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Abstract 

Objectives: Considering the importance of students' mental health as valuable human 

resources in the society and the role that psychological flexibility and emotional self-

regulation variables play in improving students' mental health, this research aimed to 

investigate the effectiveness of acceptance and commitment based group therapy on 

cognitive flexibility and emotional self-regulation of students. 

Methods: This research adopted a quasi-experimental design with pre-test, post-test and 

a control group. The statistical population included all high school10th grade male 

students in Tehran in the academic year of 2018-2019, thirty of whom were selected by 

random cluster sampling and then randomly assigned to the experimental and control 

groups. Dennis and Vander Wal’s (2010) Cognitive Flexibility Inventory and Hoffmann 

and Kashdan's (2010) Emotional Self-Regulatory Questionnaire were used to collect 

data in the pre-test and post-test stages. Acceptance and commitment based group 

therapy was implemented in 8 sessions of 90 minutes in the experimental group, but the 

control group did not experience the treatment. The collected data were analyzed using 

the analysis of covariance through SPSS software version 22. 

Results: The findings showed that there is a significant difference between the post-test 

scores of the experimental and the control groups indicating that the therapy group based 

on acceptance and commitment increased the cognitive flexibility and emotional self-

regulation of the experimental group (P<0.05). 

Conclusion: Implementation of acceptance and commitment based group therapy can be 

effective in enhancing students’ cognitive flexibility and emotional self-regulation. 
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Extended Abstract 

 

1. Introduction 

Adolescent health is one of the prerequisites for achieving a healthy and efficient 

society; and therefore, any effort to improve in this direction will create the 

ground for a tremendous change in the state of society (Tabaei, Rahimi, & 

Zandavanian 2020). One of the determining variables in students' mental health 

that help them adapt to the threats and problems is cognitive flexibility 

(Plukaard, Huizinga, Krabbendam & Jolles, 2015). Cognitive flexibility, 

grounded on the schema theory, is defined as the ability to change thinking 

(cognition) or a set of thoughts to adapt to new situations (Cao, Wang, & Zheng, 

2012). Moreover, another key construct in students’ mental health which 

determines their ability to adapt to pressures and threats, is emotional self-

regulation (Dumont, Tarabulsy, Sylvestre & Voisin, 2019). 

    Emotional self-regulation represents a wide range of conscious and 

unconscious biological, social, behavioral and cognitive processes known as the 

central point of effective functioning in controlling internal states, controlling 

impulses and behaviors in order to achieve higher level goals (Behdarvand 

Sheikhi, & Shariatbagheri, 2019). One of the effective therapeutic methods 

showing an efficient role in improving psychological abilities is acceptance and 

commitment therapy. This treatment is a practical psychotherapy approach that 

is rooted in behavioral therapy and Cognitive and Behavioral Therapy. This 

therapy has six principles (acceptance, commitment, cognitive dissonance, being 

in the present, values and self as context) to bring clients to psychological 

flexibility (Hayes & Lillis, 2012). Thus, based on the mentioned theoretical 

foundations, it seems that acceptance and commitment based group therapy can 

be an appropriate intervention in treating the problems of cognitive flexibility 

and emotional self-regulation of students. 

 

2. Materials and Methods 

The current research adopted a quasi-experimental design with pre-test-post-test 

and a control group. The statistical population of the research included all the 

10th grade male students of high schools in Tehran in the academic year 2019-

2020, from among whom, 30 students were selected by random cluster 

sampling. In this research, acceptance and commitment group therapy was 

administered for 8 sessions (based on Bach & Moran’s Model, 2008). In order to 

gather data, Dennis and Vander Wal (2010)’s Cognitive Flexibility Inventory as 

well as Hofmann and Kashdan (2010)’s Emotional Self-Regulatory 

Questionnaire were used. 

 

3. Results 

Descriptive statistics (Mean and Standard Deviation) as well as inferential 

statistics (Multivariate Analysis of Covariance Test (MANCOVA)) were used to 
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examine the research hypotheses. The results showed that the acceptance and 

commitment based group therapy had an effect on both variables (Table 1). 

 
Table 1. The results of univariate covariance analysis of the difference between the 

experimental and control groups in the components of cognitive flexibility 

Effect 

size 
Sig. F 

Adjusted 

Mean 
Source Variable 

0.376 0.001 15.045 
20.304 Experimental Perception of 

Multiple 

Alternatives 18.042 Control 

0.351 0.001 13.507 
17.298 Experimental Perception of 

Control  15.762 Control 

0.232 0.011 7.545 
20.692 Experimental Perception of 

Behavior 

Explanation 
19.142 Control 

 

According to Table 1, the F statistic is significant for the components of the 

perception of multiple alternatives (𝐹1.25 = 15.045; 𝑃 < 0.01), the perception of 

control (𝐹1.25 = 13.507; 𝑃 < 0.01) and the perception of behavior explanation 

(𝐹1.25 = 7.545;𝑃 < 0.05). 
 

Table 2. The results of univariate covariance analysis of the difference between the 

experimental and control groups in the components of emotional self-regulation 

Effect 

size 
Sig. F 

Adjusted 

Mean 
Source Variable 

0.171 0.032 5.139 
15.331 Experimental 

Concealment 
13.569 Control 

0.332 0.002 12.401 
18.388 Experimental 

Adjustment 
17.006 Control 

0.221 0.013 7.109 
17.101 Experimental 

Tolerance 
15.432 Control 

 

Also, according to Table 2, the F statistic is significant for the components of 

concealment (𝐹1.25 = 5.139;𝑃 < 0.05), adjustment (𝐹1.25 = 12.401; 𝑃 < 0.01) 
and tolerance (𝐹1.25 = 7.109;𝑃 < 0.05). According to these findings, it can be 

stated that acceptance and commitment based group therapy is effective and 

increases cognitive flexibility and emotional self-regulation of students. 

 

4. Discussion and Conclusion 

This research was conducted to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment based group therapy on students' cognitive flexibility and 

emotional self-regulation. According to the findings, there was a significant 

difference between the post-test scores of the research variables in the 

experimental and control groups, which indicates the effectiveness of ACT 

group therapy on students' cognitive flexibility and emotional self-regulation. In 
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the process of acceptance and commitment therapy, the person accepts the 

responsibility for behavioral change or resistance whenever necessary. In fact, 

this therapy seeks to balance appropriate methods to the situation, which will 

help clients to experience a rich and meaningful life and to be able to accept past 

painful experiences as a part of their life (Fasihi et al., 2019).  

In ACT, no effort is made to suppress, ignore, change and reduce negative 

emotions; instead, clients learn to use mindfulness techniques to reduce the 

impact of negative emotions and thoughts in different aspects of their lives. 

Furthermore, during ACT, people learn how to avoid inner feelings’ denial and 

avoidance and accept that these feelings are appropriate for that particular 

situation and should not stop them from moving on with their lives. Such an 

awareness enables the clients to accept difficulties and challenges and make a 

commitment to make changes in their behavior. By cognitively reconstructing 

the relationship between words, thoughts and feelings and creating a space and 

opportunity to look at oneself, ACT teaches clients how to recognize their 

cognitive errors in any challenge and be able to move towards their values by 

accepting their feelings. 

 

5. Ethical Considerations  

Compliance with ethical guidelines: All ethical principles are considered in 

this article. The participants were informed about the purpose of the research and 

its implementation stages. They were also assured about the confidentiality of 

their information and were free to leave the study whenever they wished, and if 

desired, the research results would be available to them. 

Funding: This research did not receive any grant from funding agencies in the 

public, commercial, or non-profit sectors. 

Conflicts of interest: The author declared no conflicts of interest. 
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 مقاله پژوهشی

و  یشناخت پذیریبر انعطافدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ی گروهاثربخش

 آموزاندانش یجانیه یمیخودتنظ
 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment Group Therapy on Students' 

Cognitive Flexibility and Emotional Self-Regulation  

 

 *1افسانه لطفی عظیمی

 

 04/10/1400بازنگری مقاله:                01/06/1400دریافت مقاله: 

 31/3/1401انتشار مقاله:                11/12/1400پذیرش مقاله: 
 

 چکیده 

از  هرکدامدر جامعه و نقشی که  باارزشمنابع انسانی  عنوانبهآموزان نظر به اهمیت سلامت روان دانش هدف:

آموزان دارند، این پژوهش شناختی و خودتنظیمی هیجانی در تأمین سلامت روان دانشپذیری روانمتغیرهای انعطاف

 یجانیه یمیو خودتنظ یشناخت پذیریبر انعطافدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ی گروهاثربخشبا هدف بررسی 

  انجام شد. آموزاندانش

آزمون با گروه کنترل استفاده پس - آزمونشیآزمایشی بوده و در آن از طرح پنیمه صورت به : روش پژوهشروش

بودند که  1398-99در سال تحصیلی  آموزان پسر پایه دهم شهر تهرانتمامی دانش شامل آماری پژوهش جامعهشد. 

فی تصاد صورتبهانتخاب و در دو گروه آزمایش )و گروه کنترل ای تصادفی خوشهگیری ها به روش نمونهنفر از آن 30

( و خودتنظیمی هیجانی هافمن و 2010دنیس و وندروال )پذیری شناختی ی انعطافهاپرسشنامهاز  جایگزین شدند.

درمانی مبتنی بر پذیرش استفاده شد. گروه آزمونپسو  آزمونشیپدر مرحله  هادادهبرای گردآوری ( 2010) کاشدان

ی هادادهدر گروه آزمایش اجرا شد اما گروه کنترل تحت مداخله قرار نگرفت.  یاقهیدق 90جلسه  8طی  و تعهد

 شدند.  لیوتحلهیتجزو آزمون تحلیل کوواریانس  spss افزارنرم 22از طریق نسخه  شدهیآورجمع

ینحو، بهداردوجود  یداریکنترل تفاوت معن آزمون گروه آزمایش وپس یهانشان داد که بین نمره هاافتهی ها:یافته

مایش گروه آزپذیری شناختی و خودتنظیمی هیجانی انعطافموجب افزایش  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه که

 (. >05/0Pشد )

نظیمی پذیری شناختی و خودتانعطافمنظور افزایش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بهاستفاده از گروه ی:ریگجهینت

 آموزان مفید و مؤثر است.هیجانی دانش

 

 ، درمان پذیرش و تعهد.آموزاندانشپذیری شناختی، خودتنظیمی هیجانی، انعطاف :هادواژهیکل
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 مقدمه. 1

های دستیابی به یک جامعه سالم و کارآمد است؛ بنابراین هرگونه شرطسلامت نوجوانان یکی از پیش

 ایجاد خواهد کرد جامعهزمینه را برای ایجاد تحولی شگرف در وضعیت ، راستاتلاش برای ارتقا در این 

ان در مسیر رشد و تعالی خود با مشکلات آموزدانش وجودنیباا (.1399، رحیمی و زندوانیان، طبایی)

)مانند  یبرون فرد( یا شناختیروانهای شخصیتی و )مانند ویژگی یدرون فردهای ریشهگوناگونی که 

 (.1393، امیری و عاشوریباباییرو خواهند شد )روبه، اجتماعی و آموزشی( دارند، مسائل فرهنگی

 ها وتهدید با سازگاریتواند در میآموزان که در سلامت روان دانش کنندهنییتعیکی از متغیرهای     

، 2جولزکرابندام و ، نگایزیهو، پلوکارد) است 1پذیری شناختیانعطاف، نقش ایفا کند جادشدهیامشکلات 

انایی عنوان توبه، ها گسترش یافته استشناختی که بر مبنای نظریه طرحواره پذیریانعطاف .(2015

ود شاطلاق میهای جدید پذیری با موقعیتتغییر تفکر )شناخت( یا مجموعه تفکرات برای تطبیق

پذیری شناختی بیشتر به عنوان توانایی تغییر تفکر فرد از انعطاف (.2012، 3وانگ و ژنگ، کائو)

یج و همچنین سازگاری و ها یا تفکراتی راهای جدید، غلبه بر پاسخهای قدیمی به موقعیتموقعیت

گر فرد در . (2019، 4نزیرابو  رانتفرو، گرودیزم) استهای جدید توصیف شدهانطباق یافتن با موقعیت

شود. یپذیر تلقی مهنگام نیاز قادر به غلبه بر باورها یا عادات قبلی خود باشد از نظر شناختی انعطاف

جنبه از یک موضوع، جسم، ایده یا موقعیت به طور همزمان به دو در نهایت توانایی اندیشیدن به

 (.1400، پورکریمی و قدم، تنها، حسینی؛ 1399، حبیبی کلیبر) پذیری شناختی بستگی داردانعطاف

ر از سرشا هاآندرباره تجربیات درونی و بیرونی کنجکاو هستند و زندگی  یریپذعطافاندارای افراد 

، کنندمیاز مواجهه با تجربیات درونی و بیرونی اجتناب ن تنهانه هاآنتجربیات غنی است؛ بنابراین 

فاقد افراد ، در مقابل (.2017، 5کرباچو  بوتلمنبلکه به دنبال کسب تجربیات جدید و چالشی هستند )

کنند و ناسازگاری در مواجه با موقعیتمیاصرار  های اولیه خودبر یادگیریبالاشناختی  یریپذانعطاف

دهد که نشان می هانتایج پژوهش (.2016، 6مپانویت)کاربونلا و دنبال دارد به هاآنرا برای  های جدید

شانزاده و درخحسن، اسدی، سلامت روان )فصیحی، شناختیروانبهزیستی با  شناختی پذیریانعطاف

رابطه  (2020، 7یو و لین، اضطراب و آشفتگی روانی )یو، پایین بودن میزان افسردگی، (1398، پور

، تغییرات شناختیکه  شودیمنوجوانی باعث  مربوط به سندوران تحصیل و اقتضائات  ازآنجاکه دارد.

ایی توان انآموزدانشکه بعضی از  رسدمیبه نظر ، افتد بیشتری اتفاقاجتماعی و عاطفی با سرعت 

                                                           
1. Cognitive Flexibility 

2. Plukaard, Huizinga, Krabbendam & Jolles 

3. Cao, Wang & Zheng 

4. Zmigrod, Rentfrow & Robbins 

5. Buttelmann & Karbach 

6. Carbonella & Timpano 

7. Yu, Yu & Lin 
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رو هشناختی روب پذیریانعطافبا محدودیت در  و باشند سازگاری و مواجهه با شرایط جدید را نداشته

 (.1399، یوسفی افراشته و مروتی، حجازی، شوند )ملائی

ان که توانمندی آنان را در آموزدانشهای کلیدی مطرح در بعد سلامت روان یکی دیگر از سازه    

، تارابولسی، دیومنتاست ) 1خودتنظیمی هیجانی، کندسازگاری با فشارها و تهدیدها تعیین می

 ،از فرآیندهای زیستی ایگستردهطیف بیانگر خودتنظیمی هیجانی  (.2019، 2و وایسین لوستریس

نقطه مرکزی کارکرد مؤثر در کنترل  عنوانبهکه  استو شناختی هشیار و ناهشیار  رفتاری، اجتماعی

شده است  شناختهو رفتارها در جهت دستیابی به اهداف بالاتر  هاتکانهکنترل ، های درونیحالت

( خودتنظیمی هیجانی را در 2010) 3هافمن و کاشدان (.1398، بهداروندی شیخی و شریعت باقری)

سبک ، )بازداری در بروز هیجانات( 4کاریپنهاناز سبک  اندعبارتکه  کنندمی یبندطبقهسه سبک 

)پذیرش  6)توانایی تعدیل و تنظیم هیجانات مطابق الزامات موقعیتی( و سبک تحمل 5سازگاری

تا حد زیادی قابل یادگیری و تنظیم هیجانی  هایروش هیجانی(. هایتجربهبرانگیختی ناشی از 

نیز  هاسایر روابط میان فردی و دیگر بافت به که در ادامه هستندفرزندی  -والد اولیه محصول روابط

خودتنظیمی هیجانی  هایافرادی که از شیوه (.2016، 7مشکاتو  راندایم، یاوتسوم) یابندمیتعمیم 

له بوده و این به مقاب یترمثبتانی و تجربیات هیج نفسعزتدارای  کنندمیتری استفاده سازگارانه

؛ (1399، وشکی و پاشاخانجانی، دربا، محمودپورکند )زا کمک میهای تنیدگیمؤثر آنان در موقعیت

رل و کنت از دست دادن، ینیبخودکماز احساسات پایینی دارند هیجانی  گریخودتنظیماما افرادی که 

های پیشین نیز وجود رابطه پژوهش (.1398، خاموشی درمرانی و مرادی) برندمیموفقیت رنج عدم

صالحی ، یحسنیحاجاجتماعی ) -سازگاری عاطفیبهزیستی روانی و بین خودتنظیمی هیجانی را با 

به نظر  .دان( نشان داده2019، 8کراسکساندمان و ، یانگافسردگی و اضطراب )، (1398، پورو امامی

ان تأثیرگذار باشد؛ آموزدانشهای تنظیم هیجانی که شرایط آموزشی حاکم نیز بر سبک رسدمی

، آموزدانشنامناسب بین معلم و  اتکیفیت پایین جو عاطفی و سازمانی کلاس و ارتباط کهطوریبه

های ان از سبکآموزدانشتا بعضی  شودمیباعث  سلب کرده وان آموزدانشفرصت ابراز وجود را از 

 (.1398، الاسلامیبین و شیخحق)ناسازگار خودتنظیمی هیجانی استفاده کنند 

 هاییمؤلفه ازجملهو خودتنظیمی هیجانی شناختی  پذیریانعطافهای با توجه به اینکه مؤلفه    

هستند که در دوران نوجوانی و اواسط کودکی قابل یادگیری و تغییر هستند و بهبود خود به خودی 

، شرودرز، ادوسا؛ 2017، کرباچو  بوتلمنان بسیار اندک است )آموزدانشدر  هاآنناشی از  مشکلات
                                                           
1. Emotional self-regulation 

2. Dumont, Tarabulsy, Sylvestre & Voisin 

3. Hofmann & Kashdan 

4. concealing 

5. adjusting 

6. tolerating 

7. Utsumi, Miranda & Muszkat 

8. Young, Sandman & Craske 



 لطفی عظیمی            ..                           . پذیریاثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف     256

  

 برخوردار است. بالاییاز اهمیت  شناختیروانهای تأکید بر ارائه برنامه لذا (؛2018، 1آرتلتو  نرتیوا

 ،است شناختیروانهای در بهبود ویژگیارزشمندی  نیمضامکه دارای های درمانی مؤثر یکی از روش

های موج سوم است که بر مبنای نظریه نظام این درمان جزء درمان .باشدمی 2درمان پذیرش و تعهد

ند تجربیات طبیعی و ناخوشای یا سرکوباین درمان به دنبال از بین بردن بنا نهاده شده است.  3ارتباطی

همراه است و مانع  شناختیرواناین کار با پریشانی و مشکلات  مدتیطولاننیست؛ چراکه نتیجه 

(. در عوض 2012، 4سیلیلیز و اه) شودمیهدفمند و بانشاط ، برخورداری انسان از یک زندگی بامعنا

بودن برساند تا بتوانند در  گرمشاهدهآگاه بودن و ، را به پذیرش هاآنتا  کندمیمراجعان را تشویق 

شش مؤلفه اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (.2019، هایزیک جهت ارزشمند حرکت کنند )

باشند. ها و عمل متعهدانه میارزش، ارتباط با زمان حال، زمینه عنوانبهخود ، گسلش، شامل پذیرش

، زهای) دهندمیدف قرار مورد هرا  شناختیروان پذیریعطافان، مؤلفه در ارتباط با یکدیگراین شش 

را بر افزایش  پذیرش و تعهد یدرمانهای اخیر اثربخشی نتایج پژوهش (.2011، 5لسونیوو  لهاستروسا

، مکوندی، زادهزندانیان )ولی، (1398، پذیری شناختی دانشجویان )فصیحی و همکارانانعطاف

، (2016، 6مک کراکنو  هان، اسکاتبیماران مبتلا به اختلالات مزمن )، (1399، بختیارپور و حافظی

ورزی تعلل، (2018، 7گلاسترهافر و ، ریما، لیب، یورسبان دارای اختلالات اضطرابی )آموزدانش

و زنان مطلقه )قربانی ( 1395، غضنفریو  بسطامی، صبحی قراملکی، پورعبدل) آموزانتحصیلی دانش

های دیگر نیز اثربخشی این رویکرد را پژوهش. اندداده( نشان 2019، و احمدیانعارفی ، مرادی، امیر

 رسانبیخود آسان آموزدانش، (1396، زنان افسرده )ترخاندر هیجانی  تنظیمبهبود راهکارهای  در

، ورکیانیاصل و ابراهیمیستوده، بیماران کرونر قلبی )سیافی، (1398، میرزاییان و حسینی، )ایزکیان

، دلیاسپپریش )( و افراد روان2021، قنبریان و رضایی، رایش، زنان مطلقه )محمودپور، (1399

مبتنی  دهندهیاریدرمانی نوعی فرآیند  هایشیوه .دهندمینشان  (2018، 8وینیدی و لیک، لیکومنت

 مجزافردی و گروهی  هدو طبق دراجرا  شکلکه از لحاظ  باشندمیعلمی  هاینظریهو  هاروشبر 

فردی از  یهادرمانگروهی در مقایسه با  درمان هایشیوه (.1396، موسوی و دشت بزرگی) شوندمی

موزش ی برای آلاندرمانی نیاز به لیست انتظار طو هاین شیو نمونه. برای هستنداهمیت  بعد حائزچند 

استفاده کند و محیط گروهی منافع  تربهینهاز زمان خود بهتر و  تواندمیدرمانگر ، دهدمیرا کاهش 

 ندکمیرا ایجاد  هاآنو حمایت  مدیگرالگوگیری از ه، یکسان بودن هزیادی برای بیماران مثل تجرب

                                                           
1. Edossa, Schroeders, Weinert & Artelt 

2. Acceptance and commitment therapy 

3. Relational Frame Theory 

4. Hayes & Lillis 

5. Hayes, Strosahl & Wilson 

6. Scott, Hann & McCracken 

7. Wersebe, Lieb, Meyer, Hofer & Gloster 

8. Spidel, Lecomte, Kealy & Daigneault 
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که  رسدمیبه نظر ، ذکرشدهبا توجه به مبانی نظری  بر این اساس و(. 2015، و همکاران 1زواسکی)

ی ریذپانعطافدر درمان مشکلات تواند یک مداخله مناسب مبتنی بر پذیرش و تعهد می گروهی درمان

 ان باشد.آموزدانشو خودتنظیمی هیجانی  شناختی

جامعه هستند که سلامت آنان برای  ریپذبیآسهای آموزان جزو گروهبا عنایت به اینکه دانش    

های انعطافارتقای سلامت جامعه حائز اهمیت فراوان است و همچنین نقشی که هر یک از مؤلفه

دان فق و کنندمیان ایفا آموزدانش شناختیروانسلامت بر پذیری شناختی و خودتنظیمی هیجانی 

 ،آوردمیان به وجود آموزدانشخانوادگی و تحصیلی برای ، ها مشکلاتی را در ابعاد فردیاین مؤلفه

لزوم بهبود و ارتقای این متغیرها با ارائه مداخلات درمانی مناسب حائز اهمیت فراوان است؛ بنابراین 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  درمانیگروهبه این سؤال است که آیا  پاسخ دنبالبهپژوهش حاضر 

 ان اثرگذار است؟آموزدانشپذیری شناختی و خودتنظیمی هیجانی انعطاف

 

 پژوهش روش. 2

عه جام گروه کنترل بود. باآزمون پس-آزمونبا طرح پیش تجربی مهینپژوهش حاضر از نوع مطالعات 

در سال تحصیلی  پسر پایه دهم مقطع متوسطه شهر تهرانان آموزدانش تمامیآماری پژوهش شامل 

انتخاب شدند؛ به این  ایخوشهگیری تصادفی به روش نمونه هاآناز  نفر 30بود که تعداد  99-1398

در تصادفی انتخاب و  صورتبهرا  8 شهر تهران منطقه گانه22صورت که پژوهشگر از بین مناطق 

های ملاک با توجه بهو مدرسه  4ان حائز شرایط شرکت در پژوهش را از بین آموزدانش مرحله بعد

تعداد کنند، میمطرح  (1391) 2بورگ و گال، که گال یشنهادیپبا توجه به  انتخاب کرد.ورود و خروج 

در این  هشدگرفته در نظرهای آزمایش و کنترل کافی است؛ بنابراین نمونه نفر برای هریک از گروه 15

فرم  پر کردن، پژوهش تمایل به شرکت درهای ورود به پژوهش شامل ملاکپژوهش مناسب است. 

ی های مداخلاتعدم مشارکت در سایر برنامه، پزشکیهای حاد روانعدم ابتلا به بیماری، رضایت آگاهانه

خروج از  یهاملاکهای پژوهش بود. از میانگین نرمال در مقیاس ترهمزمان و کسب نمرات پایین

غیبت بیش از یک جلسه در درمان ، به همکاری و شرکت در ادامه جلسات میلپژوهش نیز شامل عدم 

 بود.گردان پزشکی و روانو مصرف هر نوع داروی روان

 ابزار پژوهش. 2-1

یمعرف( 2010) 4این پرسشنامه توسط دنیس و وندروال :(CFI) 3پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف. 1

 شناختی پذیریانعطافسنجش است که برای  یسؤالعبارت  20دهی کوتاه یک ابزار خودگزارشو  شده

و  ینیالب ریغدر کار بالینی و  آزمودنیمیزان پیشرفت  بررسی منظوربهاین پرسشنامه . رودمی کاربه

                                                           
1. Skewes 

2. Gall, burg & Gall 

3. Cognitive Flexibility Inventory 

4. Dennis & Vander Wal 



 لطفی عظیمی            ..                           . پذیریاثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف     258

  

گذاری این رود. نحوه نمرهمی کاربههای روانی پیشرفت وی در درمان بیماری مقدارنیز ارزیابی 

؛ است( )کاملًا موافق 7)کاملًا مخالف( تا نمره  1از نمره  یادرجه 7طیف لیکرت  براساسپرسشنامه 

 پذیریانعطافمعنی  بهنمره بالاتر در این مقیاس . است 140 و 20حداقل و حداکثر نمره بنابراین 

نهاز ادراک گزی اندعبارتپذیری شناختی های پرسشنامه انعطافشناختی بیشتر است. خرده مقیاس

( در پژوهش خود 2010دنیس و وندروال ) و ادراک توجیه رفتار. پذیریکنترلادراک ، های مختلف

روایی همگرا و روایی همزمان مطلوبی برخوردار است. ، نشان دادند که این پرسشنامه از ساختار عاملی

( 1392بحرینیان و فرمانی )، شاره، در ایران توسط سلطانی پرسشنامهاین  یسنجروانهای ویژگی

 90/0و  71/0به ترتیب است و پایایی آن را با استفاده از روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ  شدهیبررس

 به دست آمد. 82/0 شدهمحاسبهمیزان ضریب آلفای کرونباخ  در پژوهش حاضر. اندگزارش کرده

تهیه و تنظیم ( 2010این پرسشنامه توسط هافمن و کاشدان ) :1پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی. 2

سؤال( و  7سازگاری )، سؤال( 8) کاریپنهانسؤال بوده و سه خرده مقیاس  20شده است. حاوی 

ی از اطیف لیکرت پنج گزینه براساسگویی به سؤالات پرسشنامه سؤال( دارد. نحوه پاسخ 5تحمل )

یبنددرجهنهایت در مورد من درست است( )بی 5)اصلاً در مورد من درست نیست( تا نمره  1نمره 

یبررس( در 2010هافمن و کاشدان ) است. 100تا  20دامنه نمرات این پرسشنامه بین  است. شده

 کاریپنهان یهااسیمقخود پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای خرده یها

 هاآناند. همچنین روایی پرسشنامه در پژوهش کردهگزارش  68/0و تحمل  82/0سازگاری ، 84/0

این پرسشنامه را بررسی کرده  یسنجروانهای ( ویژگی1392در ایران کارشکی )مطلوب گزارش شد. 

رده خو روایی محتوایی و روایی سازه آن را تأیید کرده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ را برای 

. در پژوهش حاضر از ه استگزارش کرد 50/0و تحمل  75/0سازگاری ، 70/0کاری پنهان یهااسیمق

دست به 78/0استفاده شد و مقدار آن  مذکورضریب آلفای کرونباخ برای محاسبه پایایی پرسشنامه 

 آمد.

آوری ابزارهای پژوهش در بین روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از توزیع و جمع    

آزمودنی حائز شرایط شرکت در پژوهش بودند.  54ها تحلیل شدند و مجموعاً پرسشنامه، هاآزمودنی

نفر از این افراد که کمترین نمرات را در ابزارهای پژوهش کسب کرده بودند و  30تعداد  تیدرنها

ها به دو گروه ؛ لازم به ذکر است که آزمودنیانتخاب شدند، داشتنددر پژوهش  شرکتتمایل به 

 در نظر گرفته شد. آزمونپیش عنوانبهدر این مرحله  هاآنتقسیم شدند و نمرات  آزمایش و کنترل

ای )هر هفته یک دقیقه 90ی جلسه 8گروهی و در طی  صورتبهدر ادامه شیوه اجرای این پژوهش 

 .گرفته شد آزمونپساز هر دو گروه پس از پایان جلسات نیز  د.شجلسه( برای گروه آزمایش اجرا 

 رازداری، رعایت ملاحظات اخلاقی در ابتدای پژوهش لزوم داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش منظوربه

افت و دری کنندگانمشارکتسایر رعایت حقوق ، شخص برای شرکترضایت ، محرمانه ماندن اطلاعاتو 

                                                           
1. Emotional Self-Regulatory Questionnaire 
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های دادهشد.  بیانمشابه برای گروه کنترل پس از پایان جلسات نیز  یدرمانروانخدمات 

های شاخصاز وتحلیل قرار گرفتند. شده در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیهآوریجمع

 در سطح آمار استنباطی کوواریانستحلیل از در سطح آمار توصیفی و  گرایش مرکزی و پراکندگی

 درمانیگروهشرح جلسات  .انجام گرفت SPSS افزارنرم 22نسخه استفاده شــد. کلیه مراحل توسط 

ارائه  1در جدول  (2006) 1مسودا و لیلیس، بوند، لوما، هایزالگوی  براساس پذیرش و تعهد مبتنی بر

 شده است.
 

 (2008، 2باچ و مورانالگوی  براساس) پذیرش و تعهد یدرمانگروه خلاصه جلسات  .1جدول 

 محتوا  جلسات

1  

ی انتظارات اعضا از درمان، بررسمعرفی و اعتمادسازی بین اعضای گروه و مشاور، بیان اهداف و مقررات گروه، 

های ذهن )فکر، احساس، توضیحات کلی درباره روند درمان پذیرش و تعهد، صحبت درباره شناسایی جنبه

 علائم جسمانی، میل و خاطرات(.

2  
( ایینی پجانیه یمیو خودتنظ یشناخت پذیرینعطافامشکل )مرور مطالب جلسه قبل، کسب بینش درباره 

 و به چالش طلبیدن مشکل، بررسی راهکارهای قبلی حل مشکلات و آموزش ناامیدی خلاقانه، ارائه تکلیف.

3  

سازی تلاش برای کنترل مشکل، مفهوم واسطهبهی آگاهذهنبررسی تکالیف و مرور جلسه قبل، آموزش 

در جهت  سودمند ریغای های مقابلهپذیرش روانی در مورد تجارب ذهنی، افکار و احساسات، بررسی سبک

 پذیری شناختی، ارائه تکلیف.خودتنظیمی هیجانی و انعطاف

4  

تعیین ارزش برای مدار و حرکت به سمت بررسی و مرور تکالیف جلسه قبل، بحث درباره زندگی ارزش

 اشیرا همواره در زندگ یدارد چه اوضاع و احوال لیفرد تما دهندیهستند که نشان م یها عباراتارزشتغییر

 تجربه کند.

نه  رد،یگیرفتار( در نظر م یهاوهیش ای) یندیفرا یرهایها را متغارزش ،یعمل لیاکت، به دلا درمانگر

ها و اهداف لازم جهت دستیابی به آن، ارائه ، تصریح ارزش(یمطلوب زندگ یامدهایپ ای) یامدیپ یرهایمتغ

 تکلیف.

5  
( و آموزش ناپذیری )مانند داشتن تفکر انعطافشناختروانبررسی و مرور تکالیف جلسه قبل، شناسایی موانع 

 ست(، ارائه تکلیف.رسان اها )همان پذیرش، گسلش و ارتباط با زمان حال که در غلبه بر موانع، یاریحلراه

6  

بررسی و مرور تکالیف جلسه قبل، ایجاد انگیزه و اشتیاق جهت مشارکت فعالانه اعضا در اعمالی که 

افکار، هیجانات و حالات بدنی منفی را فرابخواند، ایجاد آمادگی برای عمل متعهدانه، ارائه  ادیزاحتمالبه

 تکلیف.

7  

آور )گسلش شناختی(، تلاش از افکار و احساسات رنج جدا شدنبررسی تکالیف و مرور درمان، تلاش برای 

ها عمل اش جدا کند و مستقل از آنشخص خود را از تجارب ذهنی کهصورتی بهبرای جداسازی شناختی 

 کند، حرکت در جهت متعهدشدن به رفتار و ارائه تکلیف.

8  

-بندی و مرور مطالب جلسات قبلی، بازخورد و بیان احساسات اعضای گروه، آمادهعبررسی تکالیف گروه، جم

های ایجادشده و سازی مقدمات لازم برای خاتمه درمان و پیشگیری از عود، تغییر رفتار در راستای ارزش

 آزمون در هر دو گروه، قدردانی و اختتام جلسات.تعهد به رفتار، اجرای پس

 

 

                                                           
1. Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 

2. Bach & Moran 
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 پژوهشی هایافته. 3

 همچنین، (اریو انحراف مع نیانگیم) هایاز شاخص یفیپژوهش در آمار توص نیا یهاداده لیتحل یبرا

 رهیچند متغ انسیکووار لیآزمون تحل) ازپژوهش  یهاهیفرض یبررس یبرا یدر آمار استنباط

(MANCOVA))  متغیرهای  آزمونپسو  آزمونپیش نمرات معیار انحراف و میانگیند. گردیاستفاده

 شده است. ارائه 2و جدول  1 جدول ترتیب دره ب کنترل و آزمایش گروه دو وابسته
 

 ی شناخت یرپذیانعطاف آزمونپس -آزمونپیشهای توصیفی نمرات شاخص .2جدول 

 کنترلدر دو گروه آزمایش و 

 متغیر
 

 گروه
 آزمونپس  آزمونپیش 

 معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  

 مختلف هاینهیادراک گز
67/17  آزمایش   716/3   41/20  348/4  

47/17  کنترل   900/2   93/17  527/2  

 پذیریادراک کنترل
97/14  آزمایش   417/4   13/17  124/4  

43/15  کنترل   461/3   93/15  881/2  

 رفتار هیادراک توج
87/18  آزمایش   549/2   90/20  127/3  

47/18  کنترل   615/2   93/18  160/2  

یشناخت یریپذانعطاف  
51/51  آزمایش   429/6   44/58  626/7  

37/51  کنترل   209/6   80/52  663/4  
 

 و رشیپذی در گروه درمان یشناخت یریپذانعطافنمرات متغیر میانگین ، 2نتایج جدول  پایهبر     

 یافته است. آزمون افزایشآزمون نسبت به مرحله پیشپس هدر مرحل کنترلنسبت به گروه  تعهد
 

 ی در دو گروه جانیه یمیخودتنظ آزمونپس -آزمونپیشهای توصیفی نمرات شاخص .3جدول 

 کنترلآزمایش و 

 متغیر
 

 گروه
 آزمونپس  آزمونپیش 

 معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  

 کاریپنهان
53/12  آزمایش   560/2   20/15  189/3  

11/13  کنترل   569/2   70/13  859/2  

 یسازگار
93/17  آزمایش   021/5   46/19  442/4  

60/15  کنترل   631/6   93/15  135/6  

 تحمل
67/14  آزمایش   776/4   27/17  559/4  

33/14  کنترل   940/3   27/15  595/3  

 یمیخودتنظ

 یجانیه

13/45  آزمایش   114/8   93/51  134/9  

05/43  کنترل   282/8   90/44  831/7  
 

 رشیبر پذ یدر گروه درمان مبتن یجانیه یمیخودتنظنمرات متغیر میانگین ، 3 نتایج جدول پایه بر    

 یافته است. آزمون افزایشآزمون نسبت به مرحله پیشپس هدر مرحل کنترلنسبت به گروه  و تعهد
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دانش یشناخت پذیریانعطافو تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن درمانیگروه بررسی اثربخشی منظوربه    

 هامرهنچند متغیری استفاده شد. برای تعیین نرمال بودن توزیع  انسیکوواراز آزمون تحلیل ، آموزان

فرض نرمال  آمدهدستبهداری مقادیر معنیاستفاده شد که با توجه به عدم لکیو-رویآزمون شاپاز 

آزمون آزمون و پسشد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش دییتأبودن توزیع نمرات 

(. p>05/0نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است )، نمرات در گروه آزمایش و کنترل

ها نشان داد که واریانس نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه

، p>05/0ی )ریپذادراک کنترل، (p ،779/2=𝐹1,28>05/0) مختلف یهانهیادراک گز هایمؤلفه

290/0=𝐹1,28 رفتار هیادراک توج( و (05/0<p ،893/2=𝐹1,28در گروه )باشد. نتایج آزمون ها برابر می

متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و کنترل نیز  انسیکووارباکس برای بررسی برابری ماتریس 

، p ،445/1=F>05/0متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است ) کوواریانسنشان داد که ماتریس 

823/9=Box Mداری رابطه بین متغیرها (. نتایج آزمون خی دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معنی

(. پس از بررسی p ،5=df ،902/19=𝑥2<01/0دار است )نیمع هامؤلفهنشان داد که رابطه بین این 

 هایهمؤلفنتایج آزمون نشان داد که بین دو گروه در ، چندمتغیری کوواریانستحلیل  یهافرضشیپ

 p ،931/6=𝐹3.23 ،525/0=Wilks<01/0داری وجود دارد )تفاوت معنی یشناخت پذیریانعطاف

Lambda ی شناخت پذیریانعطاف یهامؤلفهاز  کیکدامگروه آزمایش و کنترل در  کهنیا(. برای بررسی

 است. شدهگزارشتک متغیری  کوواریانسنتایج تحلیل  4با یکدیگر تفاوت دارند در جدول 
 

 هایمؤلفهتک متغیری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در  کوواریانسنتایج تحلیل  .4جدول 

 یشناخت پذیریانعطاف

  F  هشدلیتعدمیانگین   منبع  متغیر
سطح 

 داریمعنی
 

اندازه 

 اثر

 یهانهیادراک گز

 مختلف

  304/20  آزمایش 
045/15 

 
001/0 

 
376/0 

    042/18  کنترل 

 پذیریادراک کنترل
  298/17  آزمایش 

507/13 
 

001/0 
 

351/0 
    762/15  کنترل 

 رفتار هیادراک توج
  692/20  آزمایش 

545/7 
 

011/0 
 

232/0 
    142/19  کنترل 

 

، (p ،045/15=𝐹1.25<01/0)مختلف  یهانهیادراک گز هایمؤلفهبرای  Fآماره ، 4با توجه به جدول     

( p ،545/7=𝐹125<05/0) رفتار هیادراک توج( و p ،507/13=𝐹1.25<01/0) یریپذادراک کنترل

وجود  داریمتغیرها تفاوت معنی ها در اینها نشانگر آن هستند که بین گروهدار است. این یافتهمعنی

 شیزماگروه آنمرات  شدهتعدیل نیانگیکه م دهدیدر جدول فوق نشان م هانیانگیم یبررس جینتادارد. 

رفتار  هیادراک توج و (298/17) یریپذادراک کنترل، (304/20مختلف ) یهانهیدر ادراک گز

 (762/15)، (042/18) نیانگیبا م بیبه ترت رهایمتغ نیدر ا کنترلگروه  نیانگیاز مبیشتر ( 692/20)
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و تعهد  رشیبر پذ یمبتن یدرمانگروهکه توان گفت یها مافتهی نیشد. با توجه به ابای( م142/19) و

همچنین اندازه اثر در جدول  .گرددیآموزان مدانش یشناخت پذیریانعطاف افزایشبوده و موجب  مؤثر

درصد  1/35، مختلف یهانهیادراک گزدرصد از تغییرات  6/37دهد که عضویت گروهی نشان می 4

  کند.را تبیین می رفتار هیادراک توجدرصد از تغییرات  2/23و  پذیریکنترلادراک از تغییرات 

 آموزاندانشی جانیه یمیو تعهد بر خودتنظ رشیبر پذ یمبتن درمانیگروه برای بررسی اثربخشی    

چند متغیری استفاده شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون  کوواریانساز آزمون تحلیل  نیز

نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو ، آزمون نمرات در گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسپیش

انس متغیرهای (. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریp ،489/0=𝐹6.42>05/0گروه برابر است )

ی سازگار، (p ،077/2=𝐹1,28>05/0) کاریپنهان هایمؤلفهها نشان داد که واریانس وابسته در گروه

(05/0<p ،181/0=𝐹1,28 و ) تحمل(05/0<p ،902/1=𝐹1,28در گروه )باشد. نتایج آزمون ها برابر می

متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و کنترل نیز  انسیکووارباکس برای بررسی برابری ماتریس 

، p ،618/0=F>05/0متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است ) کوواریانسنشان داد که ماتریس 

199/4=Box Mداری رابطه بین متغیرها (. نتایج آزمون خی دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معنی

(. پس از بررسی p ،5=df ،403/14 =𝑥2<01/0دار است )معنی هامؤلفهنشان داد که رابطه بین این 

 هایهمؤلفنتایج آزمون نشان داد که بین دو گروه در ، چندمتغیری کوواریانستحلیل  یهافرضشیپ

 p ،044/6=𝐹3.23 ،559/0=Wilks<01/0داری وجود دارد )ی تفاوت معنیجانیه یمیخودتنظ

Lambda یجانیه یمیخودتنظ یهامؤلفهاز  کیکدامگروه آزمایش و کنترل در  کهنیا(. برای بررسی 

 تک متغیری گزارش شده است. کوواریانسنتایج تحلیل  5با یکدیگر تفاوت دارند در جدول 
 

  هایمؤلفهتک متغیری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در  کوواریانسنتایج تحلیل  .5جدول 

 یجانیه یمیخودتنظ

  F  دهشمیانگین تعدیل  منبع  متغیر
سطح 

 داریمعنی
 اندازه اثر 

 کاریپنهان
  331/15  آزمایش 

139/5 
 

032/0 
 

171/0 
    569/13  کنترل 

 یسازگار
  388/18  آزمایش 

401/12 
 

002/0 
 

332/0 
    006/17  کنترل 

 تحمل
  101/17  آزمایش 

109/7 
 

013/0 
 

221/0 
    432/15  کنترل 

 

 یسازگار، (p ،139/5=𝐹1.25<05/0) کاریپنهان هایمؤلفهبرای  Fآماره ، 5با توجه به جدول     

(01/0>p ،401/12=𝐹1.25 و ) تحمل(05/0>p ،109/7=𝐹1.25 )ها نشانگر آن دار است. این یافتهمعنی

ر جدول د هانیانگیم یبررس جینتاداری وجود دارد. ها در این متغیرها تفاوت معنیهستند که بین گروه

 یسازگار، (331/15) کاریپنهاندر  شیگروه آزمانمرات  شدهتعدیل نیانگیکه م دهدیفوق نشان م
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 نیانگیبا م بیترتبه رهایمتغ نیدر ا کنترلگروه  نیانگیاز مبیشتر ( 101/17تحمل ) و (388/18)

 یدرمانگروهکه توان گفت یها مافتهی نیشد. با توجه به ابای( م423/15) و (006/17)، (569/13)

 .گرددیآموزان مدانش یجانیه یمیخودتنظ افزایشبوده و موجب  مؤثرو تعهد  رشیبر پذ یمبتن

، کاریپنهاندرصد از تغییرات  1/17دهد که عضویت گروهی نشان می 5همچنین اندازه اثر در جدول 

  کند.درصد از تغییرات تحمل را تبیین می 1/22ی و سازگاردرصد از تغییرات  2/33

 

 گیریبحث و نتیجه

 یناختش پذیریانعطافبر درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ی گروهاثربخشبا هدف بررسی این پژوهش 

متغیرهای  آزمونبین پس، های پژوهشبه یافته نظر. شدانجام  انآموزدانش یجانیه یمیو خودتنظ

 اثربخشیبیانگر  تفاوت که این و کنترل تفاوت معناداری وجود داشتهای آزمایش گروه پژوهش در

نتایج حاصل  ان است.آموزدانششناختی و خودتنظیمی هیجانی  پذیریانعطافبر  ACT درمانیگروه

صیحی و ف هایپذیری شناختی با یافتهمبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف درمانیگروهاز اثربخشی 

ورسبی و همکاران ، (2016اسکات و همکاران )، (1399زاده و همکاران )ولی، (1398همکاران )

ی خود به این هاپژوهشگران در بررسی نیا. همسو است (2019) و همکاران امیرقربانی( و 2018)

ایه سلامت پعنوان پذیری بهانعطاف، در فرایند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که دست یافتندنتیجه 

، گاهیافزایش آ، های مبتنی بر پذیرش و تعهد نظیر پذیرشکارگیری روشو به شودمیشناخته  روانی

تا  تواندرویارویی و رهاسازی می، قضاوت ه دور ازگری بمشاهده، تجربه اینجا و اکنون، ییزداتیحساس

درمان مبتنی بر گفت  توانیمها را کاهش دهد. در تبیین این یافته شناختیروانحد زیادی از علائم 

تلاش برای  واسطهبهی آگاهذهنآموزش که از طریق  کاهش اجتناب تجربی واسطهبهپذیرش و تعهد 

ای هسازی پذیرش روانی در مورد تجارب ذهنی، افکار و احساسات، بررسی سبککنترل مشکل، مفهوم

که با افزایش پذیرش روانی نسبت به  دهدمیبه افراد آموزش  ردیگیمانجام  سودمندریغای مقابله

ها و اهداف زندگی خود بازنگری نسبت به ارزش، تجارب درونی و رویارویی فعال و مؤثر با احساسات

طافانعسلامت و را از سر راه بردارند و از این طریق باعث افزایش  اجتنابغیرقابلنمایند و مشکلات 

شود که پذیرش و تعهد تلاش میفرایند درمان در . (2011، هایز و همکاران) دشوپذیری شناختی 

این  واقعدرتغییر یا پافشاری کند. ، فرد مسئولیت تغییرات رفتاری را بپذیرد و هر زمان که لازم بود

که رفتار  هاییحوزههای متناسب با موقعیت است تا در شیوه متعادل کردندنبال شیوه درمانی به

ذیرش و بر پ، پذیر نیستهایی که تغییر امکانتغییر اتفاق افتد و در حوزه، است تغییرقابلآشکار 

از طرفی این درمان به افراد در  (.1398، فصیحی و همکاران) کندآگاهی تمرکز های ذهنتمرین

روانی و مقابله های های زندگی کمک کرده و همین امر باعث کاهش برانگیختگیشناسایی تنش

 ،مرادزاده و پیرخائفی) شودپذیری شناختی میو نهایتاً افزایش انعطافزا سازگار با شرایط استرس

به شود که آگاهی و حضور در زمان حال به مراجع آموزش داده میهمچنین به کمک ذهن(. 1396
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یابی مشاهده کند. این فرایند تجارب درونی و بیرونی خود توجه کرده و آن را بدون قضاوت یا ارزش

، اشتراوس، کیتزپاتریف، زیلوئافزایش یابد ) پذیریانعطافبالا رود و  فردکه آستانه تحمل  شودمیباعث 

اجرای درمان  یو مزایای ویژه شدهمطرحهای به تبیین با توجهبنابراین ؛ (2018، 1توماسو  راسل

تی پذیری شناخها به افزایش انعطافکه این آموزش رسدمیمبتنی بر پذیرش و تعهد بدیهی به نظر 

ارائه و دریافت ، قرار گرفتن در جو مناسب گـروه هـدایت شده همگـن، بعـلاوه ان منجر شود.آموزدانش

ای های اعضای گروه و ایجاد فرصت برای ابراز وجود به شیوهمندی از حمایتبهره، بازخوردهای مثبت

انتقال تجارب و ارائه کمک به دیگر اعضا ، هادرد و دل، هاآشفتگی، نظرات، هامناسب و بیان دیدگاه

پذیری انعطافزمینه را برای بهبود ، همه و همه، حلراهرسیدن به بهترین  منظوربهجهت همفکری 

 کنند.فراهم میشناختی 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیمی هیجانی  درمانیگروهیافته دیگر این پژوهش نشان داد که     

ایزکیان ، (1396های ترخان )ان تأثیر معناداری داشته است. این یافته همسو با نتایج پژوهشآموزدانش

( و اسپیدل و همکاران 2021محمودپور و همکاران )، (1399سیافی و همکاران )، (1398و همکاران )

ای همبانی نظری و تکنیک براساسران بیانگر این است که های این پژوهشگیافته( بود. 2018)

خودتنظیمی در هیجانات یکی از نتایج قابل حصول در این درمان ، در درمان پذیرش و تعهد کاررفتهبه

های هیجانی تا حد زیادی نتیجه تلاش اختلالکه  گفت توانیم گونهنیا افتهدر تبیین این یاست. 

های خود مشکل دارند مثبت و منفی است. افرادی که در ابراز و تجربه هیجانهای برای کنترل هیجان

 گرفتن دهینادتنظیم هیجان مانند اجتناب یا سرکوب و پنهان کردن یا  ناسازگارانهاز راهبردهای 

؛ 2019، دیومنت و همکاراندنبال دارد )ای را بهکنند که پیامدهای ناخواستههیجانات استفاده می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل  (.1397، سلیمی بجستانی و یوسفی، برزگر دهج، ودپورممح

 براساسعمل متعهدانه ، افزایش آگاهی، حضور در لحظه حال، کارهای نهفته در آن مانند پذیرشوساز

در هنگام بروز  تادرمانجویان را به ابزارهایی مجهز کند  تواندمیها و خودداری از اجتناب تجربی ارزش

آگاهی و مدیریت ، هیجانات ناخوشایند و عوامل تهدیدکننده بهزیستی هیجانی بر هیجانات خود

همچنین (. 2018، اسپیدل و همکارانبیشتری داشته باشند و به تنظیم سازنده هیجانات بپردازند )

در زندگی کمک  ها و یافتن معناشرکت در دوره درمانی پذیرش و تعهد به افراد در پرورش ارزش

 جهینتدرآور قرار بگیرند و که کمتر تحت تأثیر شرایط منفی و استرس شودمیو این باعث  کندمی

، 2توینید ی ولیک، لکومت، دلیاسپتوانمندی بیشتری در تنظیم و مدیریت هیجانات خود پیدا کنند )

ها و افزایش پذیرش هیجانهای درمان پذیرش و تعهد به دنبال مؤلفه ازآنجاکه یطورکلبه (.2018

 جایبهافزایش استفاده از راهبردهای سازگارانه ، اجتناب از تجارب منفی یجابههای درونی تجربه

ط که توس فقدان آگاهی جایبهو افزایش تماس با تجربیات درونی در زمان حال  ناسازگارانه راهبردهای

                                                           
1. Louise, Fitzpatrick, Strauss, Rossell & Thomas 

2. Spidel, Lecomte, Kealy & Daigneault 
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ان به دنبال انجام آموزدانشبهبود خودتنظیمی هیجانی در  ردیپذیمذهن آگاهی انجام  یهاکیتکن

همچنین قرار گـرفتن در فرایند گـروه و برخورداری  مداخله در گروه درمان دور از انتظار نبوده است.

ارائه ، امکان انتقال تجارب اعضاء، از مزایایی چون دریافت بازخوردهای مثبت اعضای گروه همگن

ی ترغیب اعضا، بیان هیجانات در گروه، دهنده از سوی رهبر گروهو انگیزه بخشالهام، تجربیات مثبت

زمینه را برای بهبود ، بارش افکار و غیره، سازیآموزش فنون تصویر، های مثبتگروه به خودگویی

یمرایج در این افراد را مهیا  شناختیروانآموزان و کاهش مشکلات خودتنظیمی هیجانی در دانش

 .سازد

ـــر میهاتیمحدوداز      ان آموزدانشنمونه  محدود بودن جامعه پژوهش بهتوان به ی پژوهش حاض

 و عدم پیگیری بلندمدت مداخله درمانی هایلی آزمودنیمحدود بودن دامنه تحصــ، شــهر تهران پســر

ــاره کرد  ــود. جانب های دیگرها و موقعیتتعمیم نتایج به جمعیتکه باید در اش ا ب احتیاط رعایت ش

سعی بر ا توجه ضعیت کرونایی موجود  شترینیبه و شتی به هایپروتکلمیزان رعایت  ن بود که بی دا

که اثربخشـی  شــودمیپیشــنهاد . شــدیمبه همین دلیل جلســات در فضــای آزاد برگزار  انجام شــود

های مختلف بررســی و مقایســه تر و در گروهدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در ســطوح وســیعگروه

سی ماندگاری نتایج  های آتی زمانپژوهش درشود و  ستبهپیگیری را جهت برر تعیین کرد.  آمدهد

 یاختنش یریپذبر انعطافتقویت  که در شودمیپیشنهاد  همچنین به روانشناسان و مشاوران مدارس

بهی دانش آموزان جانیه یمیو خودتنظ های در برنامهمبتنی بر پذیرش و تعهد  کارگیری درمانو 

 توجه بیشتری داشته باشند. انآموزدانشدرمانی 

 

 سپاسگزاری

انی که در اجرای آموزدانشویژه شهر تهران و کلیه عوامل اجرایی و آموزشی و به وپرورشآموزشاز 

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.، این پژوهش همکاری نمودند
 

 تعارض منافع

 این مقاله حامی و تعارض منافع ندارد.
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