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Abstract 
Introduction: Improving the psychological characteristics of the staff of the Welfare Office, who experience high 
levels of tension, is very important. The purpose of this study was to determine the effect of acceptance and 
commitment training on cognitive flexibility and self-compassion of the employees of the welfare office of the 
city of Varamin. 
Methods: This quasi-experimental study had a pre-test and post-test design with experimental and control 
groups. The statistical population consisted of all employees of the Welfare Office of Varamin during year 2016. 
Of these, 30 volunteers entered the study and were randomly assigned to two equal groups. The experimental 
group received eight sessions of 90 minutes with the acceptance and commitment method. Both groups 
completed the "Dennis & VanderWal's Cognitive Flexibility Inventory" and "Neff's Self-Compassion Scale" in 
the pre-test and post-test phases. Reliability for both instruments was measured by Cronbach's alpha method. 
Data was analyzed using the SPSS version 19 software. 
Results: There was a significant difference in cognitive flexibility and self-compassion variables in the post-test 
stage between the experimental and control groups. In other words, acceptance and commitment training 
significantly increased the cognitive flexibility (F = 49.040, P < 0.001) and self-compassion (F = 53.115, P < 
0.001). 
Conclusions: Acceptance and commitment training increased cognitive flexibility and self-compassion among 
employees of the Welfare Office of the city of Varamin. Therefore, the use of this educational method is 
recommended to improve cognitive flexibility and compassion. 
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مقدمه

های خاص آن مثل شرایط سخت کاری، برخی مشاغل به دلیل ویژگی

گیری از توان جسمی و شخصیتی اهمیت بیشتری تنش و یا لزوم بهره

توان به مشاغل حوزه درمان از جمله کارکنان مراکز دارند که می

ها در صورت تداوم باعث کاهش . تنش(1)بخشی اشاره کرد توان

 های روانشناختی منفیهای روانشناختی مثبت و افزایش ویژگیویژگی

های روانشناختی مثبت که در اثر تنش یکی از ویژگی .(2)شوند می

( Cognitive flexibilityپذیری شناختی )انعطافیابد، کاهش می

پذیری فرد در مقابل تجارب درونی و معنای میزان تجربهبه است که

باشد. این ویژگی شخصیتی نوع واکنش افراد را در مقابل بیرونی می

پذیری مستلزم توانایی برقراری انعطاف .(9)کند تجارب جدید معین می

 ارتباط با لحظه حال و قدرت متمایزسازی خود از افکار و تجارب درون

پذیر کنجکاو هستند و زندگی آن ها از افراد انعطاف .(6)روانی است 

لحاظ تجربه غنی است. آن ها نه تنها از مواجهه با تجارب درونی و 

کنند، بلکه حتی گاهی خود به دنبال تجارب جدید بیرونی اجتناب نمی

یکی دیگر از متغیرهایی که در سلامت و بهزیستی افراد  .(1)روند می

-Selfشفقت خود )یابد، نقش دارد و در نتیجه تنش کاهش می

compassion ) است. شفقت خود یک موضع مثبت نسبت به خود

. در شفقت خود فرد (4)رود است زمانی که همه چیز بد پیش می

کند که این امر موجب کاهش احساس احساسات خود را بازگو می

. (1)شود یکپارچگی می خودمداری و تنهایی و افزایش احساس

همچنین شفقت خود موجب احساس مراقبت نسبت به خود، آگاهی 

د های خویافتن، نگرش بدون داوری نسبت به نابسندگی و شکست

 چکیده

 نیا دارد. هدف یادیز تیاهم کنندیکه تجربه م ییهابا توجه به تنش یستیکارکنان اداره بهز یروانشناخت یهایژگیارتقاء و :مقدمه

 ود.ب نیشهر ورام یستیو شفقت خود کارکنان اداره بهز یشناخت یریپذو تعهد بر انعطاف رشیآموزش پذ ریتاث نییپژوهش تع

شامل همه کارکنان  یمداخله و کنترل بود. جامعه آمار یهاآزمون با گروهو پس آزمونشیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش ن نیا :روش کار

 یبطور در دسترس و داوطلبانه وارد مطالعه شدند و به روش تصادف 95آنان  انیبودند. از م 1931در سال  نیشهر ورام یستیاداره بهز

و تعهد داشت. هر دو گروه  رشیآموزش پذ یاقهیدق 35جلسه  8 شیشدند. گروه آزما نیگزیجا یدر دو گروه مساو یبا قرعه کش

 "( و Dennis & VanderWal’s Cognitive Flexibility Inventory) "و وندروال سیدن یشناخت یریپذانعطاف اههیس"

 یبرا ییایکردند. پا لیآزمون تکمو پس آزمونشی( را در مراحل پNeff's Self-Compassion Scale) "شفقت خود نف اسیمق

 شدند. لیتحل 13اس اس نسخه  یافزار اس پها با نرمکرونباخ محاسبه شد. داده یهر دو ابزار با روش آلفا

پذیری شناختی و شفقت خود تفاوت معناداری های مداخله و کنترل در متغیرهای انعطافبین گروه آزموندر مرحله پس ها:افتهی

=  P ،565/63 < 551/5) پذیری شناختیطور معناداری باعث افزایش انعطافوجود داشت. به عبارت دیگر، آموزش پذیرش و تعهد به

F) و شفقت خود(551/5 > P ،111/19  =F) .کارکنان شد 

شد.  نیشهر ورام یستیو شفقت خود در کارکنان اداره بهز  یشناخت یریپذانعطاف شیو تعهد باعث افزا رشیآموزش پذ :یریگجه ینت

 شود. یم شنهادیو شفقت خود پ یشناخت یریپذبهبود انعطاف یبرا یآموزش وهیش نیاستفاده از ا ن،یبنابرا

 شفقت خود ،یشناخت یریپذتعهد، انعطاف رش،یآموزش، پذ واژگان کلیدی:
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های زیادی وجود نشناختی روشهای روا. برای بهبود ویژگی(8)شود می

 ACT: Acceptance and)آموزش پذیرش و تعهد دارد که 

Commitment Trainingهای رفتاری موج عنوان یکی از روش( به

. اساس این روش، نظریه نظام ارتباطی (3) سوم نتایج خوبی داشته است

ها که بر کاهش یا کنترل علائم تاکید است. برخلاف بسیاری از روش

های منفی )افکار، دارند، آموزش پذیرش و تعهد افزایش پذیرش واکنش

 هایهیجانات، حساسیت بدنی و غیره( را به نفع درگیری در فعالیت

ذیر نیست را در مورد توجه پمعناداری که تغییر مستقیم آن ها امکان

این روش مبتنی بر هشیاری فراگیر یا ذهن آگاهی  .(15)دهد قرار می

(Mindfulness است. هشیاری فراگیر آوردن هشیارانه آگاهی به )

تجربه اینجا و اکنون، مشغول بودن کامل با کار و پریشان نبودن افکار 

یابی به یک تجربه آموزش پذیرش و تعهد با هدف دست .(11)است 

چرخد و ها )مثبت یا منفی( میمتعادل حول محور درگیری در تجربه

در این روش افراد به جای تغییر تجارب خود باید آن ها را بپذیرند 

کنند تا احساس ها به درمانجویان کمک میروش . بسیاری از(12)

بهتری داشته باشند و هدف آن ها این است که درمانجو در پایان دوره 

از نظر هیجانی احساس بهتری را تجربه کند، اما آموزش پذیرش و تعهد 

صراحتا بر زندگی بهتر تمرکز دارند. صرف نظر از اینکه زندگی بهتر با 

هایی طور پراکنده پژوهش. به(19)یا نباشد احساس بهتر همراه باشد 

 پذیری شناختی و شفقتدرباره تاثیر آموزش پذیرش و تعهد بر انعطاف

به  و همکاران ضمن پژوهشی Devalخود انجام شده است. برای مثال 

ذیری پاین نتیجه رسیدند مداخلات پذیرش و تعهد باعث بهبود انعطاف

و همکاران ضمن پژوهشی گزارش  Scott. (16)شناختی مدیران شد 

ری پذیکردند که پذیرش و تعهد نقش مهم و معناداری در بهبود انعطاف

. علاوه بر آن، شریفی (11)شناختی افراد مبتلا به دردهای مزمن داشت 

و میکائیلی ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که پذیرش و تعهد 

باعث کاهش معنادار افسردگی و اضطراب و افزایش معنادار 

. در پژوهشی دیگر، مقتدایی (14)پذیری زنان جوان مطلقه شد انعطاف

طور معناداری باعث اخلاق گزارش کردند که پذیرش و تعهد بهو خوش

 Luomaهمچنین  .(11)پذیری همسران جانبازان شد بهبود انعطاف

& Vilardaqa نقش مهمی  به این نتیجه رسیدند که پذیرش و تعهد

در کاهش احساس شرم، خودانتقادگری و خودبیمارانگاری و افزایش 

و همکاران گزارش کردند که  Yadavaia. (18)شفقت خود داشت 

. علاوه بر آن، (13)پذیرش و تعهد باعث افزایش معنادار شفت خود شد 

 من پژوهشی به این نتیجه رسید که پذیرش و تعهددهقان سفیدکوه ض

باعث بهبود شادکامی و شفقت خود مادران دارای کودکان اتیسم شد 

رتانی گزارش کرد که هنردرمانی . در پژوهشی دیگر، محققیان گو(25)

پذیرش و تعهد بر کاهش علائم روانشناختی و افزایش شفقت خود و 

. پژوهش درباره کارکنان مراکز (21)پذیری شناختی موثر بود انعطاف

بخشی )از جمله اداره بهزیستی( به دلیل شرایط سخت کاری و توان

درصد  8/11طبق پژوهشی، . برای مثال (1)تنش اهمیت زیادی دارد 

. لذا باید به دنبال (22)کارکنان بهزیستی دچار فرسودگی شغلی هستند 

ود. یکی از های روانشناختی آنان بهایی برای بهبود ویژگیروش

درمانی، آموزش پذیرش و تعهد های برگرفته از موج سوم روانروش

پذیرش و تعهد آموزش های اندکی درباره تاثیر با اینکه پژوهش است.

انجام شده، اما هیچ پژوهشی پذیری شناختی و شفقت خود انعطافبر 

نان کارکپذیری شناختی و شفقت خود انعطافبه بررسی تاثیر آن بر 

های روانشناختی اداره بهزیستی نپرداخته است. عدم توجه به ویژگی

 شود.علاقگی به شرایط کاری میاین کارکنان موجب دلسردی و بی

همچنین پژوهشگر که خود یکی از کارکنان اداره بهزیستی است، مسائل 

 پذیری شناختی و شفقتانعطاف ویژه در زمینهو مشکلات کارکنان را به

لمس کرده و به همین  یابندو تحت تاثیر تنش کاهش میخود که هر د

باشد. در نتیجه با توجه به اهمیت بهبود دلیل به دنبال بهبود آن ها می

های روانشناختی کارکنان بهزیستی و نقش آموزش پذیرش و ویژگی

رش پذیآموزش ها، هدف این پژوهش تعیین تاثیر تعهد در بهبود ویژگی

ی کارکنان اداره بهزیستی شناختی و شفقت خود پذیرانعطافو تعهد بر 

 شهر ورامین بود.

 روش کار

های آزمون با گروهآزمون و پساین پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش

جامعه آماری شامل تمام کارکنان اداره بهزیستی . آزمایش و کنترل بود

نفر با روش  95بودند. در این پژوهش  1931شهر ورامین در سال 

گیری در دسترس و بطور داوطلبانه انتخاب و به روش تصادفی با نمونه

به عبارت دیگر، پس از  قرعه کشی در دو گروه مساوی جایگزین شدند.

نفر  11نفر، به روش تصادفی ساده بدون جایگزینی  95مشخص شدن 

نفر به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند.  11به عنوان گروه آزمایش و 

ها بر اساس سن و سابقه کار همتا شدند و است که گروهلازم به ذکر 

استفاده  Fleissجهت تعیین تعداد نمونه از معادله برآورد تعداد نمونه 

 شد.

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2

=
2(1/60)2(1/96 + 1/28)2

4/507
= 11/92 

، σ=  45/1 (29)در این معادله بر اساس پژوهش رستمی و همکاران 

129/2  =d ،35/5  =Power  31/5و  =α  در نظر گرفته شد و بر اساس

نفر برآورد شد که برای اطمینان از تعداد نمونه  32/11آن تعداد نمونه 

معیارهای ورود به مطالعه  نفر در نظر گرفته شد. 11برای هر گروه 

مدیر و معاون، عدم مصرف شامل متأهل بودن، نداشتن پست سازمانی 

داروهای روانپزشکی، برخورداری از سلامت جسمی، عدم گذراندن دوره 

آموزش پذیرش و تعهد، داشتن حداقل تحصیلات کارشناسی، داشتن 

زا مانند طلاق یا مرگ عزیزان سال و عدم رخداد تنش 15تا  21سن 

اد و در شش ماه گذشته بود. معیارهای ورود بر اساس گزارش خود افر

پرونده آن ها ارزیابی شد. معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت بیش 

ها به صورت ناقص بود. روند اجرای از یک جلسه و تکمیل پرسشنامه

پس از کسب مجوزهای لازم از رئیس پژوهش به این صورت بود که 

نام در دوره اداره بهزیستی شهر ورامین، اقدام به تبلیغات جهت ثبت

نام به عمل آمد. پس از رش و تعهد شد و از متقاضیان ثبتپذیآموزش 

نفر( رسیدند به صورت تصادفی به  95آنکه متقاضیان به حد نصاب )

پذیرش و آموزش نفر گروه  11کشی در دو گروه مساوی )کمک قرعه

نفر گروه کنترل( جایگزین شدند. سپس ضمن بیان رعایت  11تعهد و 

ماندن اطلاعات شخصی و و محرمانه اصول اخلاقی شامل اصل رازداری

صورت کلی به شرکت کنندگان، از متقاضیان ها بهتحلیل داده

آموزش نامه کتبی شرکت آگاهانه در پژوهش دریافت شد. رضایت
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ای دو جلسه( ای )هفتهدقیقه 35جلسه  8پذیرش و تعهد به مدت 

ه توسط پژوهشگر )دارای مدرک دوره آموزش پذیرش و تعهد( در ادار

بهزیستی شهر ورامین در خارج از ساعات اداری به گروه مداخله ارائه 

آموزش محتوی جلسات شد و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. 

 پذیرش و تعهد که روایی آن توسط متخصصان روانشناسی تایید شده،

باشد. جلسه اول به برقراری رابطه با به تفکیک جلسات به شرح زیر می

 آموزش پذیرش و تعهدانین دوره آموزشی و آشنایی با مراجعان، قو

اختصاص داده شد. در جلسه دوم آشنایی با مفاهیم تعهد و پذیری، 

ایجاد بینش نسبت به مشکل و به چالش کشیدن افکار و احساسات 

های منفی آموزش داده شد. در جلسه سوم آشنایی با مشکلات و نارحتی

امیدواری خلاقانه آموزش داده شد. ناشی از افکار و احساسات منفی و 

آگاهی به واسطه رها کردن تلاش در جلسه چهارم ایجاد پذیرش و ذهن

برای کنترل و جداسازی شناختی و هیجانی آموزش داده شد. در جلسه 

مدار، اهمیت آن و تاثیر آن بر زندگی آموزش داده پنجم زندگی ارزش

موانع، ارزیابی و اهمیت  بینانه،شد. در جلسه ششم انتخاب اهداف واقع

ها و اعمال و آن ها آموزش داده شد. در جلسه هفتم تصریح ارزش

درگیری با اشتیاق و تعهد آموزش داده شد. در جلسه هشتم مفهوم 

بندی شد. بودن و اهمیت آن آموزش داده شد و سپس مطالب جمع

ی اهمچنین در پایان هر جلسه تکالیفی به گروه آزمایش داده و در ابتد

برای  .(26)ها بازخورد سازنده داده شد جلسه بعد مرور و به آن

ها از دو ابزار به شرح زیر استفاده شد که در مراحل آوری دادهجمع

آزمون آزمون )سه روز قبل از شروع آموزش به گروه آزمایش( و پسپیش

های هر )سه روز پس از اتمام آموزش به گروه آزمایش( توسط آزمودنی

 لدو گروه در اداره بهزیستی شهر ورامین تکمیل شد. زمان تقریبی تکمی

 دقیقه بود. 25کردن هر دو ابزار مجموعا حدود 

پذیری انعطافسیاهه "پذیری شناختی از گیری انعطافبرای اندازه

 Dennis & VanderWal’s Cognitive) "شناختی دنیس و وندروال

Flexibility Inventory پذیری انعطافسیاهه ". (21)( استفاده شد

عبارت است که بر اساس مقیاس  25دارای  "شناختی دنیس و وندروال

= کاملا  1= کاملا مخالفم تا  1رت از یک تا هفت )ای لیکهفت درجه

و  11، 3، 1، 6، 2شود. در این ابزار عبارت های گذاری میموافقم( نمره

تا  25شوند و دامنه نمرات بین گذاری میبه صورت معکوس نمره 11

ختی پذیری شناباشد. در این ابزار نمره بیشتر به معنای انعطافمی 165

روایی واگرا ابزار را با  Dennis & Vander Walبالاتر می باشد. 

و  -93/5( Beck Depression Inventory) "افسردگی بکسیاهه "

دانشجوی کارشناسی  134پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ بر روی 

و با روش بازآزمایی به فاصله هفت  31/5دانشگاه میدوسترن آمریکا 

. همچنین سلطانی و همکاران پایایی (21)گزارش کردند  81/5هفته 

از دانشجویان دانشگاه شیراز با روش آلفای نفر  211آن را بر روی 

در پژوهش حاضر پایایی با روش  .(24)محاسبه کردند  35/5کرونباخ 

گیری شفقت خود برای اندازه محاسبه و تایید شد. 39/5ی کرونباخ آلفا

( Neff's Self-Compassion Scale) "شفقت خود نفمقیاس "از 

عبارت است که  24دارای  "شفقت خود نفمقیاس " .(21)استفاده شد 

=تقریبا هرگز تا 1ای لیکرت از یک تا پنج )بر اساس مقیاس پنج درجه

، 1شود. در این مقیاس عبارت های گذاری می=تقریبا همیشه( نمره1

صورت معکوس به 21و  26، 21، 25، 18، 14، 19، 11، 8، 6، 2

باشد. در این می 195تا  24ین شوند و دامنه نمرات بگذاری مینمره

روایی  Neffمقیاس نمره بیشتر به معنای شفقت خود بالاتر می باشد. 

 Beck Depression) "افسردگی بکسیاهه "واگرا ابزار را با 

Inventory )11/5- مقیاس رضایت از زندگی "، روایی همگرا ابزار را با

و پایایی  61/5( Diener’s Satisfaction with Life Scale) "داینر

دانشجوی کارشناسی  931آن را با روش آلفای کرونباخ بر روی 

گزارش کرد  32/5کشورهای مختلف در دانشگاه سوتوسترن آمریکا 

. همچنین عجم و همکاران روایی محتوایی ابزار را با نظر (21)

نظران و متخصصان دانشگاه علوم پزشکی و دانشگاه فردوسی صاحب

نفر از  215مشهد تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ بر روی 

دانشجویان مقطع کارشناسی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

در پژوهش حاضر پایایی با  .(28)اسبه کردند مح 81/5پزشکی مشهد 

ها در برای تحلیل داده محاسبه  و تایید شد. 81/5روش آلفای کرونباخ 

های گرایش مرکزی و پراکندگی برای توصیف سطح توصیفی از شاخص

کوواریانس  های تحلیلاز روشتوزیع متغیرها و در سطح استنباطی 

 هایمتغیری برای آزمون فرض و تحلیل کوواریانس تکچندمتغیری 

 13نسخه  اس پی اس اس افزار نرم ها باآماری استفاده شد. تحلیل داده

 .انجام شد P < 51/5در سطح معناداری 

 هایافته

نفر از کارکنان اداره بهزیستی بودند  95کنندگان در این پژوهش شرکت

 41/44نفر زن ) 15درصد( و  99/99نفر مرد ) 1که در گروه آزمایش 

درصد( 45نفر زن ) 3درصد( و 65نفر مرد ) 4درصد( و در گروه کنترل 

نفر کارشناسی  19شرکت داشتند. همچنین در گروه آزمایش تحصیلات 

درصد( و در گروه  99/19نفر کارشناسی ارشد ) 2و درصد( 41/84)

نفر کارشناسی  1درصد( و  99/39نفر کارشناسی ) 16کنترل تحصیلات 

های تحلیل کوواریانس درصد( بود. ابتدا پیش فرض 41/4ارشد )

-های کولموگروفچندمتغیری بررسی شد. برای این منظور از آزمون

های س برای برابری ماتریسباک Mاسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن، 

ها استفاده شد. نتایج آزمون کوواریانس و لوین برای برابری واریانس

پذیری اسمیرنوف برای هیچ یک از متغیرهای انعطاف-کولموگروف

آزمون معنادار نبود آزمون و پسشناختی و شفقت خود در مراحل پیش

ایج همچنین نت باشد.که این یافته حاکی از تایید فرض نرمال بودن می

ب ترتیها بهباکس و لوین معنادار نبودند که این یافته Mهای آزمون

های کوواریانس و برابری فرض حاکی از تایید فرض برابری ماتریس

های آزمایش و نتایج همتا بودن گروه 1جدول باشد. در ها میواریانس

ارائه  Tبر اساس آزمون مستقل  کنترل در متغیرهای سن و سابقه کار

 شده است.

 

های آزمایش و کنترل در متغیرهای سن ، بین گروه1جدول طبق نتایج 

(469/5 > P ،221/5  =T( و سابقه کار )611/5 > P ،194/5  =F )

میانگین و انحراف استاندارد  2تفاوت معناداری وجود ندارد. در جدول 

پذیری شناختی و شفقت خود کارکنان اداره بهزیستی شهر انعطاف

 آزمون ارائه شده است.آزمون و پسها در مراحل پیشورامین گروه

پذیری آزمون میانگین انعطاف، در مرحله پس2جدول طبق نتایج 

 شناختی و شفقت خود گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بیشتر

است. برای بررسی تاثیر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته از لامبدای 
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ویلکز آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد که نتایج آن 

 گزارش شد. 9جدول در 

، متغیر مستقل حداقل بر یکی از متغیرهای وابسته 9جدول طبق نتایج 

های آزمایش و کنترل حداقل در باشد. به عبارت دیگر، گروهثر میمو

پذیری شناختی و شفقت خود تفاوت یکی از متغیرهای انعطاف

(. با توجه به مقدار مجذور اِتای آزمون P ≥ 551/5معناداری دارند )

 3/12توان تعیین کرد که متغیر مستقل ( می123/5لامبدای ویلکز )

 آموزشکند. برای بررسی تاثیر ا تبیین میدرصد از واریانس کل ر

پذیری شناختی و شفقت بر هر یک از متغیرهای انعطاف پذیرش و تعهد

خود در کارکنان اداره بهزیستی شهر ورامین از آزمون تحلیل کوواریانس 

متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد که تک

 گزارش شد. 6جدول نتایج آن در 

 های آزمایش و کنترل بر اساس سن و سابقه کار مستقل برای بررسی همتا بودن گروه Tنتایج آزمون : 1جدول 

 T P-valueآماره  گروه کنترل گروه آزمایش 

 469/5 221/5 32/91 ± 88/6 46/91 ± 11/1 سن

 611/5 194/5 91/11 ± 94/9 61/18 ± 25/9 سابقه کار

 آمده است. نیانگمی ± اریانحراف معاطلاعات در جدول به صورت 

 

 آزمونآزمون و پسها در مراحل پیشپذیری شناختی و شفقت خود گروهمیانگین و انحراف معیار انعطاف: 2جدول 

 کنترل آزمایش 

   یشناخت یریپذانعطاف

 199/38 ± 984/26 844/155 ± 851/11 آزمونشیپ

 555/34 ± 318/25 555/114 ± 883/12 آزمونپس

   شفقت خود

 199/81 ± 111/8 199/83 ± 959/19 آزمونشیپ

 544/81 ± 353/1 855/156 ± 815/19 آزمونپس

 آمده است. نیانگمی ± اریانحراف معاطلاعات در جدول به صورت 

 

نان اداره کارک پذیری شناختی و شفقت خودپذیرش و تعهد بر انعطافآموزش نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی تاثیر : 3جدول 

 بهزیستی

 اندازه اثر F P-valueآماره  مقدار آزمون مستقل ریمتغ

 P 123/5 < 551/5 143/99 211/5 لکزیو یلامبدا و تعهد رشیپذ آموزش

 

پذیرش و تعهد و کنترل بر متغیرهای آموزش های متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری گروه نتایج تحلیل کوواریانس تک: 4جدول 

 شهر ورامین اداره بهزیستی پذیری شناختی و شفقت خود کارکنانانعطاف

 اندازه اثر F P-valueآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

       پذیری شناختیانعطاف

 P 893/5 < 551/5 163/165 381/1583 1 381/1583 پیش آزمون

 P 461/5 < 551/5 565/63 898/2619 1 898/2619 گروه

    661/15 21 511/1942 خطا

       شفقت خود

 P 411/5 < 551/5 422/11 916/2516 1 916/2516 پیش آزمون

 P 449/5 < 551/5 111/19 911/2196 1 911/2196 گروه

    186/65 21 313/1586 خطا

 

، گروه تاثیر معناداری بر نمرات پس آزمون داشت 6طبق نتایج جدول 

درصد تغییرات  1/46توان گفت که با در نظر گرفتن مجذور اِتا می

درصد تغییرات شفقت خود ناشی از  9/44پذیری شناختی و انعطاف

 توان گفت که روشباشد. بنابراین، میپذیرش و تعهد میآموزش تاثیر 

پذیری شناختی عهد باعث افزایش معنادار انعطافپذیرش و تآموزش 

(551/5 ≤ P ،565/63  =F(و شفقت خود )551/5 ≤ P ،111/19  =

F.کارکنان اداره بهزیستی شهر ورامین شد ) 

 بحث

پذیرش و تعهد بر آموزش تعیین تاثیر پژوهش حاضر با هدف 

 .پذیری شناختی و شفقت خود کارکنان اداره بهزیستی انجام شدانعطاف
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ی پذیرپذیرش و تعهد بر افزایش انعطافها نشان داد که آموزش یافته

د های قبلی همسو بوشناختی موثر بود که این یافته با یافته پژوهش

 در تبیین این یافته بر مبنایو پژوهش ناهمسویی یافت نشد.  (16-11)

پذیری گفت  که در انعطاف توانمی (23)و همکاران  Hayesنظر 

در سطوح بالای پذیرش افراد  شناختی پذیرش بدون قضاوت مهم است.

 شوند، بدونهای روانی )افکار و احساسات( خود میمتوجه برانگیختگی

ها اجتناب کنند.  ها انجام دهند و یا از آن آنکه تلاشی برای مهار آن

حساسات بر عملکرد شود که تاثیر این افکار و ااین موضوع باعث می

ها کاهش یابد. در سطوح پایین پذیرش افرادی که دچار  رفتاری آن

 شوند، درگیر راهبردهای خودکنترلی بههای روانی میبرانگیختگی

شوند که این راهبردها به منظور تغییر شکل افکار و احساسات می

م شوند. بنابراین، افراد هنگاها منجر می تخریب رفتار و عملکرد آن

انگیز به دلیل پذیرش بدون زا و چالشمواجهه با رویدادهای تنش 

کنند و علاوه بر آن، با تعهدی قضاوت، آن ها را به درستی ارزیابی می

دارند که این مسیر صحیح شامل که دادند در مسیر صحیح گام برمی

انگیز زا و چالشاقدامات رفتاری مناسب در مواجهه با رویدادهای تنش 

شد. برای مثال به کارکنان متأهل اداره بهزیستی شهر ورامین بامی

ها در راستای سلامتی آموزش داده شد به جای اجتناب از هیجان

حرکت کنند. همچنین روش فرایندهای شناختی شامل تمرینات مبتنی 

هایی چون مراقبت ذهنی سبب های زبانی و روشبر مواجهه، استعاره

و انرژی و بهبود عملکرد خود بر مشکلات  شد تا افراد با حفظ سلامتی

آمیز غلبه کنند. در نتیجه آموزش پذیرش و تعهد از طریق مخاطره

پذیری فرایندهای توضیح داده شده باعث افزایش میزان انعطاف

 شناختی کارکنان متأهل اداره بهزیستی شهر ورامین شد.

پذیرش و تعهد بر افزایش شفقت های دیگر نشان داد که آموزش یافته

-18)های قبلی همسو بود خود موثر بود که این یافته با یافته پژوهش

و پژوهش ناهمسویی یافت نشد. در تبیین این یافته بر مبنای نظر  (21

Yadavaia  توان گفت که آموزش پذیرش و تعهدمی (13)و همکاران 

ای به افراد باعث افزایش با آموزش و بهبود راهبردها و روش های مقابله

شود، قدرت نگرش نگرش پیروزمندانه به پیامدهای ناگوار زندگی می

دهد، احساس بینانه و برقراری ارتباط با دیگران را افزایش میواقع

های کند و افراد خود را در موقعیتارزشمندی اجتماعی را تقویت می

پذیرش و تعهد با آموزش کنند همچنین انگیز مقاوم ارزیابی میچالش

ارائه روش پذیرش یا تمایل به تجربه مقابله با سختی یا دیگر رویدادهای 

کننده بدون اقدام به مهار آن ها باعث درک بیشتر درباره آشفته

شود و افراد به این باور های زندگی میایستادگی در برابر چالش

های زندگی شخصی، خانوادگی و وانایی مقابله با چالشرسند که تمی

 ها در آنانچالش از ترس و اجتناب، پریشانی اجتماعی را دارند، لذا

بد. یاها افزایش میکاهش و ادراک مثبت و امیدوارانه نسبت به موقعیت

در نتیجه آموزش پذیرش و تعهد باعث افزایش شفقت خود کارکنان 

 شود.ر ورامین میمتأهل اداره بهزیستی شه

 نتیجه گیری

پذیرش و تعهد بر افزایش آموزش نتایج این پژوهش حاکی از تاثیر 

کارکنان اداره بهزیستی شهر  پذیری شناختی و شفقت خودانعطاف

شود مشاوران، روانشناسان بالینی و پیشنهاد میورامین موثر بود. 

ای بهبود درمانگران از روش کاربردی و کم هزینه پذیرش و تعهد بر

ت پذیری شناختی و شفقویژه افزایش انعطافهای روانشناختی بهویژگی

های پژوهش استفاده از روش ترین محدودیتمهمخود استفاده کنند. 

گیری دردسترس، محدود شدن نمونه پژوهش به کارکنان اداره نمونه

های غیرواقعی توسط برخی بهزیستی شهر ورامین، احتمال ارائه پاسخ

 کنندگان و فراهم نبودن شرایط برای اجرای پیگیری بود. شرکت

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی این مقاله برگرفته از پایان

دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار فریبا مرادزاده و استاد راهنما اقای 

در  316918129با شماره مجوز باشد که دکتر علیرضا پیرخائفی می

تصویب شد. از کلیه مسئولین اداره بهزیستی شهر  19/51/1931تاریخ 

کنندگان که به انجام هرچه بهتر این پژوهش کمک ورامین و شرکت

شود.کردند، تشکر و قدردانی می
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