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Abstract 

Introduction and Aim: Generalized anxiety is characterized by persistent worry, heightened 

sensitivity to uncertain situations, and difficulty modifying cognitive perspectives and coping 

strategies, potentially impairing students’ academic functioning and psychological adjustment. 

This study aimed to determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

intolerance of uncertainty and cognitive flexibility among university students with symptoms of 

generalized anxiety. 

Methodology: This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a 

control group. The statistical population consisted of students with generalized anxiety symptoms 

at Ayandegan University in 2025. Thirty eligible students were recruited through convenience 

sampling and randomly assigned to an acceptance and commitment therapy group or a control 

group, with 15 participants in each group. Data were collected using the Intolerance of Uncertainty 

Scale developed by Freeston et al. and the Cognitive Flexibility Inventory developed by Dennis 

and Vander Wal. The experimental group received eight weekly 90-minute sessions of acceptance 

and commitment therapy, whereas the control group received no intervention. The data were 

analyzed using repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post-hoc comparisons. 

Findings: The time-by-group interaction was significant for the components of intolerance of 

uncertainty, with effect sizes of 0.243 for self-referential uncertainty and 0.405 for perceived 

unfairness (p<0.001). Significant between-group differences were also observed for self-referential 

uncertainty (F=7.948, p=0.009) and perceived unfairness (F=11.599, p=0.002). Bonferroni 

comparisons indicated that, in the intervention group, self-referential uncertainty and perceived 

unfairness scores decreased by 4.467 and 5.333 points, respectively (p<0.001). The time-by-group 

interaction for cognitive flexibility was also significant (Pillai’s trace=0.886, F=14.578, p<0.001). 

In the intervention group, scores for alternatives, control, and alternatives for human behaviors 

increased by 5.533, 6.000, and 2.933 points, respectively (p<0.001), whereas no significant 

pretest–posttest changes were observed in the control group. 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy was effective in reducing intolerance of 

uncertainty and improving cognitive flexibility among students with generalized anxiety 

symptoms. By promoting acceptance of internal experiences, cognitive defusion, present-moment 

awareness, values clarification, and committed action, this intervention may help students respond 

more adaptively to worry, ambiguity, and anxiety-provoking circumstances. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy; intolerance of uncertainty; cognitive flexibility; 

generalized anxiety; university students. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Generalized anxiety is characterized by persistent, 

excessive, and difficult-to-control worry across 

multiple domains of everyday life, including 

academic performance, future employment, financial 

circumstances, interpersonal relationships, health, and 

ordinary decision-making. Unlike transient anxiety, 

generalized anxiety reflects a relatively enduring 

pattern of threat anticipation that may be accompanied 

by restlessness, fatigue, concentration difficulties, 

irritability, muscular tension, and sleep disturbance. 

Evidence indicates that state and trait anxiety are 

represented through partly distinct neural patterns, 

suggesting that anxiety may involve both immediate 

responses to situational threat and a more stable 

tendency to interpret ambiguous circumstances as 

dangerous (Saviola et al., 2020). Among university 

students, these processes may be intensified by 

academic competition, repeated evaluation, 

developmental transitions, reduced access to familiar 

support networks, and uncertainty about educational 

and occupational futures. 

Two cognitive variables appear particularly important 

in explaining the persistence of generalized anxiety 

symptoms: intolerance of uncertainty and cognitive 

flexibility. Intolerance of uncertainty refers to a 

tendency to perceive uncertain, ambiguous, or 

unpredictable situations as threatening, unacceptable, 

or emotionally overwhelming. Individuals with high 

intolerance of uncertainty frequently attempt to obtain 

absolute assurance, avoid decisions, postpone action, 

seek repeated reassurance, or engage in prolonged 

worry. These strategies may temporarily reduce 

distress but eventually reinforce the belief that 

uncertainty is intolerable. Difficulties in emotion 

regulation and maladaptive cognitive patterns may 

further intensify this process. Early maladaptive 

schemas have been associated with emotion 

regulation problems and alexithymia, indicating that 

rigid beliefs and ineffective emotional processing may 

contribute to persistent psychological distress 

(Pilkington et al., 2024). Likewise, treatments directed 

at deeply rooted cognitive-emotional patterns have 

shown potential benefits for individuals with severe 

anxiety disorders (Straarup et al., 2022). 

Cognitive flexibility refers to the capacity to modify 

perspectives, generate alternative interpretations, shift 

between cognitive strategies, and adapt behavior to 

changing environmental demands. It enables 

individuals to recognize that a situation may have 

more than one explanation and that ineffective 

responses can be replaced with more adaptive 

alternatives. Cognitive flexibility may include both 

broad capacities and task-specific processes that are 

activated according to contextual demands (Deak & 

Wiseheart, 2015). Clinical research has also linked 

impaired flexibility to difficulties in shifting cognitive 

rules and adapting behavior under changing 

conditions (Dickstein et al., 2007). In students with 

generalized anxiety symptoms, cognitive inflexibility 

may manifest as persistent catastrophic interpretation, 

attentional fixation on potential threats, difficulty 

considering neutral or positive outcomes, and 

repeated use of ineffective coping strategies. 

Maladaptive cognitive emotion regulation strategies 

may strengthen the relationship between rigid 

interpretations and anxiety. Rumination, 

catastrophizing, self-blame, and repetitive negative 

thinking have been linked to social anxiety and 

problematic patterns of behavior (Zsido et al., 2021). 

Individual differences in cognitive emotion regulation 

also shape how people interpret and respond to 

emotionally demanding experiences (Lee & Paik, 2019). 

In addition, maladaptive cognitive regulation may 

intensify the adverse effects of social comparison by 

directing attention toward perceived inadequacy and 

threatening interpersonal interpretations (Lee et al., 

2019). These findings suggest that interventions for 

generalized anxiety should not focus exclusively on 

the content of negative thoughts but should also target 

the individual’s relationship with thoughts, emotional 

experiences, and uncertainty. 

Acceptance and commitment therapy is a third-wave 

behavioral approach designed to increase 

psychological flexibility. Rather than attempting to 

eliminate unpleasant thoughts and emotions directly, 

this treatment changes the manner in which 

individuals relate to internal experiences. 

Psychological inflexibility is commonly characterized 

by experiential avoidance, cognitive fusion, 

disconnection from the present moment, attachment to 

a conceptualized self, unclear values, and failure to 

engage in committed action. The Acceptance and 

Action Questionnaire-II was developed within this 

framework to assess experiential avoidance and 

psychological inflexibility, both of which are 

considered central processes in psychological distress 

(Bond et al., 2011). Cognitive fusion and experiential 

avoidance have also been identified as significant 

predictors of anxiety and depression (Cookson et al., 

2020). 
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Acceptance and commitment therapy uses six 

interrelated processes: acceptance, cognitive defusion, 

present-moment awareness, self-as-context, values 

clarification, and committed action. Acceptance 

involves openness to uncomfortable internal 

experiences without unnecessary struggle. Cognitive 

defusion helps individuals observe thoughts as mental 

events rather than literal truths. Present-moment 

awareness redirects attention from repetitive future-

oriented worry to current experience. Self-as-context 

promotes an observing perspective toward internal 

events, while values clarification and committed 

action support meaningful behavior despite emotional 

discomfort. Changes in psychological flexibility 

during acceptance and commitment therapy have been 

associated with therapeutic improvement (Twohig et 

al., 2015). A comprehensive systematic and meta-

analytic review further identified psychological 

flexibility and inflexibility as important treatment 

mechanisms within this approach (Macri & Rogge, 

2024). 

Acceptance and commitment therapy has 

demonstrated beneficial effects across diverse 

populations. Improvements in stress and well-being 

have been linked to increased psychological flexibility 

during an acceptance and commitment therapy self-

help intervention (Wersebe et al., 2018). Group-based 

interventions have improved mental health among 

nurses exposed to highly stressful and unpredictable 

working conditions (Han et al., 2022), while 

mindfulness-oriented interventions have also reduced 

stress and burnout in healthcare professionals 

(Armstrong & Tume, 2022). Systematic reviews have 

supported the use of acceptance and commitment 

therapy among family caregivers (Han et al., 2021), 

and internet-delivered guided self-help formats have 

shown feasibility for carers of people with dementia 

(Kishita et al., 2022). Its usefulness has also been 

reported among parents experiencing sustained 

psychological burden (Byrne et al., 2021). 

Evidence from medical settings similarly suggests 

that acceptance-based interventions can improve 

psychological adaptation under conditions of 

uncertainty and limited control. Acceptance and 

commitment therapy has shown beneficial effects in 

patients with breast cancer (Li et al., 2021), advanced 

lung cancer (Li et al., 2024), and leukemia (Abow et al., 

2023). Group-based acceptance and commitment 

therapy has also improved resilience among young 

people with substance abuse problems (Dallas et al., 

2025). Although the concept of acceptance may be 

misunderstood, therapeutic acceptance does not imply 

passivity or endorsement of harmful circumstances. 

This distinction is particularly important given that 

social acceptance of harmful practices may be shaped 

by cultural and gender-related factors (Paintsil et al., 

2023). Within acceptance and commitment therapy, 

acceptance refers specifically to openness toward 

internal experience while maintaining responsible, 

value-consistent behavior. 

Generalized anxiety has also been treated through 

other process-oriented approaches, including intensive 

short-term dynamic psychotherapy, with preliminary 

evidence of clinical effectiveness (Lilliengren et al., 

2017). However, acceptance and commitment therapy 

may be particularly suitable for students because it 

directly addresses attempts to control uncertainty, 

disengagement from meaningful action, and rigid 

attachment to threatening thoughts. Accordingly, the 

present study aimed to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on intolerance of 

uncertainty and cognitive flexibility in university 

students with symptoms of generalized anxiety. 

Methodology 

This applied study employed a quasi-experimental 

pretest–posttest design with a control group. The 

statistical population consisted of university students 

with symptoms of generalized anxiety at Ayandegan 

University in 2025. Thirty eligible students were 

recruited through convenience sampling and 

randomly assigned to an acceptance and commitment 

therapy group or a control group, with 15 participants 

in each group. Eligibility criteria included obtaining a 

high score on a generalized anxiety questionnaire, 

being an enrolled student, providing written informed 

consent, and not receiving another psychological 

intervention during the study. Participants were 

excluded if they missed more than two treatment 

sessions or voluntarily withdrew from the research. 

Data were collected using the 27-item Intolerance of 

Uncertainty Scale and the 20-item Cognitive 

Flexibility Inventory. The Intolerance of Uncertainty 

Scale was rated on a five-point Likert continuum, 

with higher scores indicating greater intolerance of 

uncertainty. The Cognitive Flexibility Inventory was 

rated on a seven-point Likert scale and assessed 

alternatives, perceived control, and alternatives for 

human behavior. Higher scores reflected greater 

cognitive flexibility. 

The experimental group received eight weekly 90-

minute group sessions of acceptance and commitment 

therapy. The intervention included psychoeducation 

about anxiety and worry, identification of ineffective 

control strategies, creative hopelessness, acceptance 
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of internal experiences, cognitive defusion, 

mindfulness, present-moment awareness, self-as-

context, values clarification, goal setting, and 

committed action. The final session included relapse 

prevention, review of treatment skills, and posttest 

administration. The control group received no 

intervention during the study period. 

The data were analyzed using descriptive statistics, 

Levene’s test, Mauchly’s test of sphericity, repeated-

measures analysis of variance, multivariate tests, 

univariate within-subject effects, between-subject 

effects, and Bonferroni post-hoc comparisons. 

Greenhouse–Geisser and Huynh–Feldt corrections 

were used when the assumption of sphericity was 

violated. The significance level was set at 0.05. 

Findings 

Descriptive results showed that the mean total 

intolerance of uncertainty score in the intervention 

group decreased from 65.73 at pretest to 55.93 at 

posttest, whereas the control group showed only a 

slight reduction from 66.33 to 65.33. In the 

intervention group, the self-referential component 

decreased from 35.13 to 30.67, and the perceived 

unfairness component decreased from 30.60 to 25.27. 

In the control group, the corresponding changes were 

minimal. 

The multivariate effect of time on intolerance of 

uncertainty was significant, F(4,112)=9.129, p=0.001, 

partial η²=0.246. The time-by-group interaction was 

also significant, F(4,112)=7.459, p=0.001, partial 

η²=0.210. At the univariate level, the time-by-group 

interaction was significant for self-referential 

uncertainty, F(1.416,39.637)=9.006, p=0.002, partial 

η²=0.243, and perceived unfairness, 

F(1.423,39.843)=19.089, p=0.001, partial η²=0.405. 

Significant between-group effects were found for self-

referential uncertainty, F(1,28)=7.948, p=0.009, and 

perceived unfairness, F(1,28)=11.599, p=0.002. 

Bonferroni comparisons showed that the intervention 

group experienced significant pretest-to-posttest 

reductions of 4.467 points in self-referential 

uncertainty and 5.333 points in perceived unfairness, 

both at p=0.001. No significant changes were 

observed in the control group. Between-group 

comparisons also showed significantly lower scores in 

the intervention group for self-referential uncertainty 

and perceived unfairness. 

For cognitive flexibility, the intervention group’s total 

mean score increased from 42.53 at pretest to 57.00 at 

posttest, whereas the control group changed only from 

41.93 to 42.47. In the intervention group, the 

alternatives component increased from 20.40 to 25.93, 

perceived control increased from 16.67 to 22.67, and 

alternatives for human behavior increased from 5.47 

to 8.40. 

The multivariate effect of time on cognitive flexibility 

was significant, F(6,110)=13.280, p=0.001, partial 

η²=0.420. The time-by-group interaction was also 

significant, F(6,110)=14.578, p=0.001, partial 

η²=0.443. Significant between-group effects were 

observed for alternatives, F(1,28)=7.629, p=0.010, 

perceived control, F(1,28)=9.313, p=0.005, and 

alternatives for human behavior, F(1,28)=7.744, 

p=0.010. Bonferroni comparisons showed that the 

intervention group improved by 5.533 points in 

alternatives, 6.000 points in perceived control, and 

2.933 points in alternatives for human behavior, with 

all comparisons significant at p=0.001. No significant 

pretest-to-posttest changes were detected in the 

control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that acceptance and 

commitment therapy significantly reduced intolerance 

of uncertainty and increased cognitive flexibility 

among students with symptoms of generalized 

anxiety. The reduction in self-referential uncertainty 

suggests that participants became less likely to 

interpret uncertainty as evidence of personal weakness 

or inability. The reduction in perceived unfairness 

indicates that uncertain situations were less frequently 

experienced as unacceptable, unjust, or intolerable 

after treatment. 

These changes may be explained by the intervention’s 

emphasis on abandoning ineffective efforts to obtain 

complete control over thoughts, emotions, and future 

outcomes. Through acceptance and cognitive 

defusion, participants learned to observe anxiety-

related thoughts without treating them as facts that 

required immediate action. This likely reduced 

reassurance seeking, repetitive worry, and avoidance. 

Present-moment awareness may also have weakened 

the tendency to remain mentally preoccupied with 

hypothetical future threats. 

The increase in cognitive flexibility indicates that 

participants became more capable of generating 

alternative interpretations, perceiving greater 

behavioral control, and considering multiple 

explanations for human behavior. Defusion exercises 

may have helped them recognize that an anxious 

interpretation is only one possible interpretation. 

Values clarification and committed action may have 

further strengthened their capacity to choose behavior 
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according to meaningful goals rather than according 

to immediate emotional discomfort. 

The improvement in perceived control should not be 

interpreted as an increased ability to control all 

internal or external events. Rather, it reflects a more 

adaptive distinction between uncontrollable 

experiences and controllable behavior. Participants 

may have learned that they could not always prevent 

worry or uncertainty but could still decide how to 

respond, continue academic tasks, maintain 

relationships, and pursue personally meaningful goals. 

Overall, acceptance and commitment therapy appears 

to be an effective intervention for addressing 

cognitive and emotional processes involved in 

generalized anxiety symptoms among university 

students. By reducing experiential avoidance and rigid 

attachment to threatening thoughts while 

strengthening acceptance, present-moment awareness, 

flexible perspective taking, and value-based action, 

the intervention improved students’ ability to function 

under uncertain conditions. These findings support the 

use of group-based acceptance and commitment 

therapy in university counseling centers for students 

who experience chronic worry, low tolerance of 

uncertainty, and cognitive rigidity. 
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پذیری شناختی در  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل بلاتکلیفی و انعطاف 

 های اضطراب فراگیر دانشجویان دارای نشانه 

 
 

 ران یا تنکابن، ندگان،یآ دانشگاه  ،یروانشناس گروه ،یعموم یروانشناس ارشد یکارشناس: * یرضائ سارا. 1

 

 sara.rezaee1122@aihe.ac.irایمیل نویسنده مسئول: *

 
 12/1405/ 01انتشار نهایی:        1405/ 06/05انتشار اولیه:  03/1405/ 11پذیرش:  1405/ 03/ 08بازنگری:  12/1404/ 13دریافت:  

 چکیده

ها و راهبردهای  های نامطمئن و کاهش توانایی تغییر دیدگاهفراگیر با نگرانی مداوم، حساسیت نسبت به موقعیتاضطراب  هدف:مقدمه و 

می  و  است  همراه  روان شناختی  سازگاری  و  تحصیلی  عملکرد  تعیین تواند  هدف  با  حاضر  پژوهش  کند.  مختل  را  دانشجویان  شناختی 

های اضطراب فراگیر انجام  پذیری شناختی دانشجویان دارای نشانه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل بلاتکلیفی و انعطاف 

 شد. 

نیمه:  شناسیروش طرح  با  کاربردی  پژوهش  پیش این  شامل   آزمونپس–آزمونآزمایشی  آماری  جامعه  شد.  انجام  کنترل  گروه  و 

گیری در دسترس  نفر به روش نمونه  30بود که از میان آنان    1404های اضطراب فراگیر دانشگاه آیندگان در سال  دانشجویان دارای نشانه 

به  تعهد و کنترل، هر گروه  انتخاب و  بر پذیرش و  از  نفر، گمارده شدند. داده   15صورت تصادفی در دو گروه درمان مبتنی  استفاده  با  ها 

پذیری شناختی دنیس و وندروال گردآوری شدند. گروه آزمایش پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی فریستون و همکاران و پرسشنامه انعطاف

مبتنیدقیقه  ۹0طی هشت جلسه هفتگی   درمان  دریافت کرد، درحالی  ای  را  تعهد  و  پذیرش  نکرد.  که گروه کنترل مداخلهبر  دریافت  ای 

 گیری مکرر و تعقیبی بنفرونی تحلیل شدند. های تحلیل واریانس با اندازه ها با آزمونداده 

که این اثر برای مؤلفه خودارجاعی با اندازه اثر  طوریهای عدم تحمل بلاتکلیفی معنادار بود؛ به اثر تعاملی زمان و گروه بر مؤلفه  :ها افتهی

،  F=7.948(. همچنین، تفاوت بین دو گروه در خودارجاعی )p<0٫001)  آمد   دست  به  0٫405ی مؤلفه غیرمنصفانه با اندازه اثر  برا   و  0٫243

p=0.009( و غیرمنصفانه )F=11.599  ،p=0.002  معنادار بود. نتایج آزمون بنفرونی نشان داد نمرات خودارجاعی و غیرمنصفانه در گروه )

پذیری شناختی نیز معنادار بود )اثر (. اثر تعاملی زمان و گروه بر انعطاف p<0٫001یافت )  کاهش  واحد   5٫333  و   4٫46۷ترتیب  آزمایش به

  ، 5٫533ترتیب  های رفتارهای انسانی به ها، کنترل و جایگزین(. در گروه آزمایش، نمرات جایگزینF=14.578  ،p<0.001  ،0٫886پیلایی= 

 (.p<0٫001یش یافتند )افزا  واحد  2٫۹33 و 6

ای مؤثر  شناختی، مداخلهپذیری  های انعطافدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی و افزایش مؤلفه  :یریگجهینت

های درونی، گسلش شناختی، آگاهی تواند از طریق پذیرش تجربههای اضطراب فراگیر است. این رویکرد می برای دانشجویان دارای نشانه 

 تری را در برابر نگرانی و ابهام ایجاد کند.های سازگارانهاز لحظه حاضر و اقدام متعهدانه، پاسخ 

 پذیری شناختی؛ اضطراب فراگیر؛ دانشجویان.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ عدم تحمل بلاتکلیفی؛ انعطاف کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0
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 مقدمه 

فراگ شا  ی کی  ریاضطراب  ناتوان   ع یاز مشکلات  روان و    ی شناختکننده 

نگران با  که  برا  داریپا  ،یافراط  یاست  دشوار  درباره   یو  کنترل 

زندگ  یهاحوزه  م  یمختلف  داراشودیشناخته  افراد    ی هانشانه   ی. 

فراگ تحص  ریاضطراب  عملکرد  درباره    ت یوضع  ،یشغل  ای  یلیمعمولاً 

ب  ،یمال روابط  حت  نده یآ   ،یفردن یسلامت،  عاد  ی و  روزمره   ی مسائل 

نم  ینگران و  دارند  تهد  انیجر  یآسانبه  توانندیمداوم    دمحور یافکار 

ا کنند.  متوقف  را  ب  هاینگران   ن یخود  با   ،یخستگ  ،یقراری اغلب 

و اختلال خواب   یتنش عضلان  ،یریپذکیدر تمرکز، تحر  یدشوار

م به   شوندیهمراه  و   یاجتماع  دکارکر  ،یزندگ  تی فیک   جیتدرو 

 یشناخت. مطالعات عصب دهندیفرد را کاهش م  یریگم یتصم  ییتوانا

اگرچه از نظر   ، یو اضطراب حالت  یاند که اضطراب صفت نشان داده   زین

و   یاز پردازش مغز  ی متفاوت  ی دارند، با الگوها  یهمپوشان  ی تجربه ذهن

صرفاً    توانی اضطراب را نم  ن،یارتباط دارند؛ بنابرا دیبه تهد  یدهپاسخ

ه  کی تلق  یجانیحالت  برخ  یگذرا  در  بلکه  به   یکرد،  صورت افراد 

عنوان خطرناک مبهم به   یهاتیموقع  یابیارز یبرا داریپا  شیگرا  کی

  یی الگو  ن ی. شدت و تداوم چن(Saviola et al., 2020)  شودیظاهر م

برا  نه یفرد را مصرف کند و زم  ی جانیو ه  ی منابع شناخت  تواند یم  ی را 

 روزانه فراهم سازد.  یعملکردها در اختلال 

رشد  ییدانشجو  دوره  مراحل  جمله  احتمال   یاز  آن  در  که  است 

نگران افزا  یتجربه  اضطراب  محابدییم  شیو  به  ورود  دانشگاه،    ط ی. 

از شبکه   ،یاجتماع  یهانقش   رییتغ   ن، یشیپ  یتیحما  یهافاصله گرفتن 

برقرار جد  یضرورت  آموزش  د، یروابط  مستمر،    یابیارز  ،یرقابت 

  ی از فشارها  یامجموعه   نده،ی نسبت به آ  مدرباره اشتغال و ابها   ینگران

دانشجوهم بر  را  چنکندیم  لی تحم  انیزمان  در    ،یطیشرا  ن ی. 

مقابله   ییدانشجو منابع   یشناخت   یالگوها  ایمحدود    یاکه 

رخدادها  ریناپذانعطاف است  ممکن  دانشگاه  یدارد،  را    یمعمول 

تهدبه  برا  ریتفس   زیدآمیصورت  تأخ  یکند.  ن  ریمثال،  اعلام    جه یتدر 

تغ  کی درس  رییامتحان،  چشم   ای  یبرنامه  بودن  شغلنامشخص   یانداز 

منجر شود.    یسازو فاجعه   یمنف  یهای نیبش یاز پ  یاره یبه زنج   تواند یم

م نشان  راهبردها   دهدی شواهد  تنظ  یکه   جان، یه   یشناخت  میناسازگار 

فکر نشخوار  فاجعه  ،یمانند  خود،  بر    یسازسرزنش  مداوم  تمرکز  و 

افزا  ،یمنف  یامدهایپ اجتماع  شیبا  رفتارها  یاضطراب  ساز مسئله   یو 

دارند   همچن(Zsido et al., 2021)ارتباط  تنظ  ن،ی.    یشناخت  مینحوه 

تفاوت   جانیه سبک  یتی شخص  یهابا  تجربه   یفرد  یهاو  پردازش 

م و  است  روان  نییتع  تواندیمرتبط  فشار  برابر  در  فرد  که    ، یکند 

 ,Lee & Paik)نشان دهد    ونده خشک و تکرارش  ایمنعطف    یواکنش

ازا(2019 سازوکارها  رو،نی.  ه  یشناخت  یشناخت   ساز نه یزم  یجانیو 

 است.  یمداخلات مؤثر ضرور یطراح  یبرا ان، یاضطراب در دانشجو

سازه   یکی تب   ی هااز  در  فراگ  ن ییمهم  بلاتکل  ر،یاضطراب   ی فیتحمل 

بلاتکل تحمل  توانا  یفیاست.  برا  ییبه  در    یباق  یفرد  ماندن 

مبهم    یهاتیموقع آشفتگ   ر،یناپذینیبشی پ  اینامعلوم،  تجربه   یبدون 

شتاب   ای  د یشد براتلاش  افراد  تیقطع  جادیا  یزده  دارد.  که    ی اشاره 

بلاتکل تهد  ینیی پا  یفیتحمل  را  کامل  اطلاعات  نبود    ز یدآمی دارند، 

م  کنندیم  یابیارز گمان  پ  کنندیو  احتمال    یامدهایکه  به  نامعلوم، 

غ  یمنف  ادیز نت  کنترلرقابل یو  در  بود.  برا  نیا  جه، یخواهند    ی افراد 

 ،یریگم یاجتناب از تصم  نان،یمکرر اطم  یوجوکاهش ابهام به جست 

.  آورندیم  یمزمن رو  ینگران  ای  ینشخوار ذهن   ،یافراط  یبررس  ق،یتعو

کوتاه   نیا  حال،ن یباا در  تنها  اراهبردها  کنترل  احساس    جاد یمدت 

حساس  کنندیم بلندمدت،  در  قطع  تی و  عدم  به  نسبت  را   ت یفرد 

پژوهش دهندیم  شیافزا فراگ  ی ها.  اضطراب  به  نشان    زین  ریمربوط 

 نامطمئن،  یهاتیدر تحمل موقع  یو دشوار   یاند که تداوم نگرانداده 

ن  ده ی چیرا پ  یدرمان  یدهپاسخ   تواندیم باشد   یمداخلات  ازمندیسازد و 

 Lilliengren et)را هدف قرار دهند    یدرون  یهاکه رابطه فرد با تجربه 

al., 2017). 

دشوار   یفیبلاتکل  ن ییپا  تحمل ارتباط    زین   جان یه  م یتنظ  ی هایبا 

زمان  یکینزد موقع  یدارد.  فرد  به   تی که  را  تهدمبهم    ر یتفس  د یعنوان 

ظرف  ابدییم  شیافزا  یجانیه  یختگیبرانگ  کند،یم برا  تیو    ی او 

پ  هانه یگز  نانه یبواقع   یابیارز اکندیم  دا یکاهش  در    ط،ی شرا  ن ی. 

ب  ییدر شناسا  یینارسا  ه،یاول  ارناسازگ  یهاطرحواره  و    هاجان یه  انیو 

تنظ  یدشوار تشد  یاضطراب  یهاواکنش   توانندیم  جانیه   میدر   د یرا 

  ه ی ناسازگار اول  یهااند که طرحواره مند نشان داده نظام   یکنند. مرورها

ارتباط    نیارتباط دارند و ا  یجانیه  یی و ناگو جانیه میبا مشکلات تنظ

نقش داشته    یشناختروان   ی هانشانه   ی داریو پا  یریگدر شکل  تواند یم

همچن(Pilkington et al., 2024)باشد   بر    یمبتن  ی هادرمان  ن، ی. 

برا دارا   یطرحواره  شد  یافراد  استفاده   یاضطراب  دی اختلالات  مورد 
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 ی شناخت  داریپا  یاصلاح الگوها  تی ها بر اهمآن   جیاند و نتاقرار گرفته

 ,.Straarup et al)کرده است    دیک در کاهش اضطراب تأ  یجانیو ه

بنابرا(2022 بلاتکل  ن،ی.  تحمل  م  یفیعدم  شبکه   یبخش  توانیرا  از 

ارز  یترگسترده  و    ی جانیه  میتنظ  دمحور،یتهد  یهای ابیاز  ناکارآمد 

 دانست.   یاجتناب یهاپاسخ

سازگار  یگرید  سازه  در  اهم  یکه  اضطراب  و  ابهام  دارد،    تیبا 

انعطاف  یشناخت  یریپذانعطاف توانا  یشناخت  یریپذاست.  فرد    ییبه 

  یهاحلراه   د ی تول  ه، یاول  یرهایتفس  ینیبازب   دگاه، ید  رییتغ  یبرا

اشاره دارد.    ط یمح  ریو انتخاب پاسخ متناسب با الزامات متغ  نیگزیجا

معنا    کیتنها    ت یدهد که هر موقع  ص یتواند تشخیم  ریپذفرد انعطاف

 ریراهبرد، مس  کیحل ندارد و در صورت ناکارآمد بودن  راه   کی  ای

  دن یبا چسب  یشناخت  یریناپذرا امتحان کند. در مقابل، انعطاف  یگرید

تفس تغ  یدشوار   ز، یدآمیتهد  ی رهایبه  پاسخ   رییدر  تکرار  و    ی هاتوجه 

پژوهش  است.  همراه  داده   یولتح  یهانامؤثر  که  نشان  اند 

و هم وابسته   یعناصر عموم یهم دارا تواندیم یشناخت یریپذانعطاف

بروز   یو الزامات شناخت  یطیمح  طیباشد و در تعامل با شرا  فیبه تکل

 یریپذانعطاف  یبررس  ن،ی . همچن(Deak & Wiseheart, 2015)  ابدی

گروه   یشناخت توانا  ینیبال  یهادر  کاهش  که  است  داده   یینشان 

د  انیم  ییجاابه ج و  آس  تواندیم  ها دگاه یقواعد  و    یروان  یشناسب یبا 

 . (Dickstein et al., 2007)رفتار ارتباط داشته باشد  میاختلال در تنظ

فراگ  ی هانشانه   ی دارا  ان یدانشجو  در   ی ریناپذانعطاف  ر،یاضطراب 

پ  یشناخت بر  اصرار  شکل  به  است    ، یمنف  یامدهایپ  ینیبشیممکن 

احتمال   یناتوان گرفتن  نظر  در  دشوار  ا ی  یخنث  یهادر  و  در   یمثبت 

نگران  رییتغ از  فعال  ی تمرکز  ا  یهات ی به  شود.  ظاهر  افراد    ن یهدفمند 

 یجاکنند و به   ی تلق  ت یرا معادل واقع  یطرابفکر اض  ک یممکن است  

جا  یبررس سازمان    ن،یگزیشواهد  فکر  همان  براساس  را  خود  رفتار 

راهبردها تنظ  یدهند.  رابطه    توانندیم  زین  جانیه  یشناخت  میناسازگار 

تقو  زیدآمیتهد  یهایابیارز  انیم را  اضطراب  برا  تیو  مثال،   یکنند؛ 

مقا  د ی شد  شیگرا راهبردها  یگامهن  ،یاجتماع  سه یبه  با    م یتنظ  ی که 

افزا  جانیه را  اضطراب  است  ممکن  باشد،  همراه  دهد    شیناکارآمد 

(Lee et al., 2019)سو از  داده پژوهش  گر،ید  ی.  نشان  که  ها  اند 

تجرب  یشناخت  یهمجوش اجتناب  مهم    یهاکننده ینیبش یپ  ،یو 

 ا معنا که هرچه فرد افکار خود ر  نی هستند؛ به ا  یاضطراب و افسردگ

الزام   تریواقع تلقو  ب  یآورتر  و  تجربه   ی برا  شتر یکند   یهاحذف 

 ابدییم  شیافزا  یشناختروان  یتلاش کند، احتمال آشفتگ  ندیناخوشا

(Cookson et al., 2020)بنابرا  ی شناخت  یریپذانعطاف   ش یافزا  ن،ی . 

ها را آن  رد،یافکار فاصله بگ  ی مستلزم آن است که فرد بتواند از محتوا

موقع  ی ذهن  ی دادهایرو براساس  را  خود  رفتار  و  اهداف    ت یبداند  و 

 انتخاب کند. 

پذ  یمبتن  درمان تعهد    رشیبر  رو  یکیو  سوم   یکردها یاز  موج 

افزا  یرفتاردرمان هدف  با  که   یشناختروان   یریپذانعطاف   شیاست 

افکار   م یکه بر حذف مستق  ییکردهایشده است. برخلاف رو  یطراح

ه ا  ندیناخوشا  یهاجان یو  دارند،  م  ن یتمرکز    وه یش  کوشدیدرمان 

با تجربه  ا  رییتغ  ار  ی درون  ی هاارتباط فرد  وجود    کرد،یرو  ن یدهد. در 

نگران منف  ا ی  یاضطراب،  اصل  خودی خودبه  ی فکر    ی تلق  یمشکل 

  ن یکنترل کامل ا  ی که فرد برا  ردیگیشکل م  یمشکل زمان  شود؛ینم

زندگتجربه  کند    ی ها،  محدود  را  سلطه    شیرفتارها  ایخود  تحت  را 

انعطافآن دهد.  قرار  فرا  یشناختروان   یریناپذها  مانند    ییندهایبا 

تجرب حاضر،    ،یشناخت   ی همجوش  ، یاجتناب  لحظه  با  ارتباط  قطع 

مفهوم   یوابستگ خود  ارزش  شده،یسازبه  در  عمل  ابهام  فقدان  و  ها 

م شناخته  پذشودی متعهدانه  پرسشنامه  ن  رشی.  عمل  هم  زیو    ن یدر 

برا تجرب  یچارچوب  اجتناب  انعطاف  یسنجش    ی ریناپذو 

ش   افتهیتوسعه    یشناختروان  و  یمناسب  هیاول  واهدو   ی هایژگیدرباره 

 .(Bond et al., 2011)آن ارائه شده است   یسنجروان 

گسلش   رش،یپذ  یاصل  ند یو تعهد از شش فرا  رشیبر پذ  یمبتن  درمان

به   ،یشناخت خود  حاضر،  لحظه  با  روشن تماس  بافتار،   یسازعنوان 

مارزش استفاده  متعهدانه  و عمل  پذکندیها  معنا  رشی.    ی آمادگ  ی به 

بدون تلاش  ند یناخوشا  یبدن یهاتجربه افکار، احساسات و حس یبرا

آ  یبرا  نده یفرسا شناختهاستن حذف  گسلش  کمک   ی.  فرد  به 

به   کندیم را  حقاافکار  نه  کند،  مشاهده  ذهن  محصولات    ق یعنوان 

اجرا شوند. تماس با لحظه حاضر، توجه   دیکه با  ییدستورها  ا ی  یقطع

پ از  را  آ  یهای نیبش یفرد  کنون  نده یمداوم  تجربه  .  گرداندیبازم  یبه 

به  نخود  بافتار  ا  زیعنوان  به    گرانهشاهده م  یدگاهید  جادیبه  نسبت 

م  یدرون  یهاتجربه  روشن کندیکمک  موجب ارزش  یساز.  ها 

کند و    ییخود را شناسا  یمعنادار زندگ  یهایریگفرد جهت  شودیم

ا ترجمه  متعهدانه،  رفتارهاارزش   نیعمل  به  پا  یها  و    داریمشخص 
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داده  نشان  شواهد  تغاست.  که  انعطاف  ریی اند   یشناختروان   یریپذدر 

پذ  یمبتن  اندرم  یط م  رشیبر  تعهد،  سازوکارها  یکی  تواندیو    یاز 

 .(Twohig et al., 2015)باشد   ینی بهبود بال یاصل

مختلف    یهاحوزه   تیاهم  زین  دیجد  یلیفراتحل  مطالعات

انعطاف   یریپذانعطاف به   یشناختروان   یریناپذو  عنوان  را 

مبتن  یسازوکارها پذ  یدرمان  تأ  رشیبر  تعهد  اکرده   دییو    ن یاند. 

گسلش    ،یالحظه   یآگاه  رش،یپذ  شیکه افزا  دهندیمطالعات نشان م

ارزش  یشناخت رفتار  کاو  با  همراه  تجرب  هشمحور،  و    یاجتناب 

 & Macri)بهتر ارتباط دارد    یدرمان  یامدهایبا پ   ،یشناخت  یهمجوش

Rogge, 2024)رشیبر پذ  یمبتن  یاریمداخله خود  کیدر    ن،ی. همچن  

تغ تعهد،  انعطاف   رییو  و    یشناختروان   یریپذدر  استرس  کاهش  با 

بود؛    یستیبهز  شیافزا م  یاافته یهمراه  نشان   ی ریپذانعطاف  دهدیکه 

واسطه   تواندیم  یشناختروان  حفظ    انیم  یانقش  و  فشار  با  مواجهه 

باشد   داشته  روان  ا(Wersebe et al., 2018)سلامت  از  منظر،   نی. 

مبتن پذ  یدرمان  م  رشیبر  تعهد  با    یانیدانشجو  ی برا  تواند یو  که 

آ  یلیتحص   یهاابهام  زروبه   نگرانهنده یو  باشد؛  مناسب  هستند،    را یرو 

مؤثر در حضور آن    یزندگ  ییتوانا  ت،یعدم قطع  حذف وعده    یجابه 

 .کندیم ت یرا تقو

مبتن  یاثربخش پذ  یدرمان  جمع  رشیبر  در  تعهد  مختلف    یهاتیو 

مرورها  یبررس است.  داده نظام  یشده  نشان  امند  که  درمان   نیاند 

آشفتگ  تواندیم کاهش  سازگار  یشناختروان  یبه  بهبود  در    یو 

  ی نترنتیا  یها. نسخه (Han et al., 2021)منجر شود    یمراقبان خانوادگ

مراقبان افراد مبتلا به زوال    ی برا  زین درمان نیا  شده ت یهدا  ی اریو خود

 Kishita)اند  داشته   یمناسب  رشیاند و پذشده   یابیارز  ریپذعقل امکان

et al., 2022)همچن مبتن  یگروه  یاجرا  ن،ی .  پذ  یدرمان  و   رشیبر 

بهبود    ،یریگهمه   یزاتنش   یهادر دوره   ژه یوتعهد در پرستاران، به  با 

. در  (Han et al., 2022)بوده است    راه سلامت روان هم  یهاشاخص

مبتن  نیهم نشان   یآگاهبر ذهن   یراستا، مرور مداخلات  در پرستاران 

افزا که  است  تنظ  یآگاه  شیداده  م  میو  استرس  با  در    تواند یرابطه 

فرسودگ آشفتگ  یکاهش  باشد    یروان  یو   & Armstrong)مؤثر 

Tume, 2022)محوررشیپذ  لات که مداخ  دهندینشان م  هاافته ی  نی. ا 

گروه  مسئول  ییهادر  مزمن،  فشار  با  شرا  نیسنگ  یهات ی که    ط یو 

 دارند.  ییبالا یکاربرد  تیاند، ظرفمواجه  ینیبشیپرقابلیغ

ب  در   ی درمان مبتن  یاز اثربخش  یشواهد  زین  یجسمان  یهایماریحوزه 

  ل یمند و فراتحلمرور نظام  کیو تعهد گزارش شده است.    رشیبر پذ

ب ا  مارانیدر  نشان داد که  به   تواند یدرمان م  نی مبتلا به سرطان پستان 

 Li et)کمک کند    ی ماریبا ب  یو سازگار  یشناختروان   ی امدهایبهبود پ

al., 2021)بر   یمداخله مبتن زین  هیر شرفتهیمبتلا به سرطان پ مارانی. در ب

خستگ  رشیپذ تداخل  توانست  تعهد  فعال  یو  و    یهات یبا  روزمره 

بخشد    یزندگ  تیفیک  بهبود  را  با سلامت  . (Li et al., 2024)مرتبط 

مبتلا   مارانیدر ب  یددرمانیو تعهد با ام  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  سهیمقا

لوسم ا  زین  یبه  که  است  داده  اضطراب    تواند یم  کرد یرو  نینشان  بر 

 ن،ی. علاوه بر ا(Abow et al., 2023)بگذارد    ریتأث   یریدرد و خودپذ

از    تیحما  یو تعهد برا  رشیبر پذ  یمند کاربرد درمان مبتنمرور نظام

قابل   ن، یوالد روان  یبرا   کرد یرو  ن یا  ت یبر  فشار  افزا  ی کاهش    ش یو 

. (Byrne et al., 2021)کرده است   د یدشوار تأک   طیدر شرا  یسازگار

ا مشترک  شرا  ها،تیجمع  ن یوجه  با  کنترل    یطیمواجهه  که  است 

آن نکامل  ممکن  و    یریپذانعطاف   رش،یپذ  ن،یبنابرا  ست؛ ی ها 

مبارزه   یبرا  یمناسب  نیگزیجا  تواند ی ها مبر ارزش  یمبتن  یریگجهت 

 باشد.   ریناپذاجتناب یهامداوم با تجربه 

 رشیبر پذ  یمبتن  یکه درمان گروه  دهندینشان م  زین  دتریجد  شواهد

م تعهد  در جوانان درگ  یآورتاب   تواند یو  مواد    ریرا  با سوءمصرف 

چن(Dallas et al., 2025)دهد    شیافزا ا  یاافته ی  نی.   دگاه ید  نیاز 

مبتن  کندیم  تیحما درمان  پذ  یکه  کاهش    رشیبر  بر  تنها  تعهد  و 

متمرکز  نشانه  ظرف  ست، ینها  برا  تیبلکه  فشار،   ی فرد  با  مؤثر  مواجهه 

موقع و  افزا  یهات یلغزش  را  از سودهدیم  شیدشوار    د یبا  گر،ید  ی . 

و تعهد با    رشیبر پذ  یدر درمان مبتن  رش«یتوجه داشت که مفهوم »پذ

نمونه،   ی دارد. برا  یتفاوت اساس  زاب یآس  یرفتارها  یاجتماع  رشیپذ

پذ   یاجتماع  یهاپژوهش  عل  رشیدرباره  نشان    ه یخشونت  زنان 

تأث  تواندیم  بارانیرفتار ز  کی  یهنجار  رشیکه پذ  دهندیم   ر یتحت 

جنس فرهنگ  یتیعوامل  گ   یو  در (Paintsil et al., 2023)  ردیقرار   .

 زا،ب یرفتار آس  د ییتأ  یبه معنا  رشی و تعهد، پذ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

معنا  ست،ین  میتسل  ایانفعال   به  تجربه   سبتن  ی گشودگ  یبلکه    یهابه 

انتخاب رفتار مسئولانه و ارزش  یدرون او    ی برا  زیتما  ن یمحور است. 

 دارد.  تی اهم یدرمان رشیپذ ت یاز سوءبرداشت درباره ماه یریجلوگ



 ( یرضائ)  و تعهد بر تحمل... رشیبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخش
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مبتن  ینظر  ارتباط پذ  یدرمان  بلاتکل  رشیبر  تحمل  با  تعهد  از    یفی و 

اقدام کردن،   یبرا  آموزدیدرمان م  نیکه فرد در ا  شودیم  یآنجا ناش

دست قطع  یابیمنتظر  دارا  ا یکامل    تیبه  فرد  نماند.  اضطراب    ی حذف 

پا م  یفیبلاتکل   نییتحمل  تصم  شیپ  کوشدیمعمولاً  هر  همه    م،یاز 

پ  امدهایپ خنث  ینیبش یرا  را  خطرها  تمام  ا  ی و  اما  در    ن یکند؛  هدف 

موقع  یاریبس مبتن  یافتنیندست  یواقع  یهات یاز  درمان  بر   یاست. 

و    ردیرا بپذ  یحضور ابهام و نگران  کندیو تعهد به او کمک م  رشیپذ

ارزش  یرفتارها  حال،نیدرع با  ا  یهاهمسو  دهد.  ادامه  را    ن یخود 

نگران  تواند یم  ندیفرا جست   جتنابا  ، یچرخه  را    نانیاطم  یوجوو 

پژوهش  فیتضع پذ  یهاکند.  مداخلات  به  نشان    محوررشیمربوط 

تغداده  که  ه  رییاند  و  افکار  با  فرد  برا  یجابه   ها،جان یرابطه    ی تلاش 

را در شرا  تواندیها، مآن   یکنترل محتوا گوناگون    طیسلامت روان 

که    دهند ی م  شان ن  جان یه میمطالعات درباره تنظ  ن، یبهبود بخشد. همچن

راهبردها توانا  یشناخت  یانتخاب  و  با   ت،یموقع  ریبازتفس   ییمناسب 

 .(Lee & Paik, 2019)بهتر ارتباط دارد  یسازگار

پذ  یمبتن  درمان طر  رشیبر  از  تعهد  شناخت  قیو  خود    یگسلش  و 

مبه  بافتار  ن  یشناخت  یری پذانعطاف  تواندیعنوان  کند.    تیتقو  زیرا 

نت  یهنگام »اگر  فکر  فرد  چ  جه یکه  همه  نباشد،  ب  زیمطلوب   ن ی از 

تلق  قتیرا حق  رود«یم بررس  یمطلق  امکان    گر ید  یرهایتفس  ینکند، 

م ذهن شودیفراهم  افزا  زین  یآگاه.  کنون  شیبا  تجربه  به  از    ،یتوجه 

سنار به  توجه  خودکار  . کندیم  ی ریجلوگ  نده یآ  یوهایانتقال 

رفتار   یدهسازمان  یجابه   کندیها به فرد کمک مارزش  یسازروشن 

تنظ معنادار  اهداف  براساس  را  آن  اضطراب،  از  اجتناب   م یبراساس 

نت در  م  جه،یکند.  نگران  تواندیدانشجو  در کلاس شرکت    ،یباوجود 

را اتخاذ کند و   یضرور  یهامیخود را انجام دهد، تصم  فیکند، تکال

اجتماع نما   یروابط  حفظ  را  ادیخود  کامل   ر، ییتغ  ن ی.  حذف  نشانه 

ن ب  ست،یاضطراب  پاسخ  ییتوانا  شیافزا  انگریبلکه   ی هاانتخاب 

 سازگارانه در حضور اضطراب است.

قابل   باوجود  اثربخششواهد  درباره  مبتن  یتوجه  پذ  ی درمان  و    رشیبر 

جمع در  ب  ،ینیبال  یهاتیتعهد  و    ،یجسمان  مارانیمراقبان،  پرستاران 

  ی ریپذو انعطاف یفیآن بر تحمل بلاتکل ریزمان تأثهم یجوانان، بررس

  ت ی همچنان اهم  ریاضطراب فراگ  یهانشانه   ی دارا  ان یدانشجو  یشناخت

بس پ  یاریدارد.  نشانه   نیشیاز مطالعات  اضطراب،    یکل  یهابر کاهش 

ک   ایاسترس    ،یافسردگ کرده   یزندگ  تیف یبهبود  و  تمرکز  اند 

م  یمشخص  یشناخت  یسازوکارها که  نگران  توانندیرا  تداوم    ی در 

به  انیدانشجو کمتر  باشند،  داشته  همنقش  بررسصورت   ی زمان 

است   ییهات یاز موقع  رسرشا  یدانشگاه  ط یمح  ن، یاند. افزون بر اکرده 

آن در  قطعکه  با  تیها  فرد  و  ندارد  وجود  م  د یکامل  فاصله    ان یدر 

پ  یریگمیتصم شدن  مشخص  کند.   امد،یو  حفظ  را  خود  عملکرد 

افزا  ت یکه هم ظرف  یامداخله   رو،نیازا با ابهام را  دهد و    شیمواجهه 

تغ امکان  پاسخ  هادگاه ید  رییهم  سازد،   یشناخت  یهاو  فراهم  را 

 داشته باشد.  تیو درمان اهم یریشگی تواند از نظر پیم

تع  ن یا  بر حاضر  پژوهش  مبتن  یاثربخش  ن ییاساس، هدف  بر   یدرمان 

بلاتکل  رشیپذ تحمل  بر  تعهد  انعطاف   یفی و  در    یشناخت  یریپذو 

 بود.  ریاضطراب فراگ یهانشانه  ی دارا ان یدانشجو

 شناسیروش

کاربرد هدف،  نظر  از  حاضر  گردآور  یپژوهش  روش  نظر  از   ی و 

ن  کیها،  داده  پ  یشیآزمامه یمطالعه  طرح  و    آزمونپس–آزمونش یبا 

آمار جامعه  بود.  کنترل  دانشجو  یگروه  را    ی دارا   انیپژوهش 

فراگ  یهانشانه  آ  ریاضطراب  سال    ندگانیدانشگاه   لیتشک  1404در 

در   یریگدانشجو به روش نمونه   30 ،یافراد جامعه آمار  انیدادند. از م

احراز ملاک از  و پس  انتخاب شدند  پژوهش،   ی هادسترس  به  ورود 

تصادفبه  مبتن  یصورت  درمان  گروه  دو  پذ  یدر  و    رشیبر  تعهد  و 

نفر بود.    15که هر گروه شامل    یاگونه گروه کنترل گمارده شدند؛ به 

اجرا  شیپ مراحل  و  هدف  مداخله،  آغاز  برا  یاز    ی پژوهش 

رضا  حیتوض  کنندگانشرکت و  شد  برا  تیداده  آنان   ی آگاهانه 

 یهاشد. ملاک   افتیپژوهش در  یابزارها   لیحضور در مطالعه و تکم

  ر، یورود به پژوهش شامل کسب نمره بالا در پرسشنامه اضطراب فراگ

  ی آگاهانه برا  تی اعلام رضا  ندگان،ی در دانشگاه آ  ل یاشتغال به تحص

نکردن   افتیو در نامهت یفرم رضا  لیمتک قیشرکت در جلسات از طر

ساهم روان   ریزمان  اجرا  یشناختمداخلات  دوره  بود.    یدر  پژوهش 

  ی کننده براشرکت  لیو اعلام تما  ی از دو جلسه درمان  ش یدر ب  بت یغ

همکار ادامه  از  ن  یانصراف  پژوهش  از  مرحله  هر  عنوان  به   زیدر 

مر  یهاملاک در  گروه  دو  هر  شد.  گرفته  نظر  در    حلهخروج 

پرسشنامه   آزمونشیپ گروه    یهابه  سپس  دادند.  پاسخ  پژوهش 

مبتن  شیآزما درمان  جلسات  پذ  یدر  کرد،    رشیبر  شرکت  تعهد  و 
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ط  کهیدرحال کنترل  روان   ن یا  یگروه  مداخله  مورد   یشناختدوره 

در را  پا  افتیمطالعه  از  پس  ابزارها   انینکرد.  پژوهش    یجلسات، 

پس مرحله  در  اختمجدداً  در  قرار   یاعضا  اریآزمون  گروه  دو  هر 

 گرفت.

بلاتکل  پرسشنامه تحمل  ایفیعدم  فر  ن ی:  توسط  و   ستون یپرسشنامه 

سال   در  به    یبرا  1۹۹4همکاران  افراد  واکنش  نحوه  سنجش 

پ  یهاتیموقع و  مبهم  پرسشنامه    یطراح  ریناپذینیبشی نامطمئن،  شد. 

موافقت    زانیدهندگان مشده است و پاسخ  ل یتشک  ه یگو  2۷مذکور از  

گو هر  با  براساس    هیخود  از    کرتیل  یادرجهپنج  اسیمق  کیرا 

. نمره بالاتر در  کنندیمشخص م  5با نمره   شه«یتا »هم  1»هرگز« با نمره  

  یی توانا  جهیو درنت   یفیبلاتکل  شتریدهنده عدم تحمل بنشان   اسیمق  نیا

موقع با  سازگارانه  مواجهه  در  فرد  ا  یهاتیکمتر  است.    ن ینامطمئن 

ناتوان مؤلفه  چهار  استرس  یبرا   یپرسشنامه  عمل،  بودن   زیآمانجام 

رو  یتلق  یمنف  ، یفیبلاتکل و    رمنتظره یغ  ی دادهای کردن  اجتناب،  و 

آ  ی فیبلاتکل ارز  نده یدرباره  ناتوانکندیم  ی ابیرا  مؤلفه  انجام    ی برا  ی. 

گو شامل  مؤلفه  25و    22،  20،  15،  14،  13،  12،  ۹،  1  ی هاه یعمل   ،

بلاتکل  زیآماسترس ،  1۷،  ۷،  6  ،5،  4،  3،  2  یهاه یشامل گو  یفیبودن 

منف26و    24 مؤلفه  رو   ی،  شامل    رمنتظره یغ  دادیبودن  اجتناب  و 

شامل    نده یدرباره آ  یفیو مؤلفه بلاتکل  21و    1۹،  11،  10،  8  یهاه یگو

برا  2۷و    23،  18،  16  یهاه یگو اصل  یاست.   اس،یمق  نیا  ینسخه 

ضر  0.۹4کرونباخ    یآلفا  بیضر فاصله    ییبازآزما  ییایپا  بیو  در 

فارس  0.۷8  یاهفته پنج نسخه  است.  شده  ن   یگزارش  از    زیپرسشنامه 

ضر  یمطلوب  یسنجروان   یهایژگیو و  بوده    یی ایپا  ب یبرخوردار 

ضر  0.۷۹آن    ییبازآزما حاضر،  پژوهش  در  است.  شده    ب یگزارش 

به دست    0.۷۷برابر با    یفیکرونباخ پرسشنامه عدم تحمل بلاتکل  یآلفا

 قبول آن در نمونه مورد مطالعه بود. قابل ییایدهنده پاآمد که نشان 

انعطافیشناخت  یریپذانعطاف  پرسشنامه پرسشنامه   ی شناخت  یریپذ: 

دن سال    س یتوسط  در  وندروال  برا  یطراح  2010و  و  سنجش   ی شد 

به چالش کش  ییتوانا ا  دنیفرد در  ناکارآمد،   یهادگاه ید  جادیافکار 

جا  نیگزیجا راهبردها  نیگزیو  و  افکار  با    یکردن  کارآمدتر 

به کار م  یهاشناخت  است   هیگو  20ابزار شامل    نیرود. ایناسازگار 

از »کاملاً مخالفم« تا    کرتیل یادرجههفت   اسیمق  ک یها در  که پاسخ

  20. دامنه نمره کل پرسشنامه از  شوندیم  یگذار»کاملاً موافقم« نمره 

نشان   140تا   بالاتر  نمره  و  انعطاف است   شتر یب  ی شناخت  یریپذدهنده 

  ی گذارمعکوس نمره   صورتبه   1۷و    11،  ۹،  ۷،  4،  2  یهاه یاست. گو

 ییهان یگزیکنترل و جا  ها،نیگزیپرسشنامه سه مؤلفه جا  ن ی. اشوندیم

م  یانسان  یرفتارها  یبرا دربر  جاردیگیرا  مؤلفه  شامل   هانیگزی. 

، مؤلفه کنترل شامل  20و  1۹، 18، 16، 14، 13، 12، 6، 5، 3 یهاه یگو

  ی برا  ییهانیگزیو مؤلفه جا  1۷و    15،  11،  ۹،  ۷،  4،  2،  1  یهاه یگو

گو  یانسان  یرفتارها اصل  10و    8  یهاه ی شامل  نسخه  در    ی است. 

در    هااسیمقنمره کل و خرده   یکرونباخ برا  ی آلفا  بیپرسشنامه، ضرا

انجام گزارش شده   0.۹1تا    0.84دامنه   ااند. در مطالعات   ران یشده در 

است   آمده به دست    0.۹0تا    0.55ابزار در دامنه   نیا  ییایپا  بیضرا  زین

م نشان  فارس  دهد یکه  پا  ینسخه  از    ی برا   یقبولقابل   ییایپرسشنامه 

 برخوردار است.  یشناخت یریپذسنجش انعطاف

مبتن  مداخله پذ  یدرمان  ه  رشیبر  پروتکل  براساس  تعهد  و    زیو 

جلسه گروه هشت  قالب  در    ی برا  یاقه یدق  ۹0  یهفتگ  یاستروسهال 

آزماشرکت گروه  پ  شیکنندگان  شد.  جلسات،   ش یاجرا  شروع  از 

و    یاعضا درمانگر  با  درمان  گری کدیگروه  رابطه  شدند،  و    یآشنا 

اهدا   یمبتن  یفضا گرفت،  شکل  اعتماد  کل  فبر  اصول  درمان    یو 

پرسشنامه  ح یتوض و  شد  جمع  یها داده  و    یشناختتیاطلاعات 

چارچوب   یشدند. در جلسه نخست، ضمن معرف  لیتکم  آزمونشیپ

مبتن پذ  یدرمان  قوان  رشیبر  و  تعهد  آموزش    ن یو  گروه،  در  حضور 

فراگ  یشناختروان  اضطراب  پ  ینگران  ر،یدرباره  و    ی امدهایمزمن 

. در  دیگرد  نییتع  یخانگ  فیارائه شد و تکل  ورمحکنترل  ی راهبردها

 ی آنان برا  لیاعضا از جلسه قبل مرور شد، تما  ی هاجلسه دوم، تجربه 

خلاق با   ی دیو مفهوم ناام  دیگرد  یو انتظاراتشان از درمان بررس  رییتغ

کنترل افکار   یمکرر برا  یهاتلاش  یهدف آشکار ساختن ناکارآمد

 ی آموزش داده شد. در جلسه سوم، راهبردها  یاضطراب  یهاجان یو ه

با نگران بودن    ده یفایشدند، ب  ییشناسا  یفی و بلاتکل  یناکارآمد مقابله 

تجرب افراط  یاجتناب  کنترل  بررس  یو  مفهوم    یمورد  و  گرفت  قرار 

تسل   رشیپذ با  آن  تفاوت  ناد  م،یو  منفعلانه،  و    ده یتحمل  گرفتن 

همچن  ح یتوض  یدیناام شد.  موقعشرکت  ن،ی داده    ی هاتیکنندگان 

شناسااجتناب را  ش  ییشده  و  تجربه   وه یکردند  با   ی هامواجهه 

تمرذهن   یو آگاه  رشیپذ  ق یاز طر  ند یناخوشا را  کردند.    نیآگاهانه 

و    شده یسازخود مفهوم   ،یشناخت  ی در جلسه چهارم، مفهوم همجوش

تشد  ریتأث بر  تمر  یمعرف  ینگران  دی زبان  از  استفاده  با  و  و   هانیشد 
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اضطراب  ی اعضا  ،یماندر  یهااستعاره  افکار  را صرفاً    یگروه آموختند 

روبه  درگ  یذهن  یدادها ی عنوان  از  و  کنند  با    م یمستق  یریمشاهده 

بگآن   یمحتوا فاصله  تمارندیها  پنجم،  جلسه  در  خود،    انیم  زی. 

تأک   یدرون  یهاتجربه  مورد  رفتار  خود    دیو  مفهوم  و  گرفت  قرار 

ابه  در  شد.  داده  آموزش  بافتار  تمریعنوان  جلسه،  به    یهانین  توجه 

تنفس، راه رفتن آگاهانه و مشاهده بدون قضاوت افکار، احساسات و  

بتوانند بدون اتصال و درگاجرا شد تا شرکت  هاجان یه   ی ریکنندگان 

محتوا پذآن   ،یدرون  یهاتجربه   ی با  و  مشاهده  را  در   رشیها  کنند. 

 ییناساش  یمختلف زندگ  یهادر حوزه   ی فرد  یهاجلسه ششم، ارزش

دشوار مورد بحث قرار گرفت    طیشدند، قدرت انتخاب رفتار در شرا

انجام شد. در جلسه    یآگاهحضور در لحظه حال و ذهن   یهان یو تمر

م تفاوت  توض ارزش  انیهفتم،  اهداف  و  اشتباه   ح یها  شد،   ی هاداده 

از اعضا سه ارزش    ک یو هر    دیگرد  یها بررسدر انتخاب ارزش  جیرا

زندگ گام   راخود    یمهم  و  اهداف  و  کردند    ی رفتار  یهامشخص 

نمودند. در جلسه هشتم، مفهوم عمل   ن ییها را تعمتناسب با آن ارزش

تما ه  لیمتعهدانه،  تجربه  مس  ندیناخوشا  یها جان یبه  و  ارزش  ریدر  ها 

احتمال    ن، یسازگار آموزش داده شد. همچن  ی رفتار  ی انتخاب الگوها

الگوها  ادامه    یریشگیپ  یراهبردها   ،یقبل  یبازگشت  نحوه  و  عود  از 

پا  هانیتمر از  بررس  ان یپس  تکال  یدرمان  مفاه  ف یشد،  جلسات    م یو 

گرد تجربه   دیمرور  اعضا  برآورده و  انتظارات  و  دستاوردها  نشده ها، 

م با گروه در  را  پا  انیخود  آزمون جلسه هشتم، پس   انیگذاشتند. در 

 کنندگان اجرا شد.شرکت  یبرا

پ  یهاداده  از  پس   آزمونش یحاصل  از  و  استفاده  با  ابتدا  آزمون 

توص  یهاشاخص م  ،یفیآمار  مع  نیانگیشامل  انحراف    ی برا  ار،یو 

  ی هاو مؤلفه   یشناخت  یریپذانعطاف  ،یفیعدم تحمل بلاتکل   یرهایمتغ

براآن شدند.  خلاصه  دو    انسیوار  یهمگن  ی بررس  یها  در  نمرات 

لو آزمون  از  برا  نیگروه  کرو  یابیارز   ی و  آزمون    ت یمفروضه  از 

موارد  یماچل  تیکرو در  شد.  نت  یاستفاده  ماچل  جه یکه    یآزمون 

کرو مفروضه  و  بود  تصح  تیمعنادار  از  نشد،   حاتیبرقرار 

ه  زرگای–هاوسنیگر آزاد  لیتعد  یبرا  فلت–نیوی و   ی درجات 

اثر تعامل  یمنظور بررساستفاده شد. به  زمان و    یاثر زمان، اثر گروه و 

متغ بر  تحل  ی رهایگروه  اندازه   انس یوار  ل یوابسته،  اجرا   یریگبا  مکرر 

، Fهمراه با آماره    ،یریمتغو تک   یریچندمتغ  یهاآزمون   جیشد و نتا

معنادار گرد  یسطح  گزارش  اثر،  اندازه  همچندیو   ن ییتع  یبرا  ن، ی. 

آزمون در هر و پس   آزمونش ینمرات پ  سهیها و مقاتفاوت   قیمحل دق

مقا و  تعق  شده لی تعد  یهان یانگیم  سهیگروه  آزمون  از  گروه،   یب یدو 

در نظر   0.05  یآمار  یهاآزمون   یاستفاده شد. سطح معنادار  یبنفرون

 گرفته شد. 

 ها یافته

و  به  میانگین  پژوهش،  متغیرهای  تغییر  الگوی  اولیه  بررسی  منظور 

پذیری شناختی و  انحراف معیار نمرات عدم تحمل بلاتکلیفی، انعطاف 

آن مؤلفه  پیشهای  مراحل  در  پس ها  و  تفکیک آزمون  به  آزمون، 

گروه کنترل و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد محاسبه شد. نتایج 

 .ارائه شده است 1آمار توصیفی در جدول 

 آزمون به تفکیک گروه آزمون و پس . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش 1جدول 

 آزمون، انحراف معیار پس آزمون، میانگین پس آزمون، انحراف معیار پیش آزمون، میانگین پیش گروه متغیر

 2.549 35.07 2.475 35.53 کنترل خودارجاعی

 3.416 30.67 2.446 35.13 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  خودارجاعی

 2.865 30.27 3.212 30.80 کنترل غیرمنصفانه 

 3.058 25.27 2.324 30.60 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  غیرمنصفانه 

 4.203 65.33 4.685 66.33 کنترل عدم تحمل بلاتکلیفی

 5.824 55.93 3.262 65.73 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بلاتکلیفیعدم تحمل 

 3.990 20.07 3.840 19.80 کنترل ها جایگزین

 4.777 25.93 4.102 20.40 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ها جایگزین

 3.240 17.07 2.900 16.47 کنترل کنترل
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 آزمون، انحراف معیار پس آزمون، میانگین پس آزمون، انحراف معیار پیش آزمون، میانگین پیش گروه متغیر

 4.435 22.67 3.716 16.67 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  کنترل

 1.291 5.33 1.877 5.67 کنترل های رفتارهای انسانی جایگزین

 1.805 8.40 2.031 5.47 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  های رفتارهای انسانی جایگزین

 6.567 42.47 6.573 41.93 کنترل پذیری شناختی انعطاف

 5.362 57.00 4.138 42.53 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  پذیری شناختی انعطاف

 

نتایج جدول   بلاتکلیفی در 1براساس  تحمل  نمره کل عدم  میانگین   ،

از   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  پیش  65.۷3گروه  به  در  آزمون 

که میانگین این متغیر در  آزمون کاهش یافت، درحالیدر پس  55.۹3

از   تنها  کنترل  همچنین،   65.33به    66.33گروه  کرد.  پیدا  کاهش 

مؤلفه  مداخله  میانگین  گروه  در  غیرمنصفانه  و  خودارجاعی  های 

از  به  پیش  30.60و    35.13ترتیب  به  در  در   25.2۷و    30.6۷آزمون 

انعطافپس نمره کل  پذیری  آزمون کاهش یافت. در مقابل، میانگین 

 5۷.00به    42.53شناختی در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از  

پیدا کرد، درحالی  41.۹3که در گروه کنترل تغییر اندکی از  افزایش 

مؤلفه   42.4۷به   میانگین  مداخله،  گروه  در  شد.  های مشاهده 

جایگزینجایگزین و  کنترل  مرحله  ها،  در  نیز  انسانی  رفتارهای  های 

داد  پس نشان  نمرات  توصیفی  الگوی  بنابراین،  یافت.  افزایش  آزمون 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی و  

 .پذیری شناختی همراه بوده است افزایش انعطاف

واریانس  همگنی  مفروضه  واریانس،  تحلیل  اجرای  از  با  پیش  ها 

نتایج این آزمون برای مؤلفه  های  استفاده از آزمون لوین بررسی شد. 

پیش مراحل  در  غیرمنصفانه  و  پس خودارجاعی  و  آزمون آزمون 

به  نبود؛  دامنه  طوری معنادار  در  معناداری  مقادیر   0.6۹3تا    0.116که 

مؤلفه  برای  لوین  آزمون  داشت.  جایگزینقرار  و  های  کنترل  ها، 

های رفتارهای انسانی نیز معنادار نبود و مقادیر معناداری آن  جایگزین

همگنی   0.855و    0.162بین   مفروضه  بنابراین،  آمد.  دست  به 

ها تأیید شد. نتایج آزمون کرویت ماچلی برای خودارجاعی، واریانس 

W=0.587  ،χ²=14.375  ،p=0.001  ،غیرمنصفانه و   ،W=0.549  ،

χ²=14.042  ،p=0.001  معنادار بود و نشان داد مفروضه کرویت برای ،

مؤلفه  انعطاف این  بخش  در  نیست.  برقرار  آزمون  ها  شناختی،  پذیری 

های ، و جایگزینW=0.811 ،p=0.060ها، ماچلی برای مؤلفه جایگزین

انسانی،   مؤلفه  W=0.962  ،p=0.595رفتارهای  برای  اما  نبود،  معنادار   ،

ازاین W=0.729  ،χ²=8.545  ،p=0.014کنترل،   بود.  معنادار  در  ،  رو، 

تصحیح مقادیر  کرویت،  مفروضه  نقض  گرینموارد  –هاوسشده 

 .گرفتند قرار  تفسیر  ملاک فلت –هیوین و گایزر

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  آماره اثر متغیر یا مؤلفه 

 0.246 0.001 9.129 112 4 اثر پیلایی  زمان  عدم تحمل بلاتکلیفی

 0.210 0.001 7.459 112 4 اثر پیلایی  زمان × گروه  عدم تحمل بلاتکلیفی

 0.303 0.001 12.196 39.637 1.416 گایزر –هاوسگرین زمان  خودارجاعی

 0.243 0.002 9.006 39.637 1.416 گایزر –هاوسگرین زمان × گروه  خودارجاعی

 0.475 0.001 25.328 39.843 1.423 گایزر –هاوسگرین زمان  غیرمنصفانه 

 0.405 0.001 19.089 39.843 1.423 گایزر –هاوسگرین زمان × گروه  غیرمنصفانه 

 — 0.009 7.948 28 1 آزمودنی بین گروه خودارجاعی

 — 0.002 11.599 28 1 آزمودنی بین گروه غیرمنصفانه 

 0.420 0.001 13.280 110 6 اثر پیلایی  زمان  پذیری شناختی انعطاف
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 اندازه اثر  سطح معناداری  F درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  آماره اثر متغیر یا مؤلفه 

 0.443 0.001 14.578 110 6 اثر پیلایی  زمان × گروه  پذیری شناختی انعطاف

 — 0.010 7.629 28 1 آزمودنی بین گروه ها جایگزین

 — 0.005 9.313 28 1 آزمودنی بین گروه کنترل

 — 0.010 7.744 28 1 آزمودنی بین گروه های رفتارهای انسانی جایگزین

 

جدول   بلاتکلیفی   2نتایج  تحمل  عدم  بر  زمان  اصلی  اثر  داد  نشان 

بود،   تعاملی زمان F(4,112)=9.129  ،p=0.001  ،η²=0.246معنادار  اثر   .

آمد،   دست  به  معنادار  متغیر  این  برای  نیز  گروه  ،  F(4,112)=7.459و 

p=0.001  ،η²=0.210  تحمل عدم  نمرات  تغییر  روند  بنابراین،  ؛ 

مؤلفه  سطح  در  نبود.  یکسان  گروه  دو  در  تعاملی بلاتکلیفی  اثر  ها، 

،  F(1.416,39.637)=9.006  ،p=0.002زمان و گروه برای خودارجاعی،  

η²=0.243  ،غیرمنصفانه و   ،F(1.423,39.843)=19.089  ،p=0.001  ،

η²=0.405 آزمودنی گروه نیز برای خودارجاعی و  ، معنادار بود. اثر بین

پذیری شناختی، اثر اصلی  غیرمنصفانه معنادار شد. در ارتباط با انعطاف

و  F(6,110)=13.280  ،p=0.001  ،η²=0.420زمان،   تعاملی زمان  اثر  ، و 

، معنادار بود. افزون بر F(6,110)=14.578  ،p=0.001  ،η²=0.443گروه،  

مؤلفه  بر  گروه  اثر  جایگزیناین،  جایگزینهای  و  کنترل  های  ها، 

رفتارهای انسانی معنادار به دست آمد. این نتایج نشان داد درمان مبتنی  

مؤلفه  معنادار  کاهش  موجب  تعهد  و  پذیرش  تحمل بر  عدم  های 

مؤلفه  معنادار  افزایش  و  انعطافبلاتکلیفی  شده  های  شناختی  پذیری 

 است.

 های زوجی بنفرونی برای متغیرهای پژوهش . نتایج مقایسه 3جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد اختلاف میانگین  متغیر وابسته  گروه یا جهت مقایسه  نوع مقایسه 

 1.000 0.492 0.467 خودارجاعی کنترل آزمون آزمون با پسپیش

 1.000 0.682 0.533 غیرمنصفانه  کنترل آزمون آزمون با پسپیش

 0.001 0.492 4.467 خودارجاعی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  آزمون پسآزمون با پیش

 0.001 0.682 5.333 غیرمنصفانه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  آزمون آزمون با پسپیش

 0.009 1.111 3.133 خودارجاعی گروهی بین کنترل با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 0.002 1.018 3.467 غیرمنصفانه  گروهی بین تعهد کنترل با درمان مبتنی بر پذیرش و 

 1.000 0.483 0.267- ها جایگزین کنترل آزمون آزمون با پسپیش

 1.000 0.710 0.600- کنترل کنترل آزمون آزمون با پسپیش

 0.940 0.325 0.333 های رفتارهای انسانی جایگزین کنترل آزمون آزمون با پسپیش

 0.001 0.483 5.533- ها جایگزین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  آزمون پسآزمون با پیش

 0.001 0.710 6.000- کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  آزمون آزمون با پسپیش

 0.001 0.325 2.933- های رفتارهای انسانی جایگزین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  آزمون آزمون با پسپیش

 0.010 1.501 4.144- ها جایگزین گروهی بین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کنترل با 

 0.005 1.267 3.867- کنترل گروهی بین کنترل با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 0.010 0.592 1.647- های رفتارهای انسانی جایگزین گروهی بین کنترل با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

جدول   در  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  گروه    3نتایج  در  که  داد  نشان 

پیش  نمرات  تفاوت  پس کنترل،  و  مؤلفه آزمون  های آزمون 

درمان   گروه  در  مقابل،  در  نبود.  معنادار  غیرمنصفانه  و  خودارجاعی 

غیرمنصفانه  و  نمرات خودارجاعی  میانگین  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی 

آزمون بود  واحد کمتر از پیش 5.333و  4.46۷ترتیب آزمون به در پس

گروهی نیز  معنادار شدند. مقایسه بین   0.001و هر دو تفاوت در سطح  

نمرات خودارجاعی و غیرمنصفانه در گروه درمان  نشان داد میانگین 

طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود. در  مبتنی بر پذیرش و تعهد به 
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انعطاف پیشزمینه  تغییرات  شناختی،  پس پذیری  تا  در آزمون  آزمون 

مؤلفه هیچ  از  درمان  یک  در گروه  اما  نبود،  معنادار  کنترل  های گروه 

های  ها، کنترل و جایگزینمبتنی بر پذیرش و تعهد، نمرات جایگزین

واحد افزایش یافت    2.۹33و    6.000،  5.533ترتیب  رفتارهای انسانی به 

مؤلفه  سه  هر  میانگین  همچنین،  بودند.  معنادار  تغییرات  این  تمامی  و 

تعهد انعطاف و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گروه  در  شناختی  پذیری 

طور معناداری بیشتر از گروه کنترل به دست آمد. در مجموع، نتایج  به 

و  مقایسه پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مداخله  که  کرد  تأیید  تعقیبی  های 

انعطاف بهبود  و  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  کاهش  موجب  پذیری  تعهد 

 .های اضطراب فراگیر شده است شناختی دانشجویان دارای نشانه 

 گیریبحث و نتیجه

تع هدف  با  حاضر  مبتن  یاثربخش  نییپژوهش  پذ  یدرمان  و    رشیبر 

بلاتکل  تحمل  بر  انعطاف  یفیتعهد  دانشجو  یشناخت  یریپذو    ان یدر 

فراگ  یهانشانه   یدارا شد.    ریاضطراب  که    هاافته یانجام  داد  نشان 

  یفیو تعهد توانست نمرات عدم تحمل بلاتکل   رشیبر پذ  یدرمان مبتن

آزما گروه  در  م  شیرا  به   سه یقادر  کنترل  گروه  معناداربا   ی طور 

به  دهد.  مؤلفه کاهش  مشخص،  غ  یخودارجاع  یهاطور   رمنصفانه یو 

در گروه  پ  کننده افتیدر  از  پس   آزمونش یمداخله  کاهش  تا  آزمون 

درحال  یمعنادار کنترل مؤلفه   نیا  راتییتغ  کهی داشتند،  گروه  در  ها 

همچن نبود.  تعامل  ن، یمعنادار  روند    یاثر  که  داد  نشان  گروه  و  زمان 

  ن یدر دو گروه متفاوت بوده و ا  یف یکاهش نمرات عدم تحمل بلاتکل

و تعهد نسبت داد.    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  افتیبه در  توانیرا م  رییتغ

ا بر  م  جینتا  ن،یافزون  که  داد  مؤلفه   نیانگینشان    ی هانمرات 

جا  ،یشناخت  یریپذانعطاف جا  ها،نیگزیشامل  و    ی هانیگزیکنترل 

آزما  ،یانسان  یرفتارها گروه  معناداربه   شی در  . افت ی  شیافزا  یطور 

تغ کنترل  گروه  در  مقابل،  ا  یمعنادار  رییدر  مشاهده  مؤلفه   ن یدر  ها 

و    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یپژوهش از اثربخش  یهاافته ی  ن، ینشد. بنابرا

واکنش  کاهش  در  بلاتکل  یهاتعهد  به  افزا  ی فیناسازگارانه    ش یو 

و ادراک کنترل در    نیگزیجا  یهاپاسخ   دی تول ها،دگاه ید  ر ییتغ  ییتوانا

 .کندیم تیحما ریاضطراب فراگ یهانشانه  ی دارا ان یدانشجو

بلاتکل  افتهی تحمل  عدم  کاهش  به  م  یفیمربوط  براساس   توان یرا 

و    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاصل  یندها یو فرا  ریاضطراب فراگ  تیماه

تب دارا  ن ییتعهد  افراد  فراگ  یهانشانه   ی کرد.  معمولاً    ریاضطراب 

پ  یهاتیموقع و  خطرناک  ریناپذ ینیبش یمبهم  واقعاً را  آنچه  از  تر 

برایم  یابیهستند ارز امن  یابیدست  یکنند و    ی به نگران  ت،یبه احساس 

جست  افراط  ا یاجتناب    نان، یاطم  ی وجومداوم،    ی هاتجربه   یکنترل 

  ، یافراد ممکن است تصور کنند که نگران  نی. اآورندیم  ی رو  یدرون

برا را  م  یمنف  یامدها یپ  ی آنان  مزمن    ینگران  حال،ن یباا  کند؛یآماده 

قطعنه  حساس  کند،ی نم  جاد یا  تیتنها  تهد  ت یبلکه  به  را   د ینسبت 

ارز  یاو فرد را در چرخه  دهدیم  شیافزا  ی ختگیبرانگ  ،یمنف  یابیاز 

و    یاضطراب حالت  انیم  یها. تفاوت سازدیو اجتناب گرفتار م  یجانیه

م  زین  یصفت برخ  دهدی نشان  در  آمادگ  یکه  پا  یافراد،    ی دارینسبتاً 

تهد  یبرا نگران  دی پردازش  تجربه  دار  یو  ا  د وجود    ی آمادگ  ن یو 

موقع  تواندیم شود    یهات یدر  فعال  .  (Saviola et al., 2020)مبهم 

مبتن تغ  رشیبر پذ  یدرمان  با  تعهد  از حذف کامل   رییو  هدف درمان 

 ازین  کندیبه فرد کمک م  ر،یناپذاجتناب  یهاتجربه   رشیبه پذ  ینگران

 دن برطرف ش  یکامل را کاهش دهد و بدون انتظار برا تیخود به قطع

 انتخاب کند. یترها، رفتار سازگارانه همه ابهام 

تجرب  یهاافته یبا    نییتب  نیا اجتناب  نقش  به  همجوش  یمربوط    ی و 

همجوش  یشناخت است.  همسو  اضطراب  رخ   یزمان  یشناخت  یدر 

واقع  دهدیم معادل  را  خود  افکار  فرد  آن   ت یکه  براساس  و  ها  بداند 

امتحان    جهی»اگر نت  کندیکه فکر م  یی نمونه، دانشجو  یعمل کند. برا

بد  اتفاق  حتماً  ندانم،  ا  ی را  است  ممکن  است«،  را   نی افتاده  فکر 

بررس  یتلق  یقطع  یقتیحق به  و  د  یکند  از  پرسش   ای  گرانیمکرر، 

فکر تجرب  ی رو  ینشخوار  اجتناب  برا  زین  یآورد.  تلاش    ی شامل 

است. شواهد    ندیاز افکار و احساسات ناخوشا  ی دور  ایحذف، کنترل  

داده  همجوشنشان  که  تجرب  یشناخت  یاند  اجتناب   توانند یم  یو 

  ی با محتوا  شتریکنند و هرچه فرد ب  ینیبش یرا پ  یاضطراب و افسردگ

خود   برا  یکیافکار  و  تجربه   ی شود  کند،    یدرون  یهاکنترل  تلاش 

افزا  یشناختروان   یآشفتگ .  (Cookson et al., 2020)  ابدییم   شیاو 

  ، یگسلش شناخت  یهانیتمر  قیو تعهد از طر  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

شرکت  رشیپذ به  افکار،  قضاوت  بدون  مشاهده  کمک  و  کنندگان 

 ی تلق  یذهن  ییدادهایرا صرفاً رو  یف یمرتبط با بلاتکل  یفکرها  کندیم

  ازین  یبه پاسخ فور  یهر فکر اضطراب  یبرا  گریفرد د  جه،یکنند. در نت

م و  راهبردها  تواندیندارد  کردن  فعال  بدون  را  ابهام   ی حضور 

 ناکارآمد تحمل کند.
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از    یناش  تواند یم  ز ین  ی فیعدم تحمل بلاتکل  یمؤلفه خودارجاع  کاهش

تفس  رییتغ نحوه  ا  یدرون  یهاتجربه   ریدر  در  فرد    ن یباشد.  مؤلفه، 

  ی شخص  ی از ناتوان  یابلکه نشانه   ند،یتنها ناخوشانامطمئن را نه   تیموقع

و تعهد با آموزش   رشیبر پذ ی. درمان مبتنکندیم یضعف خود تلق ای

بافتار، مبه   ودمفهوم خ  ا یافکار    یگر« و محتوا»فرد مشاهده   انیعنوان 

اساس، داشتن فکر   نی. بر اکندیم  جادیا  زیاو تما  ی گذرا  یهاجان یه

به معنا  ای  یناتوان ن  یتجربه اضطراب  بودن فرد    ر ییتغ  ن ی. استیناتوان 

کند و اجازه دهد    فیرا تضع  یمنف  یهای ابیخودارز  تواند یم  دگاه ید

در حض نگران  دیترد  ورفرد  ارزش   ،یو  با  متناسب  را    یهارفتار  خود 

اجتناب   زین  یشناختروان   یریناپذسنجش انعطاف  یادامه دهد. ابزارها 

را از    ند یناخوشا  ی هادر اقدام مؤثر در حضور تجربه   یو ناتوان  یتجرب

 Bond et)اند  کرده   یمعرف   یشناختمشکلات روان   یاساس  یهامؤلفه 

al., 2011)بنابرا خودارجاع  ن، ی.  م  یکاهش  کاهش    جهینت  توانیرا 

منف  یهمانندساز افکار  افزا   یبا  آن   ییتوانا  شیو  بدون  مشاهده  ها 

 قضاوت دانست. 

کنندگان پس از  که شرکت   دهدینشان م   ز ین  رمنصفانه یمؤلفه غ   کاهش

بلاتکل کمتر  پد  یفیمداخله،  غ  یاده یرا    ا ی  قبول رقابلیناعادلانه، 

مبتنکرده   یابیارز  ریناپذتحمل درمان  در  پذ  یاند.  تعهد،   رشیبر  و 

بلکه به    ست،ی نامطلوب ن  طیشرا  دیی تأ  ایشدن    میتسل  یبه معنا  رشیپذ

ب  یمعنا مبارزه  گذاشتن  واقع  ثمریکنار  و    ریناپذاجتناب   یهات یبا 

انرژ رفتارها  یاختصاص  اقابل  ی به  است.    ت ی اهم  زیتما  نیکنترل 

ز  یادیز پذ  یدرمان   رشیپذ  رایدارد؛   ی رفتارها  یاجتماع  رشیبا 

پژوهش   ط یشرا  یسازی عاد  ا ی  زابیآس است.  متفاوت    ی هانادرست 

  زاب یآس  یرفتارها  یبرخ  یرهنجا  رشیاند که پذنشان داده   یاجتماع

تأث تحت  است  فرهنگ  ریممکن  جنس  یعوامل  گ  یتیو   رد یقرار 

(Paintsil et al., 2023)مبتن درمان  در  اما  پذ  ی،  تعهد،   رشیبر  و 

در   تواند یمربوط است و فرد همچنان م  یدرون  یهابه تجربه   رشیپذ

موقع احتمالاً   بارانیز  یهات یبرابر  دهد.  انجام  مسئولانه    اقدام 

به معناکنندگان آموخته شرکت الزاماً  ابهام    ی عدالتی ب  یاند که وجود 

ن  ای حت  ست یفاجعه  شرا  یو  ن  ط یدر    ی هاانتخاب   توان یم  زینامطمئن 

 محور داشت. ارزش

اثربخش  جینتا به  مربوط  شواهد  با  حاضر  مبتن  یپژوهش  بر    یدرمان 

آشفتگ  رشیپذ کاهش  در  تعهد  است.    یشناختروان   یو  همسو 

انجام نظام   یمرورها اند  نشان داده   یمراقبان خانوادگ  انیشده در ممند 

ا م  نیکه  روان  تواند یدرمان  سازگار  یفشار  و  دهد  کاهش   یرا 

بخشد    یشناختروان  بهبود  همچن(Han et al., 2021)را  نسخه   ن، ی. 

مراقبان افراد    یو تعهد برا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ینترنتیا  شده ت یهدا

امکان  عقل  زوال  به  قابل  ریپذمبتلا  است   رشیپذو  شده  گزارش 

(Kishita et al., 2022)اهم پژوهش حاضر در    ی برا  ها افته ی  نی ا  ت ی . 

ن مراقبان  که  است  دانشجو  ز،یآن  فراگ  یدارا  انیمانند    ر،یاضطراب 

شرا با  مواجه   ریناپذکنترل  ر،یناپذی نیبش یپ  یطیاغلب  بلندمدت  اند. و 

مبتن پذ  یدرمان  م  رشیبر  گروه  دو  هر  در  تعهد  کاهش   تواند یو  به 

معنادار    یتمرکز بر رفتارها  شیو افزا  ط یکنترل کامل شرا  ی تلاش برا

 کمک کند. 

نتا  ی هاافتهی با  حاضر  انجام   ج یپژوهش  محمطالعات  در    ی هاط یشده 

و    رشیبر پذ  ی درمان مبتن  ی گروه  ی همخوان است. اجرا  زیپراسترس ن

ش دوره  در  پرستاران  در  کوو  وعیتعهد  بهبود    1۹-دیپراکنده  موجب 

شد   آنان  روان  چن(Han et al., 2022)سلامت  در  پرستاران    ن ی . 

  توانستند یرو بودند و نمو فشار مستمر روبه  هام با خطر، اب  ییهاتیموقع

بر    یمرور مداخلات مبتن  ن، یرا کنترل کنند. همچن  یطیهمه عوامل مح

از لحظه    یآگاه  شیدر پرستاران نشان داده است که افزا  یآگاهذهن 

تغ و  پاسخ  رییحاضر  م  یدهنحوه  استرس  کاهش   تواند یبه  در 

آشفتگ  یفرسودگ باشد    ی روان  ی و   ,Armstrong & Tume)مؤثر 

تماس با لحظه    ، یآگاهذهن   ی هانی تمر  زی. در پژوهش حاضر ن (2022

کمک کرده    ان یاحتمالاً به دانشجو یدرون  یهاتجربه   رشیاکنون و پذ

ذهن اشتغال  از  آ  یاست  با  بگ  نده یمداوم  بلاتکل  رند یفاصله    ی های فیو 

 تجربه کنند.  یکمتر یرا با آشفتگ یو شخص یلیتحص

مبتن  گرید  جه ینت درمان  که  داد  نشان  پذ  یپژوهش  تعهد    رشیبر  و 

افزا  یشناخت  یریپذانعطاف ا  شیرا  است.  م  افتهی  نیداده  با    توانیرا 

متعدد    یهادگاه یدرمان بر فاصله گرفتن از افکار، مشاهده د  نیا  دیتأک 

به    یشناخت  یریپذکرد. انعطاف   نیی و انتخاب رفتار متناسب با بافت تب 

ام زوا  ت یموقع  کی  دهد یم  کانفرد  از  بررس  یایرا  کند،    یمختلف 

بودن    د یتول  نیگزیجا  یهاحلراه  ناکارآمد  صورت  در  و    ک یکند 

د راهبرد  برگز  یگریپاسخ،  پژوهش ندیرا  داده   یتحول  یها.  اند  نشان 

انعطاف و هم وابسته    یعموم  یهامؤلفه   یهم دارا   یشناخت  یریپذکه 

تأث   فیبه تکل و تحت  الزامات مح  طی شرا  ریاست  م  طی و   ردیگیقرار 
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(Deak & Wiseheart, 2015)همچن انعطاف   ن، ی.   یریپذکاهش 

برخ  یشناخت تغ  ینیبال   ی هاپ یفنوت  یدر  در  اختلال  و    رییبا  قواعد 

با شرا  Dickstein)ارتباط داشته است    دیجد  طیسازگار کردن رفتار 

et al., 2007)بر ا افزا  نی.  انعطاف  شیاساس،    ی اختشن  یریپذنمرات 

کنندگان پس از مداخله،  که شرکت  دهدی در پژوهش حاضر نشان م

پاسخ  ه یاول  یرهای تفس  ینیبازب  یبرا  یشتریب   ییتوانا انتخاب    ی هاو 

 اند. کرده  دای متنوع پ

و    یگسلش شناخت  یهانیبه تمر  توانیرا م  هان یگزیمؤلفه جا  شیافزا

ا  یدرمان  یهااستعاره  در  داد.  کنندگان شرکت   ها،ن یتمر  ن ینسبت 

تنها    آموزندیم فکر  هر  تول  یکیکه  الزاماً    دات یاز  و  است  ذهن 

ن  ریتفس  نیتردرست  ای  نیترکامل استیموجود  امکان    دگاه،ی د  ن ی. 

افزا  لیبد  ی هان ییتب  دی تول برادهدیم   شیرا  نکردن   افتیمثال، در  ی . 

رخ دهد و الزاماً    ی مختلف  لیبه دلا  تواند یاستاد م  ک یاز    یپاسخ فور

بنشان  رد شدن،  پ   ای  یارزشی دهنده  مطالعات  ستین  یمنف  امدیوقوع   .

تنظ به  داده   جان یه  ی شناخت  م یمربوط  توانانشان  که  از   ییاند  استفاده 

و    یراهبردها فاجعه  زیپرهسازگارانه  فکر  یسازاز  نشخوار  با    یو 

دارد    یشناختروان   یسازگار ارتباط  .  (Lee & Paik, 2019)بهتر 

تنظ  یراهبردها  ن،یهمچن   توانند یم  جانیه  یشناخت  میناسازگار 

 Zsido et)دهند    شیساز را افزامسئله  یو رفتارها  یاضطراب اجتماع

al., 2021)بنابرا   ی شناخت  یهانه یگز  دی تول  تیظرف  شیافزا  ن،ی. 

 را کاهش دهد.  یشدت پاسخ اضطراب تواندیم نیگزیجا

ن  شیافزا کنترل  ا  زیمؤلفه  ن  ن یبه  شرکت  ست یمعنا  کنندگان که 

روتوانسته  همه  درون  ا ی  یرونیب  ی دادهایاند  کنترل    یافکار  را  خود 

در    شیرفتار خو  تیریمد  ییکنند، بلکه احتمالاً ادراک آنان از توانا

در درمان    یاساس  یزهایاز تما  یکی است.    افتهی  شیدشوار افزا  طیشرا

از کنترل    ی درون  یهاکنترل تجربه   یتعهد، جداساز  و   رشیبر پذ  یمبتن

نگران از ظهور  نتواند  است  فرد ممکن  است.  کند،    ی ریجلوگ  یرفتار 

مطالعه کند، در کلاس   ،یکه باوجود نگران  ردیبگ   میتصم  تواندیاما م

شود   تعو  ی ضرور  م یتصم  ا یحاضر  به  اندازدین  ق یرا  با    ن ی.  برداشت 

انعطاف نشان   یتشناخروان   یریپذمفهوم  شواهد  است.  هماهنگ 

تغداده  که  انعطاف   رییاند  جر  یشناختروان   یریپذدر  درمان   انیدر 

پذ  یمبتن پ  رشیبر  بهبود  با  تعهد  است    ینی بال  یامدهایو  همراه 

(Twohig et al., 2015)درمان   ن یا  ی سازوکارها  لیفراتحل  ن، ی. همچن

انعطاف   یریپذانعطاف  شینشان داده است که افزا   یریناپذو کاهش 

مس  یشناختروان  اثرگذار  یرهایاز  م  یمهم  شمار  به   ند یآی درمان 

(Macri & Rogge, 2024) . 

جا  شیافزا م  زین  ی انسان  یرفتارها  یهانیگزیمؤلفه  که    دهدی نشان 

توانسته شرکت بهتر  درمان  از  پس  براکنندگان  و    یاند  خود  رفتار 

. افراد مضطرب ممکن است  رندیدر نظر بگ  ی مختلف  یرها یتفس  گرانید

مثال، سکوت    ی کنند؛ برا  ر یتفس  یمنف  عاًیرا سر  گران یمبهم د  یرفتارها

  شی بدانند. گرا  یتینارضا  ای  یاحترامی طرد، ب  نشانه را    یهمکلاس  کی

  جان یه  میناسازگار تنظ  یکه با راهبردها  یهنگام  ،یاجتماع  سه یبه مقا

باشد، م افزا  تواندیهمراه  .  (Lee et al., 2019)دهد    شیاضطراب را 

مبتن پذ  یدرمان  وابستگ  رشیبر  کاهش  با  تعهد  تفس   یو    ی رهایبه 

به با  شیخودکار و افزا کنندگان کمک  احتمالاً به شرکت  فت، توجه 

دلا است  د  یرفتارها  ی برا  یترمتنوع   لیکرده  و  نظر    گران یخود  در 

ارندیبگ شخص  تواند یم  رییتغ  نی.  عجولانه،  قضاوت  و    یسازی از 

 بکاهد.   یاضطراب ی هاواکنش

 رشیبر پذ  یکه درمان مبتن  یمطالعات  یهاافته یپژوهش حاضر با    جینتا

ب در  را  تعهد  برده   یجسمان  مارانیو  کار  نبه  است.    زیاند  سازگار 

انجام  لیفراتحل بمطالعات  در  نشان    مارانی شده  پستان  سرطان  به  مبتلا 

 Li)را بهبود دهد    یشناختروان   یامدها یپ   تواندیدرمان م  نیداد که ا

et al., 2021) ب در  پ  مارانی.  سرطان  به  مداخله    زین  ه یر  شرفته یمبتلا 

پذ  یمبتن خستگ  رشیبر  تداخل  کاهش  موجب  تعهد  بهبود   یو  و 

شد    یزندگ  تیفیک  سلامت  با  همچن(Li et al., 2024)مرتبط    ن، ی. 

مبتلا   مارانیدر ب  یددرمانیو تعهد و ام  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  سهیمقا

اضطراب درد    تواند یو تعهد م  رشیپذ  درماننشان داد که    یبه لوسم

. اگرچه (Abow et al., 2023)قرار دهد    ریرا تحت تأث   یریو خودپذ

با پژوهش حاضر متفاوت است، وجه مشترک    نیا  تیجمع مطالعات 

 توان یم  ن، یاست. بنابرا  ریناپذنامطمئن و کنترل  ط یها مواجهه با شراآن

پذ که  کرد  در    اردشو   یهاتجربه   رشیاستنباط  متعهدانه  اقدام  و 

قطع  یهاتیموقع در   یصیفراتشخ  یسازوکار  ت،یفاقد  که  است 

 .کندیمختلف عمل م یهاتیجمع

نتا  ی هاافتهی با   ،یشناختروان   یریپذمربوط به رابطه انعطاف   جیحاضر 

بر   یمبتن  یاریمداخله خود  کیهمسو است. در   زین   یستیاسترس و بهز

افزا  رشیپذ تعهد،  کاهش    یشناختروان   یریپذانعطاف  شیو  با 
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. در  (Wersebe et al., 2018)همراه بود    یستیبهز  شیاسترس و افزا

ن افزا  توانیم  زیپژوهش حاضر   یشناخت  یریپذانعطاف  شیگفت که 

را   نگرانه نده یو آ  یلیتحص  یکمک کرده است فشارها  ان یبه دانشجو

به  تهدنه  به   ،یقطع  ی دهایعنوان  تجربه بلکه   تیریمدقابل   ییهاعنوان 

و تعهد توانسته    رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان گروه   ن، یکنند. همچن  ریتفس

تاب  دارا  یآوراست  افزا  صرفسوءم  یجوانان  را  دهد   شیمواد 

(Dallas et al., 2025)افزا انعطاف  یآورتاب  شی.  ا  یریپذو    ن یاز 

به   در    اندک ینزد  گریکدیجهت  مؤثر  عملکرد  ادامه  به  دو  هر  که 

 ابهام اشاره دارند.  ایحضور فشار، شکست 

م  جینتا را  تنظ  توانیپژوهش  مشکلات  با  ارتباط  و    جانیه   میدر 

ن  یهاطرحواره  نظام  ر یتفس  زیناسازگار  مرور  فراتحلکرد.  و    ل یمند 

طرحواره  به  مربوط  اول  یهامطالعات  که    ه یناسازگار  است  داده  نشان 

ارتباط    یجانیه  ییو ناگو  جانیه  می در تنظ  یها با دشوارطرحواره   نیا

 یاطرحواره  یدرمانگروه  ن،ی. همچن(Pilkington et al., 2024)دارند 

ب شد  مارانیدر  اختلالات  به   یادوارکننده یام  جینتا  یاضطراب  دی مبتلا 

و تعهد    رشیبر پذ ی. درمان مبتن(Straarup et al., 2022)داشته است  

بازساز  ماًیمستق نمطرحواره   یمحتوا  یبه  م  پردازد،یها  اثر   تواندیاما 

محدود   یاجتناب  یو کاهش رفتارها  یگسلش شناخت  قیطر  زها را اآن

فعال شود،   ی میفکر قد  ایطرحواره    کیاگر    یحت  گر، ید  ان یکند. به ب

  ح یتوض  تواند ی م  ند یفرا  نیالزاماً مطابق آن رفتار نکند. ا  آموزدیفرد م

شرکت  چرا  که  توانسته دهد  پس کنندگان  در  پاسخاند    یهاآزمون، 

 نشان دهند. یترفمنعط یو رفتار یشناخت

از آن است که درمان    یپژوهش حاضر حاک   یهاافتهی  ،ینیمنظر بال  از

نه   رشیبر پذ  یمبتن تعهد  نشانهو  با اضطراب را هدف    ی هاتنها  مرتبط 

م م  دهد،یقرار  نگران  ییربنایز  یندهایفرا  تواندیبلکه  ن  یتداوم    ز یرا 

بلاتکل  رییتغ تحمل  عدم  انعطاف   یف ی دهد.  دو    یشناخت  یریناپذو 

به    تیهستند. کاهش حساس  ریدر تداوم اضطراب فراگ  همسازوکار م

افزا و    ،یدرون  یهاتجربه   رشیپذ  ش یابهام،  افکار  از  گرفتن  فاصله 

ارزش  یریگجهت  اساس  م بر  نگران  ازین   تواند یها  و   ، یبه  اجتناب 

مدت فشرده کوتاه   یشیرا کاهش دهد. مطالعه درمان پو  ییجونان یاطم

فراگ  یبرا بر    داده نشان    زین  ریاضطراب  متمرکز  مداخلات  که  است 

ب   یجانیه  یندهایفرا اختلال مؤثر باشند    ن یا  یبرا  توانند یم  یفردن یو 

(Lilliengren et al., 2017)بر   یدرمان مبتن  زی متما  یژگیو  حال،نی. باا

طر  رشیپذ از  که  است  آن  تعهد  و    رشیپذ  یندها یفرا  ق یو 

م  ،یریپذانعطاف کمک  فرد  نشان  کندیبه  وجود  عملکرد    زین  هاه با 

 محور خود را حفظ کند. ارزش

و   رشیبر پذ  یپژوهش نشان داد که درمان مبتن  یهاافته یمجموع،    در

بلاتکل تحمل  عدم  کاهش  در  افزا  یفیتعهد   یریپذانعطاف   شیو 

اثربخش است.   ریاضطراب فراگ  یها نشانه   ی دارا  انیدانشجو  یشناخت

م  جهینت  نیا همجوش  یناش  توانیرا  کاهش  اجتناب    یشناخت  یاز  و 

فاصله   جاد یاز لحظه حاضر، ا  یت آگاهی تقو  رش،یپذ  شیافزا  ،یتجرب

تهد افکار  رفتارهاارزش  یساز روشن   ز،یدآمیاز  گسترش  و    ی ها 

مبتن درمان  کاربرد  مرور  دانست.  پذ  ی متعهدانه  برا  رشیبر  تعهد    ی و 

در   یبهبود سازگار  ی برا  کردیرو  نی ا  ت یبر ظرف  ز ین  ن یاز والد  تیحما

تأک   طیشرا است    د یدشوار  بنابرا(Byrne et al., 2021)کرده    ن، ی. 

مبتن پذ  یدرمان  م   رشیبر  تعهد  مداخله به   تواندیو  مناسب    یاعنوان 

دانشجو  یبرا مشاوره  به   ییمراکز  شود،  گرفته  نظر    ی برا  ژه یودر 

در    ی و دشوار  نده ینسبت به آ  تیمزمن، حساس  ی که نگران  ی انیدانشجو

 دارند. یشناخت  یهادگاه ید رییتغ

محدود  پژوهش با  با  ییهات یحاضر  که  بود  تفس  دیهمراه  و    ریدر 

گ  جینتا  میتعم قرار  توجه  از  رندیمورد  تنها  پژوهش  نمونه  نخست،   .

فراگ  یهانشانه   یدارا  انیدانشجو  انیم دانشگاه   کی  ریاضطراب 

بنابرا شد؛  دانشجو  جی نتا  میتعم  ن، یانتخاب  ها، دانشگاه   ریسا  انیبه 

دارایمتفاوت    یسن  یهاگروه  افراد  اختلال    یقطع  ص یتشخ  یا 

فراگ احت   د یبا  ریاضطراب  روش    اط یبا  از  استفاده  دوم،  شود.  انجام 

افزا  یریاحتمال سوگ  تواندیدر دسترس م  یریگنمونه    شیانتخاب را 

شرکت است  ممکن  و  باشد  انگداده  نظر  از  درمان،   زه یکنندگان 

سا  ای  رییتغ  یبرا  یآمادگ با  مشکلات  تفاوت   انیدانشجو  ریشدت 

ا و  بود  محدود  نسبتاً  نمونه  حجم  سوم،  باشند.  موضوع    نیداشته 

آمار  تواندیم بررس  یقدرت  امکان  و  متغ  یپژوهش    ی رهاینقش 

داده   ینیبال  ای  یشناختتیجمع چهارم،  دهد.  کاهش  براساس را  ها 

تأث  ی گردآور  یخودگزارش  ی ابزارها تحت  است  ممکن  و   ر یشدند 

شخص  ای  یادآوری  یخطا  ،یاجتماع  تیمطلوب   ی برداشت 

شامل پاسخ تنها  پژوهش  پنجم،  باشند.  گرفته  قرار  دهندگان 

  یماندگار یبررس ی برا یریگیآزمون بود و مرحله پو پس  آزمونشیپ

همچن  نشد.  اجرا  درمان  اجرا  ن،یاثرات  دوره  در  کنترل    ی گروه 
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جا مداخله  نکرد؛    افتیدر  یشناختروان   یدارونما  ا ی  نیگزیپژوهش 

تغ  یبخش  رو،نیازا تأث  راتییاز  تحت  است  درمانگر،    ریممکن  توجه 

 انتظار از درمان قرار گرفته باشد. ای یگروه تیحما

تر و با استفاده  بزرگ   یهابا نمونه   نده یآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ

روش  دانشگاه   یتصادف  یریگنمونه   یهااز  جغرافدر  مناطق  و   ییایها 

قابل تا  شوند  انجام  اجراابدی  شیافزا  هاافتهی  میتعم  تی مختلف    ی . 

پ شش سه  یریگیمطالعات  و  ماهه،   ی ماندگار  تواندیم  سالهک یماهه 

بلاتکل  ر د  راتییتغ انعطاف  یفی تحمل  مشخص    یشناخت  یریپذو  را 

همچن مبتن   سهیمقا  ن،یکند.  پذ  یدرمان  مداخلات  رشیبر  با  تعهد   ی و 

شناخت درمان  مبتن  ،یرفتاری مانند  ذهن   یدرمان  درمان    ،یآگاهبر 

بلاتکل تحمل  عدم  بر  طرحواره   یف یمتمرکز  درمان    تواند یم  یاو 

دق اثربخش   یترق ی اطلاعات  سازد.   ن یا  یسبن  یدرباره  فراهم  روش 

مصاحبه از   ،یرفتار  یهایابیارز  افته،یساختار  یصیتشخ  یهااستفاده 

افراد    یشناخت  یریپذانعطاف  یشناختروان عصب   فیتکال گزارش  و 

دهد.    یخودگزارش  یابزارها  تیمحدود  تواندیم  کینزد کاهش  را 

م  یبررس تجرب  ،یشناختروان   یریپذانعطاف   ی انجینقش    ،یاجتناب 

ذهن   جانیه  میتنظ  ،یشناخت  یمجوشه   تواند یم  زین  یآگاهو 

ا  یاثرگذار  قیدق  یسازوکارها بر  علاوه  سازد.  روشن  را    ن، یدرمان 

تعد  یبررس اضطراب،   ت، یمانند جنس   ییرهایمتغ  کننده ل ینقش  شدت 

کمال  درمان،  سبک   یاجتماع  تی حما  ،ییگراسابقه    یا مقابله   یهاو 

 .شودیم شنهاد یپ

از درمان    یمراکز مشاوره دانشگاه  شودیم  شنهاد یپ  ها،افته یتوجه به    با

پذ  یمبتن به   رشیبر  تعهد  گروهو    یدارا   انیدانشجو  یبرا  یصورت 

پا  ینگران تحمل  انعطاف  یفیبلاتکل  نییمزمن،   یشناخت  یریناپذو 

در آغاز   ریاضطراب فراگ  یهانشانه   ی ادوره   ی استفاده کنند. غربالگر

در معرض   انیزودهنگام دانشجو  ییبه شناسا تواند ی م  یلیتحص مسالین

بر   یمدت مبتنکوتاه   یهاکارگاه   توانیم  ن،یخطر کمک کند. همچن

ها و عمل ارزش  یسازروشن   ،یآگاهذهن   ،یگسلش شناخت  رش،یپذ

برا  را  دانشگاه  انیدانشجو  یمتعهدانه  مشاوران  کرد.  بهتر    یبرگزار 

نشانه  کاهش  کنار  در  توانا  اب،اضطر  یهااست  برا  ییبر   ی دانشجو 

فعال اجتماع  یلی تحص  یهات یادامه  نگران  یو  حضور  ابهام   یدر  و 

و    نیآنلا  یآموزش  یمحتوا  ،یاریخود   یهابسته   نیتمرکز کنند. تدو

ها و مهارت   تی به تثب  تواندیم  زیدرمان ن  انیپس از پا  یتیجلسات تقو

 کمک کند. یاجتناب ی از بازگشت الگوها یریشگیپ

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و نمونه حریم  

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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