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Abstract
The aim of the present study was to determine the effectiveness of 
acceptance and commitment therapy on resilience and cognitive avoidance 
components of aggressive female students with an emphasis on the cultural 
context. The statistical population of the study was all ninth grade female 
students in Ahvaz in 2024. The sample of the study was 30 individuals 
from the aforementioned population who were selected through purposive 
sampling procedure and randomly assigned to an experimental group (15 
participants) and control group (15 participants). The research method was 
a semi-experimental pre-test-post-test type with control group and follow-
up. The research instruments included Sexton and Dugas's Cognitive 
Avoidance Questionnaire (2008) and Connor and Davidson's Resilience 
Questionnaire (2003). The experimental group was exposed to 8 sessions 
of acceptance and commitment therapy, 90 minutes each for twice a week. 
After two months later the follow-up was processed.  In order to analyze 
the data, repeated measures analysis of variance test was used. The results 
of the study showed that acceptance and commitment therapy significantly 
reduced cognitive avoidance and increased resilience in the experimental 
group. It should be concluded that by applying acceptance and commitment 
therapy and adapting it to specific cultural needs and characteristics, the 
psychological and social status of aggressive female  students could be 
improved.
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Extended abstract
Introduction: Adolescence is a period of learning and personality formation, and 
relatively speaking, it should be said that this is the leading period in learning in the human 
development cycle, and it is during this period that the identity of the individual is formed. 
One of the most important concerns in the field of school psychology is understanding 
how students try to deal with academic and social problems. One of the most common of 
these externalized behavioral problems is aggression. Aggression refers to violent attacks 
or threats by an individual that intentionally targets other people. Aggression disorder 
is a pervasive disorder associated with high rates of school dropout. It is an anxiety 
disorder that causes significant distress and impairment in at least some areas of daily 
life. Physical symptoms often include excessive sweating, shaking, fever, palpitations, 
and nausea. Violence may accompany aggression, and panic attacks may also occur under 
intense fear and distress. Aggression is one of the challenging behaviors among students 
that can have profound effects on educational and social environments. This behavior is 
considered a reaction to pressures, frustrations, and emotional problems and can manifest 
in various forms such as physical, verbal, or social aggression. However, the cultural 
context in which students live plays a key role in the formation and manifestation of 
these behaviors. The culture of any society is a set of values, beliefs, and norms that 
influence individual and social behaviors. In some cultures, aggression may be viewed 
as an acceptable behavior in response to threats or challenges, while in others, it is 
distasteful and unacceptable. Also, social institutions such as family, school, and friends 
can play a role in shaping aggressive attitudes and behaviors. Accordingly, the aim of the 
present study was to determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy 
on resilience and cognitive avoidance components of aggressive female students with an 
emphasis on the cultural context. 

Methods: The statistical population of the study was all ninth grade female students in 
Ahvaz in 2024. The sample of the study was 30 individuals from the aforementioned 
population who were selected through purposive sampling procedure and randomly 
assigned to an experimental group (15 participants) and control group (15 participants). The 
research method was a semi-experimental pre-test-post-test type with control group and 
follow-up. The research instruments included Sexton and Dugas's Cognitive Avoidance 
Questionnaire (2008) and Connor and Davidson's Resilience Questionnaire (2003). The 
experimental group was exposed to 8 sessions of acceptance and commitment therapy, 90 
minutes each for twice a week. After two months later the follow-up was processed.  In 
order to analyze the data, repeated measures analysis of variance test was used.                                                                                                                                          

 Results: The results of the study showed that acceptance and commitment therapy 
significantly reduced cognitive avoidance and increased resilience in the experimental 
group. 

Conclusions: In explaining the findings, it could be declared that acceptance and 
commitment therapy is a psychotherapy approach that emphasizes acceptance of internal 
experiences, increasing resiliency, and commitment to personal values. This therapy 
could help individuals achieve meaningful and adaptive lives by reducing cognitive 
avoidance and increasing resilience. Resilience, as a person's ability to adapt and cope 
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with stressful situations, plays an important role in mental health. Aggressive female 
students often face psychosocial and cultural challenges that could reduce their resilience. 
Cognitive avoidance includes strategies such as thought suppression, thought substitution, 
distraction, avoidance of threatening stimuli, and transforming images into thoughts that 
could hinder psychological growth. ACT therapy could help reduce cognitive avoidance 
components by emphasizing acceptance of internal experiences and reducing avoidance 
of unpleasant thoughts and feelings. The results of this study clearly showed that by 
applying acceptance and commitment therapy and adapting it to specific cultural needs 
and characteristics, the psychological and social status of students could be improved. 
This approach could not only help to reduce aggressive behaviors, but also be effective in 
creating a healthy and supportive atmosphere in educational environments. In addition, 
this research can be used as a scientific basis for the design and implementation of 
therapeutic and educational interventions in schools, especially in different communities 
that face different cultural challenges.
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چکیده
هـدف پژوهـش حاضـر، تعییـن اثربخشـی درمان مبتنـی بر پذیـرش و تعهد بـر تـاب آوری و مولفه 
هـای اجتنـاب شـناختی  دانـش آمـوزان دختر پرخاشـگر بـا تاکید بـر بسـتر فرهنگی بـود. جامعه 
آمـاری تمامـی دانـش آمـوزان دختر پایه نهم شـهر اهواز در سـال 1402 بـود. نمونه پژوهـش 30 نفر 
از جامعـه مذکـور بـود که بـه روش نمونه گیـری هدفمنـد انتخاب و به صـورت تصادفـی در دو گروه 
آزمایـش)15 نفـر(  و کنتـرل )15 نفـر( جایگزین شـدند. روش پژوهش نیمـه آزمایشـی از نوع پیش 
آزمـون- پـس آزمون با گـروه کنتـرل و مرحلـه پیگیری بـود. ابزارهای پژوهش شـامل پرسشـنامه 
اجتنـاب شـناختی سكسـتون و دوگاس )2008( و پرسشـنامه تـاب آوری کانر و دیویدسـون )2003( 
بـود. گـروه آزمایش مداخلـه ی درمان مبتنی بـر پذیرش و تعهد، که شـامل 8 جلسـه 90 دقیقه ای و 
هفتـه ای دو جلسـه بود را دریافـت کردند و دومـاه بعد مرحله پیگیری انجام شـد.  بـه منظور تجزیه 
و تحلیـل داده هـا از تحلیـل واریانـس باانـدازه گیری مكرر اسـتفاده شـد. نتایج پژوهش نشـان داد 
درمـان مبتنـی بـر پذیرش و تعهـد به طور معنـی داری باعـث افزایش تـاب آوری و کاهـش اجتناب 
شـناختی در گـروه آزمایـش شـده اسـت. هم چنیـن نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد بـا به کارگیری 
درمـان مبتنـی بر پذیـرش و تعهـد و انطبـاق آن بـا نیازهـا و ویژگی هـای فرهنگی خـاص، می توان 

وضعیـت روانـی و اجتماعی دانش آمـوزان دختر پرخاشـگر را بهبود بخشـید.

کلیدواژگان: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تاب آوری، اجتناب شناختی.
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مقدمه
دوره نوجوانـی، دوره یادگیـری و شـکل گیـری شـخصیت اسـت و در ایـن دوره اسـت که هویت فرد شـکل مـی گیرد. 
وقتـی نوجـوان در مسـیر بلـوغ اسـت بـه دلیـل ترشـحات هورمون هـا نوجـوان در مسـیر تغییـرات فیزیولوژیک قـرار می 
گیریـد وایـن امـر موجـب تغییرات خلقـی از جملـه پرخاشـگری (aggression) می شـود. پرخاشـگری در نوجوانـان دختر 
پدیـده ای پیچیـده اسـت کـه تحـت تأثیـر عوامـل فرهنگـی و اجتماعـی قـرار دارد. در بسـیاری از فرهنگ هـا، هنجارهای 
جنسـیتی نقـش مهمـی در شـکل گیری و بیان پرخاشـگری ایفـا می کنند. بررسـی آمار و مطالعات نشـان مـی دهد که در 
چنـد دهـۀ اخیر خشـم و پرخاشـگری افزایش یافته اسـت و شـواهد تجربی زیـادی آثار مخرب خشـم را در روابط انسـانی 
نشـان داده انـد. دختـران اغلـب تحـت فشـار اجتماعی قـرار دارند تـا رفتارهـای آرام، مهربان و کنترل شـده از خود نشـان 
دهنـد، در حالـی کـه پرخاشـگری فیزیکـی یـا مسـتقیم در آن هـا کمتر پذیرفته شـده اسـت. این فشـار فرهنگـی ممکن 
اسـت باعـث شـود کـه دختـران پرخاشـگری خـود را بـه شـکل های غیرمسـتقیم تری ابـراز کننـد. در نهایـت مداخـلات 
روان شـناختی بـرای کاهـش پرخاشـگری در نوجوانـان دختـر بایـد از منظـر فرهنگـی مـورد بررسـی و توجـه قـرار گیرد 
(Lerche et al., 2020). فرهنـگ هـر جامعـه، مجموعـه ای از ارزش هـا، باورهـا و هنجارهایـی اسـت که بـر رفتارهای فردی 

و اجتماعـی تأثیـر می گـذارد. در برخـی فرهنگ هـا، پرخاشـگری ممکـن اسـت به عنـوان یـک رفتـار قابل قبول در پاسـخ 
بـه تهدیـدات یـا چالش هـا تلقـی شـود، در حالـی کـه در فرهنگ هـای دیگـر، ناپسـند و غیرقابل قبـول اسـت. هم چنین، 
نهادهـای اجتماعـی ماننـد خانواده، مدرسـه و دوسـتان می توانند در شـکل گیری نگرش هـا و رفتارهای پرخاشـگرانه نقش 

 .(Zhou & Wu, 2020) داشـته باشـند
یکـی از ابعـاد مهـم روان شـناختی در این  افـراد که تحت تاثیر بیماری و اسـترس های ناشـی از ادراک بیماری اسـت، 
میـزان تـاب آوری(resilience) اسـت.  تـاب آوری تـوان مقابلـه با تغییراتی اسـت که سـبب اختلال در زندگـی روزمره می 
شـوند. بـه عبـارت دیگـر تـاب آوری به معنای حفظ سـلامتی و انـرژی اسـت در هنگامی که، فـرد تحت تأثیر فشـار روانی 
و جسـمی قـرار مـی گیـرد. تـاب آوری در نوجوانان دختر بـه دلیل تغییرات جسـمی، روانـی، اجتماعـی و فرهنگی اهمیت 
دارد و تحـت تأثیـر انتظـارات اجتماعـی و نقش هـای جنسـیتی قـرار می گیـرد. تقویـت مهارت هـای اجتماعـی و فراهـم 
کـردن فضـای امـن برای ابـراز احساسـات می توانـد به بهبـود تـاب آوری و توانمندسـازی آن هـا در مواجهه بـا چالش های 

.(Qiaoyan et al., 2022) زندگـی کمک کنـد
یکـی دیگـر از عوامـل موثر بر پرخاشـگری می تـوان به اجتنـاب شـناختی(cognitive avoidance) اشـاره کـرد. اجتناب 
شـناختی بـه عنوان یک سـازه روان شـناختی، شـامل مجموعه ای از راهبردهای ذهنی اسـت کـه افراد برای فاصلـه گرفتن از 
 ،(thought suppression)افـکار، احساسـات و موقعیت های ناخوشـایند بـه کار می گیرنـد. این مؤلفه ها شـامل سـرکوب فکـر
تـلاش بـرای جلوگیـری از ورود افکار ناخوشـایند به ذهن، نشـخوار فکـری (rumination)، تمرکز مـداوم و غیرقابل کنترل بر 
افـکار منفـی، حواس پرتـی(distraction)، منحـرف کـردن توجه از افکار یا احساسـات ناخوشـایند به سـمت موضوعات دیگر 
و انـکار (denial) نادیـده گرفتـن یـا رد واقعیت های ناخوشـایند، می شـوند. این راهبردهـا اگرچه ممکن اسـت در کوتاه مدت 
باعـث کاهـش ناراحتـی شـوند، امـا در دوران بلندمـدت بـه افزایـش اسـترس، اضطـراب و اختـلالات روانی مشـخص منجر 
می شـوند (Akbari et al., 2022). در ایـن خصـوص Kashdan et al. (2006) توصیـف مـی کننـد کـه افـراد پرخاشـگر پس از 
یـک تجربـه ناخوشـایند در روابـط اجتماعی، به پردازش ذهنـی موقعیت پرداختـه و محتویات ذهنی خـود را درباره موقعیت 
بـا اسـتفاده از انـواع راهبردهـای اجتناب شـناختی، تغییر مـی دهند. افـرادی که دارای الگوهای اجتناب شـناختی هسـتند، 
ممکن اسـت سـعی کنند از مواجهه با موقعیت ها یا احساسـاتی که برایشـان ناخوشـایند اسـت، فـرار کنند یا آن هـا را نادیده 
بگیرنـد. ایـن الگـو می تواند منجر به افزایش اسـترس، اضطـراب و اختلالات روانی شـود. همچنین اجتناب شـناختی ممکن 
اسـت در انـواع اختـلالات روانـی مانند اضطراب، افسـردگی و اختلالات خـوردن دیده شـود. علاوه بر این، اجتناب شـناختی 
در نوجوانـان دختـر، بـه ویـژه در فرهنگ هـای خاص، به عنوان واکنشـی به فشـارهای اجتماعـی و انتظارات جنسـیتی عمل 
می کنـد و آن هـا را بـه پنهان سـازی احساسـات و نادیده گرفتـن مشـکلات سـوق می دهـد. ایـن رفتـار معمـولاً شـامل انکار 

 .(Dryman et al., 2016)احساسـات منفـی و عدم درخواسـت کمـک به دلیل تـرس از ابراز ضعـف اسـت
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در سـال هـای اخیـر، روش هـای غیـر دارویـی با عنـوان درمان هـای تکمیلی، توجـه متخصصـان و این بیمـاران را به 
 Acceptance and Commitment) درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد .(Mitchell et al., 2005) خـود جلـب کـرده اسـت
Therapy) بـه عنـوان یکـی از مداخلات درمانی در اختلالات روانی سـابقه زیـادی دارد. در درمان اختلال پرخاشـگری نیز 

ایـن شـیوه درمـان، تاثیر رضایت بخشـی داشـته اسـت. ایـن درمـان، از جمله درمان هـای موج سـوم رفتار درمانی اسـت 
کـهHayes & Gifford (1997) معرفـی کردنـد. در ایـن درمـان، فـرض بـر این اسـت که انسـان ها بسـیاری از احساسـات، 
هیجانـات یـا افـکار درونـی شـان را آزارنـده مـی داننـد و پیوسـته سـعی مـی کننـد ایـن تجـارب درونـی را تغییـر دهند 
یـا از آن هـا رهایـی یابنـد (Hayes, 2004).  افزایـش مشـکلات رفتـاری و عاطفـی، به ویـژه پرخاشـگری در دانش آمـوزان، 
چالش هـای جـدی بـرای عملکـرد تحصیلـی و روابـط اجتماعـی آن هـا ایجـاد کـرده اسـت. اجتنـاب شـناختی می توانـد 
تـاب آوری را کاهـش و رفتارهـای پرخاشـگرانه را تشـدید کنـد، در حالی کـه درمان مبتنی بـر پذیرش و تعهـد بر پذیرش 
تجربیـات و افزایـش انعطاف پذیـری روان شـناختی تأکیـد دارد (Amel & Fouladi, 2023). بدیـن ترتیـب هـدف پژوهش 
حاضـر، تعییـن اثربخشـی درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد  بـر تـاب آوری و اجتنـاب شـناختی دانش آمـوزان دختـر 

پرخاشـگر در بسـتر فرهنگـی بود. 

طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری
روش پژوهـش نیمـه آزمایشـی از نـوع پیـش آزمون-پس آزمون با گـروه کنترل  و مرحلـه پیگیری بـود. جامعه آماری 
شـامل تمامـی دانش آمـوزان دختـر پایـه نهـم شـهر اهـواز در سـال 1402 بـود. نمونه پژوهـش 30 نفـر بود کـه به روش 

نمونه گیـری هدفمنـد انتخـاب و بـه  طـور تصادفـی در دو گـروه آزمایـش (15 نفر) و کنترل (15 نفر) تقسـیم شـدند. 

   روش اجرا
پـس از هماهنگـی بـا مسـئولین و دریافـت مجوزهـای لازم از مرکـز مشـاوره آمـوزش و پـرورش، دانش آمـوزان دختر 
پرخاشـگر بـا اسـتفاده از معیارهـای مشـخص شـامل نمـرات بـالای 70 در مقیـاس پرخاشـگری و گزارش هـای معلمـان 
به عنـوان  شـناختی  اجتنـاب  و  تـاب آوری  سـنجش  بـرای  پرسشـنامه هایی  بـه  آزمودنی هـا  تمامـی  شـدند.  شناسـایی 
پیش آزمـون پاسـخ دادنـد. گـروه آزمایش تحت مداخلـه درمان مبتنی بـر پذیرش و تعهـد (ACT) قرار گرفتند که شـامل 
8 جلسـه 90 دقیقـه ای به طـور هفتگـی دو بار بود. محتوای جلسـات شـامل آمـوزش مهارت های پذیـرش، آگاهی از لحظه 
حـال و شناسـایی ارزش هـا بود. گـروه کنترل در طـول دوره مداخله هیچ مداخلـه ای دریافت نکرد و تنها در لیسـت انتظار 
بودنـد. پـس از اتمـام جلسـات درمـان، پس آزمـون بـرای هر دو گـروه به منظـور ارزیابـی تغییرات اجرا شـد. سـپس گروه 

کنتـرل نیـز تحـت همـان مداخلـه قرار گرفـت و دو مـاه بعـد، مرحله پیگیـری برای بررسـی پایـداری نتایج انجام شـد. 

ابزار سنجش
پرسشـنامه تاب آوری)Resilience Questionnaire(: این پرسشـنامه توسـطConnor & Davidson (2003) به منظور 
سـنجش تاب آوری سـاخته شـده اسـت و توسـطMohammadi (2006) هنجاریابی شـد. سازندگان این پرسشـنامه بر این 
باورنـد کـه ایـن پرسشـنامه بـه خوبـی می تواند افـراد تـاب آور را از غیر تـاب آور در گـروه هـای بالینی و غیـر بالینی جدا 
کنـد و مـی توانـد در موقعیـت های پژوهشـی و بالینـی به کار برده شـود. این پرسشـنامه دارای 25 گویه اسـت که در یک 
مقیـاس لیکـرت بیـن صفـر (کامـلًا نادرسـت) و چهار (همیشـه درسـت) نمـره گذاری می شـود، حداقـل و حداکثـر نمره 
0تـا 100 می باشـد. Shakerinia & Mohammadpourshatri, (2010) در پژوهشـی ضریـب پایایـی ایـن پرسشـنامه را از 
طریـق آلفـای کرونبـاخ 0/90 بدسـت آوردنـد. هم چنین در پژوهشـی از طریق همبسـته نمـودن آن با مقیاس سرسـختی 
روان شـناختی اهواز با محاسـبه ضریب همبسـتگی 0/64 در سـطح معنی داری (P<0/001) نشـان داد که این پرسشـنامه 
از اعتبـار نسـبتا بالایـی برخـوردار اسـت. در پژوهش حاضـر ضریب پایایی ایـن پرسشـنامه از طریق آلفـای کرونباخ 0/89 

آمد. به دسـت 
پرسشـنامه اجتنـاب شـناختی )Cognitive Avoidance Questionnaire(: ایـن پرسشـنامه کـه یـک ابزار مـداد کاغذی 
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اسـت  و25 گویه دارد و برای نخسـتین بارتوسـط Sexton & Dugas (2008)  سـاخته و اعتباریابی شـده اسـت. این ابزارشامل 
5 خـرده مقیـاس اسـت و 5 نـوع راهبرد اجتناب شـناختی را مورد بررسـی قرار می دهد. در ایران نیز این پرسشـنامه توسـط 
Basaknejad et al. (2010) ترجمه و بر روی جمعیت دانشـجویان اعتباریابی شـد و ضریب پایایی این پرسشـنامه را به روش 

آلفـای کرونبـاخ درکل آزمودنـی هـا برای نمره کل اجتناب شـناختی برابـر 0/91 و به ترتیـب برای خرده مقیاس فرونشـانی 
فکـر  0/90، بـرای جانشـینی فکر 0/71، بـرای حواس پرتی 0/89، بـرای اجتناب از محرک های تهدید کننـده 0/90، و برای 
تبدیـل تصـورات بـه افـکار 0/84 گزارش کردنـد. هم چنین، در پژوهـش حاضر، ضریب پایایـی از طریق آلفـای کرونباخ برای 
کل پرسشـنامه و خـرده مقیـاس هـای فرونشـانی فکر، جانشـینی فکر، حـواس پرتی، اجتنـاب از محرک هـای تهدید کننده 

و تبدیـل تصـورات به افکار، بـه ترتیـب 0/94؛ 0/90؛ 0/87؛ 0/79؛ 0/92 و 0/80 به دسـت آمد. 
در این قسمت شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدEifert & Forsiyat (2005) می شود.

Table 1.
Acceptance and Commitment Therapy Sessions )Eifert & Forsiyat, 2005(

محتوا عنوان جلسه جلسه

ابتـدا درمانگـر خـود و اعضـاء گـروه را بـه یکدیگر معرفـی کرده و منطـق و هدف 
تشـکیل گروه را روشـن نمـود. اجرای پیـش آزمون

آشـنایی بـا اصـول کلـی درمـان 
مبتنـی بـر  پذیـرش و تعهـد

اول

ارائـه خلاصـه ای از جلسـه قبـل، دقایـق ابتدایی جلسـه صرف اطلاعـات کلی و 
تشـریح رونـد درمان شـد. سـپس دربـاره مشـکل اولیـه درمانجویان بحـث و از 

علـت ورود آنـان بـه جلسـه درمان سـؤال شـد. بازخـورد و ارائـه تکلیف.

اولیـه  مشـکل  دربـاره  بحـث 
تـرس  و  درمانجـو  ویژگـی 
وکارکـرد هـای اضطـراب بهنجار

دوم

در جلسـه قبـل، تمریـن تمرکـز آغـاز شـد و درمانگـر واکنش هـای درمانجـو بـه 
اضطـراب را بررسـی کـرد. بـا اسـتفاده از تمثیـل کـودک در چالـه، نشـان داد که 

کشـمکش بـا اضطـراب بی فایـده اسـت و نیـاز بـه یـک راهبـرد متفـاوت دارد.

مـرور الگوهـای اجتنـاب وهزینـه 
هـای آن، مشـاهده اضطـراب بـه 

جـای واکنـش بـه اضطـراب.
سوم

جلسـه بـا تمریـن “پذیـرش افـکار و احساسـات” آغـاز شـد و درمانگـر بـا تمرین 
طناب کشـی، مؤثر نبودن راهکارهای قبلی را نشـان داد. سـپس با طرح سـؤالاتی 
دربـاره ارزش هـای زندگـی درمانجـو، او را به شناسـایی این ارزش هـا هدایت کرد 

و تکالیـف جدیدی ارائه شـد.

و  افـکار  پذیـرش  تمریـن  تکـرار 
احساسـات، تمرینات دسـت کشیدن 

کنتـرل از 

چهارم

در ایـن جلسـه، پس از مرور تمرینـات، درمانگر ماهیت پذیـرش و آگاهی را توضیح 
داد و تمریـن پذیرش اضطراب اجرا شـد. سـپس درمانجویان دربـاره تجربیات خود 

گفتگـو کردنـد و عوامل مؤثـر بر “تمایل بـه کنترل” مورد بحث قـرار گرفت.

تمریـن پذیـرش اضطراب بـا توجه 
آگاهـی، کنتـرل حـوادث بیرونـی 
در مقابـل کنتـرل مسـائل درونـی، 

جسـتجوی ارزش هـا
پنجم

جلسـه با تمرین تمرکز آغاز شـد و درمانگر با اسـتفاده از تمثیل شـطرنج، مفهوم 
بافتـار و محتـوی را بـرای درمانجویـان توضیـح داد. سـپس بـا مـرور تجربه هفته 
گذشـته، از آنـان خواسـت تـا بـا اسـتفاده از اطلاعات برگه مسـیرهای ارزشـمند، 

برگـه قطب نمـای زندگـی را پـر کننـد و بازخورد دریافـت کردند.

تمریـن روزانه، خود به عنـوان بافتار 
محتـوا،  عنـوان  بـه  برابـر خـود  در 
قطـب نمـای زندگـی -دلیـل نهایـی 
زندگـی ارتقـای تمرینـات مواجهـه

ششم

و  بلندمـدت  هزینه هـای  از  درمانجـو  و  شـد  آغـاز  تمرکـز  تمریـن  بـا  جلسـه 
کوتاه مـدت کنتـرل اضطـراب و تـرس خـود را بررسـی کـرد. سـپس تمرینـات 
“احسـاس زندگـی” بـرای دسـتیابی به یـک زندگی کامـل و معنا دار انجام شـد و 

بازخـورد دریافـت گردیـد.

احساسـات  و  افـکار  بـا  مواجهـه 
شـدید، تمرینات احسـاس زندگی، 
انجـام تمرینـات احسـاس زندگی.

هفتم

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب آوری و مولفه های اجتناب شناختی...
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در  درمانجویـان  تجربیـات  درمانگـر  و  آغـاز شـد  تمرکـز  تمریـن  بـا  جلسـه 
پذیـرش اضطـراب را مـرور کـرده و به پیشـرفت های آنـان در مدیریـت افکار و 
احساسـات اشـاره کـرد. سـپس، درمانجویـان فعالیت هـا را بـر اسـاس برگه های 
“جهت گیـری زندگـی” و “قطب نمـای زندگـی” انتخـاب کـرده و در نهایـت بـه 

چگونگـی جلوگیـری از عـود مشـکل و جمع بنـدی جلسـات پرداختـه شـد.

زندگـی،  احسـاس  هـای  تمریـن 
فعـال سـازی رفتـاری ارزش مدار 
از  بـا  شکسـت  مقابلـه  طبیعـی، 
طریق پذیرش و شـفقت هشیارانه. 

هشتم

یافته ها
   در این قسمت به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد:

Table 2.
Results of multivariate analysis of covariance )MANCOVA( on the mean scores of 
post-test resilience and cognitive avoidance components of groups with pre-test control

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig0.
Partial Eta 
Squared

Group

Pillai’s Trace 0.790 10.662b 6.000 17.000 0.000 0.790

Wilks’ Lambda 0.210 10.662b 6.000 17.000 0.000 0.790

Hotelling’s Trace 3.763 10.662b 6.000 17.000 0.000 0.790

Roy’s Largest Root 3.763 10.662b 6.000 17.000 0.000 0.790

نتایـج جـدول 2 نشـان می دهـد کـه سـطح معنـاداری آزمون هـای تحلیـل کواریانـس چنـد متغیـری (مانکـوا) بـر روی 
میانگیـن نمـرات پس آزمـون تـاب آوری و مولفه هـای اجتنـاب شـناختی در گروه هـای آزمایـش و کنتـرل کمتـر از 0/05 
اسـت. بنابرایـن، می تـوان نتیجـه گرفـت که بیـن میانگین نمـرات پس آزمـون تـاب آوری و مولفه هـای اجتناب شـناختی 
در گروه هـای آزمایـش و کنتـرل حداقـل در یکـی از متغیرها تفـاوت معناداری وجـود دارد. ایـن نتایج بیانگـر تأثیر مثبت 

درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد بـر تـاب آوری و اجتنـاب شـناختی دانش آموزان دختر پرخاشـگر اسـت.

Table 3. 
Results of analysis of variance of correlated scores with repeated measurements in 
the resilience variable

Resilience
Type III Sum 

of Squares
df

Mean 
Square

F Sig.
Partial Eta 
Squared

Te
sts

 o
f W

ith
-

in
-S

ub
je

ct
s E

ffe
ct

s

time
Sphericity Assumed 20.689 2 10.344 22.472 0.000 0.445

Greenhouse-Geisser 20.689 1.163 17.793 22.472 0.000 0.445

time * 
group

Sphericity Assumed 26.867 2 13.433 29.183 0.000 0.510

Greenhouse-Geisser 26.867 1.163 23.105 29.183 0.000 0.510

Te
sts

 o
f 

Be
tw

ee
n-

Su
b-

je
ct

s E
ffe

ct
s Intercept 112430.678 1 112430.678 559.547 0.000 0.952

Group 72.900 1 72.900 0.363 0.552 0.013

Error 5626.089 28 200.932
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براسـاس نتایـج تحلیـل هـای درون آزمودنـی در جــدول 3، اثــر اصلی زمان، معنی دار اسـت که نشـان می دهــد بــین 
 .(p>0/05 و F=22/472) میانگیـن نمـرات گـروه های کنترل و آزمـون در مراحل مختلف تفاوت معنـی داری وجـود دارد

و نتایـج تحلیـل بیـن آزمودنـی  (F=0/363 وp<0/05) نشـان دهنـده تداوم اثـر در مرحله پیگیری می باشـد.
Table 4. 
Results of the Bonferroni post hoc test in the follow-up phase on the resilience variable

(I) time (J) time
Mean Differ-

ence (I-J)
Std. Error Sig.b

95% Confidence Interval for Differenceb

Lower Bound Upper Bound

post
pre 1.033* 0.216 0.000 0.482 1.584

Follow-up 0.033 0.070 1.000 -0.145 0.212

براسـاس نتایـج تحلیـل آزمـون تعقیبـی بنفرونـی در جــدول 4 تفـاوت میانگیـن بین پس آزمـون و مرحلـه پیگیری 
معنـی دار نبـوده (p<0/05) کـه نشـان دهنـده پایـداری نتایـج در مرحلـه پیگیری می باشـد.

Table 5. 
Results of analysis of variance of correlated scores with repeated measures in 
components of cognitive avoidance

sourse Resilience
Type III Sum 

of Squares
df

Mean 
Square

F Sig.
Partial Eta 
Squared

Su
pp

re
ss

io
n 

of
 th

ou
gh

t

Te
sts

 o
f W

ith
in

-S
ub

je
ct

s E
ffe

ct
s

time

Sphericity 
Assumed

41.356 2 20.678 61.448 0.000 0.687

Green-
house-Geisser

41.356 1.192 34.681 61.448 0.000 0.687

time * 
group

Sphericity 
Assumed

33.800 2 16.900 50.222 0.000 0.642

Green-
house-Geisser

33.800 1.192 28.345 50.222 0.000 0.642

Te
sts

 o
f B

e-

tw
ee

n-
Su

bj
ec

ts
 

Ef
fe

ct
s

Intercept 16106.844 1 16106.844 1572.739 0.000 0.983

group 14.400 1 14.400 1.406 0.246 0.048

Error 286.756 28 10.241

Su
cc

es
sio

n 
of

 th
ou

gh
t

Te
sts

 o
f W

ith
in

-S
ub

je
ct

s E
ffe

ct
s

time

Sphericity 
Assumed

15.756 2 7.878 18.213 0.000 0.394

Green-
house-Geisser

15.756 1.112 14.166 18.213 0.000 0.394

time * 
group

Sphericity 
Assumed

28.022 2 14.011 32.393 0.000 0.536

Green-
house-Geisser

28.022 1.112 25.195 32.393 0.000 0.536

Te
sts

 o
f B

e-

tw
ee

n-
Su

bj
ec

ts
 

Ef
fe

ct
s

Intercept 30839.511 1 30839.511 1031.531 0.000 0.974

group 165.378 1 165.378 5.532 0.026 0.165

Error 837.111 28 29.897
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D
ist

ra
ct

io
n

Te
sts

 o
f W

ith
in

-S
ub

je
ct

s E
ffe

ct
s

time

Sphericity 
Assumed

20.822 2 10.411 20.756 0.000 0.426

Green-
house-Geisser

20.822 1.081 19.257 20.756 0.000 0.426

time * 
group

Sphericity 
Assumed

29.756 2 14.878 29.661 0.000 0.514

Green-
house-Geisser

29.756 1.081 27.519 29.661 0.000 0.514

Te
sts

 o
f B

e-

tw
ee

n-
Su

bj
ec

ts
 

Ef
fe

ct
s

Intercept 27843.211 1 27843.211 2088.738 0.000 0.987

group 5.878 1 5.878 .441 0.512 0.016

Error 373.244 28 13.330

Av
oi

da
nc

e 
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 th
re
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in
g 

sti
m

ul
i

Te
sts

 o
f W

ith
in

-S
ub

je
ct

s E
ffe

ct
s

time

Sphericity 
Assumed

73.489 2 36.744 35.101 0.000 0.556

Green-
house-Geisser

73.489 1.108 66.331 35.101 0.000 0.556

time * 
group

Sphericity 
Assumed

73.889 2 36.944 35.292 0.000 0.558

Green-
house-Geisser

73.889 1.108 66.692 35.292 0.000 0.558

Te
sts

 o
f B

e-

tw
ee

n-
Su

bj
ec

ts
 

Ef
fe

ct
s

Intercept 26797.878 1 26797.878 1532.002 0.000 0.982

group 69.344 1 69.344 3.964 0.056 0.124

Error 489.778 28 17.492

Tr
an

sf
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m
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g 
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eq
ua

l t
ho
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s

Te
sts

 o
f W
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-S
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ct

s E
ffe

ct
s

time

Sphericity 
Assumed

25.956 2 12.978 40.177 0.000 0.589

Green-
house-Geisser

25.956 1.261 20.584 40.177 0.000 0.589

time * 
group

Sphericity 
Assumed

21.956 2 10.978 33.985 0.000 0.548

Green-
house-Geisser

21.956 1.261 17.412 33.985 0.000 0.548

Te
sts

 o
f B

e-

tw
ee

n-
Su

bj
ec

ts
 

Ef
fe

ct
s

Intercept 33911.211 1 33911.211 1226.058 0.000 0.978

group 1.344 1 1.344 0.049 0.827 0.002

Error 774.444 28 27.659

براسـاس نتایـج تحلیـل هـای درون آزمودنـی در جــدول 5 اثــر اصلـی زمـان، معنی دار اسـت که نشـان می دهــد 
بــین میانگیـن نمـرات گـروه های کنتـرل و آزمون در مراحل مختلـف تفاوت معنـی داری وجـود دارد (p>0/05). و نتایج 

تحلیـل بیـن آزمودنـی  (p<0/05) نشـان دهنـده تـداوم اثر در مرحلـه پیگیری می باشـد.
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Table 6. 
Results of the Bonferroni post hoc test in the follow-up phase on cognitive avoidance 
components

source (I) time (J) time
Mean 

Difference 
(I-J)

Std. 
Error

Sig.b

95% Confidence In-
terval for Differenceb

Lower 
Bound

Upper 
Bound

Suppression of thought post
pre -1.500* 0.172 0.000 -1.938 -1.062

Follow-up -0.133 0.064 0.142 -0.297 0.030

Succession of thought post
pre -0.933* 0.209 0.000 -1.465 -0.401

Follow-up -0.100 0.056 0.260 -0.243 0.043

Distraction post
pre -1.067* 0.228 0.000 -1.648 -0.486

Follow-up -0.100 0.053 0.216 -0.236 0.036

Avoidance of threaten-
ing stimuli

post
pre -1.933* 0.323 0.000 -2.757 -1.110

Follow-up -0.033 0.085 1.000 -0.251 0.184

Transforming ideas into 
equal thoughts

post
pre -10.200* 0.170 0.000 -1.633 -0.767

Follow-up -0.133 0.071 0.216 -0.315 0.048

براسـاس نتایـج تحلیـل آزمـون تعقیبـی بنفرونـی در جــدول 6 تفـاوت میانگیـن بین پس آزمـون و مرحلـه پیگیری 
معنـی دار نبـوده (p<0/05) کـه نشـان دهنـده پایـداری نتایـج در مرحلـه پیگیری می باشـد.

بحث و نتیجه گیری 
   یافته هـا نشـان داد کـه بیـن اثربخشـی درمـان مبتنـی بـر پذیـرش و تعهد و گـروه گواه در همـه متغیرهای وابسـته 
(تـاب آوری و مولفـه هـای اجتنـاب شـناختی) تفـاوت معنـی داری مشـاهده شـده اسـت. ایـن یافتـه بـا نتایـج پژوهـش 
انجـام شـده Akbari et al. (2022) همخوانـی دارنـد. در تبییـن یافتـه هـا مـی تـوان گفـت که درمـان مبتنی بـر پذیرش 
و تعهـد یـک رویکـرد روان درمانـی اسـت که بـر پذیـرش تجربیات درونـی، افزایـش انعطاف پذیـری روان شـناختی و تعهد 
بـه ارزش هـای شـخصی تأکیـد دارد. ایـن درمـان بـه افـراد کمـک می کنـد تـا بـا کاهـش اجتنـاب شـناختی و افزایـش 
تـاب آوری، بـه زندگـی معنـادار و سـازگارانه دسـت یابنـد. تـاب آوری بـه عنـوان توانایـی فـرد بـرای سـازگاری و مقابله با 
شـرایط اسـترس زا، نقـش مهمی در سـلامت روان ایفـا می کند. دانش آمـوزان دختر پرخاشـگر اغلب با چالش هـای روانی-
اجتماعـی و فرهنگـی مواجه هسـتند که می تواند تـاب آوری آن ها را کاهش دهـد.(Hayes et al., 2016) اجتناب شـناختی 
شـامل راهبردهایـی ماننـد فرونشـانی فکر، جانشـینی فکـر، حواس پرتـی، اجتنـاب از محرک هـای تهدیدکننـده و تبدیل 
تصـورات بـه افـکار اسـت کـه می تواننـد مانع از رشـد روان شـناختی شـوند. درمـان پذیـرش و تعهد بـا تأکید بـر پذیرش 
تجربیـات درونـی و کاهـش اجتنـاب از افـکار و احساسـات ناخوشـایند، می تواند بـه کاهـش مؤلفه های اجتناب شـناختی 
کمـک کنـد (Hofmann et al., 2019). هـم  چنیـن مـی تـوان گزارش کـرد، بعد فرهنگی نیـز نقش مهمی در شـکل گیری 
و تغییـر رفتارهـای روان شـناختی دارد. ارزش هـا، باورهـا و هنجارهـای فرهنگـی می توانند بـر پذیرش و اثربخشـی درمان 
تأثیـر بگذارنـد (Fulmer et al., 2020). بـا توجـه بـه مبانـی نظری و پژوهشـی، درمان مبتنی بـر پذیرش و تعهـد می تواند 
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بـه طـور معنـاداری باعـث افزایـش تـاب آوری و کاهـش مؤلفه هـای اجتنـاب شـناختی در دانش آمـوزان دختر پرخاشـگر 
شـود. ایـن درمـان بـا تأکید بر پذیـرش تجربیـات درونی و افزایـش انعطاف پذیـری روان شـناختی، به دانش آمـوزان کمک 
می کنـد تـا بـا چالش هـای زندگـی بـه شـیوهای سـازگارانه تر مواجه شـوند. توجه به بسـتر فرهنگـی در طراحـی و اجرای 
مداخـلات روان درمانـی از اهمیـت بالایـی برخـوردار اسـت، زیـرا ارزش هـا و باورهـای فرهنگـی می تواننـد بـر پذیـرش و 

اثربخشـی درمان تأثیـر بگذارند.
    نتایـج یافتـه هـا نشـان می دهـد کـه تأثیـر درمـان مبتنـی بر پذیـرش و تعهـد بر تـاب آوری دانـش آمـوزان دختر 
پایـه نهـم دارای نشـانگان بالینـی پرخاشـگری موثـر اسـت. نتایـج به دسـت آمده با بخشـی از نتایـج پژوهش انجام شـده  
Amel & Fouladi (2023) همخوانـی دارد. در تبییـن ایـن یافتـه مـی تـوان گفـت کـه هـدف درمـان مبتنی بـر پذیرش و 

تعهـد، کمـک بـه مراجعـان برای دسـتیابی به زندگـی ارزشـمندتر از طریق افزایـش تاب آوری اسـت. تاب آوری بـه معنای 
ارتبـاط کامـل بـا لحظـات کنونـی و تغییـر یـا ادامـه رفتارهـا بـر اسـاس ارزش هـای انتخابـی فـرد اسـت. ایـن درمـان بر 
پذیـرش آنچـه خـارج از کنتـرل اسـت و تعهد بـه اقداماتی کـه زندگی را غنی می سـازند، تأکیـد دارد و بـه مراجعان کمک 
می کنـد تـا بـا وجـود رنج های زندگـی، به یک زندگـی معنـادار دسـت یابنـد (Jin et al., 2022). درمان مبتنـی بر پذیرش 
و تعهـد بـر مولفه های اجتناب شـناختی (شـامل سـرکوب فکـر، تلاش بـرای جلوگیـری از ورود افکار ناخوشـایند به ذهن، 
نشـخوار فکـری، حواس پرتـی و انـکار) در دانش آمـوزان دختـر پرخاشـگر تأثیـر معنـاداری دارد. درمان مبتنـی بر پذیرش 
و تعهـد بـر ایـن اصل اسـتوار اسـت کـه به جـای تلاش بـرای کنتـرل یا تغییـر افـکار و احساسـات ناخوشـایند، افـراد یاد 
بگیرنـد ایـن تجربیـات را بپذیرنـد و در عیـن حـال بـر ارزش هـا و اهداف معنـادار زندگـی خود تمرکـز کنند. ایـن رویکرد 
بـه دانش آمـوزان کمـک می کنـد تـا از چرخه اجتناب شـناختی خارج شـوند و بـا کاهش نشـخوار فکری و سـرکوب افکار، 
رفتارهـای پرخاشـگرانه آن هـا نیز کاهـش یابـد (Akbari et al., 2022). همچنین نتایج پژوهش نشـان می دهـد که درمان 
مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد بـه طـور معنـاداری اجتنـاب شـناختی را در دانش آمـوزان دختر پرخاشـگر کاهـش می دهد. 
ایـن درمـان بـا افزایـش پذیـرش افکار و احساسـات ناخوشـایند و تقویـت تمرکز بـر ارزش ها، بـه کاهش نشـخوار فکری و 
حواس پرتـی کمـک می کنـد. لازم بـه ذکر اسـت توسـعه مداخـلات روان درمانی متناسـب با نیازهـای فرهنگـی این گروه 

از دانش آمـوزان دختـر پرخاشـگرحایز  اهمیت می باشـد.

مشـارکت نویسـندگان: سـتاره عیدی زاده: تالیف و تدویـن مقاله، دکتر رضوان همایی: بررسـی و اصلاحـات مقاله، طراحی 
چارچـوب کلـی مقالـه، تجزیـه و تحلیـل آماری داده ها و نویسـنده مسـئول. نویسـندگان نسـخه نهایی مقاله را بررسـی و 

تأییـد نموند.

 سپاسگزاری: نویسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که در انجام این مقاله نقش داشته اند اعلام می دارد.

تعارض منافع: در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش نشده است.

منابع مالی: این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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