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  یو اضطراب اجتماع  یروان شناخت یستیو تعهد بر بهز یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررس

 19-ید از کوو یناش
 

 3یراوند   یمانی آذر سل، 2یمیفاطمه کر،  1* یبقرآباد  یقاسم عبدالله

 کیده چ

  ی روانشناخت   یستی و تعهد بر بهز یرش بر پذ ی درمان مبتن  یاثربخش  ی پژوهش بررس  ینا ی هدف اصل   : زمینه و هدفپیش

 در دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهر اصفهان بود.  19-یداز کوو ی ناش ی و اضطراب اجتماع

آزمون و پس   یشو کنترل و به روش پ یشهمراه با گروه آزما یشیآزما  یمهن یتپژوهش از نظر ماه ینا: کار و روش مواد

سال دوم    یمپژوهش دختران دوره متوسطه شهر اصفهان را در ن  ین ا  یآمار   ی . جامعه  باشدیماهه م  کی   یگیریآزمون و پ 

شدند. هرکدام از   یگزینو گروه کنترل جا یشینفر به صورت نمونه انتخاب و در دو گروه آزما 30. که گیردیدر بر م 1399

از روش    یرینمونه گ  یماندند. برا  ینفر باق  12تعداد    یشدر گروه ازما  یتنفر بودند که در نها  15شامل    یک ها به تفکگروه

و    دو کنترل قرار گرفتن   یشدر دو گروه آزما  یدر دسترس استفاده شد. سپس دانش آموزان به صورت تصادف  یرینمونه گ

  یستی بهز  ینوجوانان پاسخ دادند. برا  ی طراب اجتماعو اض  یروانشناخت   یستیبه پرسشنامه بهز  ی جلسه درمان8قبل و بعد  

-SAS)  ی از پرسشنامه اضطراب اجتماع  ی اضطراب اجتماع  ی( و برا1989)  یف ر  ی سوال  18هم از پرسشنامه    یروانشناخت 

Aرداده توسط نرم افزا یلو تحل یه( استفاده شد. تجز SPSS  انجام شد.  یتکرار یهااندازه یانسوار یلو تحل 24نسخه 

و اضطراب    ی روانشناخت  یستی و تعهد بر بهز  یرشبر پذ   ی درمان مبتن  که   داد   نشان ها  نتایج حاصل از تحلیل داده  :هاته افی

 .( معنادار استp<0٫001سطح ) در  19-یداز کوو یناش  یاجتماع 

و کاهش    ی روانشناخت  یستی بهز  یشو تعهد بر افزا  یرشبر پذ  ی پژوهش نشان داد که درمان مبتن   یجتان:  یریگجهیبحث و نت

 مثبت دارد. یر تاث 19 یداز کوو ی ناش ی اضطراب اجتماع

 19-یدکوو  ی،اضطراب اجتماع  ی، روانشناخت یستیو تعهد، بهز یرشبر پذ یدرمان مبتن  ها:واژه  کلید

 

 

 

 

 
 مسوول(  یسنده)نو نور، تهران  یامپ ی، گروه روان شناس یار، استاد* 1

 نور، تهران   یامپ یتی، ترب یارشد، روان شناس یکارشناس 2

 آزاد اسلامی، نجف آباد  ، ینیبال  یکارشناس ارشد روان شناس 3
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  مقدمه

تواند باعث تأثیرات  باشطد میهای مختلف میدر زندگی امروزی که بسطیار پیییده و مملو از مشطک ت و تنش  1اضططراب

(. بی شططک امروز یکی از مهمترین  1392منفی بر سطط متی و بهداشططت افراد شططود )نوروزی، آقابراری، کهن و کریمی ،  

 19ارزیابی کرد که کووید   2سطازمان بهداشطت جهانی،  2020اضططراب ها  اضططراب مربوب به بیماری کرونا اسطت. در مارس  
( که در سططراسططر جهان، در حال  2020،  4توان به عنوان بیماری همه گیر توصططیف کرد )سططازمان بهداشططت جهانیرا می3

کشططور، از جمله ایران را مبت  و درگیر کرده اسططت )فرنوش، علیشططیری،   67تعداد    2020  گسططترش اسططت و تا اول مارس

(. و به سطرعت سط مت روانی وجسطمی را به خطر انداخته اسطت )علی پور،  1399یجود، درسطتکار و  ج لی ،  حسطینی  

( ایران پس از ایتالیا، اسططپانیا،   2020(. طبق آمار رسططمی سططازمان بهداشططت جهانی)  2019قدمی، علیپور و عبدالله زاده،  

باختگان بر اثر ابت  به کرونا را داشته است. که این امر موجب   ایالات متحده آمریکا، فرانسه و بریتانیا بیشترین تعداد جان

افزایش اضططراب اجتماعی در بین طباات مختلف جامعه شطده اسطت)فتحی، صطادقی، ملکی راد، رسطتمی و عبدالمحمدی ،  

اصطلی وی    ( داشطتن روابط با همنوعان ، ارزش قالل شطدن و مورد تأیید قرار گرفتن توسطط دیگران از جمله نیازهای1399

اسططت ، بنابراین به دلیل اهمیت روابط اجتماعی ، او به طور طبیعی همیشططه از ارزیابی منفی دیگران می ترسططد  بر این  

( که ویروس 2010را »اخت ل اضطراب اجتماعی« نامیده اند )هافمن،   اساس ظهور ناسازگارانة این نگرانی انطباقی تحولی

اجتماعی انسطانها داار تیییرات عمیق گردد که این امر موجب افزایش اضططراب  باعث گردیده اسطت که روابط    19-کوید

 (.1399ها شده است )فتحی و همکاران،  اجتماعی در بین انسان

های جدید که بیشططتر به جای درمان مشططک ت بهداشططت روان، بیشططتر بر پیشططگیری  ، با ظهور دیدگاه1960از دهه 

های انسطانی، رشطد شخصی، رفاه  شطناختی مانند توانایی عمدتا بر ابعاد مثبت روان های بهداشطت روانمتمرکز شطده اند، مدل

از منظر روانشطناسطان اجتماعی نوعی   5(. بهزیسطتی روانشطناختی2020و ارتااء سططح افراد، تمرکز دارند )رایان و دسطی،  

خوشطی و دسطتیابی فرد به توان ( که به معنی رفاه و سطر1398احسطاس رضطایت اسطت )هاتف نیا، درتاع، علیپور و فرخی ،  

باشطد از نظر ریف سطازه بهزیسطتی  کامل بالاوه تعریف شطده و شطامل رضطایت از زندگی، عاطفه مثبت ومنفی و شطادکامی می

 
1 Anxiety 

2 World Health Organization 

3 Covid-19 

4 World Health Organization 

5 Psychological well-being 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             2 / 16

http://jnip.ir/article-1-793-fa.html


  

3 
 

 1401سال  تابستان،   17شماره ،  13دوره 

شطود و دارای شطش مفلفه زندگی هدفمند، رابطه  روانشطناختی به عنوان رشطد یافتگی اسطتعدادهای واقعی هر فرد تعریف می

شطخصطی، پذیرش خود، اسطتا ل یا خودمختاری و تسطلط بر محیط اسطت )محمدپور و جوشطن، مثبت با دیگران، رشطد  

(. از آنجایی که بهزیستی روانشناختی پیامدهای روانشناختی مثبت زیادی به همراه دارد، بررسی عوامل مفثر بر آن  1393

تواند بهزیسططتی  اسططت که می  خود یکی از رویدادهای ناگهانی 19بسططیار حالز اهمیت اسططت. اضطططراب ناشططی از کووید  

دهد بین اسطترس، اضططراب و افسطردگی و بهزیسطتی روانشطناختی  روانشطناختی فرد و جامعه را بهم بریزد. مطالعات نشطان می

( نشطططان می دهد که  1399(. نتایج پژوهش بریمانی و همکاران )2019رابطه معناداری وجود دارد )صطططحتی و طالبیان،  

با بوجود آوردن    19-( دریافتند که کووید2021زان تاثیر دارد. همینین دراگان و همکطاران )کرونا بر اضططططراب دانش امو

هطای مختلف و تیییر سطططبطک زنطدگی دانش اموزان و تطاثیر بر محیط بیرون و درون خطانواده انهطا موجطب کطاهش و  محطدودیطت

به این نتیجه رسطیدند که قرنطینه  ( 2021تضطعیف بهزیسطتی روانشطناختی انها شطده اسطت. همینین الفاواز و همکاران )

اجبطاری دانش اموزان موجطب کطاهش بهزیسطططتی روانشطططاختی انهطا در هنطد شطططده اسطططت. همینین نطادیطک، نطایبطاهو و  

و همینین تاثیرات منفی بر اقتصطاد خانواده و جو   19-( بیان داشطتند که ناشطناخته بودن تاثیرات کووید2020سطی لاهی)

 های اجتماعی باعث افزایش اضطراب اجتماعی دانش اموزان شده است.بکهمنفی موجود در سطح جامعه و ش

برای درمان این اخت ل ، ع وه بر درمان های دارویی ، مداخله های روان شطناختی در طول این سطال ها ایجاد شطده  

(. در درمان مبتنی  1999)هایس، اسطتروسطال و ویلسطون، اسطت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    اسطت. یکی از مداخله ها،

پذیرش و تعهد ، هدف اصططلی ایجاد انعطاف پذیری روانی اسططت. یعنی ایجاد توانایی برای انتخاب عملی بین گزینه های  

اثربخشطی این درمان برای اخت لاتی مانند افسطردگی، سطوء مصطرف (.  2008فورمن و هربرت، )مختلف که مناسطب تر اسطت 

 (. مزیت اصطلی این روش در ماایسطه با سطایر روان2004وابسطتگی به مواد مشطخش شطده اسطت )گیفورد و همکاران،  و 

)پور فرع  درمانی ها در نظر گرفتن جنبه های انگیزشطی در کنار جنبه های شطناختی اسطت تا درمان موثر و مسطتمر باشطد  

مبتنی بر پذیرش و تعهد یک روش مناسطب برای درمان    توان بیان نمود که روش درمان(. بر این اسطاس می1390عمران،  

باشطد. از سطوی دیگر طولانی شطدن  اضططراب اجتماعی و افزایش بهزیسطتی روان شطناختی بخصطو  در سطنین نوجوانی می

ها مانند اقتصطاد، اینده نامعلوم، و... را تشطدید نموده اسطت، موجب شطده  که مشطک ت در سطایر حوزه  19-همه گیری کوید

ه نسطل نوجوان به خصطو  زنان داار اضططراب اجتماعی شطده و بهزیسطتی روانشطناختی انها کاهش یابد که در این  اسطت ک

تواند بر کاهش اثرات روانشططناختی  های درمانی مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میراسططتا بررسططی اثربخشططی برنامه

در جمعیت دانش آموزی    19-ضططراب اجتماعی ناشطی از کوید  با توجه به شطیو  اتاثیر گذار باشطد. بر این اسطاس    19-کوید

، مسطأله اسطاسطی پژوهش حاضطر  بررسطی اثربخشطی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیسطتی روان شطناختی و اضططراب  

 باشد.  در دانش آموزان دختر می 19اجتماعی ناشی از کووید  

 
 وش کارمواد و ر

باشططد.  جامعه ی آماری این  پژوهش حاضططر از نو  نیمه آزمایشططی با پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری یک ماهه می
گیرد و اجرای پژوهش در  در بر می 1400-1399-پژوهش دختران دوره متوسطططه شططهر اصططفهان را در نیم سططال دوم  
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شططود. روش نمونه گیری  به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته مینفر  15انجام شططد. برای هر گروه تعداد    1400تابسططتان  
های آزمایش و کنترل قرار گرفتند به باشطد. بعد از انتخاب کل افراد، افراد به صطورت تصطادفی در گروهروش در دسطترس می

گن بودند. با های ازمایش و کنترل تا حد امکان از نظر متییرهای وابسطته و جمعیت شطناختی همتا و همصطورتی که گروه
نفر انجطام    12نفر بطه علطل مختلف از ادامطه فراینطد درمطان انصطططراف دادنطد و کطار نهطایی بطا    3انجطام پژوهش در گروه ازمطایش  

 گردید.
 ابزار سنجش

 مقیاس بهزیستی روان شناختی 
های  . مایاسسطوالی اسطتفاده شطده اسطت 18طراحی کرد. در این تحایق از فرم کوتاه   1980این مایاس را ریف در سطال  
خرده آزمون: پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشططد   6بهزیسططتی روانشططناختی دارای  

شطود شطود. از آزمودنی خواسطته میسطفال تشطکیل می 3سطفالی هر عامل از   18شطخصطی و تسطلط بر محیط اسطت. در فرم  
های کام ً مخالف، تا حدودی مخالف، خیلی کم مخالف،  ی یکی از گزینهسفالات را خوانده و قضاوت درباره خودش را بر رو

نمره گذاری    6، 5، 4،  3، 2، 1خیلی کم موافق، تا حدودی موافق و کام ً موافق مشططخش سططازد. هر سططفال به صططورت  
های  پایایی مایاس(. روایی و 1387شطود. نمره بالاتر نشطان دهنده بهزیسطتی روانشطناختی بهتر اسطت )بیانی و همکاران،  می

های متعددی مناسطب گزارش شطده اسطت. ریف در پژوهشطی برای پایایی این ابزار از آلفای  بهزیسطتی روانشطناختی در پژوهش
(، تسطلط  86/0(، خودمختاری )91/0(، ارتباب با دیگران )93/0کرونباخ بهره گرفت. آلفای بدسطت آمده برای پذیرش خود )

 ( گزارش شده است.87/0( و رشد شخصی )90/0ندگی )(، هدفمندی در ز90/0بر محیط )
 پرسشنامه اضطراب اجتماعی 

( اسطتفاده شطد. این پرسطشطنامه دارای سطه  SAS-Aبرای سطنجش اضططراب اجتماعی از پرسطشطنامه اضططراب اجتماعی )
مومی بود. کطه هطای جطدیطد و اجتنطاب اجتمطاعی و انطدوه عبعطد ترس از ارزیطابی منفی، اجتنطاب اجتمطاعی و انطدوه در موقعیطت

بود که مورد تایید    0.77، 0.74،  0.84همبسططتگی درونی انها مورد تایید قرار گرفت. همینین ضططریب پایی ان به ترتیب  
 است. 

آزمایش طی هشطت جلسطه دو ساعت و نیم به صورت گروهی و یک جلسه روش اجرا جلسطات بدین صطورت بود که، گروه
دقیاه   15گواه در فهرسططت انتظار برای آموزش قرار گرفتند. در تمامی جلسططات  در هفته تحت آموزش قرار گرفتند و گروه

آزمون، بعد از اتمام آموزش و آزمون، قبل از اجرا آموزش، پساسطططتراحت در نظر گرفته شطططده بود. در سطططه مرحله پیش
، از جملطه رعطایطت  زنطدگی دو گروه مورد سطططنجش قرار گرفطت. م حظطات اخ قیپیگیری، سطططه مطاه بعطد از آموزش، کیفیطت

گواه در فهرسطططت انتظطار برای آموزش گیری از پژوهش، قرار گرفتن گروهرازداری کطامطل، آزادی و اختیطار تطام برای کنطاره
 رعایت شد.  

 : خلاصه مداخله درمانی1جدول

 محتوا هدف  جلسه

مطعطرفطی   اول:  جطلسططططه 

 مادماتی

در آغاز آشطططنایی و ایجاد ارتباب اولیه با  

 اعضای گروه

هرکدام از شططرکت کنندگان گروه اجازه دادیم تا  به  

»دادسطططتطان درد« خود را بیطان کننطد. بطه طور کلی در  

ابتدای درمان بیشططتر بر روی مسططایل کاربردی متمرکز  
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بوده. اهداف گروه بیان شططد و به آموزش روانی پرداخته  

 شد.

جلسطططه دوم: هطدف از  

 زندگی

شطر  راهبردهای مورد اسطتفاده مراجو و  

 کارآمدی آنهاعدم  

ایجطاد تمطایل برای رها نمودن راهبردهای  

 ناکارآمد

بحطث مختصطططری در مورد تجربیطات در 

 مورد مشک ت دانش اموز

بطه دانش اموز تطا تجربیطاتش را   کمطک 

 ارزیابی کند

و   قططدیطمطی  راهطبطردهططای  از  اجطتطنططاب 

 درخواست راهبردهای جدید در دانش اموز

 خواهید؟از زندگی اه می

 د تا به آنها برسید؟اادر ت ش کردی

 ها مفثر بودند؟اادر ت ش

هطا و رسطططیطدن بطه اهطداف  تمرکز بر کطارآمطدی ت ش

 مهم در زندگی

 بیان تمثیل مردی در ااه

 تمثیل دو کفه ترازو

 

جلسه سوم: راهبردهای  

 کنترلی

کنترل یطک مشطططکطل اسطططت و از طریق  

اجتنطاب و فرار هیجطانی منجر بطه پیطامطدهطا و  

 هد شد.نتایج ناکارآمد خوا

راهبردهطای کنترل بصطططورت دلبخواهی  

 شوند.یاد گرفته و نگهداری می

تمطایطل بطه عنوان یطک راه دیگر کنترلی 

بیطان بهطای مطایطل نمودن و عطدم   مطر  و 

 پذیرش.

نشطان دادن اینکه اطور راهبردهای کنترلی مشطکل  

 نمایند.ایجاد می

نشطططان اینکطه اطور راهبردهطای کنترلی در کوتطاه  

رسططند در بلند مدت شططکسططت  کارآمد به نظر میمدت  

 خوردند.می

نشطططان دادن اینکطه اطور فرهنطا از این راهبردهطا  

 کند.حمایت می

 آموزش مدل شرطی سازی.

آموزش اینکطه اطور تمطایطل و پطذیرش راهبردهطای  

 نمایند.کنترلی را تضعیف می

جلسططه اهارم: بررسططی  

 عوامل خارع از دسترس

 تآموزش آگاهی بدون قضاو

ها از  ایجاد تمایز بین تصططاویر و بازنمایی

 عملکرد.

 تضعیف اعتماد به دلیل تراشی.

 های ک می گمراه کننده.تیییر سنت

پرورش مهطارتهطای تمطایطل و پطذیرش بطه 

 عنوان راهی برای کنترل و ماابله

 تمثیل »بات ق«

 تمرین تن ارامی

پططنططجططم:  جططلسططططه 

 خودمفهومی

 تضعیف وابستگی به خود مفهومی

 جاد آگاهی از خود نظاره گرای

خود   و  مفهومی  خود  بین  تمططایز  بیططان 

 نظاره گر

نشطان دادن اینکه اطور وابسطتگی به تصطور از خود  

 مثبت و منفی، زیان بخش است.

کمطک بطه ایجطاد تمطایز بین هشطططیطاری از محتوای  

 هشیاری

کمک به قدردانی کردن از تداوم هشطیاری در ماابل  

 تیییر ماهیت محتوای آن
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 تضعیف خود ارزیابی

 نشان دادن دلبخواهی بودن محتوا

جلسطه شطشطم: آگاهی و  

 پذیرش

هدف اصططلی جلسططه شططشططم ایجاد  حد  

 بالای آگاهی و پذیرش است

راهبرد مورد اسطتفاده برای رسطیدن به این هدف، در  

 های  هن آگاهی استنظر گرفتن تکنیک

 تمرین فرونشانی فکر

در    هطفطتطم:  جطلسططططه 

 ارزش زندگی

 همیت زندگی مبتنی بر ارزشدر  ا

یططک   تطولطیططد  در  اهططداف  عطمطلطکطرد  در  

 زندگی سالم

های  ها در حوزه تهیطه اهاراوبی از ارزش

 اصلی زندگی

 درجه بندی ارزش ها

 استعاره عبور از کوه

 مساباه با هیولا

 

جلسططه هشططتم: جمو  

 بندی و نتیجه گیری

جططل   از  گطیطری  نطتطیطجططه  و  بطنططدی  جطمطو 

 جلسات مداخله

جلسطه یک سطری تمرینات مانند تن ارامی و  در این  

گردد و تطا دانش  قطبیطت درمطانی بطا دانش اموز انجطام می

 اموز اگر اشکالی در این موارد دارد رفو گردد

 
 هاافتهی

گروه آزمایش و گروه گواه  در این بخش شطططاخش های آمار توصطططیفی )میانگین: انحراف معیار( متییرهای پژوهش دو  
 اراله شده است.

 
( میانگین و انحراف معیار بهزیستی روانشناختی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری در دو 2جدول )

 گروه آزمایش و گواه 
 پیگیری  پس ازمون  پیش ازمون  متییر گروه 

 میانگین   
انحراف  

 از معیار 
 میانگین 

انحراف از  

 معیار 
 انحراف از معیار  میانگین 

 ازمایش 

 71715. 4.6944 63763. 4.4167 64875. 3.7222 خودپیروی 

تسلط 

 محیطی
3.9722 .75823 4.3611 .65841 4.4444 .71539 

رشد  

 شخصی
3.7222 .69389 4.5278 .71715 4.5833 .57075 

روابط  

 مثبت با دیگران 
3.8611 .65841 4.7500 .47408 4.6944 .48113 

هدف در  

 زندگی
3.4722 .48113 4.5833 .51493 4.4722 .71715 
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 پیگیری  پس ازمون  پیش ازمون  متییر گروه 

 میانگین   
انحراف  

 از معیار 
 میانگین 

انحراف از  

 معیار 
 انحراف از معیار  میانگین 

پذیرش  

 خود 
3.5833 .49492 4.7500 .71244 4.7222 .44571 

 کنترل 

 1.06756 3.8667 94169. 3.6222 57459. 4.2000 خودپیروی 

تسلط 

 محیطی
3.8889 .55872 3.6444 .68390 3.6444 .85882 

رشد  

 شخصی
3.6667 .57735 3.6222 .66508 3.9333 .65707 

روابط  

 مثبت با دیگران 
3.6444 .68390 3.7111 .51742 4.1333 .80475 

هدف در  

 زندگی
3.8667 .67612 3.6667 .65465 3.5667 .81650 

پذیرش  

 خود 
3.6667 .43644 4.0444 .69996 3.8444 .79549 

ابعاد بهزیستی روانشناختی، در گروه ازمایش تسلط محیطی و در گروه  شود که در بین با توجه به نتایج مشاهده می
شود که سطح میانگین ابعاد بهزیستی  باشند. همینین مشاهده میکنترل خودپیروی دارای بیشترین میانگین می

ابعاد  روانشناختی در گروه ازمایش نسبت در پس ازمون و پیگیری نسبت به پیش ازمون افزایش بیشتری نسبت به همین 
. باشد یا خیرشود که ایا این اخت ف معنی داری میدر گروه کنترل دارد که در ادامه به بررسی ان پرداخته می
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( میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب اجتماعی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری در دو 3جدول )
 گروه آزمایش و گواه. 

 پیگیری  ازمون پس   پیش ازمون  متییر گروه 

 میانگین   
انحراف  

 از معیار 
 میانگین 

انحراف  

 از معیار 
 میانگین 

انحراف از  

 معیار 

 ازمایش 

ترس از  

 ارزیابی منفی
3.8690 .51852 2.9405 .32496 3.6548 .60443 

اجتناب  

اجتماعی و اندوه  

های  در موقعیت

 جدید 

4.2000 .52570 3.0333 .41633 3.8500 .60378 

اجتناب  

اجتماعی و اندوه  

 عمومی 

4.1667 .58711 2.6875 .53433 3.2917 .77484 

 کنترل 

ترس از  

 ارزیابی منفی
4.2000 .38861 4.2762 .55974 4.0190 .48555 

اجتناب  

اجتماعی و اندوه  

های  در موقعیت

 جدید 

4.4133 .56804 4.2667 .79162 4.0400 .44207 

اجتناب  

اجتماعی و اندوه  

 عمومی 

4.2667 .71005 4.3500 .35102 4.1667 .46930 

شطود که سططح میانگین ابعاد اضططراب اجتماعی در گروه ازمایش نسطبت در پس ازمون و  با توجه به نتایج مشطاهده می
پیگیری نسططبت به پیش ازمون کاهش بیشططتری نسططبت به همین ابعاد در گروه کنترل دارد که در ادامه به بررسططی آن 

 باشد یا خیر.شود که آیا این اخت ف معنی داری میپرداخته می

ها و برابری واریانس در  برای بررسطی فرضطیه های پژوهش ابتدا فرن نرمال بودن داده ها ، پیش فرن تسطاوی واریانس
 ها است با استفاده از آزمون کرویت موالی انجام شد و پیش فرن برقرار بود.بین گروه

 اریانس با اندازه گیری مکرر برای تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی ( تحلیل و 4جدول)
مجموعه    

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

(P  )

 معناداری 
 مجذور اتا 

بین  

 گروهی

 057. 036. 4.571 2.911 1 2.911 خودپیروی 

 130. 001. 11.238 5.689 1 5.689 تسلط محیطی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             8 / 16

http://jnip.ir/article-1-793-fa.html


  

9 
 

 1401سال  تابستان،   17شماره ،  13دوره 

 155. 000. 13.760 5.768 1 5.768 رشد شخصی  گروه 

روابط مثبت با  

 دیگران 

7.334 1 7.334 18.870 .000 .201 

 107. 004. 8.944 3.918 1 3.918 هدف در زندگی

 148. 001. 12.999 5.000 1 5.000 پذیرش خود 

درون  

 گروهی زمان 

 131. 003. 6.212 2.772 2 1.543 خودپیروی 

 005. 840. 175. 089. 2 177. محیطیتسلط  

 123. 007. 5.263 2.206 2 4.412 رشد شخصی 

روابط مثبت با  

 دیگران 

6.213 2 3.106 7.993 .001 .176 

 091. 028. 3.760 1.647 2 3.294 هدف در زندگی

 243. 000. 12.048 4.634 2 9.268 پذیرش خود 

درون  

 گروهی

 گروهزمان 

 134. 005. 5.801 3.693 2 7.387 خودپیروی 

 051. 139. 2.023 1.024 2 2.048 تسلط محیطی

 114. 045. 5.025 1.268 2 2.536 رشد شخصی 

روابط مثبت با  

 دیگران 

2.273 2 1.137 5.004 .040 .105 

 177. 001. 8.044 3.524 2 7.047 هدف در زندگی

 128. 014. 4.552 1.751 2 3.502 پذیرش خود

باشطد. اما  شطود که تفاوت بین گروهی برای تمامی ابعاد بهزیسطتی روانشطناختی معنادار میبا توجه به نتایج مشطاهده می
های خودپیروی، رشطد شطخصطی، روابط مثبت با دیگران، هدف دهد که تنها برای مولفهنتایج درون گروهی زمان نشطان می

ل پیش ازمون، پس ازمون و پیگیری وجود دارد. نتایج تعامل گروه در زندگی و پذیرش خود اخت ف معنی داری بین مراح
دهد که برای تمامی ابعاد بهزیسطتی روانشطناختی به غیر از تسطلط محیطی اخت ف معنی داری بین گروه زمان نشطان می

 ازمایش و کنترل در پیش ازمون، پس آزمون و پیگیری وجود دارد.  

 ی مکرر برای تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی( تحلیل واریانس با اندازه گیر5جدول)
مجموعه    

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

(P  )

 معناداری 

مجذور  

 اتا 

بین  

 گروهی

 گروه 

 338. 000. 38.322 9.166 1 9.166 ترس از ارزیابی منفی 

اجتناب اجتماعی و  

های  اندوه در موقعیت 

 جدید 

5.953 1 5.953 17.870 .000 .192 

اجتناب اجتماعی و  

 اندوه عمومی 

15.459 1 15.459 45.640 .000 .378 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             9 / 16

http://jnip.ir/article-1-793-fa.html


  

10 
 

 1401سال  تابستان،   17شماره ،  13دوره 

درون  

 گروهی زمان 

 119. 009. 5.072 1.213 2 2.426 ترس از ارزیابی منفی 

اجتناب اجتماعی و  

های  اندوه در موقعیت 

 جدید 

5.769 2 2.885 8.660 .000 .188 

اجتناب اجتماعی و  

 اندوه عمومی 

6.836 2 3.418 10.091 .000 .212 

درون  

 گروهی

 گروه*زمان 

 195. 000. 9.079 2.171 2 4.343 ترس از ارزیابی منفی 

اجتناب اجتماعی و  

های  اندوه در موقعیت 

 جدید 

4.732 2 2.366 7.103 .001 .159 

اجتناب اجتماعی و  

 اندوه عمومی 

8.138 2 4.069 12.014 .000 .243 

باشد. همینین  شود که تفاوت بین گروهی برای تمامی ابعاد اضطراب اجتماعی معنادار میبا توجه به نتایج مشاهده می
هطای ترس از ارزیطابی منفی، اجتنطاب اجتمطاعی و انطدوه در  دهطد کطه تنهطا برای مولفطهنتطایج درون گروهی زمطان نیز نشطططان می

مومی اخت ف معنی داری بین مراحطل پیش ازمون، پس ازمون و پیگیری  هطای جطدیطد و اجتنطاب اجتمطاعی و انطدوه عموقعیطت
دهد که برای تمامی ابعاد اضطططراب اجتماعی اخت ف معنی داری بین گروه وجود دارد. نتایج تعامل گروه زمان نشططان می

 ازمایش و کنترل در پیش ازمون، پس آزمون و پیگیری وجود دارد.  

 
 یریگ جهیبحث و نت

هدف اصططلی این پژوهش بررسططی اثربخشططی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیسططتی روان شططناختی و اضطططراب  
در دانش آموزان دختر بود. نتایج پژو هش نشططان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر    19-اجتماعی ناشططی از کووید

درصطد تاثیر مثبت داشطته اسطت.  این نتیجه با نتیجه  95در سططح اطمینان    19از کووید   بهزیسطتی روانشطناختی ناشطی
(، پورکاظم و 1398(، سطیادت و همکاران )1398(، سطاداتی بالادهی و سطیاردوسطت تبریزی )1398پژوهش محبی و ماتدر )

بیان داشطت که درمان مبتنی بر   توانباشطد. در تبیین این نتایج می( همسطو می2018( و ورسطب و همکاران )1397عشطای )
باشطد. درمان مبتنی بر  پذیرش و تعهد، تمایل به مواجه شطدن با رویدادهای درونی به منظور انجام فعالیتهای ارزشطمند می

های شططخش  کند تا با گشططاده رویی، آگاهی و داشططتن انعطاف پذیری در رفتار که توسططط ارزشپذیرش و تعهد ت ش می
گیرد، به افراد کمک کند تا زندگی را دوباره تعریف کنند. این درمان با بیان ارزشطها موجب وضطو  و مورد حمایت قرار می

شطود و به فرد  پررنا شطدن مفاهیم مهم در زندگی هر فرد میشطود و به او تعهد را نسطبت به هر یک از این ارزشطها یادآور می
باشططد حرکت به سططمت ارزشططهایی که در زندگی مهم میکند، تا با تیییر رفتار و سططبک زندگی فعلی و حرکت کمک می

شطططود کطه دختران دبیرسطططتطانی بطداننطد انیطه کطه نموده و از این طریق بهزیسطططتی خود را افزایش دهطد. همینین بطاعطث می
باشطند، نبایسطتی این عوامل موجب از های زندگی خود ناراضطی میهسطتند، همانی اسطت که باید باشطند و اگر از برخی جنبه

دهد که انیه که سیختگی روانی و کاهش بهزیستی روانی آنها گردد. در واقو این درمان به دانش آموزان دختر یاد میهمگ
 توانند تیییر دهند به عنوان اهداف مهم زندگی به دنبال ان بروند. توان تیییر داد را بپذیرند و انیه که مینمی
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در   19همینین نتایج پژو هش نشططان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطططراب اجتماعی ناشططی از کووید 
(، 1398درصطد تاثیر مثبت داشطته اسطت و باعث کاهش ان شطده اسطت که با نتایج پژوهش عزیزی ) 95سططح اطمینان  
باشطد. در  ( همسطو می2018ربرت و همکاران )( و ه2019(، سطوارت و همکاران )2021(، موریزت )1398اسطدی و نظیری )

توان بیان داشطت که اخت ل اضططراب اجتماعی یک اخت ل روان شطناختی اسطت که با ترس از ارزیابی  تبیین این نتایج می
گردد. در این حالت  شطود، که باعث پریشطانی یا ضطعف فرد میهای اجتماعی مشطخش میمنفی و اجتناب از انوا  موقعیت

تنی بر پذیرش و تعهد در انطباق افراد با بسططیاری از تجارب هیجانی ناخواسططته، خاطرات و افکار ناخوشططایند یا درمان مب
نماید که مسططاللی که در اختیار آنها وضططعیت جسططمی خا ، ناش برجسططته ای دارد و به دختران دانش آموز کمک می

تطاثیر   19یطد. بطه خصطططو  اینکطه همطه گیری کوویطدتوانطد از اضططططراب آنهطا کم نمطانیسطططت بطا پطذیرنطد کطه این پطذیرش می
اشطمگیری بر افزایش اضططراب اجتماعی افراد داشطته اسطت و هنگامی که دانش آموزان در فرایند درمان مبتنی بر پذیرش 

توانند با رعایت برخی نکات خود را در امان نگاه و تعهطد در  کننطد که همطه گیری کرونا در اختیطار آنهطا نیسطططت و تنهطا می
شططود. همینین نتایج نشططان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ترس از ارند، از اضطططراب اجتماعی آنها کاسططته مید

گیرنطد کطه خود واقعی را دهطد. در این درمطان دانش آموزان دختر یطاد میارزیطابی منفی دختران را کطاهش اشطططمگیری می
هطای منفی تطاثیر زیطادی بر آنهطا نطدارد. همینین این روش درمطانی  یطابیبپطذیرنطد و هنگطامی کطه این امر اتفطاق افتطاد، دیگر ارز

شطططود کطه دانش آموزان بطا یکطدیگر تعطام ت  دهطد و بطاعطث میاجتنطاب اجتمطاعی و انطدوه عمومی دختران را نیز کطاهش می
دانش آموزان اجتناب   شود کهبهتری برقرار نمایند و از یکدیگر در مواردی که نیاز دارند کمک بخواهند. این امر موجب می

 کمتری نسبت به کمک خواستن از دیگران و ایجاد ارتباب زبانی داشته باشند.  

از جمله محدودیت های پژوهش حاضطر اسطتفاده از نمونه دردسطترس و محدود به دختران دبیرسطتان اسطت. در نهایت  
های دیگر و بزرگتر روان شطناختی و گروهپیشطنهاد می شطود که این روش درمانی توسطط پژوهشطگران روی متییرهای دیگر  

 انجام شود .
 

 ی تشکر و قدردان
دخترانه شططهر اصططفهان جهت شططرکت در پژوهش کمال تشططکر و  متوسطططه  از تمامی دانش آموزان و پرسططنل مدارس 

 قدردانی را داریم.
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Evaluation of the effectiveness of acceptance and commitment based therapy 

on psychological well-being and social anxiety caused by Covid-19 

Ghasem Abdollahi Boghrabadi*1,Fateme Karimi2, Azar Soleimani Ravandi3 
 

 

Abstract 

Background & Aims:  

The main purpose of this study was to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment 

based therapy on psychological well-being and social anxiety caused by Covid-19 in female high 

school students in Isfahan. 

Materials & Methods:  

This research is semi-experimental in nature with the experimental and control groups by pre-test, 

post-test and one-month follow-up. The statistical population of this study includes high school 

girls in Isfahan in the second half of 1399. 30 people were selected as a sample and were replaced 

in two experimental groups and a control group. Each group consisted of 15 people, who 

eventually remained in the experimental group of 12 people. Available sampling method was used 

for sampling. Available sampling method was used for sampling. Then, the students were 

randomly divided into experimental and control groups and answered the psychological well-being 

and social anxiety questionnaires of adolescents before and after 8 treatment sessions. The Reef 

Questionnaire (1989) was used for psychological well-being and the Social Anxiety Questionnaire 

(SAS-A) was used for social anxiety. Data analysis was performed by SPSS software version 24 

and repeated measures analysis of variance.  

Results:  

The results of data analysis showed that the treatment based on acceptance and commitment is 

significant on psychological well-being and social anxiety caused by covid-19 at the level of 

(p<0.001). 

Conclusion:  

The results showed that acceptance and commitment therapy has a positive effect on increasing 

psychological well-being and reducing social anxiety caused by Covid 19. 

KeyWords: Acceptance and Commitment Therapy, Psychological Well-being, Social anxiety, 

Covid 19. 
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