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Abstract
Introduction: Social phobia is one of the most common psychological disorders, which is 
characterized by the fear of being in social situations and the fear and worry of being negatively 
evaluated by others. The purpose of this research was to determine the effectiveness of "Acceptance 
and Commitment Therapy" on rumination of anger and multidimensional body-self relations of 
female students of the secondary level with social phobia disorder in Ahvaz city.
Methods: This research was a semi-experimental design with pre-test, post-test and follow-up (60 
days) with a control group. The statistical population of this research included all female students of 
the secondary level of Ahvaz city in the academic year of 2022-2023. The research sample included 
60 people with known social phobia disorder, were divided by simple random sampling based on 
lottery into 2 intervention groups (30 people) and control (30 people). Research instruments include 
demographic questionnaire, "Anger Rumination Scale", "Multidimensional Body-Self Relations 
Questionnaire" and "Social Phobia Inventory". which was implemented at the level of 2 groups of 
subjects and in 3 stages of pre-test, post-test and follow-up. Validity of instruments using qualitative 
methods and reliability was measured by internal consistency method by calculating Cronbach's 
alpha. The experimental group had 8 sessions and each session lasted for 60 minutes as a group and 
weekly and based on the "Acceptance and Commitment Therapy". The data was analyzed by SPSS 
.23.
Results: "Acceptance and Commitment Therapy" is effective on anger rumination (P<0.01, F=21.07) 
and Multidimensional Body-self Relations (F>0.05, P=5.97) of female students of the secondary 
level with social phobia.
Conclusions: "Acceptance and Commitment Therapy” had a significant effect on reducing 
rumination of anger and Multidimensional Body-self Relations. It is suggested that counselors in 
school help to reduce the level of rumination of anger and reduce concern about students' body image 
by implementing "Acceptance and Commitment Therapy" in case of social phobia in students.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Anger Rumination, Multidimensional Body-Self 
Relations, Social Phobia, Female Student.

Journal of Health Promotion Management (JHPM)                                                                  Original Article



نشریه مدیریت ارتقای سلامت       مقاله پژوهشی

تابستان  1404،  دوره 14، شماره 2                                                                                                    

اثربخشی »درمان پذیرش و تعهد« بر نشخوار خشم و روابط چند بعدی خود بدن در دانش آموزان 
دختر مقطع متوسطه دوم دارای هراس اجتماعی

فروغ کلاه کج1،  لیلا بخشی سورشجانی2*

1-دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، واحد بهبهان، دانشگاه آزاد اسلامی،  بهبهان، ایران.
2- گروه روانشناسی، واحد بهبهان، دانشگاه آزاد اسلامی،  بهبهان، ایران. 

نویسنده مسئول: لیلا بخشی سورشجانی، گروه روانشناسی، واحد بهبهان، دانشگاه آزاد اسلامی،  بهبهان، ایران.
le.bakhshi@iau.ac.ir :ایمیل

تاریخ دریافت:1403/4/17                                                تاریخ پذیرش: 1403/7/21

چکیده
مقدمــه: هــراس اجتماعــی از جملــه اختــلال هــای شــایع روانشــناختی بــه شــمار مــی رود کــه بــا تــرس از قــرار گرفتــن در موقعیــت 
هــای اجتماعــی و تــرس و نگرانــی از ارزیابــی منفــی توســط دیگــران مشــخص مــی شــود. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی 
"درمــان پذیــرش و تعهــد" بــر نشــخوار خشــم و روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن دانش آمــوزان دختــر مقطــع متوســطه دوم دارای هــراس 

اجتماعــی شــهر اهــواز بــود. 
ــود.  ــرل ب ــا گــروه کنت ــری )60 روز( ب ــون و پیگی ــون، پــس آزم ــی طــرح پیــش آزم ــه شــیوه نیمــه  تجرب ــن پژوهــش ب روش کار: ای
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل همــه دانش آمــوزان دختــر مقطــع متوســطه دوم شــهر اهــواز در ســال تحصیلــی 1402-1401بــود.  
ــه 2  ــر اســاس قرعــه کشــی ب ــه پژوهــش شــامل 60 تــن دارای اضطــراب اجتماعــی شــناخته شــده، به صــورت تصادفــی ســاده ب نمون
گــروه  مداخلــه )30 تــن( و کنتــرل )30 تــن( تقســیم شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس نشــخوار 
 Multidimensional Body-Self Relations( ،"پرسشــنامه روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن" ،)Anger Rumination Scale( "خشــم
Questionnaire( و "ســیاهه هــراس اجتماعــی" )Social Phobia Inventory(  بــود. روایــی محتــوای ابزارهــا بــه روش کیفــی و پایایــی 

بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. ابــزار هــا در 2 گــروه آزمودنی هــا و در 3 مرحلــه پیش آزمــون، 
پس آزمــون و پیگیــری اجــرا گردیــد. گــروه  مداخلــه 8 جلســه و هــر جلســه بــه مــدت 60 دقیقــه بــه صــورت گروهــی و هفتگــی "درمــان 

پذیــرش و تعهــد" را دریافــت کردنــد. داده هــا توســط نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 23 تحلیــل شــد. 
 )F=5/97 ,P<0/05( و روابــط چندبعــدی خــود بــدن )F=21/07, P<0/01( یافته هــا: "درمــان پذیــرش و تعهد"بــر نشــخوار خشــم

دانش آمــوزان دختــر مقطــع متوســطه دوم بــا هــراس اجتماعــی مؤثــر اســت. 
نتیجه گیــری: "درمــان پذیــرش و تعهــد" در  کاهــش نشــخوار خشــم و  روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن تاثیــر معنــادار داشــت. پیشــنهاد 
مــی شــود مشــاوران در مــدارس در صــورت تشــخیص هــراس اجتماعــی دانــش آمــوزان بــا اجــرای "درمــان پذیــرش و تعهد" بــه کاهش 

ســطح نشــخوار خشــم و بهبــود روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن دانــش آمــوزان کمــک کنند. 
کلیدواژه ها: درمان پذیرش و تعهد، نشخوار خشم، روابط چند بعدی خود بدن، هراس اجتماعی، دانش آموز دختر. 
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مقدمه
ــرن 21  ــاری ق ــن بیم ــایع تری ــوان ش ــه عن ــراس )phobia( ب ه
ــلا  ــراد را مبت ــی از اف ــداد قابل توجه ــه تع ــده اســت ک ــناخته ش ش
کــرده اســت. در ایــن میــان مطالعــات بســیار زیــادی بیانگــر میزان 
بــالای هــراس اجتماعــی در جمعیــت دانــش آمــوزی هســتند )1(. 
ــرس آشــکار و دائمــی  ــه ت هــراس اجتماعــی )social phobia( ب
ــن  ــه ای ــوط ب ــای مرب ــی و عملکرده ــای اجتماع ــت ه از موقعی
ــی،  ــراس اجتماع ــی، ه ــه عبارت ــاره دارد )2(. ب ــا اش ــت ه موقعی
ــراد  ــط اف ــی توس ــی منف ــاوت و ارزیاب ــراب از قض ــرس و اضط ت
دیگــر اســت )3(. هــراس اجتماعــی از مشــکلات شــایعی اســت که 
معمــولًا در دوران نوجوانــی شــروع می شــود )4(. اضطــراب کارکرد 
اجتماعــی و عملکردهــای تحصیلــی نوجوانــان را تحت تأثیــر قــرار 
می¬دهــد و عواقــب منفــی بلندمدتــی بــرای آینــده آن هــا در پــی 
خواهــد داشــت )5(. اکثــر افــراد مبتــلا بــه هــراس اجتماعــی بــر 
ایــن امــر آگاه هســتند کــه هــراس آن هــا در شــرایط اجتماعــی 
بســیار بیشــتر از کســانی اســت کــه از ایــن اختــلال رنــج                                                                                                      
ــی  ــه م ــی ک ــی عوامل ــل، بررس ــن دلی ــه همی ــد )6(. ب ــی برن نم
ــز  ــند حائ ــته باش ــش داش ــراد نق ــی اف ــراس اجتماع ــد در ه توانن
اهمیــت اســت.  اثربخشــی »درمــان پذیــرش و تعهــد « بــر هراس 
ــزارش  ــر گ ــف )7،8( مؤث ــای مختل ــه ه ــر روی نمون ــی ب اجتماع

شــده اســت.
 Camacho ســوی  از   )anger rumination( خشــم  نشــخوار 
ــی مطــرح  ــراس اجتماع ــا ه ــط ب ــل مرتب ــکاران )9( از عوام و هم
ــه  ــرای تمرکــز و تکی ــل ب ــه تمای شــده اســت. نشــخوار خشــم، ب
ــای  ــل و پیامده ــی و دلای ــات عصبان ــا و تجربی ــه ه ــر روحی ب
ــرد در  ــی ف ــم توانای ــخوار خش ــود )10(. نش ــه می ش ــا گفت آن ه
تفکــر و پــردازش احساســات را مختــل کــرده و یــا حتــی ممکــن 
ــاع  ــود و وی را از اجتم ــرد ش ــزوا در ف ــاس ان ــث احس ــت باع اس
ــد  ــی وجــود دارد کــه مــی توان ــی مختلف ــد )11(.  دلایل دور گردان
ــر اســاس  ــراد شــود کــه ب ــن اف ــه نشــخوار خشــم در بی منجــر ب
 American Psychological ــکا ــکی آمری ــن روانپژش ــر انجم نظ
ــابقه  ــه س ــوان ب ــا مــی ت ــن آن ه Association )12(، از مهم تری

ــای  ــش ه ــا تن ــه ب ــا مواجه ــمی و ی ــی و جس ــیب های عاطف آس
غیــر قابل کنتــرل بــرای افــراد اشــاره نمــود. مطالعــات نشــان مــی 
ــم )18-13(  ــخوار خش ــر نش ــد « ب ــرش و تعه ــان پذی دهد»درم

ــادار داشــته اســت. ــر معن تاثی
عــلاوه بــر ایــن، روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن بــه عنــوان یکــی 
ــران  ــژه در دخت ــی به وی ــراب اجتماع ــا اضط ــط ب ــل مرتب از عوام
ــش  ــا افزای ــی ب ــت )19(. دوره نوجوان ــده اس ــرح ش ــوان، مط نوج

نگرانــی بــرای ظاهــر فیزیکــی همــراه اســت. تصویــری کــه فــرد 
از بــدن خــود دارد تأثیــرات متنوعــی بــر ســلامت روان و جســم مــا 
دارد کــه بــر رفتــار و فرآیندهــای ذهنــی آن هــا در موقعیت هــای 
ــا  ــن معن ــه ای ــدن ب ــر ب ــذارد )20(.  تصوی ــر می گ ــی تأثی اجتماع
ــدن خــود فکــر  ــاره ب ــزی درب ــه و چــه چی ــرد چگون اســت کــه ف
ــده تصویــر بــدن فــرد  و احســاس مــی کنــد همچنیــن در برگیرن
ــی  ــدازه واقع ــا شــکل و ان ــه ممکــن اســت ب ــن اوســت ک در ذه
بــدن وی مطابقــت نداشــته باشــد )21(. تصویــر از بــدن مــی توانــد 
در طــول زندگــی تغییــر کنــد و داشــتن تصویــری ســالم از بــدن 
ــدن  ــه ب ــراد نســبت ب ــرا هنگامــی کــه اف امــری مهــم اســت؛ زی
ــس و ســلامت  ــالًا از عزت نف ــد، احتم ــی دارن ــود احســاس خوب خ
روانــی خوبــی برخــوردار هســتند )22(. داشــتن تصویــری مثبــت از 
بــدن در زندگــی دختــران مــی توانــد از اهمیــت بالاتــری نســبت 
بــه پســران برخــوردار باشــد بــر اســاس بررســی هــای انجــام شــده 
اکثــر دخترانــی کــه از تصویــر بدنــی منفــی یــا ناســالمی برخــوردار 
هســتند بــا کمبــود اعتمادبــه  نفــس مواجــه هســتند و ناخــودآگاه و 
ــج  به مرورزمــان دچــار اضطــراب اجتماعــی مــی شــوند )23(. نتای
پژوهــش هــا همچنیــن نشــان مــی دهــد کــه »درمــان پذیــرش و 
تعهــد« بــر نگــرش بــه تصویــر بدنــی خــود)20-29( تاثیــر معنــادار 

داشــته اســت.
 Acceptance and Commitment( »درمــان پذیــرش و تعهــد«
ــل  ــه  وتحلی ــی و شــاخه ای از تجزی Therapy(، نوعــی روان درمان

رفتاردرمانــی اســت. بــه عبارتــی، یــک مداخلــه روا شــناختی مبتنــی 
بــر تجربــه اســت کــه بــرای افزایش انعطــاف پذیــری روانشــناختی 
از راهبردهــای پذیــرش و ذهــن آگاهــی در ادغــام بــا یکدیگــر و به 
روش هــای مختلــف بــا راهبردهــای تعهــد و تغییــر رفتــار اســتفاده 
ــی  ــت های ــل در فعالی ــش تعام ــدف آن افزای ــود )30( و ه ــی ش م
معنــادار، نشــاط و ارزش بــه زندگــی در افــرادی اســت کــه تجربــه 
ــان  ــد )31(. »درم ــته ان ــر را داش ــا خط ــی و ی ــداوم درد، ناراحت م
ــن  ــر ای ــی ب ــان، مبتن ــک درم ــوان ی ــد«  به عن ــرش و تعه پذی
ــر  ــی و اجتناب ناپذی ــرایط طبیع ــج ش ــه درد و رن ــرد اســت ک رویک
بــرای انســان، یــک نتیجــه از رابــط بیــن زبــان انســان و شــناخت 
ــه  ــه  ب ــا توج ــت )32(. ب ــه اس ــرل تجرب ــرای کنت ــزه ای ب و غری
ــی  ــون پژوهش ــر، تاکن ــه حاض ــگران مطالع ــی های پژوهش بررس
بــا عنــوان مقالــه حاضــر گــزارش نشــده اســت. بــر ایــن اســاس، 
ــرش  ــان پذی ــن اثربخشــی »درم ــا هــدف تعیی پژوهــش حاضــر ب
ــدن  ــود ب ــدی خ ــد بع ــط چن ــر نشــخوار خشــم و رواب ــد« ب و تعه
ــی  ــراس اجتماع ــطه دوم دارای ه ــر دوره متوس ــوزان دخت دانش آم

شــهر اهــواز انجــام شــد. 
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روش کار
ــش  ــرح پی ــتفاده از ط ــا اس ــی ب ــه تجرب ــش نیم ــن پژوه روش ای
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری )60 روز( بــا گــروه کنتــرل انجــام 
ــع  ــر مقط ــوزان دخت ــه دانش آم ــامل کلی ــاری ش ــه آم ــد. جامع ش
ــه  ــی 1401-1402 ب ــال تحصیل ــواز س ــهر اه ــطه دوم ش متوس
تعــداد 3500 تــن بــود. بــرای مطالعــات تجربــی و نیمــه تجربــی 
تعــداد نمونــه 30 تــن بــرای هــر گــروه پیشــنهاد شــده اســت )33(. 
ــه  ــا اســتفاده از روش نمون ــه ب در پژوهــش حاضــر، انتخــاب نمون

ــه ای اســتفاده شــد.  گیــری تصادفــی خوشــه ای مرحل
در مرحلــه اول، از میــان نواحــی4 گانــه آمــوزش و پــرورش اهــواز 
یــک ناحیــه) ناحیــه1( بــه صــورت تصادفــی ســاده از نــوع قرعــه-
کشــی انتخــاب شــد. در مرحلــه دوم، از میــان مــدارس منطقــه 1 
ــوع  ــی ســاده از ن ــه شــیوه تصادف ــداد 2مدرســه ب )10مدرســه( تع

قرعــه کشــی انتخــاب شــد. 
در مرحلــه ســوم، از مجمــوع 29کلاس 2 مدرســه فــوق،  8 کلاس 

بــه شــکل تصادفــی ســاده از نــوع قرعــه کشــی انتخــاب شــد. 
ــوز  ــن دانــش آم ــوع 220 ت ــای انتخــاب شــده در مجم کلاس ه
داشــت. ســپس بیــن تمــام دانــش آمــوزان کلاس هــای انتخــاب 
ــع شــد. تعــداد 100تــن  شــده، »ســیاهه هــراس اجتماعــی« توزی
ــت  ــه دس ــرش 40 از 68 را ب ــر از ب ــره بالات ــوزان نم ــش آم از دان
آوردنــد. در نهایــت، از میــان آن هــا بــر اســاس مصاحبــه 
تشــخیصی مطابــق »راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلال های 
 Diagnostic and Statistical Manual( »روانــی- نســخه پنجــم
ــن  ــه، 60 ت ــاور مدرس ــر مش ــر نظ of Mental Disorders-5( زی

ــش  ــن دان ــه، ای ــدند. در ادام ــناخته ش ــی ش ــراس اجتماع دارای ه
آمــوزان بــه روش تصادفــی ســاده از نــوع قرعــه کشــی در 2 گــروه 

ــن شــدند.  ــن( جایگزی ــرل )30 ت ــن( و کنت ــه )30ت مداخل
معیارهــای ورود بــه پژوهش کســب نمره بــرش 40 از 68 »ســیاهه 
هــراس اجتماعــی«، نداشــتن ســابقه تشــخیص روانــی و اســتفاده 
 نکــردن از داروهــای روانپزشــکی )بــر اســاس خوداظهــاری دانــش 
ــر18  ــنی )حداکث ــلاک س ــت م ــا( و رعای ــن آن ه ــوزان و والدی آم
ــن  ــوزان و همچنی ــش آم ــه دان ــت آگاهان ــب رضای ــال(، کس س
والدیــن آن هــا جهــت شــرکت بــود. معیارهــای خــروج از پژوهش، 
ــا در مراحــل اجــرای پژوهــش و  ــه ه ــل پرســش نام عــدم تکمی

غیبــت بیــش از 2 جلســه در جلســات آموزشــی بــود. 
ــناختی  ــت ش ــنامه جمعی ــا از پرسش ــردآوری داده ه ــور گ ــه منظ ب

ــتفاده شــد.  ــر اس ــای زی ــی و  ابزاره ــه تحصیل شــامل پای
  )Social Phobia Inventory( اجتماعــی«  هــراس  »ســیاهه 
ــت( در   ــده اس ــر نش ــل ذک ــکاران )مح ــط Connor  و هم توس

ســال  2000 طراحــی شــد. ایــن ابــزار دارای 17 عبــارت و 3 مؤلفــه 
تــرس )fear( 6 عبــارت شــامل 1، 3، 5، 10، 14، 15، اجتنــاب 
)avoidance(7 عبــارت شــامل 4، 6، 8، 9، 11، 12 ، 16 و ناراحتــی 
فیزیولوژیــک )physiological discomfort( 4 عبــارت شــامل 2، 
7، 13، 17 مــی باشــد. پاســخ دهــی بــر اســاس طیــف 5 درجــه ای 
لیکــرت از خیلــی زیــاد = 4، زیــاد = 3، تــا حــدی= 2، کــم = 1 و 
خیلــی کــم = صفــر( نمــره گــذاری مــی شــود. دامنــه نمــره بیــن 
صفــر تــا 68 مــی باشــد و نمــره بیشــتر نشــان دهنــده اضطــراب 
اجتماعــی بالاتــر مــی باشــد. نمــره بــرش کلــی 40 در ایــن ســیاهه 
بــا کارایــی دقــت تشــخیص 80 درصــد افــراد مبتــلا بــه اضطــراب 
اجتماعــی را از افــراد غیــر مبتــلا متمایــز مــی کنــد.  Connor و 
همــکاران )35( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرای »ســیاهه 
ــا »مقیــاس خلاصــه هــراس اجتماعــی«  هــراس اجتماعــی« را ب
ــروه  ــامل 2 گ ــن ش )Brief Social Phobia Scale( روی 353 ت
افــراد ســالم و 3 گــروه افــراد مبتلابــه اضطــراب اجتماعــی بررســی 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش کردن و 0/84 گ
محاســبه ضریــب آلفــا کرونباخــروی نمونــه هــای فــوق بررســی و 
ــرای  ــا 0/94 و  ب نمــره کل نمونــه ســالم در دامنــه ای از  0/87 ت
ــا 0/90  ــه ای از 0/82 ت ــه هــراس اجتماعــی در دامن ــراد مبتلاب اف
گــزارش شــد. Antony و همــکاران )36( روایــی ســازه بــه روش 
ــاس  ــا »مقی ــی« ب ــراب اجتماع ــیاهه اضط ــی »س ــی افتراق روای
»مقیــاس  و   )Social Phobia Scale( اجتماعــی«  هــراس 
 Social Interaction Anxiety( »اضطــراب تعامــل اجتماعــی
Scale( روی 251 بیمــار ســرپایی مراجعه-کننــده بــرای ارزیابــی و 

درمــان مربــوط بــه اضطــراب در کانــادا، بررســی و در دامنــه 40/-0 
ــا  ــه روش همســانی درونــی ب تــا0/70-  محاســبه شــد. پایایــی ب
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای نمــره کل 0/95 و 3 مؤلفــه 
تــرس 0/91، اجتنــاب 0/88 و ناراحتــی فیزیولوژیــک 0/79  و ثبات 
بــه روش بازآزمــون بــه فاصلــه 1 تــا 3 هفتــه، نمــره کل را 0/86 3 
مؤلفــه تــرس 0/84، اجتنــاب 0/83 و ناراحتــی فیزیولوژیــک 0/78  

گــزارش کردنــد. 
ــی  ــه روش روای ــازه ب ــی س ــوزاده)37( روای ــران حســنوند عم در ای
ــا »ســیاهه نشــانگان  همگــرای »ســیاهه هــراس اجتماعــی« را ب
Symptom Checklist-90- ( »تجدیدنظــر شــده 90 ســؤالی
Revised( روی 110 تــن از دانشــجویان دانشــگاه پیــام نــور 

لرســتان بررســی و  0/83 گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق 
ــوزاده و  ــنوند عم ــن، حس ــد. همچنی ــل ش ــی و 0/97 حاص بررس
فردایــی بنــام )38( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی 
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ــن )335زن و 246  ــی« را روی 581 ت ــراب اجتماع ــیاهه اضط »س
مــرد( از دانشــجویان ایرانــی اجــرا و 3 عامــل تاییــد شــد.  پایایی به 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  روی 
نمونــه هــای فــوق بررســی و بــرای دانشــجویان زن، دانشــجویان 
ــه  ــات ب ــب 0/90، 89/ 0 و0/91  و ثب ــه ترتی ــه ب ــرد و کل نمون م

روش بازآزمــون بــا فاصلــه 3 هفتــه 0/93 بــه دســت آمــد. 
 )Rumination Anger Scale( خشــم«  نشــخوار  »مقیــاس 
ــر نشــده اســت(  ــکاران )محــل ذک توســط   Sukhdolsky و هم
در  ســال 2001 طراحــی شــد. ایــن مقیــاس تمایــل بــه تفکــر در 
ــادآوری تجربه هــای  ــی و ی ــز فعل مــورد موقعیت هــای خشــم انگی
ــارت  ــاس دارای 19 عب ــنجد. مقی ــته را می س ــز گذش ــم انگی خش
  )angry after thoughts( و 4 زیرمقیــاس پــس فکرهــای خشــم
ــه  ــکار تلافی جویان ــارت ،8،9،17،18،19، اف ــامل عب ــارت ش 6 عب
ــره  ــامل 4،6،13،15، خاط ــارت ش )thoughts of revenge( 4 عب
ــارت شــامل 1،2،3،5،14  هــای خشــم )angry memories( 5 عب
ــارت  ــا )understanding of causes( 4 عب ــت ه ــناختن عل و ش
ــره  ــرت از نم ــه ای لیک ــف 4 درج ــامل 10،11،12،16 را در طی ش
ــل و  ــنجد. حداق ــاد می س ــی زی ــره 4=خیل ــا نم ــم ت ــی ک 1=خیل
ــون  ــن آزم ــتر در ای ــره بیش ــت. نم ــا 76 اس ــره 19 ت ــر نم حداکث

بیانگــر نشــخوار خشــم بیشــتر اســت. 
ــه روش روایــی  Sukhodolsky و همــکاران )39( روایــی ســازه ب

واگــرا »مقیــاس نشــخوار خشــم« بــا »مقیــاس رضایــت از زندگی« 
ــجویان  ــن از دانش )Satisfaction with Life Scale( روی 408 ت
دختــر و پســر بررســی و 0/38-  گــزارش شــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
هــای فــوق بررســی و  بــرای زیــر مقیــاس هــای پــس فکرهــای 
ــناختن  ــم و  ش ــای خش ــره ه ــه، خاط ــکار تلافی جویان ــم، اف خش
علــت هــا  بــه ترتیــب 0/72، 0/86، 0/85 و 0/77 و کل مقیــاس 
0/93 محاســبه شــد. در پژوهــش Ramos-Cejudo  و  همــکاران 
ــاس  ــدی »مقی ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س )40( روای
نشــخوار خشــم« روی نمونــه غیــر کلینیکــی بــه تعــداد 1752 زن 
ــد  ــی تایی ــاختار 4عامل ــی و س ــپانیا بررس ــترالیا  و اس ــرد  در اس م
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و بــرای 4 زیرمقیــاس 
نمونــه اســترالیا و بیــن 0/27 و 0/87 و بــرای نمونــه اســپانیا بیــن 

ــد. ــزارش کردن 0/69 و 0/83 گ
محمــودی و همــکاران )41(  روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عامل 
اکتشــافی»مقیاس نشــخوار خشــم« روی 273 تــن از دانشــجویان 
دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز محاســبه و نتایــج وجــود 4 عامــل 

ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــلاوه، پایای ــان داد.  بع را نش
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی 
و 0/90 گــزارش شــد. در پژوهــش بشــارت و همــکاران )42( 
روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عامــل تاییــدی »مقیــاس نشــخوار 
خشــم« روی 449 دانشــجوی دانشــگاه تهــران )234 دختــر، 215 
پســر( بررســی و 4 عامــل تاییــد شــد. پایایــی  بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بررســی و هــر یــک از                                                                                       
زیرمقیــاس هــا و نمــره کل بــه ترتیــب 0/84، 0/81، 0/83، 0/78 

و 0/91 محاســبه شــد. 
 Multidimensional( »پرسشــنامه روابــط چند بعدی خــود بــدن«
Cash توســط   )Body-Self Relations Questionnaire

ــده  ــاخته ش ــال1985 س ــده( در س ــر نش ــل ذک ــکاران )مح و هم
اســت )43(.  پرسشــنامه دارای 69 عبــارت خودگزارشــی شــامل 10 
ــارت  ــر )appearance evaluation( 7 عب ــیابی ظاه ــه ارزش مؤلف
 appearance( شــامل 5، 11، 21، 30، 39، 42، 48، گرایــش ظاهــر
orientation( 12 عبــارت شــامل  1، 2، 12، 13، 22، 23، 31، 32، 

40، 41، 49 ،50، ارزشــیابی تناسب )fitness evaluation( 3عبارت 
 13 )fitness orientation( شــامل 24، 33 ، 51 ، گرایــش تناســب
عبــارت شــامل  3، 4، 6، 14، 15، 16، 25، 26، 34، 35، 43، 44 
،53، ارزشــیابی ســلامت )health evaluation( 6 عبــارت شــامل  
 )health orientation( 7،17، 27، 30، 45 ، 54، گرایــش ســلامت
8 عبــارت شــامل 8، 9، 18، 19، 28، 29، 38،52، گرایــش بیمــاری 
)illness orientation( 5 عبــارت شــامل 37،46، 47،  55، 56، 
رضایــت  از نواحــی بدنــی )body areas satisfaction( 2 عبــات 
ــارت  ــی )subjective weight( 2 عب ــا 69، وزن ذهن ــامل 61 ت ش
ــا )خیلــی کــم و خیلــی اضافــه(  شــامل 59 ،60  و دل مشــغولی ب
وزن )weight preoccupation( 4 عبــارت شــامل 10، 28، 57 
،58  مــی باشــد. پاســخ روی طیــف 5 گزینــه ای لیکــرت تکمیــل                  
ــای 42، 37،38،28،45،30،17،43،34،25 ــارت ه ــود و عب ــی ش م
16،15،6،33،49،40،32،23،48،، 47 نمره گــذاری معکــوس دارد. 
حداقــل نمــره  69  و حداکثــر نمــره 345 اســت. نمــره بالاتــر در 
ایــن ابــزار نشــان دهنده  آن  اســت کــه فــرد نگــرش مثبــت تــری 

بــه بــدن خــود دارد.
Brown و همــکاران )44( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 

تاییــدی »پرسشــنامه روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن« روی 1064 
زن و 988 مــرد در ایــالات متحــده آمریــکا بررســی و نتایــج وجــود 
ــوق )44( 10  ــه ف ــه در مطالع ــی ک ــود. در حال ــد نم ــل تایی 7 عام
مؤلفــه را اســتخراج شــده بــود. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــوق  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
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 Cash .ــا 0/997 گــزارش شــد ــه ای از  0/95 ت بررســی و در دامن
و همــکاران )45( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی 
»پرسشــنامه روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن« روی 804 زن و 335 
ــل  ــکا بررســی و 10 عام ــالا در آمری ــه ب ــرد ســنین 18 ســال ب م
تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 
آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و بــرای زنــان در 
دامنــه ای از 0/7تــا 0/91 و بــرای مــردان در دامنــه ای از 0/73 تــا 

0/9 گــزارش شــد.
ــه روش  ــران، شمشــادی و همــکاران )46( روایــی ملاکــی ب در ای
روایــی همزمــان »پرسشــنامه روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن« را 
ــه  ــبت ب ــی نس ــی اجتماع ــای فرهنگ ــرش ه ــنامه نگ ــا »پرسش ب
 Sociocultural Attitudes Towards Appearance( »3-ظاهر
Questionnaire–3( روی 1035 تــن از ســالمندان بــالای 60 

ســال شــهر تهــران بررســی و 0/87 گــزارش کردنــد. پایایــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــه هــای  ــوق بررســی و  نمــره کل 0/981 و مؤلف ــه هــای ف نمون
ــو  ــد.  خدابندل ــا 0/981 گــزارش کردن آن در دامنــه ای از 0/903 ت
و همــکاران )47( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عامــل اکتشــافی 
»پرسشــنامه روابــط چنــد بعدی خــود بــدن« روی 496 دانشــجوی 
زن دانشــگاه تهــران بررســی و 5 عامــل تاییــد شــد، در حالــی کــه 
ــن   ــود. همچنی ــده ب ــتخراج ش ــه را اس ــه )44( 10 مؤلف در مطالع
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/83 گــزارش شــد.
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
ــدن«  ــد بعــدی خــود ب ــط چن نشــخوار خشــم«، »پرسشــنامه رواب
و  »ســیاهه هــراس اجتماعــی« بــا نظــر 3 تــن از مدرســین گــروه 
ــز،  ــان و رامهرم ــد بهبه ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش روانشناس
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی و تایی بررس
ــش  ــای پژوه ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
ــطه دوم  ــع متوس ــر مقط ــوزان دخت ــش آم ــن از ذان ــر )60 ت حاض
ــد  ــنامه چن ــم«، »پرسش ــخوار خش ــاس نش ــهراهواز( برای»مقی ش
ــیاهه  ــدن« و »س ــود ب ــدی خ ــد بع ــط چن ــنامه رواب ــدی پرسش بع
هــراس اجتماعــی«  بــه ترتیب  0/92، 0/87و 0/76 محاســبه شــد. 
»درمــان پذیــرش و تعهــد« بــر اســاس برنامــه درمانــی برگرفتــه از 
کتــاب تالیفــی بــا عنــوان راهنمــای درمــان گروهــی »بــر اســاس 
ــکاران )48(   ــتی و هم ــط دوس ــی« توس ــد درمان ــرش و تعه پذی
ــان توســط  ــوای جلســات درم ــی محت طراحــی شــده اســت. روای
3 تــن از مدرســین گــروه روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 

بهبهــان و رامهرمــز، مــورد بررســی و تاییــد قــرار گرفــت. 

محتوای جلسات »درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد«

جلســه اول: آشــنایی اعضــا گــروه بــا یکدیگــر و درمانگــر و توضیح 

اصــول کار. بــه اعضــای گــروه گفتــه شــد کــه چشم های-شــان را 
ببندنــد و تصــور کننــد کــه عصــای جادویــی دارنــد و ایــن عصــا 
می توانــد در زندگــی خودشــان و فرزنــدان شــان هــر تغییــری کــه 
دوســت دارنــد ایجــاد کنــد. حــال دوســت دارنــد زندگی شــان چــه 
تغییــری کنــد؟ ایــن تغییــر چــه چیزهایــی را بــه زندگــی خودشــان 

ــد؟  ــه می کن و فرزندشــان اضاف
جلســه دوم:   در ایــن بخــش راجــع به کیفیــت زندگی و بهزیســتی 

خودشــکوفایی،  اســتقلال،  آن)  شــش گانه  عناصــر  و  روانــی 
معنویــت، تســلط بــر محیــط، کنتــرل خــود، ارتبــاط مؤثــر( توضیــح 
و تعاریفــی ارائــه شــد. جلســه بــا انجــام تمریــن کشــمش خــوردن 

)توجــه آگاهانــه( پایــان یافــت.
ــا بررســی تکالیــف خانگــی  جلســه ســوم: شــروع ایــن جلســه ب

ــه  ــود. در ادام ــروه ب ــه اشــتراک گذاشــتن تجــارب اعضــای گ و ب
مبحــث پذیــرش بــا تمریــن کیــک شــکلاتی، بحــث پذیــرش بــا 

اســتعاره گلســتان و خارهــا انجــام شــد.
جلســه چهــارم:  در ایــن جلســه بررســی تکالیــف، توجــه آگاهی و 

ذهن آگاهــی و در ادامــه برگشــتی بــه بحــث ارزش هــا انجــام شــد. 
بیشــتر توصیح داده شــود

جلســه پنجــم: بررســی تکالیــف، آمــوزش برنامه ریــزی هوشــمند، 

توضیــح مجــدد مفهــوم اجتنــاب تجربــه ای و پذیــرش همــراه بــا 
اســتعاره تــوپ و اســتخر و بیــان مثال هایــی بــرای اعضــای گــروه 

انجــام شــد.
جلســه ششــم:  در ایــن جلســه بررســی تکالیــف، تمریــن مجــدد 

ــود  ــوم خ ــی مفه ــدن، بررس ــکن ب ــراه اس ــه هم ــی ب ذهن آگاه
ــن خــود  ــا اســتعاره صفحــه شــطرنج، تمری مفهوم ســازی شــده ب
ــه خــود انجــام  ــکار راجــع ب ــا تکــرار ســریع اف ــت ب ــوان باف به عن

شــد.
ــراد  ــر اف ــر آن ب ــی و تأثی ــف خانگ ــی تکالی ــم: بررس ــه هفت جلس

ــب  ــه عواق ــع ب ــدد راج ــث مج ــی، بح ــث گروه ــا بح ــی ب گروه
ــع آمیختگــی و همجوشــی،  ــده، بحــث راج ــته و آین تســلط گذش

ــد. ــام ش ــلش انج ــرای گس ــکار ب ــدن اف ــن آوازخوان تمری
ــتفاده از  ــف، اس ــی تکالی ــا بررس ــه ب ــن جلس ــتم: ای ــه هش جلس

ــوم  ــان مفه ــوزش هم زم ــرای آم ــوس ب ــافران اتوب ــتعاره مس اس
ــاء  ــد از اعض ــذ تعه ــرانجام اخ ــب و س ــدی مطال ــلش، جمع بن گس

ــد. ــام ش ــان دوره انج ــس از پای ــف پ ــام تکالی ــت انج جه
نحــوه جمــع آوری داده هــای پژوهــش بــه ایــن گونــه بــود کــه 
ــه  ــوع در کارگروه/کمیت ــدا موض ــنهاده، ابت ــب پیش ــس از تصوی پ
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ــه  ــان ب اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی- واحــد بهبه
تصویــب رســید. ســپس، نویســنده اول مقالــه حاضــر بــا دریافــت 
ــه اداره  ــان، ب ــد بهبه ــه از دانشــگاه آزاد اســلامی واح ــی نام معرف
آمــوزش و پــرورش شــهر اهــواز مراجعــه و هماهنگــی هــای لازم 

ــه مــدارس منتخــب انجــام شــد.   جهــت مراجعــه ب
ــب  ــدارس منتخ ــه م ــر ب ــه حاض ــگر اول مقال ــه پژوهش در ادام
ــا  ــکاری آن ه ــر و هم ــام ذک ــت انج ــرورت و اهمی ــه و ض مراجع
ــه  ــوزان نمون ــش آم ــدن دان ــخص ش ــس از مش ــد. پ ــب ش جل
پژوهــش،  بــا دانــش آمــوز  و والدیــن آن هــا تمــاس برقــرار شــد و 
رضایــت شــفاهی آن هــا بــرای انجــام پژوهــش کســب گردیــد. در 
مرحلــه بعــد، پــس از اطمینــان از رضایت ایشــان، جهــت غربالگری  
و تشــخیص دانــش آمــوزان مبتــلا بــه هــراس اجتماعــی، »ســیاهه 
ــا  ــوزان ب ــش آم ــه دان ــد. در ادام ــع ش ــی«، توزی ــراس اجتماع ه
ــر  ــلًا ذک ــه قب ــای ورود )ک ــاس معیاره ــر اس ــی ب ــراس اجتماع ه
شــد(  انتخــاب شــدند. بــه ایــن ترتیــب، از میــان دانــش آمــوزان 
غربــال شــده 60 تــن بــر اســاس نمــره به دســت آمــده از »ســیاهه 
هــراس اجتماعــی« و معیارهــای تشــخیصی اختــلال هــای روانی- 
ویرایــش پنجــم از نظــر همتــا بــودن در معیارهــای ورودی واجــد 
شــرایط بــوده، انتخــاب شــدند. دانــش آمــوزان مبتــلا بــه هــراس 
ــر اســاس قرعــه کشــی در  اجتماعــی بــه روش تصادفــی ســاده ب
گــروه مداخلــه )30تــن( و گــروه کنتــرل )30تــن( گمــارش شــدند. 
در مرحلــه بعــد گــروه مداخلــه و کنتــرل قبــل از مداخلــه »مقیــاس 
نشــخوار خشــم« و »پرسشــنامه روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن«  
ــه  ــپس مداخل ــد. س ــل کردن ــون تکمی ــش آزم ــوان پی ــه عن را ب
توســط یــک روانشــناس در مقطــع کارشناســی ارشــد روانشناســی 
عمومی)پژوهشــگر اول مقالــه حاضــر( و آمــوزش دیــده در زمینــه 
ــپس  ــد. س ــام ش ــد« انج ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن »درم
شــرکت¬کنندگان در گــروه مداخلــه به¬مــدت 8 جلســه 60 
ــه حاضــر  ــاه( توســط نویســنده اول مقال ــه مــدت 2م دقیقه¬ای)ب
و بــا نظــارت نویســنده دوم مقالــه حاضــر تحــت آمــوزش »درمــان 
گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« قــرار گرفتنــد. جلســات بــه 
صــورت هفتــه ای یــک جلســه برگــزار شــد. ســرانجام یــک هفتــه 
پــس از پایــان مداخلــه بــه عنــوان پــس آزمــون »مقیــاس نشــخوار 
ــرای  ــدن«  ب ــدی خــود ب ــد بع ــط چن خشــم« و »پرسشــنامه رواب
گــروه مداخلــه وکنتــرل اجــرا شــد.  ســپس از  هــر 2 گــروه  پــس 

از گذشــت 60 روز مجــدداً آزمــون پیگیــری اجــرا شــد. 
ــل   ــت تکمی ــه جه ــای جداگان ــرل در روزه ــه و کنت ــروه مداخل گ
پرسشــنامه¬ها دعــوت شــدند تــا از عــدم مواجــه 2 گــروه اطمینان 
حاصــل شــود. جهــت رعایــت ملاحظــات اخلاقــی در طــول مــدت 
ــرار داشــتند  ــرل  در لیســت انتظــار ق ــروه کنت ــوزش گ اجــرای آم
ــرش و  ــان پذی ــز »درم ــرل نی ــروه کنت ــه گ ــان مطالع ــد از پای و بع

تعهــد« را دریافــت کردنــد.
جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی، بــه شــرکت کننــدگان در پژوهش 
ایــن اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات دریافتــی از آن هــا فقــط 
جهــت انجــام پژوهــش حاضــر اســتفاده خواهــد شــد و محرمانــه 
باقــی خواهــد مانــد. همچنیــن، بــه شــرکت کننــدگان در پژوهــش 
یــادآوری شــد کــه هــر زمــان کــه مایــل بــه ادامــه همــکاری در 

پژوهــش نباشــند، مجــاز بــه خــروج از پژوهــش هســتند.
ــل داده هــای جمــع آوری شــده، از شــاخص های  ــه منظــور تحلی ب
ــار(، از روش آمــار اســتنباطی،  توصیفــی )میانگیــن و انحــراف معی
 Multivariate covariance( ــری ــس چندمتغی ــل کوواریان تحلی
 Single variable( و تحلیــل کوواریانس تک-متغیــری )analysis

covariance analysis( اســتفاده شــد. در ابتــداء مفروضــه هــای 

نرمــال بــودن تــک و چندمتغیــری توزیــع داده هــا، خطــی بــودن، 
 Homogeneity( واریانس هــا  پراکندگــی، همگنــی  یکســانی 
کوواریانــس  واریانــس-  ماتریــس  همگنــی   ،)of variances

)Homogeneity of variance-covariance matrix( و همگنــی 
 Homogeneity of regression( رگرســیون  هــای  شــیب 
slopes( بررســی شــد. تحلیــل داده هــا در نرم افــزار اس پــی اس اس 

نســخه23 انجــام شــد.

یافته ها 
یافته هــای جمعیــت شــناختی بیانگــر آن بــود کــه در گــروه  
ــن 26/7 درصــد  ــه دهــم و 8 ت ــن 73/3 درصــد پای ــه 22 ت مداخل
پایــه یازدهــم و در گــروه کنتــرل19 تــن 63/3 درصــد افــراد پایــه 

ــد. ــم بودن ــه یازده ــن 36/7 درصــد پای ــم، 11 ت ده
یافتــه هــای توصیفــی نشــان داد کــه نمــره روابــط چنــد بعــدی 
ــون  ــتر از پیش آزم ــه بیش ــروه مداخل ــون گ ــدن در پس آزم ــود ب خ

ــود )جــدول1(.  ب
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جدول1: آمار توصیفی و نتایج آزمون کولموگروف- اسمیرنف نمره متغیرهای پژوهش به تفکیک مراحل و عضویت گروهی 

تعدادمتغیر
مداخلهکنترل

مداخلهکنترل

K-SK-S

pآمارهpآمارهانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

نشخوار 
خشم

3051/1011/5150/0011/800/1190/2000/1000/200پیش آزمون
3045/7310/3735/0311/890/1050/2000/1100/200پس آزمون
3043/409/4330/4711/040/1160/2000/1000/200پیگیری

روابط چند 
بعدی خود 

بدن

30235/2724/46240/6032/730/910/2000/0970/200پیش آزمون
30232/9324/27247/8026/800/930/2000/1360/168پس آزمون
30264/0729/67256/0319/100/980/2000/1540/069پیگیری

بــا توجه بــه اطلاعــات جــدول 1، میانگیــن نمــره نشــخوار خشــم 
ــا  ــود؛ ام ــون ب ــر از پیش آزم ــه کمت ــروه مداخل ــون گ در پس آزم
نمــره روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن در پس آزمــون گــروه 
ــری  ــس از 60 روز پیگی ــود. پ ــون ب ــتر از پیش آزم ــه بیش مداخل
ــد و  ــنجش قرارگرفتن ــورد س ــرل م ــه و کنت ــروه مداخل ــدد گ مج
روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن در پیگیــری گــروه مداخله بیشــتر از 
پیش آزمــون و در متغیــر نشــخوار خشــم در پیگیــری گــروه مداخلــه 
ــری   ــع تــک متغی ــرای بررســی توزی ــود. ب ــر از پیش  آزمــون ب کمت
ــی  ــیدگی )kutosis( و چولگ ــون کش ــش از آزم ــای پژوه متغیره
ــن 2 و  ــده بی ــبه ش ــر محاس ــد و مقادی ــتفاده ش )skewness( اس
2- قــرار داشــت کــه حاکــی از توزیــع نرمــال متغیرهــای پژوهــش                                                                                                     
مــی باشــد. توزیــع چنــد متغیــری بــر اســاس آزمــون کولموگروف- 
اســمیرنف )Kolmogorov- Smirnov Test( مــورد آزمــون قــرار 

ــه  ــت ک ــی از آن اس ــدول 1 حاک ــا در ج ــه ه ــه یافت ــت ک گرف
متغیرهــای پژوهــش در مراحــل و گروهــای مختلــف از وضعیــت 
ــود  ــد )P<0/05(. بررســی مفروضــه وج ــال برخوردارن ــع نرم توزی
رابطــه خطــی بیــن هــر یــک از متغیرهــای وابســته پژوهــش بــا 
اســتفاده از نمــودار پراکندگــی )Scatter Diagram(  انجــام شــد 
ــود. F اثــر تعاملــی  و یافتــه هــا حاکــی از وجــود رابطــه خطــی ب
ــادار نشــد  ــرای متغیرهــای وابســته، معن گــروه * پیــش آزمــون ب
)P<0/05(. بنابرایــن، مفروضــه همگنــی شــیب هــای رگرســیون 

تاییــد شــد. 
جهــت تعییــن اثربخشــی »درمــان پذیــرش و تعهــد«  بر  نشــخوار 
ــوزان دارای  ــش آم ــدن دان ــود ب ــدی خ ــد بع ــط چن ــم و رواب خش
ــد متغیــری  هــراس اجتماعــی، از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چن

اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول2  ارائــه شــده اســت.

جدول2: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری تعیین تأثیر »درمان پذیرش و تعهد«  بر نشخوار خشم و روابط چند بعدی خود بدن

اندازه اثرPخطا  dfفرضیه Fdfمقدارآزمون

0/3017/6243530/0010/301اثر پیلایی
0/6997/6243530/0010/301لامبدای ویلکز

0/4327/6243530/0010/301هوتلینگ
0/4327/6243530/0010/301بزرگترین ریشه روی

باتوجــه  بــه اطلاعــات جــدول2 مشــاهده مــی شــود کــه مقــدار اثر 
لامبــدای ویلکــز برابــر بــا 0/699 و مقــدار F بــه  دســت آمده ایــن 
آمــاره 7/624 اســت. مقــدار احتمــال ایــن مقــدار بــا درجــه آزادی 3 
و 53 کمتــر از 0/01 اســت )P>0/01(. ایــن امــر نشــان مــی دهــد 
کــه بیــن افــراد گــروه هــای کنتــرل و مداخلــه حداقــل در یکــی از 
متغیرهــای نشــخوار خشــم و روابــط چنــد بعدی خــود بــدن، تفاوت 

وجــود دارد. بــا توجــه  بــه ضریــب اتــا، »درمــان پذیــرش و تعهــد« 
بــر نشــخوار خشــم و روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن دانش آمــوزان 
 ,P<0/01( دختــر بــا هــراس اجتماعــی بــه میــزان 0/30 تأثیــر دارد

.)F=7/624
ــون  ــا از آزم ــس ه ــی واریان ــه منظــور بررســی مفروضــه همگن ب
ــت. ــده اس ــدول 3 آم ــج آن در ج ــه نتای ــد ک ــتفاده ش Leven اس
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جدول3: آزمون همگنی واریانس ها

مقدار احتمالFdf1df2متغیر

1/8121280/184نشخوار خشم
0/7031280/405روابط چند بعدی خود بدن

نتایــج حاصــل از تحلیــل  اجــرای آزمــون همگنــی واریانــس هــا 
 Fدر جــدول3 نشــان می دهــد بــا توجــه بــه مقــدار احتمــال مقــدار
بــه  دســت  آمــده بــرای هــر 2 متغیــر  مفــروض همگنــی واریانــس 
هــا رعایــت شــده اســت. بررســی نتایــج آزمــون ام باکــس                                                                                             

ــس- ــس واریان ــی ماتری ــه همگن ــان داد مفروض )Bax's M( نش
.)P>0/05( کوواریانــس برقــرار اســت

ــا توجــه بــه رعایــت مفروضــه هــای تحلیــل کوواریانــس تــک  ب
ــه شــده اســت. متغیــری، نتایــج ایــن تحلیــل در جــدول4 ارائ

جدول4: نتایج تحلیل واریانس تک متغیری بر روی نمرهای نشخوار خشم و روابط چند بعدی خود بدن در مرحله پس آزمون و پیگیری با کنترل پیش آزمون

مقدار احتمالFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرمنبعمرحله

پس آزمون

پیش آزمون
16349/040116349/040120/2640/001نشخوار خشم

334648/1671334648/167342/8160/001روابط چند بعدی خود بدن

گروه
2128/58012128/58021/070/001نشخوار خشم

2101/33312101/3335/970/018روابط چند بعدی خود بدن

خطا
--5555/16455101/003نشخوار خشم

--19359/64755351/994روابط چند بعدی خود بدن

پیگیری

پیش آزمون
16705/927116705/927158/3720/001نشخوار خشم

334459/2601334459/260537/0480/001روابط چند بعدی خود بدن

گروه
1316/01711316/01712/4760/001نشخوار خشم

1490/01711490/0172/3930/027روابط چند بعدی خود بدن

خطا
--6118/16758105/486نشخوار خشم

--833/36158622/773روابط چند بعدی خود بدن

نتایــج تحلیــل واریانــس تــک متغیــری در جــدول 4 نشــان                     
ــر  ــرای نشــخوار خشــم براب ــدار F به دســت آمده ب ــد، مق ــی ده م
ــال   ــدار احتم ــه مق ــه ب ــا توج ــده اســت. ب ــبه ش ــا 21/07 محاس ب
ــر  ــد« ب ــرش و تعه ــان پذی ــده )P<0/01( »درم ــت آم ــه دس ب
ــر  ــون تاثی ــه پــس آزم ــوزان در مرحل ــای خشــم دانش آم خاطره ه
معنــادار دارد. بــر اســاس میانگیــن هــای ارائــه شــده در جــدول1، 
یافتــه هــا نشــان مــی دهنــد کــه در مرحلــه پــس آزمــون نشــخوار 
خشــم گــروه مداخلــه مقــدار F به دســت  آمــده بــرای روابــط چنــد 
بعــدی خــود بــدن برابــر بــا 5/97 محاســبه شــده اســت و بــا توجــه 
مقــدار احتمــال بــرای ایــن متغیــر )P<0/05( »درمــان پذیــرش و 
تعهــد«  بــر روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن دانــش آمــوزان دارای 
ــادار دارد.  ــر معن ــون تاثی ــس آزم ــه پ ــی در مرحل ــراس اجتماع ه
همچنیــن بــا توجــه بــه جــدول 4 بیــن گــروه کنتــرل و مداخلــه از 
لحــاظ نشــخوار خشــم و روابــط چنــد بعــدی خــود بــدن در مرحلــه 
پیگیــری تفــاوت معنــاداری در ســطح )P<0/05( وجــود دارد. ایــن 
یافتــه هــا نشــان مــی دهد کــه »درمــان پذیــرش و تعهــد« موجب 

کاهــش نشــخوار خشــم و بهبــود  روابــط چنــد بعــدی خود بــدن در 
دانــش آمــوزان دارای هــراس اجتماعــی در مرحلــه پیگیــری شــده 
اســت و اثــر  ایــن درمــان پــس از 2 مــاه در ایــن متغیرهــا مانــدگار 

بــوده اســت.

بحث 
ــرش  ــان پذی ــن اثربخشــی »درم ــدف تعی ــا ه پژوهــش حاضــر ب
ــدن  ــود ب ــدی خ ــد بع ــط چن ــر نشــخوار خشــم و رواب ــد« ب و تعه
ــی  ــراس اجتماع ــا ه ــطه دوم ب ــر دوره متوس ــوزان دخت دانش آم
ــان  ــان داد »درم ــر نش ــش حاض ــج  پژوه ــود. نتای ــواز ب ــهر اه ش
پذیــرش و تعهــد« موجــب کاهــش معنــاداری در میانگیــن نمــره 
نشــخوار خشــم دانــش آمــوزان دختــر دوره متوســطه دوم بــا هراس 
ــده  ــری ش ــن پیگی ــون و همچنی ــس آزم ــه پ ــی در مرحل اجتماع
اســت. بنابرایــن، »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــرای دانش آمــوزان 
ــت  ــر اس ــی مؤث ــراس اجتماع ــا ه ــطه دوم ب ــر دوره متوس دخت
ــا                                                                                    ــج  ب ــن نتای ــت. ای ــذار اس ــم تأثیرگ ــخوار خش ــش نش و در کاه
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یافتــه هــای مطالعــات گریوانــی و همــکاران )13(، پناهــی و 
همــکاران )14(، مخلــص آبــادی فراهانــی )15(، دوســتی و 
 Polat & Asi Karakas 17( و( Byrne & Cullen،)16( همکاران
ــی و همــکاران )13(  ــال گریوان ــه طــور مث )18( همســو اســت.  ب
در پژوهــش خــود عنــوان اثربخشــی درمــان پذیــرش وتعهــد بــر 
نشــخوار خشــم، اســناد خصمانــه و پرخاشــگری کــودکان مهاجــر، 
نشــان دادنــد کــه »درمــان پذیــرش و تعهــد« تاثیــر معنــاداری بــر 
نشــخوار خشــم، اســناد خصمانــه و پرخاشــگری کــودکان مهاجــر 
داشــته اســت. در ارتبــاط بــا تبییــن یافتــه مــی تــوان اظهــار نمــود 
کــه ایــن درمــان تمرکــز خــود را بــر تغییــر نحــوه ارتبــاط افــراد بــا 
طرحواره هــا و باورهــای بنیــادی قــرار می دهــد و آن هــا را آمــوزش 
ــاب  ــا انتخ ــر رویداده ــی در براب ــخ های مختلف ــه پاس ــد ک می ده
کننــد. »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــه جــای تــلاش بــرای تغییــر 
ــوزش  ــان آم ــت واکنش هایش ــراد را در مدیری ــا، اف ــتقیم باوره مس
می دهــد و امــکان نمایــش پاســخ های ســازنده تر در مواجهــه 
بــا رویدادهــا را فراهــم می کنــد )49(. »درمــان پذیــرش و تعهــد« 
بــه افــراد آمــوزش می دهــد تــا احساســات مختلــف را قبــول کننــد 
و بــه جــای واکنش هــای غیرســازنده، پاســخ های مناســب تر 
ارائــه دهنــد. ایــن رویکــرد بــر تقویــت تنظیــم هیجانــی و بهبــود 
ــک  ــراد کم ــه اف ــه، ب ــد دارد. درنتیج ــی تأکی ــای اجتماع مهارت ه
می کنــد تــا بــا احساســات ناخوشــایند مواجــه شــوند و رفتارهــای 
ــا  ــوزان ب ــه دانش آم ــا ب ــن توانایی ه ــد. ای ــاب کنن ــازنده تر انتخ س
هــراس اجتماعــی کمــک می کنــد تــا بهتــر بــا محیــط اجتماعــی 

ارتبــاط برقــرار کننــد و از تفکــر منفــی دوری کننــد. 
ــان  ــی »درم ــی از اثربخش ــش حاک ــای پژوه ــه ه ــن یافت همچنی
ــش  ــدن دان ــود ب ــدی خ ــد بع ــط چن ــر رواب ــد« ب ــرش و تعه پذی
آمــوزان دختــر دوره متوســطه دوم بــا هــراس اجتماعــی بــود، ایــن 
ــا نتایــج Christina  & Zehra )20(، محمدعلــی  یافتــه همســو ب
پــور )24(، بابایــی حیــدر آبــادی و همــکاران )25(، قاســمی و جبــل 
عاملــی )26(، رحمانیــان و همــکاران )27(، Selvi و همــکاران)28( 
و  Fogelkvist و همــکاران )29( مــی باشــد. در ایــن راســتا، بابایی 
ــوان  ــا عن ــش ب ــج پژوه ــکاران )25( در نتای ــادی و هم ــدر آب حی
ــر  ــر تصوی ــد« ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی »درم اثربخش
بدنــی و ســبک هــای هویــت دانــش آمــوزان دختــر مبتــلا بــه بــی 
اشــتهایی عصبــی نشــان داد کــه »درمان پذیــرش و تعهــد«  منجر 
بــه پیدایــش تصویــر بدنــی مثبــت  و کســب هویــت متعهدانــه در 
دانــش آمــوزان مــی شــود. در تبییــن  ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت 
ــای  ــا به ج ــد ت ــی کن ــلاش م ــد« ت ــرش و تعه ــان پذی ــه »درم ک
ــا تغییــر افــکار  آمــوزش راهبردهــای مناســب جهــت کاهــش و ی

و احساســات ناخواســته بــه مراجعــان یــاد مــی دهــد تــا مهــارت 
ــایند  ــات ناخوش ــکار و احساس ــاهده اف ــی و مش ــتری در آگاه بیش
ــر  ــه از تصوی ــی ک ــرد دختران ــن رویک ــد. در ای ــب کنن ــود کس خ
بدنــی خــود ناراضــی هســتند، یــاد می گیرنــد چگونــه بــه افــکار و 
احساســات خــود توجــه کننــد. ایــن بــه آن هــا کمــک می کنــد تــا 
بپذیرنــد افــکار منفــی دربــاره بــدن خــود طبیعــی هســتند و تــلاش 
بــرای کنتــرل آن هــا ممکــن اســت باعــث تشــدید شــود )27(. در 
ــد  ــا کمــک می کن ــه آن ه ــد« ب ــرش و تعه ــان پذی عــوض، »درم
ــد  ــط چن ــا آگاهــی و پذیــرش ایــن افــکار و احساســات، رواب ــا ب ت
ــت  ــه خودشناســی مثب ــود بخشــیده و ب ــدن را بهب ــود ب ــدی خ بع
ــری  ــج پیگی ــوند. نتای ــز ش ــمندی شــخصی بیشــتر متمرک و ارزش
نشــان داد تاثیــر ایــن روش درمانــی در طــول زمــان پایــدار اســت 

.)24،49(

نتیجه گیری
یافتــه هــا نشــان داد »درمــان پذیــرش و تعهد« بر  نشــخوار خشــم 
ــا هــراس  ــوزان ب ــش آم ــدن در دان ــدی خــود ب ــد بع ــط چن و رواب
اجتماعــی تاثیــر معنــادار دارد. پیشــنهاد می شــود مشــاوران شــاغل 
در مراکــز مشــاوره مــدارس در صــورت تشــخیص هــراس اجتماعی 
دانــش آمــوزان بــا اجــرای »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــه کاهــش 
ــدن  ــد بعــدی خــود ب ــط چن ــود رواب ســطح نشــخوار خشــم و بهب
دانــش آمــوزان کمــک کننــد. ســوگیری احتمالــی برخــی از 
آزمودنــی هــا در نحــوه ارائــه پاســخ بــه عبــارت هــای ابــزار هــای 
پژوهــش و همچنیــن عــدم امــکان کنتــرل دقیــق تفــاوت هــای 
ــای  ــت ه ــه محدودی ــا از جمل ــی ه ــی آزمودن ــی و اجتماع فرهنگ

پژوهــش حاضــر بــود.
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کلاه کــج رشــته روانشناســی عمومــی بــا راهنمایــی خانــم 
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نویســندگان مقالــه از مدیریــت اداره آمــوزش و پرورش شــهر اهواز، 
مدیــران مــدارس و دانــش آمــوزان دختــر دوره متوســطه دوم شــهر 
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اهــواز کــه در اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری داشــته اند، تشــکر 
ــد. مــی کنن
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ــزارش نکردنــد.  گــ
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