaddam, 2017; Zare & 

Baradaran, 2019). Therefore, treating these 

problems is very important. Third-wave 

treatments such as acceptance and 

commitment therapy (Kelson et al., 2019; 

Zare, 2017) and self-compassion (Heidari 

et al., 2023; Shafieifar et al., 2022) are 

among the key interventions to treat 

anxiety symptoms. Acceptance and 

commitment therapy employs processes 

such as mindfulness, acceptance and 

commitment to increase psychological 

flexibility to help people with anxiety 

symptoms (Mahmoudfakhe, 2022). In the 

self-compassion approach, instead of 

criticizing themselves for their 

shortcomings and flaws, people support 

themselves and accept themselves 

unconditionally (Saadatmand et al., 2022). 

Since the third-wave treatments have been 

highly regarded by researchers and 

psychologists, comparing such treatments 

might be beneficial in several ways. For 

example, people pay a material and 

spiritual cost when receiving 

psychotherapy. Therefore, they should 

receive treatment that is more effective for 

their problem. As such, the current 

research seeks to compare the 

effectiveness of acceptance and 

commitment therapy and compassion-

focused therapy for the cognitive 

flexibility of female students with anxiety 

symptoms in the second year of high 

school. 

 

 

Method 

The current research design was quasi-

experimental with a pre-test-post-test 

design with a control and experimental 

group and a 3-month follow-up. The 

statistical population consisted of all 

female students in the second grade of high 

school in Mahabad, Iran. Among the 

statistical population, one school was 

selected via the random cluster sampling 

method. In the next step, the selected 

school was referred to and 350 

questionnaires were distributed among the 

students of that school, and finally, 30 

students with anxiety symptoms were 

randomly assigned to two experimental 

groups (acceptance and commitment group 

and self-compassion group) and one 

control group. Then, the experimental 

groups received the acceptance and 

commitment treatment protocol (Hayes, 

2008) and the compassion-based treatment 

protocol (Gilbert, 2009) for eight sessions 

(each 90 minutes). The research tools 

were: the Beck Anxiety Questionnaire 

(1991) and Dennis and Vander Wal's 

Cognitive Flexibility Questionnaire (2010). 

Descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics 

including repeated measurement analysis 

of variance were used to analyze the 

collected data. 

 

 

Results 

Before running the analysis of variance test 

with repeated measurements, its 

presuppositions were checked. Shapiro-

Wilk test was used to check the normality 

(p>0.05) and the assumption of normality 

of the data was confirmed. Box's M test 

confirmed the equality of the variance-

covariance matrix in the desire to 

understand difficult situations (Box's 

M=33.13 , F=2.30 , p=0.06>0.05), the 

ability to understand several alternative 
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explanations (Box's M=25.67 , F=1.78 , 

p=0.054>0.05), and the ability to create 

several solutions(Box's M=24.17 , F=1.68 , 

p=0.06>0.05). The assumption of 

sphericity was confirmed through the 

Mauchly test for the desire to understand 

difficult situations (Mauchly=0.633 , 

p=0.03<0.05), the ability to understand 

several alternative justifications 

(Mauchly=0.348 , p=0.001<0.05) and 

create several solutions (Mauchly=0.936 , 

p=0.42<0.05) and it showed that this 

assumption was not met in the desire to 

understand difficult situations and the 

ability to understand several alternative 

justifications. Accordingly, an alternative 

analysis (Greenhouse-Geisser) should be 

used. The Bonferroni post hoc test for the 

pairwise comparison of the two 

experimental groups and the control group 

were also computed. According to these 

results, there was a significant difference 

between the self-compassion and 

acceptance and commitment treatment 

group with the control group in all 

components (p<0.05). However, there was 

no significant difference between the self-

compassion and acceptance and 

commitment treatment groups (p>0.05). 

Also, these results showed that the post-

test and follow-up have significant 

differences in each component compared 

to the pre-test. 

 

 

Conclusion 

This study was conducted with the aim of 

comparing the effect of acceptance and 

commitment therapy and self-compassion 

on cognitive flexibility among female 

students with symptoms of anxiety in the 

second high school. The present study 

found that both treatments had the same 

effect on cognitive flexibility in people 

with anxiety. These results were consistent 

with the findings of other studies (Coto-

Lesmes et al., 2020; Heidari et al., 2023; 

Kelson et al., 2019; Shafieifar et al., 2022). 

In explaining the results, it can be 

mentioned that one of the definite 

consequences of anxiety is the disorder in 

cognitive flexibility. Cognitive flexibility 

is the ability to switch between strategies 

in a flexible way that usually takes place in 

response to changes and conditions, and it 

is also defined as the ability to maintain 

strategy and efficiency in the presence of 

distractions, which is impaired due to 

anxiety. In this regard, acceptance and 

commitment therapy can reduce the 

symptoms of disorders through different 

strategies such as increasing attention and 

awareness, acceptance and letting go, 

being in the present moment, 

desensitization, observation without 

judgment, and desensitization. This 

therapy helps people to make changes in 

their dimensions when needed and to 

accept and adapt to an uncontrollable 

event. Also, through the strategy of 

mindfulness, people can focus on their 

current goals and ignore the factors that 

cause interference. Students participating 

in this research were able to separate 

themselves from unpleasant thoughts and 

events by placing themselves as context. 

Also, these people can learn how to let go 

of the central processes that caused 

intellectual inhibition. In other words, this 

treatment with behavioral commitment 

exercises and determining values and goals 

led to an increase in flexibility in students 

with anxiety symptoms. 

On the other hand, self-compassion 

includes suitable coping resources through 

which it can help people face the 

conditions and situations that are 

accompanied by anxiety. This approach 

puts a lot of emphasis on mindfulness. 

Mindfulness allows people, especially 

students, to focus their minds on the 

present moment and be aware of current 

stimuli, which leads to the development of 

cognitive flexibility. This therapy teaches 

people to accept themselves 

unconditionally, as a result, people may 

not try to change anything and adapt to the 

situation more easily. According to the 

mentioned cases, the treatment of self-

compassion and acceptance and 
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commitment have similar processes to 

reduce anxiety. Some of these processes 

include mindfulness, acceptance and 

creating a new relationship with oneself, 

thoughts, experiences and feelings. In 

other words, there are common features, 

goals and benefits between both treatment 

methods. Therefore, it is possible to justify 

the same effect of acceptance and 

commitment and self-compassion 

treatments on cognitive flexibility in 

students with anxiety symptoms. 

The current study has some limitations. 

For example, the sample was limited to 

female students in the second grade of high 

school in Mahabad, Iran. Also, the study 

relied mainly on the use of self-report tools 

for the variable of cognitive flexibility, 

which may provide superficial information 

and be associated with favoritism. 

Considering the limitations, it is suggested 

that this study be conducted with males, 

other age groups, clinical and non-clinical 

groups, and in other cities. It is suggested 

that third-wave treatments be compared 

with first and second-wave treatments 

regarding their effectiveness for 

psychological flexibility. At the practical 

level, it is also suggested that due to the 

same effect of methods based on 

acceptance and commitment and self-

compassion, the necessary platform for the 

implementation of these methods should 

be created in schools. 
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 چکیده

آمذوزان   شذناختي دانذش  پذذیری   انعطافبر ورزی  شفقت خوددرمان پذیرش و تعهد و  تأثیرپژوهش با هدف بررسي مقایسه 

 ،آزمذون  پذیش  بذا طذر   آزمایشذي   نیمذه  از نذو   پذژوهش  ایذ   مقطع دوم متوسطه انجام گرفت. م اضطرابئدارای علادختر 

طذور   انتخذاب و بذه   ،گیذری در دسذتر    نفر ازطریق روش نمونذه  30بود. در ای  مطالعه، تعداد ماهه  3و پیگیری  آزمون پس

آزمذایش تتذت    هذای  گذروه نفذر(. سذ س    10تصادفي در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل گمارش شدند )هر گذروه  

بذرای  تذرل هذید درمذاني دریافذت ن ذرد.      قذرار گرفتنذد و گذروه کن   ورزی  شفقت خودجلسه درمان پذیرش و تعهد و  هشت

بذا   هذا  دادهاسذتفاده شذد.    دنذیس و ونذدروال   شذناختي پذیری  انعطافو مقیا   بک از پرسشنامه اضطراب ها آوری دادهدگر

آزمذون و پیگیذری بذی      پذس  در مرحلذه  دادنذد نتذای  نشذان   . شذدند تتلیذل   گیری م ذرر  اندازهبا استفاده از تتلیل واریانس 

پذذیری شذناختي تفذاو      ورزی نسبت به گذروه کنتذرل در افذزایش انعطذاف     پذیرش و تعهد و خودشفقت درمانهای  گروه

ورزی از لتذا  اثربخشذي بذر     بی  دو درمان پذیرش و تعهد و خودشفقت دادندنتای  نشان  ،معناداری وجود دارد. همچنی 

 ورزیخودشذفقت  و تعهذد  و پذذیرش  درمان دو هر ،ها یافته براسا . پذیری شناختي تفاو  معناداری وجود ندارد انعطاف

 ؛هسذتند  متوسذطه  دوم مقطذع  اضطراب مئعلا دارای دختر آموزاندانش شناختي پذیریانعطاف افزایش برای مناسبي گزینه

 شذذناختي پذذذیری انعطذذاف افذذزایش بذذرای تعهذذد و پذذذیرش و خذذود بذذه شذذفقت درمذذاني روش دو از شذذد پیشذذنهاد بنذذابرای ،

 .شود استفاده اضطراب مئعلا دارای دختر آموزان دانش

 پذیری شناختي، اضطراب ورزی، انعطاف خودشفقتدرمان درمان پذیرش و تعهد، : کلیدی های واژه 
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 مقدمه

 بذرای  مهذم توجه به آموزش و پرورش امری بسذیار  

ای است و دسذتیابي بذه    پیشرفت نظام آموزشي هر جامعه

اهداف عذالي نظذام آموزشذي مطذر  در هذر جامعذه نیذز        

ریزی  برنامهدن بستر مناسب آموزشي و کر ازطریق فراهم

رودگریذذان و ) دشذذو آمذذوزان متقذذق مذذي  ی دانذذشابذذر

در ایذذ  راسذذتا، توجذذه بذذه آمذذوزش و  (.1400هم ذذاران، 

عنذذوان رکذذ  اصذذلي نظذذام  آمذذوز بذذه تربیذذت قشذذر دانذذش

چذه بیشذتر نظذام تربیتذي و      آموزشي باعث ش وفایي هذر 

 .(1401پذور و برزگذر،   گرجی ) شودآموزشي جامعه مي

 رواني هایفشار و ندا آسیب معرض در واناننوج معمولاً

 در و (1398ستاری و عرفاني، ) کنندمي تجربه را زیادی

 اهمیذذت حذذائز بسذذیار نوجوانذذان در اضذذطراب ،میذذان ایذذ 

 بذذا را افذراد  طبیعذذي عمل ذرد  توانذد مذذي اضذطراب . اسذت 

و مش لا  سلامتي را در پذي داشذته    کند مواجه اختلال

 يو جسم يعلائم روان .(1400رنجبر و هم اران، ) باشد

 يدسذذت و لذذب، خشذذ  شنذذد از لذذرزا عبذذار اضذذطراب 

 ظرفیذذت وقتذذيدهذذان، ت ذذرر ادرار و خذذواب نذذاآرام.    

کذذار  متذذی  نیازهذذای بذذا مطذذابق ارگانیسذذم سذذازگاری

بذذه وجذذود  يو روانذذ ي یولذذوژیاخذذتلالا  ب ،کنذذد نمذذي

اضطراب عاملي  ،همچنی  (.et al Asif.2020 ,)آیند  مي

ه آمذوزان بذ   مهم برای کاهش احتمال موفقیذت در دانذش  

 گفتني (.2016Bamber & Schneider ,) رود مي شمار

فشار رواني امری غیذرمم   اسذت و   است حذف کامل 

بایذذد افذذراد را مجهذذز بذذه راهبردهذذایي کذذرد کذذه بنذذابرای  

زار  و ) برسذانند  ای  فشار را بذه سذطتي مناسذب   بتوانند 

پذذیری شذناختي ازجملذه     انعطاف متغیر. (1397برادران، 

 معمذذولاًو دارد کذذه بذذا اضذذطراب رابطذذه   اسذذتعذذواملي 

 مئذ علا دارای افذراد  در پذذیری شذناختي   توانایي انعطاف

 عبذارتي دیگذر،  ه . باستکمتر از افراد معمولي  اضطراب

ای  گونذذذه راهبردهذذذا بذذذه   یبذذذ یيجذذذا جابذذذه یيتوانذذذا

در پاسذذخ بذذه  معمذذولاًپذیرانذذه وجذذود دارد کذذه  انعطذذاف

 یيتوانذا عنذوان   هبذ و  گیذرد  و شرای  صور  مي را ییتغ

 يپرتذ  در حضذور عوامذل حذوا     یياراهبرد و کارحفظ 

 شذود  که در پي اضطراب مختذل مذي   شود مي نیز تعریف

Park & Moghaddam ,؛ 1397زار  و بذذرادران، )

2017, 2021Clarke & Kiropoulos; ). 

 ،يسذذلامت کلذذ امذذری مهذذم بذذرای پذذذیریانعطذذاف

 یریپذذ  از انعطذاف  یا جنبذه نیذز   و یو سذازگار  بهزیستي

متسوب  یياجرا یاز عمل ردها یدیکل جزئي که است

 ایذذ  یقذذوان  یبذذ رییذذتغ یيتوانذذا منظذذور از آن، .شذذود مذذي

 ی. بذرا (Wen et al.2021 ,) اسذت تف ذر   یهذا  حالذت 

 دیذ فرد با ،يشناخت یریپذ ش ل از انعطاف  یدادن ا نشان

طذور   بذه و منذابع توجذه را    اطلاعا  نامربوط را مهار کند

 یهذا  روش  یبذ  یيجذا  جابذه  یي. توانذا ردیذ گ رکاه ب مؤثر

فذرد بذا    کذه اسذت   دیذ مف يزمذان  ژهیذ و بذه مشخص  یف ر

شذود کذه    مذي مواجذه   نشذده  بینذي  پذیش موقعیتي جدیذد و  

فذرد از ایذ  طریذق     ،درنتیجه ؛ردآن را ندا کنترل توانایي

و حذالا    شذود سذازگار   رییذ درحال تغ  یبا متتواند  مي

 .(et al Kalia.2020 ,) کنذذد میرا تنظذذ يمنفذذ يعذذاطف

پذذیری شذناختي دارای دو شذ ل     اسذت انعطذاف   گفتني

 ،پذیری تطبیقي که در آن ند از انعطافا است که عبار 

مواجهه با مشذ لا    فرد ای  توانایي را دارد تا در هنگام

و دهذد  زا، وضعیت ذهني خود را تغییذر   و شرای  استر 

حلذي بذرای مذوارد ذکرشذده پیذدا کنذد.        از ای  طریق راه

م دارد که پذیری خودکار نا دومی  ش ل آن نیز انعطاف

هذای   حذل و ایذده   بیشذتری  راه  ةارائذ بذرای  به سرعت فرد 

متفذذاو  در هنگذذام رویذذارویي بذذا اضذذطراب و شذذرایطي  

بر مطالذب   بنا (.2021Khasawneh ,)خاص اشاره دارد 

و پذذیری شذناختي    شده در خصوص اهمیت انعطاف بیان

 علائذم  دارایشدن ای  متغیرها در افذراد   مختلپیامدهای 

 ؛اسذت ، بهبود و اصلا  عمل رد آنها ضذروری  اضطراب

کذه   يمتفذاوت  ی ردهذا یاز رو یاریبسذ  انیدر مرو،  ازای 

بذذه ، انذذد شذذده شذذنهادیپایذذ  مشذذ لا   درمذذان  یبذذرا
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 اریبسذذ ریذذدر دو دهذذه اخ« مذذوس سذذوم» یهذذا يدرمذذان روان

هذدف   اعنذوان تنهذ   بذه بهبود علائم  رایز ؛شده استتوجه 

 ،يآگذاه  ذهذ  ماننذد   ينیو بذر مضذام   مذدنظر نیسذت  آنها 

Pérez-) دارنذد  دیتأک رشیپذ شناختي و گسلششفقت، 

, 2021.Aranda et al    و (. درمذان متمرکذز بذر شذفقت 

 یهذا  يدرمذان  از روان یيهذا  و تعهد نمونذه  رشیدرمان پذ

مشذ لا  و اخذتلالا    درمان  یموس سوم هستند که برا

 است.   شده تأییدآنها  ياثربخش مختلف

 يمداخلذه روانشذناخت   کیذ  درمان پذیرش و تعهذد، 

مدرن اسذت کذه    يو اصول ت امل یبر اصول رفتار يمبتن

 یو تعهذد بذرا   رشیپذذ  ،يآگاه مانند ذه  یيندهایااز فر

 کنذذذد مذذذياسذذذتفاده  يروانذذذ یریپذذذذ انعطذذذاف شیافذذذزا

(, 2022ahmoudfakheM.)  کیذ عنذوان   بذه  ایذ  روش 

 هذای  نهیو حفظ مش لا  را در زم ایجاد ،یا نهیدرمان زم

با خذود قذرار   رابطه و  گرانیدر رواب  فرد با د ،یفرد  یب

 رشیدرمان پذ (.et al Lesmes-Coto.2020 ,) دهد يم

 کنذد  مذي به افراد کمک  فرایندهای خود ازطریقو تعهد 

مطذابق بذا    يزنذدگ یذک  و بذه   رنذد یاضطراب خود را ب ذ

 ای  درمذان  هی. هدف اولدشونمتعهد  يشخص یها ارزش

هذدف اصذلي آن   بل ذه   ؛سذت یحذف علائم اضذطراب ن 

منظذور از آن  که  ستا يروانشناخت یریپذ بهبود انعطاف

در لتظذه   شخصذي  ا یذ تمذا  بذا تجرب   تیذ ظرف افزایش

بذه   ازیذ بذدون ن  (احساسا  و )احساسا  بدن، اف ار حال

 يفرار از آنها و مشارکت در اقداما  مبتنذ  ای / اجتناب و

امذر در    یذ . ا(et al Ruiz.2020 ,) اسذت هذا   بذر ارزش 

 رش،یپذذ  ياصذل  نذد یافر شذش درمان با هدف قذراردادن  

عنذوان   بذه خود  ،يشناخت يختگیتما  با لتظه حال، گس

Sewart ) گیرد انجام مي و اقدام متعهدانه ها ارزش نه،یزم

et al., 2019).      هذدف   علائذم بذا وجذود این ذه کذاهش

 یآور جمذع  چشذمگیری شواهد  اصلي ای  درمان نیست،

ایذ  درمذان توانذایي افذزایش     د نذ ده يکه نشان م اند شده

اضذذطراب را  علائذذمپذذذیری شذذناختي و کذذاهش  انعطذاف 

لیسذذمس و  - کوتذذو (.et al Kelson.2019 ,) دارد

بذا  را پژوهشي  (Coto-Lesmes et al., 2020) هم اران

 يو تعهد در قالب گروهذ  رشیبر پذ يدرمان مبتن»عنوان 

انجام دادند  «مروری يبررس :ياضطراب و افسردگ یبرا

درمذذان پذذذیرش و تعهذذد بذذر    نشذذان دادنذذد کذذه نتذذای   

دارد. کلسذون و   تذأثیر افسردگي و اضطراب  های اختلال

نیذز در پژوهشذي کذه     (Kelson et al., 2019)هم اران 

را بذذر اضذذطراب بررسذذي درمذذان پذذذیرش و تعهذذد  تذذأثیر

د، دریافتند ای  درمان بر اضطراب اثربخش است. کر مي

اثربخشذي  »عنوان با در پژوهشي  (1397) زار  و برادران

شذناختي و   درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در بهبود مهار

دریافتنذد   ،«پذیری شناختي دانشجویان مضذطرب  انعطاف

پذذیری   و انعطذاف  شذناختي  ای  درمان باعث بهبود مهذار 

نیز در پژوهشي با عنذوان   (1396) زار . شود ميشناختي 

و تعهذذد در بهبذذود  رشیبذذر پذذذ يدرمذذان مبتنذذ ياثربخشذذ»

ي در دانشذذجویان شذذناخت يهمجوشذذو  یریپذذذ انعطذذاف

 کی رشیبر تعهد و پذ يدرمان مبتن، دریافتند «مضطرب

 مضطرب است. انیدانشجو برای مؤثرمداخله 

ي دیگذذذر از نیذذذز ی ذذذروی ذذرد شذذذفقت بذذذه خذذود   

. منظذور از  روانشناسذي اسذت  حوزة روی ردهای درماني 

شفقت به خود انجام اقداما  مهربانانه نسبت بذه خذود و   

هذا و لتظذاتي    ک خود در هنگام مواجهه بذا موقعیذت  در

اردشذذیرزاده و )کذذه بذذا پریشذذاني همذذراه هسذذتند   اسذذت 

افذراد ازطریذق   (. et al Allen.2020 ,؛ 1401هم ذاران،  

تواننذذد بذذه اف ذذار و احساسذذا     شذذفقت بذذه خذذود مذذي  

خودشان دارنذد و   بارةکه درنزدیک شوند ناخوشایندی 

 ؛از ای  طریق به بهزیستي رواني و جسماني دسذت یابنذد  

 رو، شذذفقت بذذه خذذود یذذک راهبذذرد سذذازنده اسذذت ازایذذ 

(Neff, 2023.)   تذوان   مذي  ایذ  روش ، ازطریذق  همچنذی

پذذیرش   به ش لي سالم پذیرفت که ایذ  امذر بذه   خود را 

متمذدی  ) شذود  ميمنجر  ابعاد ناخوشایند زندگي و خود
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ای   کارگیری هبا ب .(1401دوست و هم اران، سنگاچی 

و معایذب،   هذا  کاستيدلیل  بهجای این ه  بهافراد  روی رد،

و  کننذد  ميخود را حمایت  ،و نقد کنندخود را سرزنش 

خواهنذد  دهنذده   بخذش و تسذلي   برای وجود خود آرامش

خذود بذدون قیذد و شذرط     پذذیرفت   عبارتي بهتذر،  ه . ببود

 ،همچنذذذذی  .(1401هم ذذذذاران، سذذذذعادتمند و ) اسذذذت 

 کیذ عنذوان   بذه شفقت به خذود  دهند  ها نشان مي پژوهش

 Foroughi) شذود  يمهم در نظر گرفته م يعامل متافظت

et al., 2019.)   ،حیذذدری و هم ذذاران در ایذذ  راسذذتا 

درمذان   ياثربخشذ  سذه یمقا»عنوان  باپژوهشي را ، (1402)

 يآگذاه  بذر ذهذ    يمبتن يشناخت بر شفقت و درمان يمبتن

انجذام دادنذد کذه طبذق نتذای ،       «بر اضطراب زنان نابارور

 يمبتن يشناخت با درمان سهیبر شفقت در مقا يدرمان مبتن

 در کذذاهش اضذذطراب زنذذان نابذذارور،  يآگذذاه بذذر ذهذذ 

 (1401) شفیعي فر و هم ارانگذاری بیشتری دارد. تأثیر

بذر شذفقت بذر     يدرمذان مبتنذ  نیز در پژوهشي نشان دادند 

مرتب  با اضذطراب و تعذارض    يجانیکاهش اختلالا  ه

  .دارد تأثیر  ینوجوانان دختر با والد

میذزان اضذطراب   پژوهشي نشان داد پیشینة عا  مطال

 Mirza et) آن در دختران دو برابر پسران است علائمو 

al, 2021.)  های آموزشذي جوامذع    امروزه نظام ،همچنی

مختلذذف در تذذلاش هسذذتند کذذه در مذذدار  تنهذذا مسذذائل 

تتصیلي در اولویت قرار نگیرند و در کنذار ایذ  مذوارد،    

هذایي فرهیختذه و سذالم از بعذد جسذمي و       تربیت انسانبه 

لذزوم حذل    ،ی  دلیله اب ؛تلاش شود ورواني بیشتر توجه 

آمذذوز متسذذو  اسذذت.   دانذذشمشذذ لا  در دختذذران  

درخذور  هذای مذوس سذوم بسذیار      ، اکنون درمذان همچنی 

اند و در بسذیاری   توجه متققان و روانشناسان قرار گرفته

 مذؤثر ها    انسانند بر بسیاری از مش لاا از موارد توانسته

پیشذذینة شذذده و  گفتذذهتوجذذه بذذه مطالذذب . بذذا شذذوندقذذع او

پژوهشي، متققذان اثربخشذي درمذان پذذیرش و تعهذد و      

پذذذیری روانشذذناختي   ورزی را بذذر انعطذذاف  خودشذذفقت

بسذذیاری از مذذوارد بذذه نتذذای     در و  انذذد کذذردهبررسذذي 

باتوجذذذه بذذذه امذذذا  ؛انذذذد یافتذذذه ای دسذذذت امیدوارکننذذذده

جذو انجذام   و در موتورهذای جسذت  جوهذایي کذه   و جست

ایذذ  دو درمذذان در  ةصذذور  مقایسذ  ژوهشذذي بذه ، پندشذد 

پذذیری شذناختي    راستای اثربخشي آنها بر متغیر انعطذاف 

افذراد هنگذام دریافذت    ه است. با توجه به این ه شدنانجام 

مادی و معنوی از قبیذل صذرف زمذان     هزینةدرماني  روان

ني برخذوردار  است از درما مهمکنند، بسیار  پرداخت مي

را بذر مشذ ل آنهذا داشذته      اثربخشذي   شوند کذه بیشذتری  

و  دنبال یک هدف بذود  بهپژوهش کنوني بنابرای ،  ؛باشد

د و درمذان  مقایسه اثربخشذي درمذان پذذیرش و تعهذ     آن،

پذذذیری شذذناختي در   انعطذذاف متمرکذذز بذذر شذذفقت بذذر  

مقطذع دوم   اضذطراب  علائذم  دارای دختذر  آموزان دانش

 .است متوسطه

 

 روش

روش  :روش پذذذژوهش، جامعذذذه آمذذذاری و نمونذذذه 

 - آزمذون  آزمایشذي بذا طذر  پذیش     نیمذه پژوهش کنوني 

ماهذه   3و پیگیذری  آزمون با گروه کنترل و آزمایش  پس

آمذوزان   از تمذامي دانذش   عبار  بذود بود. جامعه آماری 

مهابذذاد. از میذذان جامعذذه شذذهر  مقطذذع دوم متوسذذطهدختذذر 

ای درنهایت  خوشهگیری تصادفي  با روش نمونه آماری،

مدرسذذة بذذه  ،بعذذدمرحلذذة . در شذذدیذک مدرسذذه انتخذذاب  

  پرسشذذنامه بذذی  350مراجعذذه و تعذذداد   ،شذذده انتخذذاب

پرسشذنامه   86تعداد . توزیع شدآن مدرسه آموزان  دانش

و درنهایذت تعذداد   شذد  دلیل پاسخگویي ناقص حذف  به

اضذطراب   ةآموز با توجذه بذه نمذرا  پرسشذنام     دانش 60

اضذذطراب تشذذخیص داده شذذدند. از  علائذذمدارای بذذک، 

گیری در دستر   آموز به روش نمونه دانش 60میان ای  

در دو  سذاده  صور  تصذادفي  انتخاب و به ،نفر 30تعداد 
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)گروه پذیرش و تعهد و گذروه متمرکذز    گروه آزمایش

شذدند.  گمذارده  بر شفقت به خود( و یک گروه کنتذرل  

 زدنذذد اهذذای ورود بذذه ایذذ  پذذژوهش عبذذار  بو   مذذلاک

تتصیل در مقطع دوم متوسذطه و تمایذل بذه شذرکت در     

های خذروس نیذز عبذار  بودنذد از عذدم       پژوهش. ملاک

شرکت در پذژوهش و داشذت  بذیش از     ادامهبرای تمایل 

  دو جلسه غیبت در جلسا  درماني.

بذک در   :1پرسشذنامه اضذطراب بذک   : سذنجش  ابزار

 گویذه  21دارای کذه   ای  پرسشنامه را ساخت 1991سال 

چهذذار دهذذي آن براسذذا  طیذذف لی ذذر    نمذذرهاسذذت و 

، 1، خفیذذف=0= اصذذلاً) گیذذرد مذذيصذذور   ای درجذذه

 16(. نمذذره بذذرش ایذذ  پرسشذذنامه 3و شذذدید= 2متوسذ = 

. اگر استوجود اضطراب  دهندة بالاتر نشان هنمرو  بوده

باشذد، یعنذي اضذطراب نذدارد.      7تا  0نمره آزمودني بی  

 25تذا   16ف، نمذره بذی    اضطراب خفیذ  15تا  8نمره بی  

نیز اضطراب شدید را نشان  63تا  26 و اضطراب متوس 

، پایایي (1387) کاویاني و موسویدهند. در پژوهش  مي

روش بازآزمذایي بذه فاصذله یذک هفتذه       بذا  پرسشنامهای  

 ،ضذریب آلفذای کرونبذا     ،گزارش شد. همچنذی   75/0

بذذه  76/0تذذا  30/0نیذذز  سذذؤالا و همبسذذتگي بذذی   92/0

ایذ    پژوهشذگران خذارجي روایذي و پایذایي    دست آمد. 

بذذه  ؛را در سذذطتي مطلذذوب گذذزارش کردنذذد پرسشذذنامه

et al.,  Ulusoy) صذذورتي کذذه اولسذذویي و هم ذذاران

گذذزارش  93/0کرونبذذا  آن را ضذذریب آلفذذای  (،1998

روش آلفذای   بذا در پژوهش حاضذر، پایذایي آن    کردند.

 .به دست آمد 82/0کرونبا  

دنذذذیس و  :2پذذذذیری شذذذناختي پرسشذذذنامه انعطذذذاف

ایذذ  ( Dennis & Vander Wal, 2010) ونذذدروال

گویه است و براسا   20دارای  که را ساختند پرسشنامه

                                                           
1 - Beck Anxiety Inventory 

2 -  Cognitive flexibility inventory 

 شذود  مذي گذذاری   نمذره  ای درجذه مقیا  لی ذر  هفذت   

(. دامنه نمرا  ایذ   7موافقم=  کاملاًتا  1مخالفم= کاملاً)

 بذالاتر فذرد   نمذره . هرچذه  اسذت  140تا  20پرسشنامه بی  

پذذیری شذناختي    انعطذاف باشد، به معني برخذورداری از  

اسذت کذه    مؤلفذه پرسشنامه مذکور دارای سذه زیر است. 

 ،4 ،2 ،1سخت ) های موقعیتند از میل به درک ا عبار 

(، توانذذذذایي درک چنذذذذدی  توجیذذذذه 17 ،15 ،11 ،9 ،7

( و 20 و 19 ،18 ،16 ،14 ،13 ،12 ،6 ،5 ،3جذذذایگزی  )

ماسذودا و تذالي   (. 10و  8حذل )  توانایي ایجاد چنذدی  راه 

(Masuda & Tully, 2012    پایذایي ایذ  پرسشذنامه را ،)

 و هم ذاران  سلطاني به دست آوردند. در ایران نیز 82/0

گذزارش   90/0ضریب آلفای کل ای  مقیا  را  (1392)

روش آلفذای   بذا در پژوهش حاضذر، پایذایي آن    کردند.

 به دست آمد. 71/0کرونبا  

پذذذس از انتخذذذاب افذذذراد    :و تتلیذذذل اجذذذرا روش

آزمذایش و   هذای  گروهو قراردادن آنها در  کننده شرکت

ورزی و  خودشذفقت آزمذایش درمذان    های گروهکنترل، 

گروه آزمایش را دریافت کردند.  درمان پذیرش و تعهد

 ای دقیقذه  90جلسذه  هشذت  را در درمان پذیرش و تعهذد  

 دریافت کردند. پروت ل درماني برگرفتذه از کتذاب هیذز   

(, 2008yesHa)  آورده  1جدول بود که خلاصه آن در

نیذز درمذان   ورزی  شفقت گروه آزمایش خودشده است. 

پروت ذل   ای دریافت کردند. دقیقه 90جلسه  هشترا در 

بذود کذه   ( 2009Gilbert ,)درماني برگرفتذه از گیلبذر    

و گذروه کنتذرل    ارائه شده است 2جدول خلاصه آن در 

بذرای  هید درماني را دریافت ن ردنذد. در ایذ  پذژوهش    

توضیح داده  پژوهش نمونه برای رعایت اخلاق، اهداف

 در شرکت برایآنان  از آگاهانه کتبي رضایت و ندشد

کننذده   بذه افذراد شذرکت    ،همچنذی   شذد.  کسذب  تتقیذق 

 از خذروس  و پژوهش به ورودبرای رساني شد که  اطلا 
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خواهذد مانذد.    مترمانذه  اطلاعاتشان اطمینان داده شد کهبذه آنذان    ،درنهایذت  ؛حق انتخاب دارنذد  زمان هر در آن
 

 1جدول 
 (2008هیز، )اقتبا  از  پروت ل درمان پذیرش و تعهد خلاصه 

Table 1 
Summary of Acceptance and Commitment Treatment Protocol (as cited in Hayes, 2008) 
 

 اهداف جلسه

 های کنترل و توضیح درماندگي خلاق آشنایي با مراجع و ایجاد رابطه درماني، پرسش از مراجع در خصوص شیوه 1جلسه 

 )تمایل( کنترل جایگزی  معرفي - کنترل موضو  تغییر شیوه آموزش - ریل سیش  های تمری  اجرای - آگاهي ذه  آموزش 2جلسه 

ي کذه مسذبب همجوشذي هسذتند را     نزبذا  هذای  ویژگذي  شذود  مذي س س در ای  راستا به افراد کمک  - گسلش و آمیختگي تفهیم 3جلسه 

 گر باشند. و بتوانند بدون قضاو  مشاهدهدهند تشخیص 

 عدم اجتناب از اف ار، احساسا  و رفتارهای ناخوشایند برایتوضیح مبتث پذیرش و کمک به افراد  4جلسه 

ایي  خودمفهومي و خودزمینه شود ميدر ای  قسمت به افراد کمک  - شود ميعنوان زمینه کار  طي ای  جلسه روی فرایند خود به 5 جلسه

 و دریابند فرد با اف ار و احساساتش مساوی نیست. هندرا از ی دیگر تشخیص د

 .های مهم خود را شناسایي کند ارزش شود ميها توضیح داده شد و به مراجع کمک  در ای  جلسه مبتث ارزش 6 جلسه

 .استها و راهبردهای مرتب  با آن نیز از اهداف ای  جلسه  متعهدانه در راستای ارزش عمل 7 جلسه

 آزمون فرایند درمان، بررسي تغییرا  سازنده و اجرای پسمرور کل  8جلسه 

 

 2 جدول

 (2009گیلبر ، )اقتبا  از  پروت ل درمان مبتني بر شفقت خلاصه
Table 2  
Summary of Compassion-Based Treatment Protocol (as cited in Gilbert, 2009) 
 

 اهداف جلسه

 نتوه عمل رد ذه  بارة، بتث درورزی خودشفقت بارةآشنایي با مراجع، ایجاد ارتباط درماني، توضیتاتي در 1جلسه 

  نتوه تسل  بر مش لا  ازطریق آنتوضیح و تشریح شفقت، شفقت چیست و  2جلسه 

 آگاهي به نسبت اف ار، احساسا  و رویدادها صدر خصوتوضیح شفقت نسبت به دیگران،  ةدربارتف ر  3جلسه 

 قضاو داشت  روی ردی بدون آگاهي، پذیرش، گرمي و  ذه آموزش  4جلسه 

 آن یمزایامعایب و  و شوند مي دغیرمفیهای  هیجانباعث ایجاد بررسي باورهایي که ، هوشیاریآگاهي و  ذه تمری   5جلسه 

، امیذال و  نیازهذا نگاری براسذا  شذفقت، آمذوزش تسذهیل در بیذان       نامهانجام تمریناتي مرتب  با صدا و تصویر و رنگ شفقت و  6جلسه 

 بیان شود. وگفتگدر ای  مرحله ناراحتي، درد و خشم ازطریق  ؛آرزوها

 .ایجاد شفقت هستندبرای شناختي و اف اری که مانعي جدی  های تتریفشناسایي  7جلسه 

 آزمون بندی مفاهیم، مرور کل فرایند و پس جمع 8جلسه 

 

شذذده از روش  گذذردآوری هذذای دادهبذذرای تتلیذذل  

 گفتنياستفاده شد.  گیری م رر اندازهواریانس با تتلیل 

انجام  SPSS-26افزار  متاسبا  در متی  نرمتمام است 

  شد.

 

 

 ها یافته

 هذای  مؤلفذه ، میانگی  و انتذراف معیذار   3جدول در 

پذذژوهش و  هذذای گذذروهپذذذیری روانشذذناختي در  انعطذذاف

 .اند مراحل آن ارائه شده
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 3جدول 
 پژوهش متغیرهایشاخص توصیفي 

Table 3  
Descriptive Index of Research Variables 
 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش ها گروه ها مؤلفه متغیر

انتراف  میانگی 

 استاندارد

انتراف  میانگی 

 استاندارد

انتراف  میانگی 

 استاندارد

پذیری  انعطاف

 شناختي

میل به درک 

 سخت های موقعیت

 96/3 80/22 31/4 80/23 80/5 80/21 درمان پذیرش و تعهد

 46/3 30/23 67/3 20/24 05/4 30/22 ورزی خودشفقت

 31/2 70/18 35/5 30/23 61/5 30/23 کنترل

توانایي درک 

چندی  توجیه 

 جایگزی 

 80/3 70/24 69/4 50/24 16/4 30/23 درمان پذیرش و تعهد

 85/3 80/28 67/3 60/29 91/3 80/27 ورزی خودشفقت

 25/2 20/24 71/4 40/27 05/5 60/27 کنترل

توانایي ایجاد 

 حل راهچندی  

 42/1 40/7 49/1 70/7 64/1 40/6 درمان پذیرش و تعهد

 57/1 60/6 63/1 30/7 71/1 60/5 ورزی شفقتخود

 71/1 50/5 07/2 10/6 44/2 20/6 کنترل

p≤ 05/0  

 پذذیری شذناختي   انعطذاف  هذای  مؤلفذه میانگی  ، 3جدول 

و درمذان  بذه خذود    درمذان شذفقت  )هذای آزمذایش    گروه

 یریذذگیآزمذذون و پ مرحلذذه پذذس در د( راپذذذیرش و تعهذذ

با گروه کنتذرل   سهیدر مقا و آزمونشینسبت به مرحله پ

 . دهد مينشان 

همچنذذی ، قبذذل از اجذذرای آزمذذون تتلیذذل واریذذانس بذذا   

. شذدند آن بررسذي   هذای  فذرض  گیری م رر، پیش اندازه

اسذتفاده   ،بررسي نرمالیتي از آزمون شذاپیرو ویل ذز  برای 

(05/0p>و فرض نرمال ) آزمذون . شذد  تأییدها  بودن داده 

 - انسیذذوار سیمذذاتر یبررسذذي برابذذر  یبذذاکس بذذرا  ام

 سذذخت هذذای موقعیذذتدر میذذل بذذه درک   انسریذذکوا

(05/0>06/0p=  30/2و F=13/33 وBox's M= ،)

  یگزیجذذذذذذا هیذذذذذذتوج  یدرک چنذذذذذذد یيتوانذذذذذذا

(05/0>054/0p=  78/1و F=67/25 وBox's M=)  و

 68/1و  =06/0p<05/0) حذل  راهتوانایي ایجاد چندی  

F= 17/24 وBox's M=،) ض فر شیپد. ش تأیید و انجام

بذرای میذل بذه درک     زیذ ن ماچلي آزمون قیازطر تیکرو

 =03/0p>05/0) سذذذذذذذذخت هذذذذذذذذای موقعیذذذذذذذذت

 هیذذذتوج  یدرک چنذذذد یيتوانذذذا(، =633/0Machlyو

( و =348/0Machlyو =001/0p>05/0)  یگزیجذذذذذذذا

 =42/0p<05/0) حذذذذل راهتوانذذذذایي ایجذذذذاد چنذذذذدی  

 یذذذ بررسذذذي شذذذد و نشذذذان داد ا   (=936/0Machlyو

سذذخت و  هذذای موقعیذذتدر میذذل بذذه درک  ضفذذر شیپذذ

 نشذذده تیذ رعاتوانذایي درک چنذدی  توجیذذه جذایگزی     

آزمذون  ) ی گزایجذ  یذل از تتل ، بایذد ایذ   براسا  ؛است

بررسذي  . با توجه به استفاده شود (سریگا - هاو  ی گر

گیذری   ، استفاده از تتلیل واریانس با انذدازه ها فرض پیش

 م رر مانعي نداشت. 

با  انسیوار یلتتل ی صه نتالاخ، 4جدول در 

 لگروهي و تعام درون لعام یبرا ر رم یریگ اندازه

 یرهایمتغ یگروهي برا ی ب لعام گروهي و درون لعام

 ارائه شده است.پژوهش 
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 4جدول 
 پذیری روانشناختي برای انعطاف گیری م رر واریانس با اندازهنتای  تتلیل  

Table 4  
Results of Analysis of Variance with Repeated Measures for Psychological Flexibility 
 

مجموع  منبع مؤلفه متغیر

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

ف
طا

انع
 

ی
خت

شنا
ی 

یر
ذ

پ
 

  

میل به درک 

 های موقعیت

 سخت

 83/0 >001/0 26/134 48/167 463/1 00/245 زمان

 28/0 011/0 42/5 03/146 2 06/292 گروه

 70/0 >001/0 26/32 24/40 926/2 73/117 زمان*گروه

توانایي درک 

چندی  توجیه 

 جایگزی 

 78/0 >001/0 14/98 87/125 211/1 42/152 زمان

 24/0 021/0 47/4 21/133 2 42/266 گروه

 65/0 >001/0 85/25 16/33 422/2 31/80 زمان*گروه

توانایي ایجاد 

 حل راهچندی  

 82/0 >001/0 56/123 47/70 2 95/140 زمان

 08/0 288/0 30/1 74/6 2 48/13 گروه

 71/0 >001/0 00/34 39/19 4 57/77 زمان*گروه

p≤ 05/0  

های  میل به درک موقعیتمؤلفة ، در 4جدول با توجه به 

(، عامل p< ،26/134 =(46/1)F 05/0سخت، عامل زمان )

 گذذروه در زمذذاناثذذر ( و p< ،42/5=  (2)F 05/0گذذروه )

(05/0 p< ،26/32 =(92/2)F معنذذادار )یمعنذذادارند. هسذذت 

 نشذان  گذروه  لعامذ  یدر کنار معنادار اثر گروه در زمان

پذژوهش در   گروه دو گروه از سه ی کم ب دست دهد مي

 یمعنادارهای سخت تفاو   میل به درک موقعیت لعام

توانذایي درک چنذدی     ةلفذ ؤهمچنذی ، در م وجود دارد. 

 =p< ،14/98 05/0توجیذذذه جذذذایگزی ، عامذذذل زمذذذان )

(21/1)F ( عامذذل گذذروه ،)05/0p< ،47/4=  (2)F اثذذر ( و

( معنذذادار p< ،85/25 =  (42/2)F 05/0) گذذروه در زمذذان

 یدر کنذار معنذادار   اثر گذروه در زمذان   یمعنادارند. هست

 دو گذروه از سذه   ی کم ب دست دهد مي نشان گروه لعام

توانذایي درک چنذدی  توجیذه     لپذژوهش در عامذ   گروه

درنهایذت، در   ؛وجذود دارد  یمعنذادار جایگزی  تفذاو   

 05/0حذل، عامذل زمذان )    راهتوانایي ایجاد چندی   ةلفؤم

p< ،56/123=  (2)F  ( عامذل گذروه ،)05/0 p< ،30/1 = 

(2)F اثذذر گذذروه در زمذذان ( و (05/0 p< ،00/34 = (4)F )

در کنذار   اثذر گذروه در زمذان    یمعنذادار ند. هسذت معنادار 

دو  ی کذم بذ   دسذت  دهذد  مذي  نشان گروه لعام یمعنادار

توانذذایي ایجذذاد  لپذذژوهش در عامذذ گذذروه گذذروه از سذذه

مجذذور  وجذود دارد.   یمعنذادار حذل تفذاو     راهچندی  

 ةلفذ ؤدرصد از تفاو  در م 6/28دهد  سهمي اتا نشان مي

درصذذد از  9/24هذذای سذذخت،  میذذل بذذه درک موقعیذذت 

توانایي درک چندی  توجیه جذایگزی    ةلفؤتفاو  در م

  یچنذد  جذاد یا یيتوانذا مؤلفة درصد از تفاو  در  8/8و 

در سه گروه مربوط به مداخلا  است. همچنی ،  حل راه

هذای پذژوهش در    منظور بررسي مقایسه زوجذي گذروه   به

نتذای  آزمذون    ،ر مراحذل سذای در  پذیری شناختي انعطاف

 .ندا شدهارائه  5جدول تعقیبي بونفروني در 
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  5جدول 
 آزمون در مرحله پس پذیری شناختي نفروني انعطافونتای  آزمون تعقیب ب

Table 5  
Results of the Bonferroni Post Hoc Test of Cognitive Flexibility in the Post-Test Phase 
 

منبع  مؤلفه متغیر

 تغییرات
تفاوت  شده مقایسهگروه  گروه مبنا

 میانگین
 معناداری

پذیری  انعطاف

 شناختي

 

میل به درک 

 های موقعیت

 سخت

 گروه

 

 

 

 00/1 -46/0 ورزی خودشفقت پذیرش و تعهد

 03/0 56/3* کنترل

 00/1 46/0 پذیرش و تعهد ورزی خودشفقت

 01/0 03/4* کنترل

 03/0 -56/3* پذیرش و تعهد کنترل

 01/0 03/4* ورزی خودشفقت

مرحله 

 آزمون

 >001/0 -00/4* آزمون پس آزمون پیش

 >001/0 -50/2* پیگیری

 >001/0 50/1* پیگیری آزمون پس

توانایي درک 

چندی  توجیه 

 جایگزی 

 00/1 -83/3* ورزی خودشفقت پذیرش و تعهد گروه

 03/0 -40/0 کنترل

 00/1 83/3* پذیرش و تعهد ورزی خودشفقت

 04/0 43/3 کنترل

 03/0 40/0 پذیرش و تعهد کنترل

 04/0 -43/3 ورزی خودشفقت

مرحله 

 آزمون

 >001/0 -00/3* آزمون پس آزمون پیش

 >001/0 -43/2* پیگیری

 >001/0 56/0* پیگیری آزمون پس

توانایي ایجاد 

 حل چندی  راه

 000/1 10/0 ورزی خودشفقت پذیرش و تعهد گروه

 04/0 86/0 کنترل

 000/1 -10/0 پذیرش و تعهد ورزی خودشفقت

 04/0 76/0 کنترل

 04/0 -86/0 پذیرش و تعهد کنترل

 04/0 -76/0 ورزی خودشفقت

مرحله 

 آزمون

 >001/0 -03/3* آزمون پس آزمون پیش

 >001/0 -90/1* پیگیری

 >001/0 13/1* پیگیری آزمون پس

p≤ 05/0  

 یبذونفروني بذرا   بذي یآزمذون تعق  ی نتا ،5 جدولدر 

در  آزمذذایش و گذذروه کنتذذرلدو گذذروه  جفتذذي سذذهیمقا

در طبذق ایذ  نتذای ،    . انذد  ئذه شذده  ارا پذژوهش  های لفهؤم

ورزی و  بذی  گذروه درمذان خودشذفقت     هذا  لفذه ؤتمامي م
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پذیرش و تعهد با گذروه کنتذرل تفذاو  معنذادار وجذود      

آمذذوزش درمذذان  هذذای گذذروهی  بذذ ؛ امذذا(>05/0p) دارد

ورزی و پذذیرش و تعهذد تفذاو  معنذاداری      خودشذفقت 

 دهنذذد مذذيایذذ  نتذذای  نشذذان   ،همچنذذی وجذذود نذذدارد.  

 مؤلفذه در هر  آزمونشینسبت به پ یریگیآزمون و پ پس

 دارای تفاو  معناداری هستند.

 

 بحث 

درمذان پذذیرش و    تذأثیر ای  مطالعه با هدف مقایسذه  

پذذیری شذناختي در    ورزی بر انعطاف شفقت خودتعهد و 

مقطذع دوم   اضذطراب  علائذم دارای آموزان دختذر   دانش

متوسطه صور  گرفت. در ایذ  پذژوهش مشذخص شذد     

پذذیری شذناختي    ثیری ی سان بر انعطذاف أتهر دو درمان 

 هذای  یافتذه ای  نتای  بذا  دارند. در افراد مبتلا به اضطراب 

فذذر و  شذذفیعي ،(1402) حیذذدری و هم ذذاران پذذژوهش 

-Coto)و هم ذاران   لیسمس - کوتو، (1401) هم اران

Lesmes et al., 2020،) کلسون و هم اران (Kelson 

et al., 2019 ،) (1396) زار  و (1397) زار  و بذرادران 

 .  هستندهمسو 

اضذطراب اغلذب    ني اسذت در تبیی  نتای  حاصل گفت

 يشذگاه یآزما هذای  مذدل سذازه مسذتقل در    کیعنوان  به

 يزندگدر مقابله با اضطراب  ةنیاما درزم ؛دشو يمطالعه م

چیذزی  آن  يمنفذ  و پیامذدهای  را یتذأث  ،يواقعذ و دنیای 

ایجذذاد اسذذت و شذذامل ي ناخوشذذایند فراتذذر از احساسذذات

 يمستمر هدفمند و عمل ذرد شذناخت   یدر رفتارها اختلال

 ی ي از پیامدهای قطعي اضذطراب، اخذتلال در  . شود مي

پذذیری   منظذور از انعطذاف  است. ي شناخت یریپذ انعطاف

 ای گونذه  بذه راهبردهذا    یبذ  یيجذا  جابذه  یيتوانذا شناختي، 

و  را ییذ در پاسذخ بذه تغ   معمولاًکه  استپذیرانه  انعطاف

راهبذرد  حفظ  یيتواناعنوان  هبو  گیرد ميشرای  صور  

 نیذز تعریذف   يپرتذ  در حضذور عوامذل حذوا     یياو کار

است ای  امذر مهذم در پذي اضذطراب بذا       گفتني. شود مي

Park & Moghaddam ,) شذذود مذذي اخذذتلال مواجهذذه

طبق روی رد درمان مبتني بذر پذذیرش   ، همچنی . (2017

و تعهذذذد، ی ذذذي از بنیادهذذذای مهذذذم سذذذلامت روانذذذي   

درمذان مذدنظر بذا    پذذیری اسذت. در ایذ  راسذتا،      انعطاف

از قبیل افزایش  خودو راهبردهای  فرایندهاگیری از  بهره

 ةسذازی، بذودن در لتظذ    توجه و آگاهي، پذذیرش و رهذا  

 توانذد  ميزدایي  و حساسیت حال، مشاهده بدون قضاو 

هذذا را کذذاهش دهذذد. ایذذ  درمذذان قابلیذذت  اخذذتلال علائذذم

Hayes ,) پذیری روانشناختي را نیز دارد افزایش انعطاف

پذذذذیری شذذذناختي   . افذذذرادی کذذذه از انعطذذذاف  (2008

خذود سذازگار     با متذی  توانند ميراحتي  بهبرخوردارند، 

شوند، از راهبردهای جایگزی  مناسب برای دسذتیابي بذه   

توجذه خذود را بذر اهدافشذان     اهداف خود بهره بگیرنذد،  

برانگیذذز را  چذذالشو شذذرای  دشذذوار و  کننذذد متمرکذذز 

طور که اشاره شد، درمان پذیرش و تعهذد   ب ذیرند. همان

 کنذد  ميبه افراد کمک  ،گیری از فرایندهای خود با بهره

صور  نیذاز تغییراتذي در ابعذاد خذود ایجذاد کننذد و       در 

ن آند شو مواجهه مي نشدني زماني که با رویدادی کنترل

افراد ازطریق  ،همچنی  .و با آن سازگار شوند ب ذیرندرا 

بذر اهذداف فعلذي خذود      تواننذد  مذي آگذاهي   راهبرد ذهذ  

تذذداخل را نادیذذده  کننذذدةو عوامذذل ایجاد ننذذدتمرکذذز ک

آمذذذذوزان  دانذذذذش .(1397زار  و بذذذذرادران، ) بگیرنذذذذد

کننده در ای  پژوهش توانستند ازطریق قراردادن  شرکت

از اف ذذار و رویذذدادهای خذذود را عنذذوان زمینذذه،  بذذهخذذود 

رهاکردن نتوة ای  افراد  ،ناخوشایند جدا کنند. همچنی 

ف ری فرایندهای مرکزی را آموختند که باعث بازداری 

هذای تعهذد    عبار  بهتر، ای  درمان با تمری ه بشدند.  مي

بذذذه افذذذزایش  هذذذا و اهذذذداف رفتذذذاری و تعیذذذی  ارزش

 اضذطراب  علائذم دارای آموزان  پذیری در دانش انعطاف

 شد.منجر 

منذذابع گیرنذذدة  ورزی در بذذر ، خودشذذفقتهمچنذذی 

بذرای  توانذد   ازطریذق آنهذا مذي   ای مناسبي است که  مقابله
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 نذد ا هایي که همراه اضطراب شرای  و موقعیته با همواج

آگذاهي   بذر ذهذ   به افراد کمک کند. در ایذ  روی ذرد،   

شذود.   و به افراد آمذوزش داده مذي  شود  ميکید زیادی أت

آمذوزان   ویذژه دانذش   بذه افذراد   شود ميآگاهي باعث  ذه 

حذال متمرکذز کننذد و بذه      ةبتوانند ذه  خود را بذر لتظذ  

جذذاری آگذذاه باشذذند کذذه ایذذ  امذذر  هذذای متذذرکنسذذبت 

ایذذ  پذذذیری شذذناختي را در پذذي دارد.  پذذرورش انعطذذاف

دیدگاهي بدون قضاو  نسذبت   آموزد ميدرمان به افراد 

به خود داشته باشند و خذود را بذدون قیذد و شذرط قبذول      

شود افراد سعي نداشته باشند هذر   ای  امر باعث مي ؛کنند

تر  یر دهند و راحت( تغیناپذیرچیزی را )حتي موارد تغییر

طذور کلذي ایذ  درمذان در      بذه با شذرای  سذازگار شذوند.    

جدیذد نسذبت بذه خذود،      روی ذردی ایجاد  باتلاش است 

ایجاد مراقبت و استفاده از اقذداما  مهربانانذه نسذبت بذه     

کنتذذرل اف ذذار،  بذذانذذه  ؛شذود  دافذذراخذود باعذذث تغییذذر در  

شذده،   بتذث طبذق مذوارد    ،رویدادها و شذرای . همچنذی   

در  تواننذد  ميورزی  تخودشفقاد ازطریق راهبردهای افر

و  را نادیده بگیرند تغییرناپذیریک مترک  ،صور  نیاز

هذای مطذر  دیگذر     در عوض بر اهداف خود و متذرک 

توجذه   بذا  .(1401فذر و هم ذاران،   شفیعي) متمرکز شوند

ورزی و پذذیرش   شذفقت خودشده، درمان  اشارهبه موارد 

اثربخشذذي بذذر بذذرای و تعهذذد، دارای فراینذذدهای مشذذابهي 

تذوان بذه مذواردی     اضطراب هستند که از میذان آنهذا مذي   

ای جدیذد   هي، پذذیرش و ایجذاد رابطذه   آگا همچون ذه 

ه و احساسذا  اشذاره کذرد. بذ     با خود، اف ذار، تجربیذا   

هذای   هذا، خواسذتگاه و سذودمندی    ویژگيعبار  دیگر، 

 بذر بی  هر دو روش درماني وجود دارد. علاوه مشترکي 

هذای مذوس سذوم قذرار      درمذان  ةای ، هر دو روش در دست

دارنذذد کذذه مبنذذای آنهذذا بهبذذود روابذذ  افذذراد بذذا خذذود،    

اردشذیرزاده و  ) تجربیا ، احساسذا  و اف ارشذان اسذت   

گذاری ی سان أثیرتتوان  رو، مي ازای  ؛(1401هم اران، 

خذذود بذذر   بذذه هذذای پذذذیرش و تعهذذد و شذذفقت   درمذذان

 علائذم  آمذوزان دارای  پذیری شذناختي در دانذش   انعطاف

 د.کراضطراب را توجیه 

پژوهشذذذگران و اشذذاره کذذرد    تذذذوان مذذي درنهایذذت  

هذای مذوس سذوم     درمذان بذه  در دوره کنوني،  روانشناسان

بهبذود  بذرای  آن از طذور وسذیع    اند و بذه  هکردبسیار توجه 

ایذ   ند. باید توجذه داشذت   کن مش لا  افراد استفاده مي

نقطذه اشذتراکا  بذا    داشذت   ها عذلاوه بذر    گروه از درمان

اهداف آنهذا بذا    يو گاهنیز دارند هایي  ی دیگر، تفاو 

های  . در ای  راستا و با توجه به هزینهاند ی دیگر متفاو 

ی بذرا را درمذاني   منذدی از روان  مادی و معنوی کذه بهذره  

تذذر و بذذا   اافذذراد در پذذي دارد، دسذذتیابي بذذه روشذذي کذذار  

پذژوهش  در  ،رو ازایذ   ؛اسذت  مهذم اثربخشي بیشتر بسیار 

و تعهذذد و درمذذان  رشیدرمذذان پذذذ تذذأثیر سذذهیمقاحاضذذر 

دانذذش شذذناختي یریپذذذ بذذر انعطذذاف یورز شذذفقت خذذود

 بذا  و شذد  بررسذي  اضذطراب  علائذم  دارای دختر آموزان

 دریافذذت تذذوان مذذي شذذدهمطذذر  موضذذوعا  بذذه توجذذه

 بذذر ورزیشذذفقتخذذود و تعهذذد و پذذذیرش هذذای درمذذان

 دارای دختذر  آمذوزان دانذش  در شذناختي  پذیریانعطاف

 دارند. ی سان ثیرأت متوسطه دوم مقطع اضطراب علائم

هایي به شذر  زیذر    پژوهش کنوني دارای متدودیت

آموزان دختر مقطع دوم  بود: متدودبودن نمونه به دانش

های خودگزارشذي   استفاده از ابزار و مهابادمتوسطه شهر 

پذذذیری شذذناختي کذذه ام ذذان دارد   بذذرای متغیذذر انعطذذاف

د. شذو نمایي همذراه   فراهم و با مطلوب ،اطلاعاتي سطتي

ای  پذژوهش در   شود مي ها پیشنهاد با توجه به متدودیت

های بذالیني   های سني، گروه خصوص پسران، سایر گروه

 ،گر نیز انجذام گیذرد. همچنذی    های دی بالیني و شهر و غیر

از مصذاحبه   ،در کنار ابزار خودگزارشي شود مي پیشنهاد

پذذیری شذناختي اسذتفاده     های سنجش انعطاف افزار نرمو 

در  شذذده بذذا توجذذه بذذه این ذذه هذذر دو روش بررسذذي. شذذود

های موس سذوم بودنذد،    درماني روان ءپژوهش حاضر جز

های مذوس   درمانهای ای  گروه با  درمان شود مي پیشنهاد
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پذذیری   در خصوص اثربخشي بر انعطذاف  نیز اول و دوم

 در سطح کاربردی نیز پیشنهاد. شوندروانشناختي مقایسه 

هذای مبتنذي بذر     ی سذان روش  تذأثیر بذا توجذه بذه     شود مي

بذرای  ورزی، بسذتر لازم   شذفقت  پذیرش و تعهذد و خذود  

 د.  شودر مدار  ایجاد  ها اجرای ای  روش

 

 منابع

افتخذذار .، و ر یي،همذذا .،  ،پوراریذذبخت .،م ،رزادهیاردشذذ

درمذذذان  ياثربخشذذذ سذذذهی(. مقا1401ز. ) ی،صذذذعاد

 نذد یبر اف ذار خودآ  يدرمان شفقتو تعهد با  رشیپذ

سذذلامت در زنذذان مطلقذذه.  یيو احسذذا  تنهذذا يمنفذذ
. 52-42 ،(1)16 ،جامعذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذه

https://doi.org/10.22123/chj.2022.275803.1694 
(. 1402ب. ) ی،تذذذاجر .، و  ی،احذذذد .،ف ی،دریذذذح

 درمذان بذر شذفقت و    يدرمذان مبتنذ   ياثربخش سهیمقا

بذر اضذطراب زنذان     يآگذاه  بذر ذهذ    يمبتنذ  يشناخت

-227 ،(2)4 ،یکذذاربرد يخذذانواده درمذذان نابذذارور. 

240 .
https://doi.org/10.22034/aftj.2023.366686.1802 

(. اثذر  1400. )  ،رسولي .، وف ،ضامني ، م.،رودگریان

روانشذذذناختي بذذذر  هذذذای یهسذذذرمامذذذدی و آخودکار

آمذذذوزان متوسذذذطه دوم  دانذذذشاضذذذطراب امتتذذذان 

دانش ده پزش ي دانشگاه علوم مجله  شهرستان بابل.
. 4185-4175 ،(5)64 ،پزشذذذذذذذذذذ ي مشذذذذذذذذذذهد

https://doi.org/10.22038/MJMS.2021.19958 
.، و ا ،سذذذذلطاني .،  ،منظذذذذری تذذذذوکلي .، ز ،رنجبذذذذر

(. بررسذذي اثربخشذذي درمذذان 1400ن. ) ،پذذور حذذاجي

آگاهي بر اضطراب اجتمذاعي   ذه شناختي مبتني بر 

آموزان دختر مقذاطع اول و دوم   دانشو پرخاشگری 

. 57 ،11، مجلذذذذه مطالعذذذذا  نذذذذاتواني  متوسذذذذطه.
en.html-2464-1-http://jdisabilstud.org/article 

(. اثربخشي درمان مبتني 1397م. )، برادران و ،. ، زار 

بذذر پذذذیرش و تعهذذد در بهبذذود مهذذار شذذناختي و      

پذذذذذذذیری شذذذذذذناختي دانشذذذذذذجویان   انعطذذذذذذاف

-491 (،4)12، شناسذذي کذذاربردی  روان مضذذطرب.

511 .https://apsy.sbu.ac.ir/article_97162.html   

اثربخشي درمان مبتني بذر پذذیرش و   (. 1396. )،  زار 

پذذذذذذذذیری و  تعهذذذذذذذد در بهبذذذذذذذود انعطذذذذذذذاف 

-134 ،(1)6 ،شذناخت اجتمذاعي   شناختي. همجوشي

125. 
https://sc.journals.pnu.ac.ir/article_3880.html   

درمان شذناختي   (. تأثیر1398. )، نعرفاني و ،، م.ستاری

گرایي منفذي، اسذتر     آگاهي بر کمال مبتني بر ذه 

آمذذذذوزان دختذذذذر دوره دوم  و اضذذذذطراب دانذذذذش

مجلذذه دانشذذ ده پزشذذ ي دانشذذگاه علذذوم   متوسذذطه.
. 1845-1834 ،62 ،پزشذذذذذذذذذذذذ ي مشذذذذذذذذذذذذهد

https://doi.org/10.22038/MJMS.2019.17418   
. ، افرمذذذاني و .، ، بترینیذذذان.،   ،شذذذاره .،ا، سذذذلطاني

پذیری شذناختي در   ای انعطاف (. نقش واسطه1392)

آوری بذذا  ای و تذذاب هذذای مقابلذذه ارتبذذاط بذذی  سذذبک

. 96-88 ،(2)18 ،نشذذذذریه پژوهنذذذذده  افسذذذذردگي.
en.html-1518-1-http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article 
و  .،پذذور،   اسذذماعیل، .، متمذذود علیلذذو، م.سذذعادتمند، ا

هذای   طرحذواره (. بررسي رابطذه  1401هاشمي،  . )

انگذاری   بدریختهای اختلال  ناسازگار اولیه با نشانه

نشذریه روان   بدني بذا میذانجیگری شذفقت بذه خذود.     
. 75-64 ،(1)10 ،پرسذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذتاری

https://doi.org/10.22034/IJPN.10.1.64  
(. 1401م. ) ی،مهذد  يعلذ  .، وآ ي،کذاظم  .،ن ،فر يعیشف

بذذر شذذفقت بذذر اخذذتلالا    يدرمذذان مبتنذذ ياثربخشذذ

مذذرتب  بذذا اضذذطراب و تعذذارض نوجوانذذان   يجذذانیه

دانشذگاه   يمجلذه دانشذ ده پزشذ    .  یدختر با والذد 

. 444-430 ،(1)65 ،مشذذذذذهد  يعلذذذذذوم پزشذذذذذ   
https://doi.org/10.22038/mjms.2022.22558 

 یهذذذا يژگذذذی(. و1387ا. ) ،ی .، و موسذذذو ،يانیذذذکاو

 يپرسشنامه اضطراب بک در طبقا  سن يسنج روان

 ،يمجلذه دانشذ ده پزشذ    . يرانذ یا تیجمع يو جنس
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. 140-136 (،2)66تهذذران،  يدانشذذگاه علذذوم پزشذذ 
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-641-fa.html  

(. اثربخشذذذي 1401. )، مبرزگذذذر و ،، ف.پذذذور گذذذرجی 

آموزش خودکارآمدی بر تنظذیم شذناختي هیجذان و    

آمذذذوزان دختذذذر دوره دوم  دانذذش اسذذتر  تتصذذذیلي  

 ،(49)13 ،پژوهشي زن و جامعه فصلنامه علمي متوسطه.

105-118 .
https://doi.org/10.30495/JZVJ.2021.26917.3458   

، .، حسذذی  خذذانزاده،   .متمذذدی سذذنگاچی  دوسذذت،    

(. 1401و روشذذذندل راد، م. )  .،، ناصذذذح، ا .کوشذذذا، م 

ورزی بذذر افسذذردگي،   اثربخشذذي درمذذان خودشذذفقت  

اضطراب و تنیدگي مادران کودکان با اختلال نارسایي 

 ،روانشناسذذي مثبذذتپژوهشذذنامه . کنشذذي / فذذزون توجذذه
8(1،) 93-112 .

https://doi.org/10.22108/PPLS.2022.132810.2274 
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