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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study was conducted to know the effectiveness of Acceptance 

and Commitment Therapy on cognitive flexibility and cognitive emotion 

regulation in anxious female students. The research methodology was semi-

experimental with pre-test and post-test design with a control group. The 

statistical population included all female students studying in the high 

schools of Bushehr province during the years 2022-2023 which was more 

than 700 students. The research sample included 30 students diagnosed as 

anxious using Beck's anxiety questionnaire (anxiety score 16 to 63) and 

randomly assigned to an experimental group (15) and a control group (15). 

The experimental group received the acceptance and commitment therapy 

protocol in 8 sessions (each session 90 minutes), while the control group did 

not receive any intervention. Research tools included cognitive flexibility 

inventory and cognitive emotion regulation questionnaire, used for both the 

experimental and control groups. The data were analyzed using multivariate 

and univariate covariance by using SPSS26. The research findings showed 

that acceptance and commitment Therapy has a positive effect on cognitive 

flexibility and its subscales (alternatives and control), positive strategies for 

cognitive emotion regulation, and a negative effect on negative strategies for 

cognitive emotion regulation (p<0.001). Therefore, according to the 

components of acceptance and commitment therapy and their impact on 

emotions and thoughts, it can be suggested that this treatment can be used to 

improve cognitive flexibility and cognitive emotion regulation of anxious 

students. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1402/ 15/06 : افتیدر خیتار

 11/1402/ 12:  بازنگري خیتار

 02/12/1402: رشیپذ خیتار

 22/02/1405:  آنلاین  انتشار خیتار

و  یشررناثت یریپذو تعهد بر انعطاش  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یپژوهش حاضررر با هدش شررناثر اشرب شرر 

 یشر یآزمامهنی نوع  از  پژوهش  طرح.  گرفر  انجام  مضرطر  دثتر  آموزاندر دانش  جانیه  یشرناثت ییجونظم

در مدارس   ثترد  آموزان¬دانش  یهیشرام  کل  یآمار  یآزمون و گروه کنترل بود. جامعهو پس  آزمونشیبا پ

نفر بودند.  700بود که بالغ بر   1401-1402یلیسرال تص ر  یمنطقه دلوار ط-متوسرطه دوم اسرتان بوشرهر

داده شردند   صیآموز بود که با پرسرشرنامه اضرطرا  بم، مضرطر  تشر دانش 30پژوهش شرام    ینمونه

نفر( گمارده شردند.   15نفر( و کنترل )  15)  شیدر گروه آزما  ی( و به صرور  ت رادف63تا   16)نمره اضرطرا   

کردنرد در   افرریر و تعهرد را در  رشیبر پرذ  یپروتکر  درمران مبتن  یاقرهیدق  90جلسررره    8در    شیگروه آزمرا

 یریپذپژوهش شرام  پرسرشرنامه انعطاش  ینکرد. ابزارها  افریرا در  یامداثله چیگروه کنترل ه  که¬یحال

و کنترل   شیگروه آزما یکه برا  ود( بCERQ)  جانیه یشررناثت ییجو( و پرسررشررنامه نظمCFI) یشررناثت

  SPSS26افزار توسر  نرم  رهیمتغو تم  رهیمتغچند  انسیکووار   یها با اسرتفاده از روش تصلاسرتفاده شرد. داده

و  یشرناثت یریپذو تعهد بر انعطاش  رشیبر پذ یپژوهش نشران داد که درمان مبتن  یهاافتهیشردند.    یتصل

مثبرر  یراهبردهرا  نیو همچن  یریپرذم تلف و ادراک کنترل  یهرانرهیادراک گز  یعنیآن     یهرااسیر مقثرده

دارد   یمنف ریتاش  جانیه  یشررناثت ییجونظم یمنف  یمثبر و بر راهبردها  ریتاش جانیه  یشررناثت ییجونظم

(001/0>pبنرابرا  .)و   جرانرا یهرا بر هآن  ریو تعهرد و تراش  رشیبر پرذ  یدرمران مبتن یهرابرا توجره بره مولفره  نی

 جانیه  یشرناثت ییجوو نظم  یشرناثت یریپذبهبود انعطاش  یدرمان برا  نیکرد که ا شرنهادیپ  توانیافکار م

 آموزان مضطر  استفاده شود. دانش

 : هاکلیدواژه 
 یریپذو تعهد، انعطاش  رشیپذ

  جان،یه یشناثت ییجو، نظم یشناثت
 مضطر ،  آموزاندانش 

جویی شررناثتی هیجان در  پذیری شررناثتی و نظم(. اشرب شرری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاش1405) ، ا.و سررعدی پور  ، ش.، درتاج  ، ز.، ریمیک:  استتتناد

  :japr.2026.364787.644720doi/10.22059. (پذیرش شده/ آماده انتشار) ،یروانشناثت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشف  .  آموزان دثتر مضطر دانش
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 . مقدمه1

  ر، یاحساس وحشر، ع بان  را به همراه دارد.  یم تلف  یامدهایمبهم، ناشناثته و متعارض اسر و پ  یدیاضطرا  پاسخ به تهد
  آموزاناضطرا  دانش  هایاز نشانه  دیشکسر در امتصانا ، ذهن ناآرام، عدم تمرکز و ضربان قلب شد  ف،یدر انجام وظا  یناتوان
مسئله    می  درگیری با اضطرا  و استرس   (.2011،  1و همکاران   یتاساروی)  دارند  نقش  هاآن   نییپا  یلتص ی  عملکرد  در  که  هستند

 وع یش  (2015)  2پولانچیم و همکاران . براساس مطالعه مروری سیستماتیم  اسری  رستانیدب  دثتر  آموزاندانش  انیدر م  مهم و رایج
تواند بر ی. اضطرا  مشدیرا شام  م   درصد  6اضطرا  حدود    یجهان  وع یبود که ش  %13در سراسر جهان حدود    یاثتلالا  روان 

 نشان داده شده اسرمطالعا  متعدد،  اس در طول دهه گذشته، بر اس بگذارد. ریتأش های آنثانوادگ  یعملکرد مدرسه، رواب  و زندگ
عملکرد اضطرابی  موفق و انت ا  شغ  دارد. اثتلالا     رش ی بر پذ  یمنف  ریو تأش  ارتباط داردمدرسه  در    نییکه اضطرا  با عملکرد پا
را در دوران   یاثتلالا  روانپزشک   ر یو ثطر ابتلا به سا  ابدیی ادامه م  یکند، اغلب تا بزرگسالیم ت  م  یروزانه را به طور قاب  توجه

و همکاران)  دهدی م  شیافزا  یجوان دبچنین  هم  (.2023،  3استرومایر  آثر  آمادگ   رستان یسال  شام   دانشگاه    یبرا  یکه  به  ورود 
گیر شدن ویروس کرونا با افزایش رویدادهای  علاوه بر این همه  ر.آموزان اسدانش  دیشد  یشود، دوران اضطرا ، استرس و نگرانیم

و مصدود شدن ارتباطا  و تعاملا  اجتماعی مرتب  بود و از این رو منجر به تشدید یا  آور جهر رعایر بهداشر عمومی  استرس 
 (.  2021،  4و همکاران  ژیانگبروز بسیاری از مشکلا  سلامر روان ازجمله اضطرا  شد )

یابد و شروع آن نقش بسیار مهمی در دوران پذیری شناثتی نیز رشد میی نوجوانی همراه با رشد تفکر انتزاعی، انعطاشدر دوره

پردازش  پذیری شناثتی به توانایی افراد برای سازگاری راهبردهای  (. انعطاش2013،  5استرهویس و همکارانکند )نوجوانی ایفا می

بازنماپاسخ  ،ی شناثت و  )ها  یی ها  دارد  اشاره  زندگی  در  غیرمنتظره  و  متفاو   جدید،  با شرای   رویارویی  و همکاران هنگام  ، 6لگار 

های شناثتی جهر سازگاری با  پذیری شناثتی، توانایی فرد در تغییر آمایهبه صور  کلی، عن ر اصلی در تعریف انعطاش (.2018

پذیری شناثتی همانند عملکردهای عمومی، رشد انعطاش  (.2010،  7دنیس و وندروال های در حال تغییر در آن اسر )مصی  و مصرک

ی  ریپذانعطاش دارایکه  یافراددهد. ی ثاصی از رشد انسان رخ میهای تفکر در مرحلهنیز با بلوغ ارتباط دارد. رشد و تصول شیوه

کنند و ی م  یمثبر بازساز  به صور  ثود را    ی، چارچو  ذهن کرده استفاده    بیشتری  نیگزیجا  ها یاز توج  شناثتی بالایی هستند،

 در معرض  ن،ییپا  یشناثت  یریپذدر مقاب ، افراد با انعطاش.  رندیپذیرا م  زیبرانگچالش  یها ریموقعیا    آورو اضطرا   زااسترس   اتفاقا 

  ، یمش  ه اثتلالا  عاطف  یشناثت  یریپذانعطاش  همچنین ضعف  شوند؛بیشتری هستند و دچار اضطرا  بیشتری می   یروان  بیآس

 ریکننده اضطرا  تأشناتوان   ی هااز جنبه   ی کی  (2017)  9پارک و مقدمطبق پژوهش    (.2014،  8براکمایر و همکاران اسر )  یو ع ب  یاضطراب

پذیری  بین اضطرا  نوجوانان دثتر و انعطاش  دهدینشان م  ری اث  هایپژوهش  یبررس.  اسر  یریگمیو ت م  یشناثت  یریپذآن بر انعطاش 

  در پژوهش ثود نشان دادند که  (2020)  11یو و همکاران   چنین(. هم2021،  10کولوگلو و اورهانها رابطه منفی وجود دارد )شناثتی آن

 اسر.مرتب  ی و سطوح بالاتر تکانشگر یشناثت یریپذانعطاش ترنییبا نمرا  پا در نوجوانان اضطرا  شترینمرا  ب

نوجوانان    یجانی ه  یزندگ  .ها اسرانسان روزمره    یاز زندگ  یب ش  هیجانا تجربه   متفاو  اسر.  بزرگسالان  به  نوجوانان نسبر 
 اسر.   دتری شد  اریبس  ،یجانی ه  هایرموقعی  به  هاو پاسخ آن  کنندیرا تجربه م  یشتریب  یمنف  جانا یو ه  یجان یمعمولا نوسانا  ه
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 ، یزندگ   روی افراد درپیش  بزرگ  یهااز چالش  یک ی  شوند.برای مثال در هنگام اضطرا  افراد با حالا  روانی م تلفی مواجه می
به   ازین نکهینظر از اصرش ، هیجانی ا یمؤشر تجرب ریریمد یما را برا ییتوانا  جانیه جویینظم. اسر  هیجانا  زیآمریموفق میتنظ

ای از جویی هیجان بر مجموعه نظم  .کندی م  فیتوص  م،یده  شی مثبر را افزا  هیجانا   میثواهیم   ای  میدار  یمنف  جانا یکاهش ه
تواند یم  دهد که میهایی ارائه می ای از مکانیسم عنوان مجموعه مند کرده و ثود را به گذارد که احساسا  را نظام فرایندها تأشیر می

  گیرند درنظر میجویی شناثتی هیجان را فرایندی  (. مصققان نظم2014،  1گراس سازی یا سرکو  کند )حالر عاطفی را اصلاح مدل
بیان آن مشارکر می  جویی شناثتی (. نظم2020،  2و همکاران   پرزکند )که طی آن فرد در نوع هیجان در لصظه وقوع و نصوه 

هیجان شام  راهبردهایی اسر که افراد به صور  آگاهانه و ناثودآگاه جهر افزایش، حفظ یا کاهش هیجانا  مثبر یا منفی ثود 
کنند های متفاوتی عم  میدهند که نوجوانان در استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان به شک ها نشان میکنند. پژوهشاستفاده می
شناثتی، مانند تجربه عاطفی، عملکرد شناثتی و اجتماعی دارند. دو  های متعدد سازگاری روانها پیامدهایی برای حوزهو این تفاو 

جویی شناثتی هیجان مفاهیمی مانند و ناسازگار. راهبردهای سازگار نظم  سازگارجویی شناثتی هیجان وجود دارد:  نوع راهبرد نظم
گیرد. راهبردهای گیری را در بر میریزی، تمرکز مجدد مثبر، ارزیابی مجدد مثبر و دیدگاه های پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامهمولفه

  3ایزوینارتی و همکاران سازی اسر )جویی شناثتی هیجان شام  سرزنش دیگران، نش وار فکری، سرزنش ثود و فاجعهناسازگار نظم
های پذیرش و یا کنار آمدن فرد ی راهکنندههایی هستند که تعیینجویی شناثتی هیجان، واکنش(. درواقع راهبردهای نظم2020، 

  5ملم و پروین (. پژوهش  2018،    4و همکاران  مارکوئزآور هستند )زا  و اضطرا های استرس با رویدادهای ناگوار و شرای  و موقعیر
تر از راهبردهای سازگار  جویی شناثتی هیجان و استفاده کمنشان داد که استفاده نوجوانان از راهبردهای ناسازگار نظم  (2023)

موسجاکاجا و چنین پژوهش  شود. همجویی شناثتی هیجان منجر به ایجاد علائم اضطرا  و در نتیجه افزایش اضطرا  مینظم
که دهندهنشان  (2021)  6همکاران  بود  این  نظم  ی  هیجانراهبردهای  شناثتی  استرس،   ی،فتگیثودشاثتلال    با  ناسازگار  جویی 

جویی  در پژوهش ثود نشان دادند که بعضی راهبردهای نظم  (2018)  7گارنفسکی و کرایجچنین  هم  .رابطه دارد  یاضطرا  و افسردگ
مرتب     نوجوانان در متوسطه دوم  با علائم اضطرا   یفردبهبه طور منص ر  انگریو سرزنش د  یساز فاجعهشناثتی هیجان مانند  

جویی شناثتی هیجان در کاهش اضطرا   نشان داد که راهبردهای مثبر نظم  (2017)  8ایفوما و همکاران این پژوهش  برعلاوه  بودند.
 نوجوانان موشر اسر. 

کند تا زندگی ثود را بهبود ب شیده و به نتایج بهتر در زندگی ثود دسر پیدا کنند،  های درمانی که به افراد کمم مییکی از روش 
که  (  ACT(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )7201،  10اسکا  و همکاران( اسر )ACT)  9روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

های موج  در درمان  توس  استیون هیز معرفی شد.  1980شود، در اواثر دهه  های موج سوم شناثته میدرمانیعنوان یکی از روانبه
روان ارتباط  فرد،  شناثر  تغییر  بجای  که  اسر  این  بر  تلاش  یابدسوم  افزایش  احساساتش  و  افکار  با  فرد  و  ) شناثتی  رودیتی 

 ن یگزیجا  یهاارائه راه   یبرا  رش یو پذ  یآگاهذهن  یهامی از تکن(  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )(.  2011،  11روبینسون
با    جهر بر    کندیناثواسته استفاده م  یدرون  ا یتجربارتباط  . فلسفه کندیم  دیمعنادار تأک  یزندگ  جهر داشتنارزشمند    اعمالو 

 ( بر پذیرش و تعهد  مبتنی  پایه(  ACTدرمان  بافتارگرایی کارکردی  )براساس فلسفه  (. فلسفه 2012،  12هیز و همکاران ریزی شد 
بینی آن و اشرگذاری موشر بر آن اسر. این دیدگاه ادعا دارد که وقایع کند که هدش تصلی  رفتار، پیشبافتارگرایی کارکردی بیان می

 
1. Gross 

2. Pérez et al. 

3. Iswinarti et al. 

4. Marques et al. 

5. Malik & Perveen 

6. Mojsa-Kaja et al. 

7. Garnefski & Kraaij 

8. Ifeoma et al. 

9. Acceptance and commitment therapy 

10. Scott et al. 

11. Rodit & Robinson 

12. Hayes et al. 
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. ساز اسر ها دارند مشک دهد و کارکردی که آنشناثتی در واقع بد یا دردسرساز نیستند، بلکه بافتی که وقایع در آن رخ میروان
از    صور  مستقیمبر شواهد دارد، به    یمبتن  یاهیپا(  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )   ثاطرنشان کرد که  (2015)  1موران
  ی را برا   یتجرب  یهانیبه صراحر تمرو    رد،یگیرفتار سرچشمه م   یق تصلی دق  اریساثته شده اسر، از علم بس  ییگراربافتافلسفه  
  ی ها نه یدر زم( ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )در اص ، توسعه و کاربرد (. 2020، 2و همکاران  سیهون) رد یگیدر بر م مراجع
با  در لصظه حال،    ا یبه تجرب  آگاهیتوجه  ییتوانا  یعن ی  ،یشناثتروان  یریپذانعطاش   شیافزا  یبا هدش کل  یاو مشاوره  یدرمانروان

با  که افکار و احساسا  فرد با اقدام ارزشمند    یزمان  یها، حتارزش در راستای  حال رفتار    نیو بدون قضاو ، و در ع  پذیرش کام 
بر شش (  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )   ،یشناثت روان  یریپذانعطاشیعنی    هدش  نیبه ا  یابیدستهم مغایر باشند. جهر  

  ی کام  به رو  گشودگشیبه     یتما  یعن ی)  رش ی: پذدارند  یپوشانهم  به میزان زیادی  وبوده  مرتب   متکی اسر که با هم    ندیفرآ
ثود(،    ا یاز تجرب  یبودن و آگاه  اریهوش  یعنیاحساسا  دشوار(، تماس با لصظه حال )  ای  را ناثواسته مانند افکار، ثاط  ا یتجرب

ناثواسته بدون   ا یاز تجرب  ین ینشعقب  ییتوانا  ی عنی )  یشناثت  ناهمجوشیدر مورد ثود(،    دگاهیحفظ د  یعنی)  نهیثود به عنوان زم
  انه متعهد  عم   ،(اهمیر دارند  که  یاز زندگهایی  زمینه  ای  یش     یا هش ارتباط ماندن با ارز  در ها )ارزش   (،هادرگیر شدن با آن 

( ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )چنین در  (. هم2021سیهون و همکاران،  )   (ها اسردر راستای ارزش که    یاعمال انجام    یعنی)
-(. بررسی پژوهش2014،  3استودارد و افاری) شودهای متنوعی به تناسب زبان و فرهنگ استفاده میهای تجربی و استعارهاز تمرین

اثیر نشان میه )دهد که روش  ای  بر پذیرش و تعهد  مبتنی  )(  ACTدرمان  نوجوانان موشر اسر  پترسن و  در کاهش اضطرا  
به صور   (  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )روش  های فراتصلی  نشان داده اسر که  چنین پژوهش(. هم2023،  4همکاران 

براین (. علاوه2022،  6فریرا و همکاران؛  2020،  5و همکاران   لسمز-کوتوتاشیر دارد )گروهی در درمان اضطرا  و افسردگی نوجوانان  
، کاهش  (2022،  7رودرگز جوانان )اضطرا  و استرس در    ،یسطوح افسردگکاهش  بر  (  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )روش  

(  2017،  9توهیگ و لوین؛  2016،  8ایوانوا و همکارانعلائم اضطرا  به صور  کلی و علائم اضطرا  اجتماعی به صور  ثاص )
 اشرب ش اسر. 

جویی شناثتی این هیجانا  کنند، نظمتر و شدیدتری از هیجانا  را تجربه میآموزان مضطر  طیف گسترده از این نظر که دانش
م تلف،   هایو اطلاعا  به دسر آمده از پژوهش  جیاساس نتابر کننده باشد.  تواند یاریپذیری شناثتی میو مجهز بودن به انعطاش

راهبردها  آموزاندانش از  اغلب  اضطرا   به  فکر  یمنف  ایناکارآمد    یمبتلا  نش وار  ثود  سازیفاجعه  ،یهمانند  سرزنش  و   و 
کارآمد    ایمقابله  یشناثر و رشد راهبردها  نی. بنابراکنندیس ر و ناگوار استفاده م   یبا شرا  یی ارویدر رو  پذیری کمتریانعطاش

بن  یو جوان  یدر دوران نوجوان توجه به بررسی پیشینه نشان داده شد که  با  .  اسر  یموفق در بزرگسال  هاییسازگار  اد یاساس و 
پژوهش داثلی یا ثارجی با درنظر داشتن این متغیرها بر روی نوجوانان دثتر مضطر  انجام نگرفته اسر. بنابراین این پژوهش با 

جویی شناثتی هیجان در نوجوانان  پذیری شناثتی و نظمبر انعطاش(  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هدش بررسی اشرب شی  
 دثتر مضطر  انجام گرفر. 

 روش  .1

 گیري . جامعه آماري، نمونه و روش نمونه2-1
آموزان  آزمون همراه با گروه کنترل اسر. جامعه آماری شام  دانشآزمون و پسطرح کلی این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با پیش 

نفر( بوده  700)بالغ بر  1401-1402منطقه دلوار طی سال تص یلی -دثتر در حال تص ی  در مدارس متوسطه دوم استان بوشهر

 
1. Moran 

2. Cihon et al. 

3. Stoddard & Afari 

4. Petersen et al. 

5. Coto-Lesmes et al. 

6. Ferreira et al. 

7. Rodgers 

8. Ivanova et al. 

9. Twohig & Levin 
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آموزان پرسشنامه اضطرا  بم داده  اسر. برای تعیین نمونه پژوهش، لیسر مدارس متوسطه دوم منطقه دلوار تهیه شد. به دانش

( و پیشینه 1401سرمد و همکاران ،  شناثتی پژوهش ) ، براساس نظر مت   ان روش بم  اضطرا  پس از آزمون غربالگریشد.  
طور به   وشدند  صور  در دسترس انت ا   بودند به  دارای شرای  ورود به پژوهش  آموزانی که  نفر از دانش  30پژوهشی مشابه، تعداد  

پرسشنامه اضطرا  بم    63تا    16کسب نمره    های ورود عبار  بودند از:کنترل قرار گرفتند. ملاکدر گروه آزمایش و    ت ادفی
های ثروج شام  غیبر های دهم، یازدهم و دوازدهم و ملاکآموزان، دثتران پایهرضایر کتبی دانش )اضطرا  متوس  تا شدید(،

 بود. ( ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )طی سه جلسه متوالی و شرکر در جلساتی مشابه با جلسا  
 

 روش . 2

 گیری . جامعه آماری، نمونه و روش نمونه 2-1

آموزان  آزمون همراه با گروه کنترل اسر. جامعه آماری شام  دانشآزمون و پسطرح کلی این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با پیش 
نفر( بوده  700)بالغ بر  1401-1402منطقه دلوار طی سال تص یلی -دثتر در حال تص ی  در مدارس متوسطه دوم استان بوشهر

آموزان پرسشنامه اضطرا  بم داده  اسر. برای تعیین نمونه پژوهش، لیسر مدارس متوسطه دوم منطقه دلوار تهیه شد. به دانش

( و پیشینه 1401سرمد و همکاران ،  پژوهش ) شناثتی  ، براساس نظر مت   ان روش بم  اضطرا  پس از آزمون غربالگریشد.  
طور به   وشدند  صور  در دسترس انت ا   بودند به  دارای شرای  ورود به پژوهش  آموزانی که  نفر از دانش  30مشابه، تعداد    پژوهشی
پرسشنامه اضطرا  بم    63تا    16کسب نمره    های ورود عبار  بودند از:کنترل قرار گرفتند. ملاکدر گروه آزمایش و    ت ادفی

های ثروج شام  غیبر های دهم، یازدهم و دوازدهم و ملاکآموزان، دثتران پایهرضایر کتبی دانش )اضطرا  متوس  تا شدید(،
 بود. ( ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )طی سه جلسه متوالی و شرکر در جلساتی مشابه با جلسا  

 

 پژوهش  . ابزارهای2-2

 (CFI) 1پذیری شناختی . پرسشنامه انعطاف 2-2-1

پذیری شناثتی افراد طراحی را جهر سنجش میزان انعطاش  (CFI) پذیری شناثتی  پرسشنامه انعطاش  (2010دنیس و وندروال  )
در ایران سه زیر مقیاس برای این پرسشنامه معرفی کردند   (1392شاره و همکاران ) سوال اسر.    20کردند. این پرسشنامه شام   
ای درجه 7. مقیاس 4هایی برای رفتارهای انسانی و ادراک توجیه رفتار یا جایگزین 3، ادراک کنترل2ها که عبارتند از ادراک جایگزین

گذاری ها به صور  معکوس نمرهاسر که شش تا از گویه 7تا   1لیکر  برای این پرسشنامه تنظیم شده اسر. نمرا  هر گویه از 
پذیری شناثتی ی انعطاشدهنده اسر. نمره بالا نشان  140تا    20آید که بین  شوند. نمره ک  فرد از جمع نمرا  به دسر میمی

روایی همگرایی این پرسشنامه را    (2010دنیس و واندروال ) پذیری شناثتی پایین اسر. ی انعطاشدهندهبیشتر و نمره پایین نشان
 6ویرایش دوم -افسردگی بم  پرسشنامه آن را با   و اعتبار همزمان  75/0  (1995)  5مارتین و رابینپذیری شناثتی  با مقیاس انعطاش

(II-BDI برابر با )و برای   71/0ک  مقیاس ضریب اعتبار بازآزمایی برای  (2014شاره و همکاران )دسر آوردند. در ایران به -39/0
چنین به دسر آمد. هم  57/0و    55/0،  72/0هایی برای رفتارهای انسانی، به ترتیب  ها، کنترل، و جایگزینهای جایگزینمقیاس ثرده

هایی برای رفتارهای انسانی ها، کنترل، و جایگزینهای جایگزینمقیاس و برای ثرده  0/ 90ضریب آلفای کرونباخ برای ک  مقیاس  
  ( RISK-CD)  7آوری  با پرسشنامه تا  این پرسشنامه   یروایی همگرای  هاچنین آنگزارش نمودند. هم  55/0و    87/0،  89/0به ترتیب  

 
1. Cognitive Flexibility Inventory 

2. Alternatives 

3. Control 

4. Alternatives for Human Behaviors 

5. Martin and Robin Cognitive Flexibility Scale  

6. Beck Depression Inventory Second Edition 

7. Connor and Davidson Resilience Scale 
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در پژوهش  به دسر آوردند. -50/0 برابر بارا  (II-BDIفرم بلند ) 1افسردگی بم  و روایی همزمان آن با پرسشنامه 67/0برابر با را 
-گزارش شد. در پژوهش حاضر، همسانی درونی انعطاش  75/0ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه    (1400ب شنده لاریمی و همکاران )

های م تلف  مقیاس ادراک گزینهبه دسر آمد. همچنین همسانی درونی ثرده 78/0با روش آلفای کرونباخ برابر با  ذیری شناثتیپ
هایی برای رفتارهای انسانی( با روش آلفای  مقیاس ادراک توجیه رفتار )جایگزینمقیاس ادراک کنترل و ثردهها(، ثرده)جایگزین

  به دسر آمد. 51/0و  73/0،  76/0کرونباخ به ترتیب برابر با 

 (CERQ-P)جویی شناختی هیجان . پرسشنامه نظم 2-2-2

نظم راهبردهای    سوال  36شام     (2001)  2گارنفسکی و همکاران هیجان  جویی شناثتی  پرسشنامه  به منظور سنجش  اسر که 
مقیاس اسر. راهبردهای مثبر ثرده   9شود. این پرسشنامه مشتم  بر دو دسته مقیاس کلی و  ای شناثتی افراد استفاده می مقابله
و    6، بازارزیابی مثبر 5، تمرکز مجدد مثبر 4ریزی، تمرکز مجدد بر برنامه3جویی شناثتی هیجان عبارتند از راهبردهای پذیرشنظم

جویی ، راهبردهای منفی نظم11سازی و فاجعه  10، نش وار فکری9، ملامر دیگران 8چنین راهبردهای ملامر ثویش. هم7گیریدیدگاه
ای اسر. نمره هر راهبرد مثبر یا منفی از طریق  درجه  5ی پاس گویی آن از نوع لیکر   دهند. بازهشناثتی هیجان را نشان می

تا    36گیرد. جمع ک  نمرا  بین  قرار می  20تا    4ای از  آید که در دامنههای مربوط به آن به دسر میمقیاس ثردهمجموع نمرا   
در بررسی مش  ا  روانسنجی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ پایایی   (2001گارنفسکی و همکاران ) شود.می  180

هنجاریابی شده اسر    (1389حسنی ). نس ه ایرانی پرسشنامه به وسیله  به دسر آوردند   93/0و    0/ 87،    91/0آزمون را به ترتیب  
چنین دسر آمده اسر. هم به  92/0تا    76/0ی  های همسانی درونی با ضریب آلفای کرونباخ در دامنهکه اعتبار آن براساس روش 
پایایی این پرسشنامه را در فرهنگ ایرانی با استفاده از ضریب   1382اسر. یوسفی در سال    77/0تا    0/ 51اعتبار بازآزمایی در دامنه  

راهبردهای منفی با نمرا  مقیاس افسردگی و اضطرا     گزارش نمود و روایی آن از طریق همبستگی میان نمره   0/ 82آلفای کرونباخ  
ای به دسر آمد. روایی آزمون در ایران نیز بررسی شد که دامنه  37/0و    35/0به ترتیب برابر با    12سلامر عمومی گلدبرگ و هیلر 

جویی (. در پژوهش حاضر، همسانی درونی نظم 1385یوسفی،  گزارش شد که همگی معنادار بودند )  56/0با میانگین    68/0تا    0/ 40از  
جویی به دسر آمد. همسانی درونی مقیاس راهبردهای مثبر و منفی نظم  79/0شناثتی هیجان با روش آلفای کرونباخ برابر با  

 به دسر آمد. 0/ 84و  82/0شناثتی هیجان با روش آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با 

 ( BAI). پرسشنامه اضطراب بک 3-2-2

جهر    (1990)  14بم و استیرگویه اسر. این پرسشنامه توس     21یم ابزار ثودگزارشی بوده که شام     13پرسشنامه اضطرا  بم 
کننده در های پژوهشی و بالینی معرفی شد. در این پرسشنامه، شرکرگیری میزان اضطرا  نوجوانان و بزگسالان در موقعیراندازه

گذاری  های هر ب ش از صفر تا سه نمرهکند. گزینههر گویه، یکی از چهار گزینه که بیانگر شد  اضطرا  اسر را انت ا  می
بم و استیر  شود.می  63شود. نمره ک  اضطرا  براساس این پرسشنامه بین صفر تا  شود و نمره کلی اضطرا  فرد مش ص میمی
گزارش کردند. پایایی آلفای    92/0و    75/0کرونباخ پرسشنامه اضطرا  بم را به ترتیب  پایایی بازآزمایی و پایایی آلفای    (1990)

 
1. Beck Depression Inventory 

2. Garnefski et al. 

3. Acceptance  

4. Refocus on planning 

5. Positive refocusing 

6. Positive reappraisal 

7. Putting into perspective 

8. Self-blame 

9. Blaming others 

10. Rumination or focus on thought 

11. Catastrophizing 

12. Goldberg & Hillier General Health Questionnaire 

13 Beck Anxiety Inventory 

14. Beck & Steer 
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پژوهش   در  پرسشنامه  این  همکاران کرونباخ  و  پژوهش  87/0  (2011)  1ولستاد  برثی  اسر.  شده  مورد گزارش  در  ایران  در  ها 
ضریب اعتبار پرسشنامه اضطرا  بم را با   1372ث وصیا  روانسنجی این آزمون انجام شده اسر به عنوان مثال غرایی در سال 

باز به فاصله دو هفته  روش  از    80/0آزمایی و  نق   )به  پژوهش  1386مولایی و همکاران،  گزارش کرد  کاویانی و موسوی (. در 
ضریب روایی، ضریب پایایی بازآزمایی و پایایی ضریب همسانی درونی ) از طریق مصاسبه ضریب آلفای کرونباخ( پرسشنامه   (1387)

رفیعی و سیفی  گزارش شد. هم چنین پایایی آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش    92/0و    0/ 83،  72/0اضطرا  بم به ترتیب  
 به دسر آمد.  83/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  به دسر آمد.  0/ 92 (1392)

  درمانی اجرای مداخله روند. 2-3

( 1396، عابدین و برادران )ترجمه زارع  (2012)  2هیز و همکارانتعهد از  پروتک  پذیرش و تعهد طبق ویرایش دوم کتا  پذیرش و  
ای اجرا شد و نتایج نشان  دقیقه 90ی جلسه  8در  (1396اسدپور )شرح داده شده اسر. این پروتک  در پژوهش   1بود که در جدول

سطح امید به زندگی، سلامر روانی و بهزیستی روانشناثتی زنان را  (  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )کارگیری  داد که به 
جلسه )هر هفته دو   8فق  برای گروه آزمایش طی ( ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )بهبود ب شید. در پژوهش حاضر برنامه 

دقیقه توس  پژوهشگر در یکی از مدارس منطقه اجرا شد. پژوهشگر جهر آموزش بهتر فرایندها،    90جلسه( و هر جلسه به مد   
 های مرتب  با هر مفهوم در طی جلسا  نیز استفاده کرد. از سایر استعاره

   (2012هیز و همکاران )بر اساس درمان . پروتکل جلسات 1جدول

 خانگي  تکلیف  محتواي جلسات  جلسات 

جلسه  

 اول 

 یدرمان مبتن  آشنایی اعضا با یکدیگر، شرح قوانین گروه، آشنایی و توصیف کلی از روش

جویی شناثتی هیجان،  پذیری شناثتی و نظم، معرفی انعطاش(ACTو تعهد )  رشیبر پذ

 شروع درماندگی ثلاق 

چالش   5نوشتن   از  برانگیزترین  مورد 

روبرو  آن  با  زندگی  در  که  مشکلاتی 

 هستند. 

جلسه  

 دوم

درمان   بررسی تکلیف جلسه گذشته، ادامه درماندگی ثلاق، سنجش مشکلا  اعضا از نگاه  

 های فرد(ی اجتنا ، آمی تگی و ارزش)است راج تجربه (ACTو تعهد ) رشیبر پذ یمبتن

شیوه از  فهرستی  کنترل تهیه  های 

 مشکلا  و مزایا و معایب کنترل

جلسه  

 سوم

از   استفاده  با  منفی  رویدادهای  کنترل  ناکارآمدی  ت ریح  گذشته،  جلسه  تکلیف  بررسی 

و  ها )ش ص در چاله، طنا استعاره به هیجانا   آموزش تمای  نسبر  و  کشی با هیولا( 

 تجار  منفی

کنندگان موفق به  شبر مواردی که شرکر 

شیوه گذاشتن  کنترل کنار  ناکارآمد  های 

 اند.شده

جلسه  

 چهارم 

با  کنترل  برای  جایگزینی  عنوان  به  پذیرش  کردن  معرفی  جلسه گذشته،  تکلیف  بررسی 

ها از تجار  ش  ی )استعاره فنجان  آموزش جدا کردن ارزیابی، استفاده از استعاره مهمان

زدایی یا گسلش شناثتی )استعاره  بد(، ات اذ موضع مشاهده افکار بدون قضاو  و همجوشی

 مسافران اتوبوس( 

شده  موفق  اعضا  که  مواردی  به  شبر  اند 

و عدم ارزیابی  مشاهده تجار  و هیجانا 

 ها بپردازند. از آن 

جلسه  

 پنجم 

آگاهی، درنظر  بررسی تکلیف جلسه گذشته، معرفی ارتباط با زمان حال و آموزش فنون ذهن

 گرفتن ثود به عنوان زمینه )استعاره صفصه شطرنج( و معرفی انواع ثود 

شرکر  که  مواردی  موفق شبر  کنندگان 

فنون ذهن شده  از  استفاده  با  به  اند  آگاهی 

 مشاهده افکار ثود بپردازند.  

جلسه  

 ششم

نما( و سنجش  های زندگی اعضا )استعاره قطببررسی تکلیف جلسه قب ، شناسایی ارزش

 ها بر مبنای میزان اهمیر آن ارزش

تهیه یم فهرسر از موانعی که در تصقق 

 روی افراد هستند. ها پیش ارزش 

 
1. Vøllestad et al. 

2. Hayes et al. 
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جلسه  

 هفتم 

بررسی تکلیف جلسه گذشته، ارائه راهکارهای عملی و کارامد جهر رفع موانع با استفاده از  

 ها )استعاره حبا  در جاده( ریزی در راستای تعهد نسبر به پیگیری ارزش ها و برنامه استعاره

ارزش پیگیری  از  گزارش  یم  و ارائه  ها 

 ی دستاوردهای جلسا  تفکر درباره 

 

جلسه  

 هشتم 

توضیح  جمع برای  اعضا  از  درثواسر  جلسا ،  طی  در  شده  بررسی  مفاهیم  بندی 

 ها برای ادامه زندگی دستاوردهایشان از گروه و برنامه آن
____ 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه . روش2-4

داده تصلی   و  روش تجزیه  با  شاثصها  مصاسبه  توصیفی جهر  آمار  کوواریانس  های  تصلی   با  استنباطی  آمار  و  توصیفی  های 
با  برای پاسخ به فرضیه   2و تصلی  کوواریانس تم متغیره   1چندمتغیره های پژوهش انجام گرفر. این تجزیه و تصلی  اطلاعا  

 صور  گرفر.  SPSS-26افزار استفاده از نرم 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1
 گزارش شده اسر.  2کنندگان پژوهش در جدولشناثتی شرکرهای جمعیرویژگی

 کنندگان در پژوهش شناختي شرکتاطلاعات جمعیت. 2جدول 

 داري معني  میزان خي دو  کل گروه کنترل  گروه آزمایش  شناختي متغیر جمعیت 

فراواني   فرواني )درصد(  سن پایه تحصیلي 

 )درصد( 

 فراواني )درصد( 

 ( 40)  12 (6/16) 5 (4/23) 7 16-15 دهم 

61/0 73/0 
 ( 3/43)  13 (3/23) 7 (20) 6 17-16 یازدهم

 (7/16) 5 (10) 3 ( 7/6) 2 18-17 دوازدهم 

 ( 100)  30 ( 50)  15 ( 50)  15 کل

بدسر آمده    دویث  زانیمشود.  ها، پایه تص یلی و سن مشاهده می کنندگان به تفکیم گروهفراوانی و درصد شرکر  2در جدول  
نیسر  معنادار    یمارآبه لصاظ    زان یم  نیکه ا  باشدیم  61/0برابر با    پایه تص یلیدو گروه در سه طبقه    یهایفراوان  سه یحاص  از مقا

(05 /0<p  .)به صور  کلی میزان همکاری  ندارند  گریکدیبا  یتفاو  معنادار  پایه تص یلیدو گروه مورد مطالعه از نظر    نیبنابرا .
 تر بود.ها کمهای نهایی و کنکور نسبر به بقیه پایه آموزان پایه دوازدهم در جلسا  درمانی به دلی  درگیری با آزموندانش

 های توصیفی . شاخص 3-2
زیرمقیاس یافته  3در جدول و  متغیرهای  از  یم  هر  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  توصیفی  پیشهای  تفکیم  به  آن  و های  آزمون 

 آزمون گزارش شده اسر.پس

 هاي توصیفي متغیرهاي پژوهش داده. 3جدول 

 
1. Multivariate analysis of covariance 

2. Univariate analysis of covariance 
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 متغیر 
 آزمونپس  آزمونپیش  

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  گروه

 ها( هاي مختلف )جایگزینادراک گزینه 

 13/7 66/53 56/7 26/43 آزمایش 

 79/6 73/45 66/7 26/48 کنترل

 94/7 70/49 90/7 76/45 ک  

 پذیري ادراک کنترل

 43/7 60/38 94/6 13/27 آزمایش 

 44/6 86/26 35/6 60/30 کنترل

 07/9 73/32 77/6 86/28 ک  

 ادراک توجیه رفتار

 04/2 80/8 41/2 60/7 آزمایش 

 26/2 46/8 00/3 80/8 کنترل

 12/2 63/8 74/2 20/8 ک  

 پذیري شناختي نمره کل انعطاف

 09/12 06/101 85/11 00/78 آزمایش 

 87/12 06/81 14/12 66/87 کنترل

 93/15 06/91 77/12 83/82 ک  

 جویي شناختي هیجان راهبردهاي مثبت نظم

 58/13 73/65 10/13 93/57 آزمایش 

 51/11 13/60 87/10 06/62 کنترل

 69/12 93/62 01/12 00/60 ک  

 جویي شناختي هیجان هاي منفي نظم راهبرد 

 60/5 00/35 52/10 26/53 آزمایش 

 07/5 73/44 91/6 13/41 کنترل

 21/7 86/39 70/10 20/47 ک  

آزمون تفاو  دارد. همانطور  و پس  آزمونشیو کنترل در پ  شینمرا  در گروه آزما  نیانگیم  3در جدول  یفیتوص  یهاباتوجه به داده
در    جانیه  یشناثت   جوییمثبر نظم  یآن و راهبردها  یها  اس یمقو ثرده   یشناثت   یرپذیانعطاش  ن یانگیکه نشان داده شده اسر، م

  جان یه  یشناثت   جویینظم  یمنف  یراهبردها  نیانگیم  نیچنکرد. هم  دایپ شیافزا  آزمونش یآزمون نسبر به پدر پس   ش یگروه آزما

 .افریکاهش  آزمونشپی به نسبر آزموندر پس  شیدر گروه آزما

 های پارامتریک های آزمون فرضبررسی پیش  .3-3 
 انس یکووار   یاستفاده شد. تصل  رهیو تم متغ  رهیچندمتغ  انسیکووار    یها از آزمون تصلآن  یمعنادار  نییتع  یو برا  هاهیبه فرض  باتوجه
 آن برقرار باشد.  هایفرضشیمعتبر، لازم اسر پ جیبه دسر آوردن نتا یکه برا اسر م یآزمون پارامتر می رهیچندمتغ
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در استفاده شد که    2لم یورویاز آزمون شاپ  بودننرمال    یبررس  و برای  1نیاز آزمون لو  هاانسیوار یهمگون فرضشیپ  یبررس   جهر
 گزارش شده اسر.   4جدول

 . نتایج آزمون لوین و  شاپیرو ویلم 4جدول

 آزمون شاپیرو ویلک  آزمون لوین 

سطح  F متغیر 

 معناداری 

 سطح معناداری  درجه آزادی  آماره  گروه

هاي  مقیاس ادراک گزینه خرده  

 45/0 58/0 ها( مختلف )جایگزین 

 05/0 15 88/0 آزمایش 

 53/0 15 95/0 کنترل

 پذیري مقیاس ادراک کنترلخرده  

29/4 04/0 

 54/0 15 95/0 آزمایش 

 23/0 15 92/0 کنترل

 مقیاس ادراک توجیه رفتار خرده  

03/2 16/0 

 24/0 15 92/0 آزمایش 

 40/0 15 94/0 کنترل

 پذیري شناختي نمره کل انعطاف

45/2 12/0 

 26/0 15 93/0 آزمایش 

 21/0 15 92/0 کنترل

جویي  راهبردهاي مثبت نظم

 02/0 71/5 شناختي هیجان

 51/0 15 94/0 آزمایش 

 40/0 15 94/0 کنترل

جویي  هاي منفي نظم راهبرد 

 05/0 15/4 شناختي هیجان

 90/0 15 97/0 آزمایش 

 70/0 15 96/0 کنترل

  ی و کنترل تفاو  معنادار   ش یگروه آزما  انسیوار  نیدر اکثر موارد بگزارش شده اسر، براساس آزمون لوین    4همانطور که در جدول

( و =04/0pپذیری )مقیاس ادراک کنترلدر مورد ثرده برقرار بود.  گونی واریانس  هم  فرضشیپ   ن یبنابرا(.  p>0/ 05)  وجود نداشر

 
1. Levine test 

2. Shapiro-Wilk test 
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(. شایان ذکر  p<0/ 05( مقداری تفاو  بین واریانس دو گروه وجود داشر)=0p/ 02جویی شناثتی هیجان )راهبردهای مثبر نظم
ناپذیر و مقاوم اسر، به ث وص هنگامی فرض همگونی واریانس، ثدشهاسر که مانکووا نسبر به نقص ثفیف تا متوس  پیش

حداکثر هارتلی(   Fباشند و نسبر بزرگترین واریانس به کوچکترین واریانس )آزمون  ها دارای حجم مساوی  ها در گروهکه نمونه
 (. 325، ص. 1989، 1فرگوسن و تاکانهباشد ) 4کمتر از 

ویلم  هم شاپیرو  آزمون  نتایج  براساس  بودند نمرا  شرکر  یهمهچنین  نرمال  گروه  دو  در  همه   نیبنابرا(.  p>05/0)  کنندگان 
-انعطاشآزمون( پراش )نمرا  پیشبرای بررسی اشر تعاملی عضویر گروهی و متغیر هم. کردندیم یرویپ بهنجار عیاز توز رهایمتغ

جویی شناثتی هیجان، همگنی شیب رگرسیون چنین راهبردهای مثبر و منفی نظمهای آن و هممقیاس پذیری شناثتی و ثرده

  ب ی ش  یفرض همگن(. پس  p>05/0)  دار نبودیمعن  هااس مقیردهو ث  رهایاز متغ  می  چیه  یبرا  آزمونش یتعام  گروه و پ  بررسی شد.
از آزمون باکس استفاده شد که    انسیکووار-انسیوار  سیماتر  یفرض همگن  شیپ  یبررس  یشده اسر. برا  ریرعا  زین  ونیرگرس

 انس یکووار-انسیوار  سیماتر  ینشرط همگ  یبرقرار  یدهندهنشان   ودسر آمد  به  (  p>05/0) 86/0  آزمون باکس  یسطح معنادار
 . اندشده یپژوهش بررس یهاه یاسر. در ادامه فرض ریپذامکان انسیکووار  یاستفاده از آزمون تصل بیترت نی. بداسر

 ها آزمون فرضیه  .3-4
بر  (  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )در ابتدا نتایج تصلی  نتایج تصلی  کوواریانس چندمتغیره برای بررسی اشرب شی روش  

 نمایش داده شده اسر.  5ترکیب متغیرها بررسی شد که در جدول

 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره 5جدول

 F مقدار  نام آزمون
درجه آزادي  

 فرضیه 

درجه آزادي  

 خطا

سطح 

 معناداري 

مجذور اتا  

 )اندازه اثر( 
 توان آماري 

 00/1 80/0 000/0 19 5 93/15 19/0 2لامبداي ویلک 

(. این موضوع نشان  p<001/0نشان داده شده اسر، نتایج کلی تصلی  کوواریانس چندمتغیره معنادار بود )  5همانطور که در جدول
درصد از   80توان گفر  دهد که ترکیب دو گروه آزمایش و کنترل با هم تفاو  معناداری داشتند. با توجه به مقدار اندازه اشر میمی

،  5اسر. طبق جدول(  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )های گروه آزمایش و کنترل تصر تاشیر متغیر مستق  یعنی  ک  واریانس
آزمون معناداری  بین شرکر  سطوح  که  داد  تفاو  نشان  وابسته  متغیرهای  از  یکی  در  کنترل، حداق   و  آزمایش  گروه  کنندگان 

دو گروه در کدام متغیرها متفاو  هستند، تصلی  کوواریانس تم  وجود دارد. بر این اساس برای بررسی اینکه     ( p<05/0معناداری )
 های کوواریانس تم متغیره در ادامه ارائه شده اسر. متغیری در متن تصلی  کوواریانس چند متغیره صور  گرفر. نتایج تصلی 

های آن در گروه آزمایش و کنترل  مقیاس پذیری شناثتی و ثردهمتغیره برای مقایسه انعطاشنتایج تصلی  کوواریانس تم  6در جدول
 گزارش شده اسر. 

جویي شناختي هیجان در  هاي آن و نظممقیاسپذیري شناختي و خردهمتغیره براي مقایسه انعطاف. نتایج تحلیل کوواریانس تک6جدول

 گروه آزمایش و کنترل 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

ميانگين  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری 

 00/1 65/0 000/0 77/50 96/905 1 96/905 هاادراک جایگزین 

 
1. Ferguson & Takane 

2. Wilks' Lambda 
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 00/1 61/0 000/0 69/43 04/1363 1 04/1363 پذیري ادراک کنترل 

 32/0 08/0 13/0 39/2 53/6 1 53/6 ادراک توجیه رفتار

 00/1 72/0 000/0 54/69 04/4861 1 04/4861 پذیري شناختي انعطاف 

جویي شناختي  راهبردهاي مثبت نظم 

 هیجان 

38/497 1 38/497 89/4 03/0 15/0 56/0 

جویي شناختي  راهبردهاي منفي نظم 

 هیجان 

40/1147 1 40/1147 84/85 000/0 76/0 00/1 

آزمون در  کنندگان در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پسنشان داده شده اسر، شرکر  6همانطور که در جدول
افزایش بیشتری نشان دادند    مقیاس ادراک توجیه رفتارهای آن به جز ثردهمقیاس ی ثردهی و نمرهشناثت  یریپذانعطاشنمره ک   

 یریپذانعطاشموجب بهبود  (  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) توان نتیجه گرفر که  (. بنابراین میp<001/0که معنادار اسر )
-چنین شرکرها مورد تایید هستند. همشود و این فرضیه مقیاس ادراک توجیه رفتار میهای آن به جز ثردهمقیاس ی و ثردهشناثت

جویی  بر ومنفی نظمآزمون افزایش بیشتری در نمره راهبردهای مثکنندگان در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس

(  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) توان نتیجه گرفر که  (. از این رو میp<0/ 05شناثتی هیجان نشان دادند که معنادار اسر )
ها نیز  جویی شناثتی هیجان شده اسر. پس این فرضیهموجب افزایش راهبردهای مثبر و کاهش استفاده از راهبردهای منفی نظم

 مورد تایید هستند.

 گیرینتیجه و  . بحث4
اشرب شی   با هدش بررسی  انعطاش(  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )این پژوهش  جویی شناثتی ی و نظمشناثت  یریپذبر 

آموزان  آزمون دانشهای پژوهش حاضر نشان داد که نمره پسآموزان دثتر مضطر  متوسطه دوم انجام شد. یافتههیجان در دانش
ها( و  های م تلف )جایگزینهای ادراک گزینهمقیاس پذیری شناثتی و ثردهگروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در انعطاش

آزمون افزایش داشته اسر و این تفاو  معنادار بوده اسر مقیاس ادراک توجیه رفتار نسبر به پیشپذیری به جز ثرده ادراک کنترل

(001/0>p بنابراین این فرضیه .) آموزان  آزمون دانشهای پژوهش نشان داد که نمره پسچنین یافتهها مورد تایید قرار گرفتند. هم

( و این فرضیه مورد  p>05/0مقیاس ادراک توجیه رفتار تفاوتی معناداری نداشر ) گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در ثرده 
نتیجه می بنابراین  نگرفر.  ) گیریم که  تایید قرار  بر پذیرش و تعهد  مبتنی  بهبود  (  ACTدرمان  ی و  شناثت   یریپذانعطاشموجب 

متوسطه دوم   مضطر    دثتر  آموزان دانشپذیری  ها( و ادراک کنترلهای م تلف )جایگزینهای آن یعنی ادراک گزینهمقیاس ثرده
های به دسر آمده  متوسطه دوم تاشیر معناداری نداشر. یافته  مضطر   دثتر  آموزاندانشمقیاس ادراک توجیه رفتار  شد؛ اما بر ثرده 

منجر به (  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )همسو اسر که روش    (2019)  1سابوبا پیشینه پژوهشی مشابه همچون پژوهش  
 شود. پذیری شناثتی میپذیر و بهبود انعطاش کاهش رفتارهای انعطاش نا

موفقیر ثود را مدیون این اسر که به دنبال تغییر مصتوای افکار، کاهش افکار و  (  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )روش  
ی کاهش تاشیر و نفوذ افکار و احساسا  جهر رسیدن ها نیسر؛ بلکه دربارهها، مصدود کردن یا کنترل آناحساسا ، اجتنا  از آن

پذیری شناثتی به عنوان یم عام  مهم در نظار  و کنترل آگاهانه فرد بر  (. انعطاش2009، 2هریسبه یم زندگی ارزشمند اسر )
صور  مثبتی بر توانایی بهپذیری شناثتی  چنین انعطاشهای رفتاری اسر. همهای هیجانی و مصرکفرایندهای شناثتی، واکنش

از  نقش مهمی در تعام  با دیگران دارد.    و در نتیجه  اشرب ش بوده با منابع کنترل درونی و بیرونی استرس روانی    فرد در سازگاری

 
1. Szabo  

2. Harris  
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درمان مبتنی بر پذیرش و  رویکرد  شود.  تری می پذیری شناثتی موجب توانایی فرد در داشتن زندگی با کیفیرانعطاشاین جهر  
پذیرش و    از طریقکه    کندها را ایجاد میارزش  در راستایعم  متعهدانه    حال وبرقراری ارتباط با زمان  ی  ( زمینهACTتعهد )

شود که فرد درگیر تجار  ناثوشایند بودن در لصظه حال و تماس با لصظا  زندگی موجب می  .گیردزدایی شک  میجوشیهم
پذیری کند تا زندگی را قاب  تصم  بداند و تمامی لصظا  زندگی را تجربه کند که همین امر در راستای انعطاشنشود و کمم می
کند به دثتران مضطر  متوسطه دوم کمم می (  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )رسد که  بنابراین به نظر می  شناثتی اسر.

های آگاهی بیشتری، در جهر ارزش تا با ایجاد فضا برای پذیرش رویدادهای ناگوار، ضمن شناثر احساسا  و افکار ثود، با توجه
پذیری بیشتر به افکار ثود پاسخ دهند. احتمالا این روش با استفاده از فنون  چنین با انعطاشثود عم  متعهدانه داشته باشند و هم

کند تا افراد در گردا  افکار و احساسا   مم میشود و کها و تصقق اهداش میمتنوعی که دارد موجب حرکر فرد در مسیر ارزش 
توان اینگونه تبیین کرد که  کند. بنابراین میپذیری شناثتی فرد را فراهم میمنفی گیر نیفتند و شاید همین امر، موجبا  انعطاش

  شود.پذیری شناثتی میآشکارا موجب بهبود انعطاش( ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

یافتههم پسچنین  نمره  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  دانشهای  در  آزمون  در  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  آموزان 
جویی شناثتی هیجان کاهش آزمون افزایش و در راهبردهای منفی نظمجویی شاثتی هیجان نسبر به پیشراهبردهای مثبر نظم

گیریم که که  (. بنابراین این فرضیه ها مورد تایید قرار گرفتند و نتیجه میp<05/0داشته اسر و این تفاو  نیز معنادار بوده اسر )
و کاهش استفاده   جانیه ی شناثت  جویینظمموجب افزایش به کارگیری راهبردهای مثبر ( ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

اسپیدل پژوهش    نتیجه این پژوهش بامتوسطه دوم شد.    مضطر   دثتر  آموزاندانش  جانی ه  یشناثت  جویینظم از راهبردهای منفی  
 همسو اسر.  (2018) 1و همکاران 

کند تا افراد نسبر به احساسا ، توان بیان کرد که این روش کمم میمی(  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )در تبیین اشر روش  
ها بپذیرند تا این  آگاه باشند، تمایلا ، هیجانا  و تجربیا  ناثوشایند را بدون تلاش برای کنترل آنافکار و هیجانا  ثود، ذهن
چنین (. هم 2003،  2براون و رایانها بر زندگی فرد کمتر باشد )تر تهدیدکننده به نظر برسند و میزان تاشیر آنهیجانا  و تجربیا  کم

ارمغان می به  برای ثود  را  آرامش  را رها کرده و  ناراحتی  افکار ثود،  با پذیرش هیجانا  و  با شناسایی فرد  پایان، فرد  آورد. در 
رساند. با توجه به اینکه هیجانا  ب ش قاب   ها و انجام اعمال متعهدانه یاری میهای ثود به حرکر در مسیر این ارزش ارزش

ها بسیار مهم اسر. راهبردهای به کار  دهند، بنابراین واکنش مناسب نسبر به آنتوجهی از زندگی افراد را تصر شعاع قرار می
جویی شناثتی هیجان  های نظمی منفی و مثبر قرار دارند. از مولفهگرفته شده توس  افراد جهر تنظیم هیجانا  ثود، در دو دسته 

توان موجب  چنین ثود به عنوان زمینه میآگاهی و همهای پذیرش و ذهنتوان سرزنش ثود را نام برد که با استفاده از تکنیممی
ها، بگذارد بروند. مولفه بعدی سرزنش دیگران  کار و هیجانا  را تنها مشاهده کند و بدون تاشیر پذیرفتن از آنشد تا فرد احساسا ، اف

ها را پذیرفر و ثود را از بند توان به جای حذش هیجانا ، آنها میآگاهی و پذیرش و تمرکز بر ارزشاسر که با استفاده از ذهن
ها، موجب رضایر های ثود و تعهد به انجام اعمالی در راستای این ارزش کنترل رها کرد. در نهایر تشویق افراد به شناثر ارزش 

(. مولفه 1394مصمدی و همکاران،  کند )ی افکار، احساسا  و هیجانا  منفی رها میشود و از گیر افتادن افراد در حلقهاز زندگی می
آگاهی و  ی ذهنسازی اسر که مجددا به وسیلهو فاجعهجویی شناثتی هیجان، نش وار فکری  های دیگر راهبردهای منفی نظم 

جویی که دقیقا مشابه با یکی از  های مثبر نظمها را مدیریر کرد. یکی از مولفهتوان این هیجانا  را و میزان تاشیر آنپذیرش می
بوده، پذیرش اسر. پذیرش رویدادها و هیجانا  منفی به فرد (  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )فرایندهای اساسی روش  

های مثبر دیگر که برنامه ریزی، دیدگاه گیری، توجه مثبر مجدد و  کند. مولفهگیری از آنچه تجربه کرده، کمم میبرای کناره
درمان مبتنی بر  بنابراین،  ها هستند.  آگاهی و عم  متعهدانه در مسیر ارزش های ذهنباشند، کاملا همسو با مهار بازارزیابی می

شود تا می   موجب  مصی ،  مرتب  با شرای  ثاص   افکارجهر پذیرش هیجانا  و    آموزاندانشبا کمم به  (  ACTپذیرش و تعهد )

 
1. Spidel et al. 

2. Brown & Ryan 
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ی از شناثر بیشتر  تاها را تجربه کنند  آن  با آگاهی کام  و    به صور  فعالانه دوری نکنند بلکه    ثود اجتنا  و  ها از هیجانا آن
 مشکلا  ثود در شناسایی این احساسا  را برطرش نمایند. و ها کسب کرده آن

پذیری شناثتی و استفاده درسر از تواند موجب بهبود انعطاشمی(  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )به صور  کلی روش  
با  ( ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )آموزان دثتر مضطر  شود. بدین ترتیب جویی شناثتی هیجان در دانش راهبردهای نظم
کردند هایی را که برای کنترل افکار و هیجانا  ثود استفاده میشود، روش ها و تمرینا  تجربی به افراد یادآور میاستفاده از استعاره
های ثود، عم  هدفمند را ترتیب دهند. به نظر ها جدا بدانند و با تمرکز بر ارزشآنها آمی ته نشوند، ثود را از  رها کرده، با آن

ها واکنش نشان داده و کمتر تصر ی مناسبی نسبر به آنتوانند به شیوهرسد که افراد با آگاهی از افکار و هیجانا  منفی، میمی
با استفاده از فنون م تلف فرایندهای مرکزی روش  تاشیر آن ،  (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) ها قرار بگیرند. در نهایر 

 جویی هیجانا  ثود توانمند شوند. ذیری شناثتی و نظم پآموزان مضطر  در انعطاشتوان انتظار داشر که دانشمی

حاضر   پژوهش  پ  ریمصدوددر  دل  کنندگانشرکر  یریگیدر  دسترس   یبه  آن  یعدم  روی   اهبه  بر  پژوهش  این  داشر.  وجود 
پیشنهاد میدانش بنابراین  اسر.  دشوار  به سایرین  نتایج  تعمیم  لذا  گرفر؛  انجام  دوم  متوسطه  دثتر مضطر   شود سایر  آموزان 
آموزان مضطر   چنین با توجه به تمرکزی که این پژوهش بر دانش های سنی و جوامع دیگر نیز مورد بررسی قرار گیرد. همگروه

با برگزاری   چنین شایسته اسر که آموزش و پرورش شود سایر مشکلا  مانند افسردگی نیز بررسی شوند. همداشر، پیشنهاد می
پذیری ، اضطرا ، تنظیم هیجان و انعطاش(ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )های مناسب، اطلاعا  جامعی را در زمینه  کارگاه

 ی ثود سهمی در بهبود این افراد داشته باشند. رار دهد تا هر کدام به نوبه شناثتی در اثتیار مشاوران و معلمان ق

 اخلاقی  . ملاحظات5
آموزانِ دارای شرای  لازم ، به صور  داوطلبانه وارد پژوهش شدند. در  صور  بود که دانشگرفته به اینملاحظا  اثلاقی صور 

ی افراد، دقر لازم به عم  آمد و اطلاعا  مربوط به افراد بدون ذکر نام و نام ثانوادگی  مورد مصرمانه بودن اطلاعا  پرسشنامه
ی شده های تکمی کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعا  مربوط به پرسشنامهمورد تجزیه و تصلی  قرار گرفر. همچنین به شرکر

 گیرد. ها فق  برای پژوهش حاضر مورد استفاده قرار میآن

 . سپاسگزاری6
 شود. آموزان منطقه دلوار که در اجرای پژوهش مساعد  لازم را داشتند، قدردانی میاز همکاری مسئولین و دانش 

 مشارکت نویسندگان. 7
نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول بوده و سایر نویسندگان به ترتیب استاد راهنما و استاد مشاور، نقش این مقاله برگرفته از پایان 

 راهنمایی و نظار  بر حسن انجام پژوهش را داشتند. 

 منافع تعارض حمایت مالی و . 8
 گونه پشتیبانی مالی نداشته اسر. تعارض منافع نیز ندارد.این مقاله هیچ

 منابع: 

 نیکنفرانس ب. نیشرهر ورام یزنان مطلقه در بافر فرهنگ یروانشرناثت  یسرتیو تعهد بر بهز  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاشرب شر  ی(. بررسر 1396. )ااسردپور،  

 https://civilica.com/doc/649284.  1396اردیبهشر    13دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.  .  ریو ترب  یروان  یشناس  بیفرهنگ آس  یالملل
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Cognitive Flexibility and 

Cognitive Emotion Regulation in Anxious Female Students  

Extended Abstract 

Aim  

Adolescence is a period full of physical and mental changes and transformation of various functions. 

One of the common problems that teenagers face is anxiety. Anxiety is a response to an ambiguous, 

unknown, and conflicting threat and has various consequences. One of the debilitating aspects of anxiety 

is its effect on cognitive flexibility and decision-making (Park and Moghadam, 2017). During 

adolescence, along with the development of abstract thinking, cognitive flexibility also develops, and 

its onset plays a very important role in adolescence (Esterhuyse et al., 2013). Also, Teenagers usually 

experience more emotional fluctuations and negative emotions, and their response to emotional 

situations is much more intense. One of the biggest challenges facing them in life is the successful 

regulation of emotions. Cognitive Emotion regulation describes the ability to effectively manage 

emotional experiences by reducing negative emotions or increasing positive emotions. Cognitive 

Emotion regulation affects a set of processes that systematize emotions and presents itself as a set of 

mechanisms that can modify, model, or suppress an emotional state (Gross, 2014). One of the treatment 

methods that helps people improve their lives and achieve better results is Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) (Scott et al., 2017). Acceptance and Commitment Therapy uses mindfulness and 

acceptance techniques to provide alternative solutions to relating to unwanted inner experiences and 

emphasizes valuable actions to lead a meaningful life. Based on the search in the domestic and foreign 

research literature, the effect of this therapy on cognitive flexibility and cognitive emotion regulation in 

anxious adolescents has not been investigated. Therefore, the present study was conducted to know the 

effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on cognitive flexibility and cognitive emotion 

regulation in anxious female students of secondary high school . 

Methodology 

The research method was semi-experimental with pre-test and post-test design with a control group. The 

statistical population included all female students studying in the secondary high schools of Bushehr 

province (Delvar region) during the years 2022-2023 which was more than 700 students. The research 

sample included 30 students who were diagnosed as anxious using Beck's anxiety questionnaire (anxiety 

score 16 to 63) and were randomly assigned to an experimental group (15) and a control group (15). The 

experimental group received the ACT protocol based on Hayes et al. (2012) in 8 sessions (each session 

90 minutes), while the control group did not receive any intervention. Research tools included cognitive 

flexibility inventory (CFI) by Dennis  & Vander Wall (2010) and cognitive emotion regulation 

questionnaire (CERQ-P) by Garnefski et al. (2001), used for both the experimental and control groups. 

The data were analyzed using multivariate and univariate covariance analysis by SPSS software version 

26. 

Findings  
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Dependent Variable Sum of 

Squares 

Degrees 

of 

Freedom 

Mean 

Square 

F Significance 

Level 

Eta 

Squared 

Statistical 

Power 

 

Perception of Alternatives 905.96 1 905.96 50.77 0.000 0.65 1.00 

Perception of 

Controllability 

1363.04 1 1363.04 43.69 0.000 0.61 1.00 

Perception of Behavioral 

Justification 

6.53 1 6.53 2.39 0.13 0.08 0.32 

Cognitive Flexibility 4861.04 1 4861.04 69.54 0.000 0.72 1.00 

Positive Cognitive Emotion 

Regulation Strategies 

497.38 1 497.38 4.89 0.03 0.15 0.56 

Negative Cognitive 

Emotion Regulation 

Strategies 

1147.40 1 1147.40 85.84 0.000 0.76 1.00 

Table1. Results of univariate analysis of covariance for comparing cognitive flexibility and its subscales and cognitive 

emotion regulation in the experimental and control groups. 

As shown in Table1, the results showed that the experimental group experienced significantly greater 

improvements than the control group in overall cognitive flexibility and most of its subscales, except 

for behavioral justification perception (p < 0.001). This indicates that Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) effectively enhances cognitive flexibility. Additionally, the experimental group 

demonstrated a significant increase in positive cognitive emotion regulation strategies and a decrease in 

negative strategies compared to the control group (p < 0.05), confirming the effectiveness of Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) in improving emotion regulation. 

The general findings of multivariate covariance analysis were significant (p<0.001). This showed that 

experimental and control groups had a significant difference. According to the effect size, it can be said 

that 80% of the total variances of the experimental and control groups are because of the influence of 

the independent variable, that is, Acceptance and Commitment Therapy.  The participants in the 

experimental group compared to the control group in the post-test stage showed a greater increase in the 

total score of cognitive flexibility and the score of its subscales, which was significant (p<0.05), except 

for the subscale of perception of Alternatives for human behaviors, which wasn’t significant (p˃0.05). 

They also showed a greater increase in the score of positive strategies and a decrease in the score of 

negative strategies of cognitive emotion regulation, which was significant (p<0.05).  

Conclusion 

Therefore, we can conclude that ACT improved cognitive flexibility and its subscales, perception of 

different options (alternatives) and perception of controllability (control) of anxious female students of 

secondary high schools. However, there was no significant effect on the subscale of alternatives for 

human behaviors of these students. The ACT method owes its success to the fact that it does not seek to 

change the content of thoughts, reduce thoughts and feelings, avoid, limit, or control them; Rather, it is 
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about reducing the impact and influence of thoughts and feelings to achieve a valuable life (Harris, 

2009).  

Also, ACT increased the use of positive strategies and decreased the use of negative strategies of 

cognitive emotion regulation in anxious female students of secondary high schools. It can be said that 

ACT helps people to be mindful of their feelings, thoughts, and emotions, and to accept unpleasant 

desires, emotions, and experiences without trying to control them; so these emotions and experiences 

appear less threatening and influential in a person's life (Brown and Ryan, 2003). This therapy method 

leads to flexible, meaningful, and adaptive activities and behaviors and helps anxious students to create 

space to accept unfortunate events while recognizing their feelings and thoughts, be more aware, act 

committed towards their values, and also respond to their thoughts with more flexibility.          

Probably, this method, by using the various techniques it has, will cause a person to move in the direction 

of values and achieve goals, and help people prevent from getting caught in negative thoughts and 

feelings, and perhaps this causes a person's cognitive flexibility. Also, this method, by helping students 

to accept emotions and thoughts related to the specific conditions, causes them not to avoid and stay 

away from their emotions, but experience them actively and with full awareness to gain a better 

understanding of what they acquire and solve their problems by identifying these feelings. Therefore, 

this method can be used by school counselors and teachers. 

This study had several limitations. The researchers faced challenges in following up with participants 

due to limited access. Since the study focused only on anxious female high school students, the results 

cannot be easily generalized to other groups. Future research should include different age groups and 

communities, as well as examine other issues such as depression. Additionally, it is recommended that 

workshops be held to educate counselors and teachers about Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT), anxiety, emotion regulation, and cognitive flexibility to better support students. 

Keywords: Acceptance and Commitment, Anxious, Cognitive Emotion Regulation, Cognitive 

Flexibility, Students  
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