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Abstract:  

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of Reality Therapy and Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on distress tolerance and anxiety sensitivity among male upper 

secondary school students. 

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

nonequivalent control group. The population consisted of male upper secondary students in 

Sabzevar, from whom 45 participants were selected through one-stage cluster sampling and 

randomly assigned to two experimental groups (Reality Therapy and ACT) and one control group 

(15 participants per group). The Reality Therapy group received ten 90-minute sessions, while the 

ACT group received eight 90-minute sessions; the control group received no intervention. Distress 

Tolerance and Anxiety Sensitivity questionnaires were administered at pretest, posttest, and follow-

up stages. Data were analyzed using multivariate repeated-measures ANOVA and Bonferroni post 

hoc tests. 

Findings: The results indicated a significant main effect of time for both distress tolerance and 

anxiety sensitivity (P<0.01). Participants in both intervention groups showed a significant increase 

in distress tolerance and a significant decrease in anxiety sensitivity from pretest to posttest, with 

effects maintained at follow-up. Neither the main effect of group membership nor the time×group 

interaction was significant (P>0.05), indicating no statistically significant difference between the 

two therapeutic approaches in terms of effectiveness. 

Conclusion: Both Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy are effective 

interventions for enhancing distress tolerance and reducing anxiety sensitivity in male upper 

secondary students, with no significant difference observed between their levels of effectiveness. 
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 چکیده

مبتن  یدرمانتیواقع   یاثربخش  سهیهدف پژوهش حاضر مقا  هدف: پر  رش یبر پذ  یو درمان  بر تحمل  تعهد    ت یو حساس  یشانیو 

 .آموزان پسر مقطع متوسطه دوم بوددانش  یاضطراب

همراه با گروه کنترل نابرابر انجام شد. جامعه   یریگیو پ  آزمونپس–آزمونش یبا طرح پ  یشیآزمامهیاز نوع ن   پژوهشمواد و روش:  

انتخاب و    یامرحلهکی  یاخوشه  یریگنفر به روش نمونه  ۴۵آموزان پسر متوسطه دوم شهر سبزوار بود که  دانش   هیشامل کل  یآمار

نفر(    ۱۵گروه کنترل )هر گروه    کیو تعهد( و    رشیبر پذ  ی و درمان مبتن  یدرمانتیقع)وا  شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادفبه

 افت یدر  یاقهیدق  ۹۰جلسه    ۸و تعهد    رشیبر پذ  یو گروه درمان مبتن  یاقهیدق  ۹۰جلسه    ۱۰  یدرمانتیشدند. گروه واقع   نیگزیجا

  انسیوار  لیها با استفاده از تحلبود. داده  ی اضطراب  تیو پرسشنامه حساس  یشانیپژوهش شامل پرسشنامه تحمل پر  یکردند. ابزارها

 .شد ل یتحل یفرونبن  یبی و آزمون تعق رهیمکرر چندمتغ  یریگاندازه

که در هر    یاگونه(؛ به P<0.01معنادار است )  یاضطراب  تیو حساس  یشانیتحمل پر   ریهر دو متغ   ی نشان داد اثر زمان برا  جینتا:  هاافتهی

مشاهده   ی اضطراب  تیو کاهش معنادار حساس  ی شانیمعنادار تحمل پر  شیافزا  ،یریگیآزمون و پبه پس  آزمونش یاز پ  یشیدو گروه آزما

دو مداخله است.    یاثربخش  نینبود تفاوت معنادار ب  انگری( که بP>0.05و تعامل زمان×گروه معنادار نبود )  یگروه  تیشد. اثر عضو

 شد.  دیی تأ  یریگ یاثرات در مرحله پ یداریپا نیهمچن

و کاهش   ی شانیتحمل پر شیطور معنادار موجب افزاو تعهد به رشیبر پذ ی و درمان مبتن ی درمانتیواقع  کرد یدو رو هر :یریگجهینت

 ها وجود ندارد. آن نیب یتفاوت معنادار یاثربخش زانیو از نظر م  شوندیآموزان پسر متوسطه دوم مدانش ی اضطراب تیحساس

 آموزان پسردانش ؛ یاضطراب ت یحساس ؛ی شانیو تعهد؛ تحمل پر رشیبر پذ ی درمان مبتن ؛ی درمانتیواقع  کلیدواژگان:

و تعهد    رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یدرمانتیواقع  یاثربخشف  سفهیمقا(.  ۱۴۰۵)  .یعل  ،یری.، و جهانگنیحسف  ان،ی.، مهدیمهد  ،یوسففی  :استتاادده   نحوه

 .۱۷-۱ ،(۳)۳ ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. آموزان پسر متوسطه دوم دانش یاضطراب تیو حساس یشانیبر تحمل پر
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Extended Abstract 

Introduction 

Psychological distress has emerged as a central concern 

in contemporary mental health research, particularly due to 

its strong association with a wide range of emotional, 

cognitive, and behavioral problems across clinical and non-

clinical populations. Among the constructs closely linked to 

psychological distress, distress tolerance and anxiety 

sensitivity have received increasing scholarly attention as 

transdiagnostic vulnerability factors. Distress tolerance 

refers to an individual’s perceived or actual capacity to 

endure negative emotional states without engaging in 

maladaptive avoidance or impulsive behaviors, whereas 

anxiety sensitivity involves the fear of anxiety-related 

sensations based on beliefs that such sensations have 

harmful physical, cognitive, or social consequences (Ebn-

Nasir & Khaleghipour, 2018; Forouzanfar et al., 2017). 

Deficits in these constructs have been consistently 

associated with heightened emotional dysregulation, 

persistence of anxiety symptoms, and poorer psychosocial 

functioning. 

Recent advances in psychotherapy have emphasized 

approaches that move beyond symptom suppression toward 

fostering adaptive psychological processes. Within this 

context, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), a 

third-wave behavioral therapy, has demonstrated substantial 

effectiveness in reducing psychological distress by 

enhancing psychological flexibility, promoting acceptance 

of internal experiences, and encouraging value-based action 

(Jiang et al., 2024; Madani & Ebrahimzadeh, 2024). 

Empirical studies across diverse populations—including 

individuals with chronic medical conditions, mood 

disorders, and substance use problems—have reported 

significant improvements in distress tolerance and 

reductions in anxiety sensitivity following ACT 

interventions (Sarabadani et al., 2023; Sohrabnejad et al., 

2025). These outcomes are theoretically attributed to 

mechanisms such as experiential acceptance, cognitive 

defusion, and decreased experiential avoidance. 

In parallel, Reality Therapy, grounded in Choice Theory, 

represents a structured and pragmatic therapeutic approach 

that focuses on personal responsibility, internal control, and 

effective need fulfillment. Reality Therapy posits that 

psychological distress arises largely from ineffective choices 

and unmet basic needs, and that individuals can improve 

emotional well-being by making more responsible and 

reality-based behavioral choices. Prior research has 

supported the efficacy of Reality Therapy in reducing 

anxiety, rumination, and psychological distress, as well as in 

enhancing distress tolerance across different populations 

(Ebrahimi & Ebrahimi, 2021; Ghajari et al., 2020). 

Furthermore, recent studies have highlighted the 

applicability of Reality Therapy in both face-to-face and 

online formats, particularly in contexts characterized by 

heightened stress and uncertainty (Asli Azad et al., 2021; 

Manapour & Afkaneh, 2023). 

Despite the growing body of literature supporting both 

ACT and Reality Therapy, direct comparative studies 

examining their relative effectiveness on key emotional 

regulation constructs remain limited. Some comparative 

investigations suggest that ACT and Reality Therapy yield 

comparable outcomes in reducing anxiety sensitivity and 

distress-related symptoms, despite their distinct theoretical 

foundations (Sepas et al., 2022; Zaemi et al., 2023). Other 

studies, however, indicate potential differences depending 

on population characteristics, intervention format, and 

targeted outcomes (Baniasadi et al., 2025; Yaghoubi et al., 

2026). Moreover, much of the existing research has focused 

on adult or clinical samples, with fewer studies addressing 

populations experiencing situational or developmental 

stressors. 

Given these gaps, there is a clear need for 

methodologically rigorous research that directly compares 

ACT and Reality Therapy with respect to distress tolerance 

and anxiety sensitivity within a unified design. Such 
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comparative evidence is essential not only for theoretical 

refinement but also for informing evidence-based clinical 

decision-making. Accordingly, the present study aimed to 

compare the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy and Reality Therapy on distress tolerance and 

anxiety sensitivity within the target population. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design 

with pretest, posttest, and follow-up assessments, including 

two experimental groups and one control group. Participants 

were selected using a cluster sampling method from the 

target population and were randomly assigned to one of three 

groups: an Acceptance and Commitment Therapy group, a 

Reality Therapy group, and a no-intervention control group. 

Each experimental group consisted of an equal number of 

participants, and group equivalence was assessed prior to 

intervention. 

The ACT intervention was delivered in structured 

sessions focusing on acceptance, mindfulness, cognitive 

defusion, values clarification, and committed action. The 

Reality Therapy intervention followed a structured protocol 

emphasizing personal responsibility, evaluation of current 

behaviors, identification of basic needs, and planning for 

effective behavioral change. Both interventions were 

administered by trained facilitators over multiple sessions of 

equal duration. The control group did not receive any 

psychological intervention during the study period. 

Data collection occurred at three time points: before the 

intervention (pretest), immediately after the completion of 

the intervention (posttest), and at a follow-up stage. 

Standardized self-report instruments were used to measure 

distress tolerance and anxiety sensitivity. Statistical analyses 

were conducted using repeated-measures multivariate 

analysis of variance, followed by post-hoc comparisons to 

examine within-group and between-group changes over 

time. 

Findings 

The results indicated a significant main effect of time for 

both distress tolerance and anxiety sensitivity. Participants 

in both the Acceptance and Commitment Therapy group and 

the Reality Therapy group demonstrated a statistically 

significant increase in distress tolerance from pretest to 

posttest, and these improvements were maintained at the 

follow-up assessment. In contrast, the control group showed 

no meaningful change across the three measurement points. 

Similarly, anxiety sensitivity scores significantly 

decreased over time in both experimental groups. Posttest 

and follow-up assessments revealed substantially lower 

anxiety sensitivity levels compared to baseline, indicating 

that both interventions were effective in reducing fear and 

maladaptive interpretations of anxiety-related sensations. 

The control group did not exhibit significant changes in 

anxiety sensitivity across time. 

Importantly, the interaction effect between time and 

group membership was not statistically significant for either 

outcome variable. This finding suggests that although both 

therapeutic approaches were effective, there was no 

significant difference between Acceptance and Commitment 

Therapy and Reality Therapy in terms of the magnitude of 

improvement in distress tolerance or reduction in anxiety 

sensitivity. The stability of treatment effects at follow-up 

further supported the durability of outcomes for both 

interventions. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that both 

Acceptance and Commitment Therapy and Reality Therapy 

are effective interventions for enhancing distress tolerance 

and reducing anxiety sensitivity. The absence of a significant 

difference between the two approaches suggests that, despite 

their distinct theoretical orientations, both therapies may 

operate through convergent change mechanisms that 

promote adaptive emotional regulation. Increased awareness 

of internal experiences, reduced avoidance, and enhanced 

perceptions of control and agency may represent shared 

therapeutic processes underlying the observed 

improvements. 

The maintenance of gains at follow-up indicates that the 

benefits of both interventions are not merely short-term 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

5 
 

effects but reflect more enduring changes in how individuals 

relate to distressing emotional states. This durability is 

particularly relevant for interventions targeting 

transdiagnostic constructs, as improvements in distress 

tolerance and anxiety sensitivity are likely to confer broader 

protection against future psychological difficulties. 

From a clinical perspective, these findings underscore the 

value of flexibility in therapeutic choice. Given the 

comparable effectiveness of ACT and Reality Therapy, 

clinicians may base treatment selection on contextual factors 

such as client preference, therapist expertise, cultural 

considerations, and feasibility of implementation rather than 

on presumed superiority of one approach over the other. The 

results also support the integration of core elements from 

both therapies in preventive and intervention programs 

aimed at reducing psychological distress. 

In conclusion, the present study contributes to the 

growing evidence base supporting both Acceptance and 

Commitment Therapy and Reality Therapy as effective 

approaches for addressing key vulnerability factors 

associated with psychological distress. By demonstrating 

their comparable effectiveness, this research highlights the 

importance of focusing on shared therapeutic principles and 

outcomes rather than strict allegiance to a single theoretical 

model. 
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 مقدمه 

در    ی شناختو روان   ی جانی مشکلات ه  ر یچشمگ   ش یافزا  ر، یاخ  یهادر دهه 

نوجوانان و جوانان، توجه پژوهشگران و   ژهیوبه  ،یمختلف سن   یهاگروه   انیم

  م یمرتبط با تنظ   یدیکل  یهاسازه  ییشناسا  یمتخصصان سلامت روان را به سو

  ی شان یپر»  ان،یم   نیمعطوف کرده است. در ا  یشناختروان  یو سازگار   جانیه

  ت ی و حساس یشان یمرتبط با آن، از جمله تحمل پر یهاو مؤلفه  «یشناختروان

 شوند ی شناخته م یروان یریپذب ی آس یمحور  یهاعنوان شاخص به  ،یاضطراب

  یو رفتار   یجان یو تداوم اختلالات ه   یریگدر شکل  یاکننده ن یی که نقش تع

تجرب  شواهد  م  یدارند.  ناتوان  دهد ی نشان  تحم  یکه  ه  لدر    ی جان ی حالات 

تفس   ندیناخوشا در   تواندی م  ،یاضطراب  یهانشانه   زیآم فاجعه  ریو  را  افراد 

ذهن  یاچرخه  نشخوار  اجتناب،  رفتارها  ی از  و    یو  سازد  گرفتار  ناسازگار 

به   یزندگ   تی فیک  را  معنادار آنان  دهد    یطور   & Ebn-Nasir)کاهش 

Khaleghipour, 2018; Forouzanfar et al., 2017). 

بدون    ی منف  جاناتیه   ت یر یتجربه و مد  یفرد برا  ییبه توانا  یشان ی پر  تحمل

resort   واکنش به  یاجتناب  ای  یتکانش  یهابه  و  دارد  از   یک یعنوان  اشاره 

اند  ها نشان داده مطرح است. پژوهش   یشناختروان  یآور تاب   یاساس  یهامؤلفه 

 یهااسترس   ،یروان  یدر مواجهه با فشارها  ن،ییپا  یشانیکه افراد با تحمل پر

چالش   یفردن یب به    یشتریب  یریپذب ی آس  ،یشغل  ای  یلیتحص  یهاو  نسبت 

 Ghajari et) دهند ی پرخطر از خود نشان م  یو رفتارها یاضطراب، افسردگ 

al., 2020; Shahidi et al., 2023)کنار آن، حساس به    یاضطراب  تی . در 

و   شودی اضطراب اطلاق م  یو اجتماع   یشناخت   ،یجسمان  یامدهایترس از پ

فراتشخ  ک یعنوان  به ط   یص یعامل خطر  روان  یع یوس  فیدر  اختلالات    ی از 

  دهد، ی م  شی تنها شدت تجربه اضطراب را افزاسازه نه  نی شناخته شده است. ا

  ند یفرآ  ،یشناخت روان  یریپذو کاهش انعطاف   یاجتناب تجرب  دیبلکه با تشد

ن را  م   زیبهبود   ,.Hoseini & Kiyani, 2019; Sepas et al)  کندی مختل 

2022). 

رفتاردرمان   یدرمان   یکردهایرو  ر،یاخ  یهاسال   در  سوم   ژهیوبه   ،یموج 

مبتن پذ  یدرمان  )  رش یبر  تعهد  گسترده ACTو  توجه  مداخلات   یا(،  در  را 

 رش یبر پذ  دیبا تأک   ACTاند.  به خود جلب کرده   یشناختروان   یشانیمرتبط با پر

در لحظه حال و تعهد  ستنیز  ،یگسلش شناخت  ند،یناخوشا یدرون یهاتجربه

  ش ی را افزا  یشناخت روان   یریپذانعطاف   کندی تلاش م   ،یشخص  یهابه ارزش 

عل  کند  کمک  افراد  به  و  ه   رغمی دهد  منف   جاناتیوجود  افکار    ی زندگ  ،یو 

 هال یمند و فراتحل نظام   یرا دنبال کنند. شواهد حاصل از مرورها  یمعنادارتر

که    یحاک  است  آن  پر  ACTاز  کاهش  و   ، یشناختروان   یشان ی در  اضطراب 

 ,.Jiang et al) اثربخش است    ی نیربالیو غ   ی ن یبال  یهات ی در جمع  یافسردگ 

2024; Madani & Ebrahimzadeh, 2024) همچن مطالعات   ن ی. 

  ی طور معنادار به  تواندی م   کردیرو  نیاند که انشان داده   شدهی تصادف  ییکارآزما

پر تنظ   یشان ی تحمل  بخشد    جان یه   می و  بهبود   ,.Sarabadani et al)را 

2023; Sohrabnejad et al., 2025) . 

از   یک یانتخاب دارد،    هیدر نظر  شهیکه ر   یدرمانتیواقع  گر،ید  یسو  از 

 یرفتار  یریپذت ی و مسئول جانی ه می مهم در حوزه تنظ یامداخله یکردهایرو

 ی ساز برآورده   ،یبر انتخاب آگاهانه، کنترل درون  کرد یرو  ن ی. ا شودی محسوب م 

افراد    کندی دارد و تلاش م   دیرفتارها تأک   تی مسئول  رش یو پذ  یاساس  یازهاین

الگوها از  سو  یرفتار   یرا  به  هدا   یهاانتخاب   یناکارآمد  کند.    تی سازنده 

بافت انجام  یهاپژوهش در  داده   یفرهنگ  ی هاشده  نشان  که  مختلف  اند 

ذهن   تواندی م  یدرمانت یواقع نشخوار  اضطراب،  کاهش  پر  یدر    ی شانیو 

مؤثر باشد    ی بی آسو رشد پس   یشان یتحمل پر  ش ی در افزا  زیو ن   ی شناختروان

(Ebrahimi & Ebrahimi, 2021; Manapour & Afkaneh, 2023) .

در   ی توجهقابل  ی اثربخش  زین   ی درمانت ی واقع  نی آنلا  یهانسخه   ن،ی علاوه بر ا 
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 ,.Asli Azad et al)اند  نشان داده   ۱۹- دی کوو  یریگمانند همه   یبحران  طیشرا

2021). 

 ACTکه هرچند    دهدی مختلف نشان م   یدرمان   یکردهایرو  یقی تطب  یبررس

اما هر دو   کنند،ی را دنبال م  یمتفاوت  یرهایمس   یاز منظر نظر  یدرمان تیو واقع

نها هدف  پر  یعن ی  ، ییدر  افزا  یشناخت روان  یشان ی کاهش   یسازگار   ش ی و 

دارند.    ،یجان یه کاه   یدرون  یهاتجربه   رش یپذ  قی از طر  ACTاشتراک    ش و 

با تمرکز بر انتخاب،   یدرمان تیکه واقع  یدر حال  کند،ی عمل م یاجتناب تجرب 

رفتارها  یریپذت ی مسئول اصلاح  وضع  یو  بهبود  به    ی روان  تی ناکارآمد 

مقا پردازدی م مطالعات  داده   یاسه ی.  نشان  اموجود  که  رو  نیاند  در    کردیدو 

  ش یافزاو    یاضطراب   تی در کاهش حساس   یمشابه  یاثربخش  هات ی جمع   یبرخ

با (Sepas et al., 2022; Zaemi et al., 2023)دارند    ی شانی تحمل پر  .

نتا   نیا همواره  پژوهش   جیحال،  برخ   کدست یها  در  و  موارد   ینبوده 

 Baniasadi et)اثرات گزارش شده است   یدار یدر شدت و پا ییهاتفاوت

al., 2025; Yaghoubi et al., 2026) . 

م   یزمان   کردهایرو  نیا  یبررس  تی اهم به  که پژوهش  شودی دوچندان  ها 

مزمن   مارانیب  شان،یپر  یهاخاص، از جمله نوجوانان، زوج  یهات ی سمت جمع

فشارها معرض  در  زنان  روان  یو  م   یچندگانه  براکنند ی حرکت  مثال،   ی. 

  ت ی ف یک   تواندی م  ACTاند که  نشان داده   شان یپر  یهاشده بر زوج مطالعات انجام 

تنظ   یی زناشو  ی زندگ بخشد    جانی ه  م یو  بهبود   ,.Najarnasab et al)را 

  ز یانتخاب ن  هیبر نظر  یمبتن   یکردهایو رو  ی درمانت یکه واقع  ی، در حال(2024

اجتناب شناخت  کاهش  تعاملات ه   یدر  بهبود  اند مؤثر گزارش شده   یجان یو 

(Toope et al., 2025)در نوجوانان و جوانان،    نی . همچنACT    در کاهش

تاب   یشان یپر بهبود  قابل  یشناختروان  یآور و  است    فای ا  یتوجهنقش  کرده 

(Sasaki et al., 2023; Sierra & Ortiz, 2023). 

م   ی پژوهش  نهیش یپ  مرور  قابل  دهدی نشان  بخش  مطالعات    یتوجهکه  از 

ا  کی هر    ن،یش یپ به  کردهایرو  نی از  بررسرا  مستقل  و کرده   یصورت  اند 

با تمرکز    ژهیوبه   ،یدرمانت یو واقع  ACT  انیم   م ی مستق  یاسه یمقا   یهاپژوهش

پرهم  تحمل  بر  حساس   یشان ی زمان  است.    ، یاضطراب  تی و  محدود  همچنان 

ا  ونافز و  یاجتماع   یبسترها  ،یفرهنگ   یهاتفاوت   ن،ی بر   یهای ژگ یو 

اثرگذار    یشناخت مداخلات روان  یبر اثربخش   تواندی مورد مطالعه م  یهات ی جمع

ازا خارج  جینتا   میتعم  رو،ن یباشد؛  بافت   یمطالعات    ازمند ین  یبوم  یهابه 

پژوهش   اطیاحت انجام   & Babaei Motlagh)است    دی جد  یتجرب  یهاو 

Tanha, 2023; Lipsett & Berkman, 2025)ا در  انجام   ن ی.  راستا، 

مناسب   یآمار   یهال یمعتبر و تحل   یابزارها  ق،یدق  ی که با طراح  یی هاپژوهش

دانش موجود    یبه غنا  تواندی بپردازند، م   کردیدو رو  نی ا  یاثربخش  سهیبه مقا

 آگاهانه کمک کند.  ین ی بال یریگم یو تصم

اهم   نکته بس  گرید   تی حائز  که  است  پژوهش   یار یآن  بر    ایها  از 

  ی شانیپر  یهااز مؤلفه   یکیتنها    ایاند  بزرگسال تمرکز داشته  ینیبال  یهات ی جمع

داده   یشناختروان قرار  مدنظر  حالرا  در  بررس  یاند.  تحمل هم   یکه  زمان 

  ی جان ی ه راتییتر از تغجامع  یریتصو تواندی م  یاضطراب  تیو حساس  یشان یپر

شناخت  مداخله   ی ناش  یو   ,.Sarabadani et al)ارائه دهد    یدرمان   یهااز 

2023; Shahidi et al., 2023) مطالعات   یمتناقض برخ   یهاافته ی  نی. همچن

  ی هاضرورت انجام پژوهش   ،یدرمانت ی واقع  ای  ACT  ینسب   یدر خصوص برتر

دق  شتریب  یاسه ی مقا کنترل  برمداخله   یرهایمتغ   قیبا  را   سازدی م  جستهگر 

(Baniasadi et al., 2025; Yaghoubi et al., 2026). 

تحمل    ،یشناخت روان   یشان ی گفت که پر  توانی شد، م   ان یتوجه به آنچه ب  با

  ازمند یسلامت روان، ن   یدیکل  یهاعنوان سازهبه   یاضطراب   ت ی و حساس  یشان یپر

و تعهد    رش یبر پذ   ی درمان مبتن   کردیبر شواهد هستند و دو رو  ی مداخلات مبتن

. با شوندی م   سوب حوزه مح   نی مهم در ا  یهانه ی از جمله گز  ی درمانت یو واقع
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 کرد، یدو رو  نی ا  یاثربخش   میمستق   سهی مقا   نهی در زم   یحال، خلأ پژوهش   نیا

 Ebn-Nasir)همچنان محسوس است    ،یرغرب یغ   یفرهنگ  یهادر بافت   ژهیوبه

& Khaleghipour, 2018; Sohrabnejad et al., 2025)ازا   رو، ن ی. 

  ن یکند به ا ی موجود، تلاش م   ی و تجرب  ینظر  نهی شی بر پ  هیپژوهش حاضر با تک 

مؤثر در   یهاانتخاب مداخله   یبرا  ترقی دق   یپاسخ دهد و شواهد  یعلم  از ین

 ارائه کند.  یشناخت روان  یشانیکاهش پر

و تعهد و   رش یبر پذ  یدرمان مبتن   ی اثربخش   سهی پژوهش حاضر مقا  هدف 

در جامعه مورد مطالعه    یاضطراب   تیو حساس  ی شانی بر تحمل پر  یدرمانت یواقع

 است. 

 شااس  پژوهشروش

ن  آزمون و  پس   آزمون،یش و با طرح پ   آزمایشی یمه پژوهش حاضر از نوع 

کنترل    یگیریپ گروه  با  شامل  نابرابر همراه  نمونه  شد.  از    ۴۵انجام  نفر 

  ی آموزان پسر مقطع متوسطه دوم شهر سبزوار بود که به صورت تصادفدانش 

گروه کنترل( قرار گرفتند. ابتدا    یکو    یش نفره )دو گروه آزما  ۱۵در سه گروه  

شدند.    آزمونیش پ  یابیها ارز داده  یگردآور   یسه گروه با استفاده از ابزارها  هر

  یرش بر پذ  یاول و درمان مبتن   یشگروه آزما  یبرا  درمانییت سپس مداخله واقع

مداخله    گونهیچ اما گروه کنترل ه  ید،دوم اجرا گرد  یش گروه آزما   یو تعهد برا

قرار گرفت. پس از اتمام    ظار انت  یستنکرد و تنها در ل   یافتدر   یشناختروان

 یگیری ماه بعد آزمون پ  یک آزمون و ها مورد پس مداخلات، مجدداً همه گروه 

به صورت     . داده شده است   یشنما  یرز دیاگرام  قرار گرفتند. طرح پژوهش 

آموزان پسر مقطع متوسطه دوم  دانش  یهپژوهش حاضر شامل کل یامعه آمار ج

بود که    ۱۴۰۲-۱۴۰۳  یلیسال شهر سبزوار در سال تحص  ۱۸تا    ۱۶  ینبا سن

آنها حدوداً   م   ۴۱۹۱تعداد  اباشد.  ی نفر  توجه  تحق  ینکهبا   یشی آزما  یقات در 

با نمونه  دلاور    ۱۵هر گروه حداقل    یبرا  یدحجم  گرفته شود،  نظر  در  نفر 

در دو   ینفر را به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادف  ۴۵( تعداد ۱۳۸۵)

نمونه،    یهانتخاب اول  یبرایگزین شدند.  گروه کنترل جا  یکو    یشگروه آزما

صورت که از    یناستفاده شد. به ا ایمرحلهیک  یاخوشه  یریگاز روش نمونه 

سبزوار،  یهکل  یانم شهر  پسرانه  دوم  متوسطه  به صورت   سه مدارس  مدرسه 

مدرسه    ین سهآموزان ادانش   یو در مرحله اول، تمام   یدند انتخاب گرد   یتصادف

مربوط به تحمل    یهاشدند. سپس پرسشنامه   تهدر نظر گرف  یه به عنوان نمونه اول

آنان اجرا شد. در   یندر ب  یفراشناخت  یو باورها   یاضطراب  یتحساس  یشانی،پر

از پرسشنامه نمرات حاصل  نفر که در هر سه   ۴۵ها،  مرحله بعد، بر اساس 

  ی به شرکت در جلسات آموزش  یلو تما  تریین نمرات پا  یوابسته دارا  یرمتغ 

در دو گروه    یانتخاب شدند و به صورت تصادف  یینها  نمونهداشتند، به عنوان  

نفر   ۱۵ر گروه شامل  که ه  یاگروه کنترل قرار گرفتند، به گونه  یکو    یشآزما

   .بود

( توسعه داده شده  ۲۰۰۵و گاهر )  یمونزتوسط س  یشانیپرسشنامه تحمل پر

ا  م   ۱۵شامل    ی ابزار خودگزارش  یناست.   یاس مقو چهار خرده   باشدی سوال 

. سوالات مربوط به هر کندی م  یریگرا اندازه  یمو تنظ   یابیتحمل، جذب، ارز 

، ۲(، جذب )سوالات  ۵و   ۳،  ۱است: تحمل )سوالات  یربه شرح ز  یرمقیاس ز 

(.  ۱۴و  ۱۳، ۸)سوالات  یم( و تنظ۱۲تا  ۹و  ۷، ۶)سوالات  یابی(، ارز ۱۵و  ۴

)کاملاً موافق(    ۱از    ایینه گزپنج   یکرتل  یفپرسشنامه بر اساس ط   ینا  یدهنمره 

  ۷۵تا    ۱۵  یندامنه نمرات کل ب  ینبنابرا  شود،ی )کاملاً مخالف( انجام م   ۵تا  

و    سیمونز   است.  یشانی بالاتر پر  حملدهنده ت قرار دارد که نمرات بالاتر نشان 

جذب و   یابی،تحمل، ارز  هاییرمقیاس کرونباخ ز  یآلفا یب ( ضر ۲۰۰۵گاهر ) 

  یب ضر  ینگزارش کردند. همچن  ۰.۸۷و    ۰.۷۴،  ۰.۶۶،  ۰.۷۳  یب را به ترت   یمتنظ

نشان داده است.   یاسب من  یه اول  یی بوده و همگرا  ۰.۶۱  یاس مق   ینا  ی ملاک   ییروا

( همکاران  و  شمس  توسط  شده  انجام  مطالعات  همبستگ ۱۳۸۹در   ی (، 

کمتر    یجانی،محور، همسئله   یامقابله  ی هابا سبک   یشانیپرسشنامه تحمل پر

غ  ترت  یرمؤثر مؤثر و  است.    ۰.۲۰- و    ۰.۳۴،  ۰.۲۸،  ۰.۲۱  یببه  گزارش شده 
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به   یو وابستگ   یمنف  یجانمثبت، ه   یجانبا ه  یاس مق   ینا  ی همبستگ  ینهمچن 

ترت  یگار س با    یببه  آمده است.  ۰.۶۵-و    ۰.۲۳،  ۰.۵۴برابر    پایایی   به دست 

کل    یکرونباخ برا  یآلفا یبو ضر  ۰.۷۹برابر با    ییپرسشنامه به روش بازآزما

  ۰.۷۷تا    ۰.۶۹  ینب  هایاس مق خرده  یآلفا برا  یبضر   یناست. همچن  ۰.۸۱  یاس مق

 گزارش شده است. 

  ی ( طراح۲۰۰۵و همکاران )  یدتوسط فلو  یاضطراب  یترسشنامه حساسپ

 یرمقیاس که سه ز   باشدی سوال م  ۱۶شامل    یابزار خودگزارش  ینشده است. ا

اندازه   یاصل از نگرانکندی م   یریگرا  از   ۸)  ی بدن  هایی : ترس  سوال(، ترس 

سوال( و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط   ۴)  ینداشتن کنترل شناخت 

 یاپنج درجه   یکرتل  یاس پرسشنامه بر اساس مق  یدهسوال(. نمره   ۴ن )یگراد

قرار   ۶۴تا    ۰ ین( است و دامنه نمرات کل بیاد ز   یلی)خ  ۴کم( تا    یلی)خ  ۰از  

نظر   باشند. از ی بالاتر به اضطراب م  یتدهنده حساسدارد؛ نمرات بالاتر نشان 

پا  ینا  ی،سنجروان ثبات    یاآلف  یبدارد. ضر   ییبالا   یاییپرسشنامه  کرونباخ 

آن   ییاعتبار بازآزما  ینگزارش شده است، همچن   ۰.۹۰آن در حدود    یدرون

برآورد شده است. در  ۰.۷۱و در مدت سه سال  ۰.۷۵پس از دو هفته برابر با 

  یی بازآزما ی،درون یهمسان یهابر اساس روش  نامهاعتبار پرسش یرانی،نمونه ا

  یز ابزار ن  ییبه دست آمده است. روا  ۰.۹۷و    ۰.۹۵،  ۰.۹۳  یببه ترت  یفو تنص

شده که    یبررس  یکدیگربا نمره کل و با    هایاس مقخرده   ی همبستگ  یقاز طر

تا   ۰.۴۰  ینب  هایاس مقخرده   ینو ب  ۰.۸۸تا    ۰.۷۴  ینبا نمره کل ب  های همبستگ 

و همکاران    یپرسشنامه در پژوهش مشهد  یاییشده است. پا  زارش گ  ۰.۶۸

آلفا۱۳۹۲) از  استفاده  با  با    ی(  برابر  است.در    ۰.۸۷کرونباخ  آمده  دست  به 

ن  کرونباخ محاسبه خواهد   یوش آلفاابزار به ر   ینا  یاییپا  یزپژوهش حاضر 

 . شد

  ، یرابطه درمان  جادیشد و با ا  یطراح  یمداخله در قالب ده جلسه گروه  نیا

تا بستر اعتماد و مشارکت فعال   دی چارچوب و اهداف برنامه آغاز گرد  نیی تب

مفاه ادامه،  در  شود.  فراهم  چرا   ی درمانت ی واقع  نی ادیبن   می اعضا  و   یی شامل 

آموزش   یندگ و نقش انتخاب آگاهانه در ز   یریپذت ی رفتار، مسئول   ی چگونگ

 یازهاین  یبندت یانسان آشنا شدند و به اولو  یاساس  از یداده شد. اعضا با پنج ن

از طر  پرداختند. سپس  کل  ی معرف  قیخود  )فکر، عمل، احساس و    «ی»رفتار 

  ن ی آن تمر  تی ریرفتار، مهارت انتخاب رفتار و مد   نی ( و استعاره ماشیولوژ یزیف

سازنده   یرفتارها  ییشناسا  ، یرونیو ب   یکنترل درون  زیبر تما   یاژه یو  دی شد. تأک 

صورت گرفت.   ی زندگ  یدر تعاملات واقع  ک یهر    یامدهایو پ  گرب ی و تخر

  ی ریپذها و اهداف، امکان خواسته   نانهیبواقع   یابیاعضا به ارز   ،یدر جلسات بعد

انتخاب   ی برا  یعمل   یهاگام  یها و طراح آن  برنامهتحقق  پرداختند.    ی زیر ها 

قا )مشخص،  و    انهیگراواقع  ،یافتن یدست   ،یری گاندازه   بلهدفمند 

ها، با مرور آموخته   تی رفتار بود و در نها  رییتغ   شبردی ( محور پشدهی بندزمان

 ی انیپا  یبندها در جمعمهارت   نیو تمر  رییتعهد به تداوم تغ  شرفت،یپ  یابیارز 

 شد.  تی تثب

اعضا با درمانگر،    ییاجرا شد و با آشنا  یمداخله در هشت جلسه گروه   نیا

روزمره    یهاتجربه  یو به بررس  د یآغاز گرد  ACTگروه و چارچوب    ن یقوان

اختصاص   استرس  و  اولافتیاضطراب  جلسات  در  »ناام   ه،ی.    ی دیمفهوم 

برا آموزش    یراهبردها  ی ناکارآمد  یآشکارساز   یخلاقانه«  کنترل و اجتناب 

  ی ن ی گزیعنوان جابه   رش ی. سپس پذ د یفعال فراهم آ  رش یپذ   نهیشد تا زم   دهدا

  ق یاز طر   ندیناخوشا  جاناتیبه تجربه ه  لیشد و تما  یمعرف   یکنترل افراط   یبرا

. در ادامه،  د یگرد   تی دستان شفابخش( تقو  کی )مانند تکن  یتجرب  یهان یتمر

مشاهده بدون قضاوت آموزش   ن یبا تمر  ی و گسلش شناخت  یختگیآم   می مفاه

عنوان و ارتباط با زمان حال، همراه با مفهوم »خود به   یآگاهداده شد و ذهن 

بعد  نی تمر  نه«،یزم شناسا  یشد. جلسات  تماارزش   ییبه  از ارزش   زیها،  ها 

. سپس عمل متعهدانه از  افتیها اختصاص  موانع تحقق آن   یاهداف و بررس

ها آموزش  آن   یریگ یپ  یراب  یزیر ها و برنامهاهداف همسو با ارزش   ن یی تع  ق یطر
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با جمع  به پاپس  یو اجرا  هان ی مرور تمر  ،یبندداده شد. مداخله    ان یآزمون 

  ت ی محور تثب ارزش   یها و تعهد به تداوم رفتارهامهارت   یکپارچگی تا    دیرس

 شود. 

  ی استفاده شد. پس از بررس  ۲۶نسخه    SPSSافزار  ها از نرم داده   لیتحل  یبرا

و   هاانس یوار   یها، همگن داده   عیشامل نرمال بودن توز   یآمار   یهافرضش یپ

آزمون فرض به   ت،یکرو از تحل  یهاه یمنظور    ی ریگاندازه  انس یوار   ل یپژوهش 

آزمون و پس   آزمون،ش ی در مراحل پ  راتییتغ  سهی جهت مقا  رهیمکرر چندمتغ 

و در صورت معنادار بودن اثرات، آزمون    دیها استفاده گرد گروه   نی ب  یریگیپ

 به کار رفت. یزوج یهاسه یمقا  یبرا یفرونبن  یب یتعق

 هایافته

های واقعیت درمانی، درمان مبتنی بر  دهد که در گروه نشان می   ۱جدول  

درصد شرکت کنندگان در پایه تحصیلی دوازدهم    ۴۰و تعهد و کنترل    پذیرش 

نتایج نشان می  درصد، در   ۴۰دهد که در گروه واقعیت درمانی  بودند. سایر 

درصد    ۴۰درصد و در گروه کنترل    ۴۶/ ۷و تعهد  گروه درمان مبتنی بر پذیرش  

افراد در رشته علوم تجربی مشغول به تحصیل بودند. آزمون اخیر دو تفاوت  

های جمیعت شناختی نشان نداد معناداری را بر حسب هیچ یک از شاخص 

(۰۵/۰<P .) 

 شااخت های جمعیتتوصیف نمونه بر شاخص 1جدول 

 کنترل  وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش واقعیت درمانی  گروه  شاخص 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 ۷/۲۶ ۴ ۳/۳۳ ۵ ۷/۲۶ ۴ دهم  پایه تحصیلی 

 ۳/۳۳ ۵ ۷/۲۶ ۴ ۳/۳۳ ۵ یازدهم

 ۰/۴۰ ۶ ۰/۴۰ ۶ ۰/۴۰ ۶ دوازدهم 

 ۳/۳۳ ۵ ۰/۲۰ ۳ ۷/۲۶ ۴ علوم انسانی  رشته تحصیلی 

 ۰/۴۰ ۶ ۷/۴۶ ۷ ۰/۴۰ ۶ علوم تجربی

 ۷/۲۶ ۴ ۳/۳۳ ۵ ۳/۳۳ ۵ ریاضی 

 

می   ۲جدول   پریشانی  نشان  تحمل  پیگیری  و  آزمون  پس  در  که  دهد 

و تعهد های واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش  کنندگان گروه شرکت

ها  کنندگان گروه کنترل میانگین بیشتری دارند. مقایسه میانگین نسبت به شرکت 

و دهد که در هر دو گروه واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش نشان می 

تعهد  میانگین نمرات از پیش آزمون به پس آزمون افزایش داشته است. اما از  

 پس آزمون به پیگیری تغییر چشمگیری ایجاد نشده است.  

های بدنی،  دهد که میانگین ابعاد ترس از نگرانی همچنین، نتایج نشان می 

در  اضطراب  شدن  مشاهده  از  ترس  و  شناختی  کنترل  نداشتن  از  ترس 

و تعهد های واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش  کنندگان گروه شرکت

کنندگان گروه کنترل  در پس آزمون و پیگیری کمتر از میانگین نمرات شرکت 

های آزمایشی کاهش  ها در گروهبوده و از پیش آزمون به پس آزمون میانگین 

 یافته است. اما از پس آزمون به پیگیری تغییر چشمگیری ایجاد نشده است. 

 ها متغیرهای پژوهش بر حسب مراحل آزمون و به تفکیک گروه ی توصیف  هاشاخص .2جدول 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیرها 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 ۴۷/۱ ۸۰/۸ ۴۲/۱ ۸۰/۸ ۰۳/۱ ۰۷/۵ درمانی واقعیت  تحمل 
 ۵۵/۱ ۱۳/۸ ۶۳/۱ ۶۷/۸ ۱۰/۲ ۱۳/۵ وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش
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 ۹۳/۱ ۲۰/۶ ۰۰/۲ ۱۳/۶ ۰۰/۲ ۱۳/۶ کنترل 
 ۶۴/۱ ۴۷/۸ ۷۱/۱ ۷۳/۸ ۷۰/۰ ۰۷/۵ واقعیت درمانی  جذب 

 ۶۷/۱ ۲۷/۸ ۵۹/۱ ۴۰/۸ ۷۱/۱ ۲۷/۵ وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش
 ۱۰/۲ ۴۷/۶ ۹۸/۱ ۲۷/۶ ۶۲/۱ ۹۳/۵ کنترل 

 ۶۲/۱ ۷۳/۸ ۵۲/۱ ۲۰/۸ ۲۶/۱ ۲۰/۵ واقعیت درمانی  ارزیابی
 ۸۵/۱ ۰۰/۹ ۳۵/۱ ۴۰/۸ ۲۸/۱ ۰۷/۵ وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش

 ۷۲/۱ ۳۳/۵ ۶۶/۱ ۲۰/۵ ۳۲/۱ ۸۰/۵ کنترل 
 ۶۰/۱ ۵۳/۹ ۶۰/۱ ۸۷/۹ ۴۱/۱ ۸۷/۶ واقعیت درمانی  تنظیم 

 ۷۹/۱ ۹۳/۹ ۴۰/۱ ۴۰/۹ ۲۸/۱ ۰۷/۶ وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش
 ۷۱/۱ ۰۷/۶ ۶۲/۱ ۹۳/۶ ۳۵/۱ ۶۷/۶ کنترل 

 ۰۲/۶ ۵۳/۳۵ ۷۲/۵ ۶۰/۳۵ ۴۷/۳ ۲۰/۲۲ واقعیت درمانی  نمره کل
 ۱۶/۶ ۳۳/۵۳ ۱۷/۵ ۸۷/۳۴ ۷۷/۵ ۵۳/۲۱ وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش

 ۵۲/۶ ۰۷/۲۴ ۴۹/۶ ۵۳/۲۴ ۴۹/۵ ۵۳/۲۴ کنترل 
 ۰۶/۳ ۷۳/۶ ۶۶/۲ ۲۷/۶ ۰۴/۳ ۸۷/۱۳ واقعیت درمانی  های بدنی ترس از نگرانی

 ۷۹/۲ ۲۷/۶ ۲۲/۳ ۶۷/۶ ۴۱/۴ ۴۷/۱۴ وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش 
 ۹۱/۴ ۰۷/۱۶ ۹۵/۴ ۹۳/۱۵ ۷۶/۵ ۲۰/۱۵ کنترل  

 ۷۰/۲ ۱۳/۶ ۵۳/۲ ۳۳/۶ ۳۳/۲ ۱۳/۱۱ واقعیت درمانی  ترس از نداشتن کنترل شناختی 
 ۲۳/۲ ۴۷/۶ ۲۶/۲ ۴۷/۷ ۰۶/۲ ۳۳/۱۲ وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش 
 ۲۱/۳ ۲۰/۱۲ ۲۶/۳ ۲۰/۱۲ ۰۵/۴ ۳۳/۱۱ کنترل  

 ۸۰/۱ ۳۳/۹ ۸۲/۱ ۲۰/۹ ۶۶/۱ ۲۰/۱۲ واقعیت درمانی  ترس از مشاهده شدن اضطراب  
 ۷۷/۱ ۴۷/۹ ۶۲/۱ ۰۷/۹ ۵۰/۱ ۶۰/۱۲ وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش 
 ۷۶/۱ ۶۰/۱۲ ۸۸/۱ ۵۳/۱۲ ۳۰/۱ ۶۰/۱۲ کنترل  

 ۹۵/۴ ۲۰/۲۲ ۲۷/۵ ۸۰/۲۱ ۴۱/۵ ۲۰/۳۷ واقعیت درمانی  نمره کل
 ۰۴/۴ ۲۰/۲۲ ۵۵/۴ ۲۰/۲۳ ۹۶/۵ ۴۰/۳۹ وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش 
 ۰۵/۶ ۸۷/۴۰ ۲۲/۶ ۶۷/۴۰ ۵۰/۷ ۱۳/۳۹ کنترل  

 

ها در تحمل پریشانی به  همگنی واریانس ها نشان داد که  نتایج مفروضه 

(. بررسی مفروضه همگنی  P>۰۵/۰تفکیک مراحل آزمون محقق شده است ) 

کوواریانس نیز نشان داد که این مفروضه محقق شده است  -واریانس  ماتریس 

(۰۵/۰<P  ،۱۰/۱=F  ،۱۵/۱۶۴  =Box` M  بررسی مفروضه کرویت بارتلت .)

نیز نشان داد که میان تحمل پریشانی همبستگی متوسط و معناداری وجود دارد  

(۰۰۱/۰>P ،۲۸/۱۴۵=2  .) 

 های آزمایش های بین گروه  در تحمل پریشان  در گروهبررس  تفاوتنتایج آزمون چادمتغیره برای   .3جدول 

 سهمی مجذوراتای معناداری سطح F لامبدای ویلکز  منبع تغییرات 
 ۸۴/۰ ۰۰۱/۰ ۶۰/۱۳ ۱۶/۰ آزمون 

 ۱۲/۰ ۴۹/۰ ۸۸/۰ ۸۸/۰ عضویت گروهی
 ۳۵/۰ ۲۵/۰ ۴۱/۱ ۶۵/۰ آزمون× عضویت گروهی 

 

می   ۳جدول   در  نشان  تنها  ویلکز  لامبدای  چندمتغیره  آزمون  که  دهد 

( است  معنادار  آزمون  مراحل  بر حسب عضویت  P<۰۰۱/۰خصوص  اما   .)

(. نتایج  P>۰۵/۰گروهی و تعامل آزمون و عضویت گروهی معنادار نیست ) 

پریشانی در جدول   برای تحمل  مکرر  اندازه گیری  آمده    ۵تحلیل واریانس 

 است. 
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 های آزمایش  های بین گروه  در تحمل پریشان  در گروهبررس  تفاوت .4جدول 

 سهمی  مجذور اتای معناداری سطح  F مجذورات میانگین  آزادی  درجات مجذورات مجموع  منبع تغییرات  متغیرها 

 ۶۶/۰ ۰۰۱/۰ ۲۰/۵۴ ۰۳/۱۲۳ ۲ ۰۷/۲۴۵ آزمون  تحمل 

 ۰۲/۰ ۵۰/۰ ۴۷/۰ ۳۴/۱ ۱ ۳۴/۱ عضویت گروهی

 ۰۲/۰ ۶۲/۰ ۴۸/۰ ۰۸/۱ ۲ ۱۶/۲ آزمون× عضویت گروهی 

 ۶۶/۰ ۰۰۱/۰ ۷۱/۵۴ ۲۰/۱۰۹ ۲ ۴۰/۲۱۸ آزمون  جذب 

 ۰۰۳/۰ ۷۷/۰ ۰۹/۰ ۲۸/۰ ۱ ۲۸/۰ عضویت گروهی

 ۰۱/۰ ۷۵/۰ ۲۹/۰ ۵۸/۰ ۲ ۱۶/۱ آزمون× عضویت گروهی 

 ۷۲/۰ ۰۰۱/۰ ۵۲/۷۲ ۴۳/۱۲۱ ۲ ۸۷/۲۴۲ آزمون  ارزیابی

 ۰۰۳/۰ ۷۸/۰ ۰۸/۰ ۲۸/۰ ۱ ۲۸/۰ عضویت گروهی

 ۰۱/۰ ۸۲/۰ ۲۱/۰ ۳۴/۰ ۲ ۶۹/۰ آزمون× عضویت گروهی 

 ۶۷/۰ ۰۰۱/۰ ۵۸/۵۶ ۵۴/۱۰۳ ۲ ۰۹/۲۰۷ آزمون  تنظیم 

 ۰۲/۰ ۴۶/۰ ۵۷/۰ ۸۸/۱ ۱ ۸۸/۱ عضویت گروهی

 ۰۵/۰ ۲۲/۰ ۵۷/۱ ۸۸/۲ ۲ ۷۶/۵ آزمون× عضویت گروهی 

 

دهد که میان دو گروه واقعیت درمانی و درمان مبتنی  نشان می    ۴جدول  

پذیرش   و  بر  گروهی  عضویت  بر حسب  پریشانی  تحمل  ابعاد  در  تعهد  و 

(.  P>۰۵/۰اثرتعاملی آزمون و عضویت گروهی تفاوت معناداری وجود ندارد )

ها بر حسب مراحل آزمون  نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین 

 آورده شده است.   ۵های آزمایشی در جدول  در گروه 

 های آزمایش  آزمون تعقیب  بن فرون  جهت مقایسه میانگین تحمل پریشان  بر حسب مراحل آزمون در گروه .5جدول 

 پیگیری - پس آزمون پیگیری -پیش آزمون پس آزمون -آزمونپیش   ها گروه متغیرها 

 سطح معناداری  اختلاف میانگین سطح معناداری  اختلاف میانگین سطح معناداری  اختلاف میانگین

 ۰۰/۱ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ -۷۳/۳ ۰۰۱/۰ -۷۳/۳ واقعیت درمانی  تحمل 

 ۶۹/۰ ۵۳/۰ ۰۰۲/۰ -۰۰/۳ ۰۰۱/۰ -۵۳/۳ وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش

 ۰۰/۱ ۲۷/۰ ۰۰۱/۰ -۴۰/۳ ۰۰۱/۰ -۶۷/۳ واقعیت درمانی  جذب 

 ۰۰/۱ ۱۳/۰ ۰۰۱/۰ -۰۰/۳ ۰۰۱/۰ -۱۳/۳ وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش

 ۸۲/۰ -۵۳/۰ ۰۰۱/۰ -۵۳/۳ ۰۰۱/۰ -۰۰/۳ واقعیت درمانی  ارزیابی

 ۴۷/۰ -۶۰/۰ ۰۰۱/۰ -۹۳/۳ ۰۰۱/۰ -۳۳/۳ وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش

 ۰۰/۱ ۳۳/۰ ۰۰۱/۰ -۶۷/۲ ۰۰۱/۰ -۰۰/۳ واقعیت درمانی  تنظیم 

 ۵۸/۰ -۵۳/۰ ۰۰۱/۰ -۸۷/۳ ۰۰۱/۰ -۳۳/۳ وتعهد  درمان مبتنی برپذیرش

 

دهد که در نمرات تحمل پریشانی هر دو گروه آزمایشی  نشان می   ۵جدول  

ها افزایش یافته  آزمون و پیش آزمون به پیگیری میانگین از پیش آزمون به پس 

(. اما از پس آزمون به پیگیری در هر  >۰۱/۰Pو تفاوت معناداری وجود دارد )

) دو گروه تغییر معناداری مشاهده نمی  (. در مجموع و اساس P>۰۵/۰شود 

شود.  آنچه مورد بررسی قرار گرفت، فرضیه اصلی اول پژوهش حاضر رد می 

 تعهد  و  رش یپذ  بر  یمبتن   درمان  و  یدرمان  تی واقع  یاثربخش  نیببدین معنی که  
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  وجود معناداری    تفاوت   دوم   متوسطه   پسر   آموزاندانش   ی شانیپر   تحمل  بر

ها در حساسیت اضطرابی  همچنین نتایج نشان داد که همگنی واریانس   .داردن

 (. آزمون ام.باکس نیز نشان داد که همگنی ماتریس P>۰۵/۰محقق شده است ) 

 `P  ،۹۵/۰=F  ،۰۲/۶۶=Box>۰۵/۰کوواریانس محقق شده است )-واریانس

M  ابعاد حساسیت اضطرابی میان  نیز نشان داد که  بارتلت  آزمون کرویت   .)

(.  همچنین  P  ،۳۰/۳۱=2<۰۰۱/۰همبستگی متوسط و معناداری وجود دارد )

ترس از مشاهده شدن اضطراب  نتایج نشان داد که مفروضه کرویت در متغیر  

( است  محقق  P>۰/ ۰۵محقق شده  اضطرابی  ابعاد حساسیت  سایر  در  اما   .)

 ( و باید از اصلاح اپسیلن گرینهاوس گیزر استفاده شود.  P<۰۵/۰نشده است ) 

 های آزمایش های بین گروه  در حساسیت اضطراب  در گروهبررس  تفاوتنتایج آزمون چادمتغیره برای   .6جدول 

 سهمی مجذوراتای معناداری سطح F لامبدای ویلکز  منبع تغییرات 

 ۸۶/۰ ۰۰۱/۰ ۱۱/۲۳ ۱۴/۰ آزمون 

 ۱۱/۰ ۳۹/۰ ۰۴/۱ ۸۹/۰ عضویت گروهی

 ۰۷/۰ ۹۳/۰ ۳۱/۰ ۹۳/۰ آزمون× عضویت گروهی 

 

دهد که لامبدای ویلکز تنها در خصوص مراحل آزمون  نشان می    ۶جدول  

( اما اثر عضویت گروهی و تعامل آزمون و عضویت  P<۰۰۱/۰معنادار است )

(. نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری P>۰۵/۰ها معنادار نیست )گروهی تفاوت 

 آورده شده است.  ۸مکرر برای ابعاد حساسیت اضطرابی در جدول  

 های آزمایش های بین گروه  در ابعاد حساسیت اضطراب  در گروهبررس  تفاوت .7جدول 

مجموع  منبع تغییرات  متغیرها 

 مجذورات 

 درجات

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

اتای    مجذور 

 سهمی

 ۷۵/۰ ۰۰۱/۰ ۶۹/۸۲ ۲۴/۷۸۶ ۵۰/۱ ۶۹/۱۱۸۰ آزمون  های بدنیترس از نگرانی
 ۰۰۱/۰ ۸۴/۰ ۰۴/۰ ۷۱/۰ ۱ ۷۱/۰ عضویت گروهی

 ۰۱/۰ ۶۵/۰ ۳۴/۰ ۲۱/۳ ۵۰/۱ ۸۲/۴ آزمون× عضویت گروهی 
کنترل   نداشتن  از  ترس 

 شناختی 

 ۶۴/۰ ۰۰۱/۰ ۳۵/۵۰ ۱۸/۳۲۸ ۶۲/۱ ۴۲/۵۳۲ آزمون 
 ۰۹/۰ ۱۰/۰ ۹۰/۲ ۷۸/۱۷ ۱ ۷۸/۱۷ عضویت گروهی

 ۰۱/۰ ۶۸/۰ ۳۳/۰ ۱۵/۲ ۶۲/۱ ۴۹/۳ آزمون× عضویت گروهی 
شدن  مشاهده  از  ترس 

 اضطراب 

 ۶۱/۰ ۰۰۱/۰ ۵۲/۴۴ ۷۱/۹۸ ۲ ۴۲/۱۹۷ آزمون 
 ۰۰۳/۰ ۷۶/۰ ۱۰/۰ ۴۰/۰ ۱ ۴۰/۰ عضویت گروهی

 ۰۱/۰ ۷۹/۰ ۲۴/۰ ۵۳/۰ ۲ ۰۷/۱ آزمون× عضویت گروهی 
 

دهد که میان دو گروه واقعیت درمانی و درمان مبتنی  جدول فوق نشان می 

و تعهد در حساسیت اضطرابی بر حسب عضویت گروهی و اثر   بر پذیرش 

 (.  P>۰۵/۰تعاملی آزمون و عضویت گروهی تفاوت معناداری وجود ندارد )
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 های آزمایش آزمون تعقیب  بن فرون  جهت مقایسه میانگین ابعاد حساسیت اضطراب  بر حسب مراحل آزمون در گروه .8جدول 

 پیگیری - پس آزمون پیگیری -پیش آزمون پس آزمون -پیش آزمون ها گروه متغیرها 

اختلاف 

 میانگین 

سطح  

 معناداری 

اختلاف 

 میانگین 

سطح  

 معناداری 

اختلاف 

 میانگین 

سطح  

 معناداری 

 ۰۰/۱ -۴۷/۰ ۰۰۱/۰ ۱۳/۷ ۰۰۱/۰ ۶۰/۷ واقعیت درمانی  های بدنی ترس از نگرانی

مبتنی   درمان 

 وتعهد  برپذیرش

۸۰/۷ ۰۰۱/۰ ۲۰/۸ ۰۰۱/۰ ۴۰/۰ ۰۰/۱ 

کنترل   نداشتن  از  ترس 

 شناختی 

 ۰۰/۱ ۲۰/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰/۵ ۰۰۱/۰ ۸۰/۴ واقعیت درمانی 

مبتنی   درمان 

 وتعهد  برپذیرش

۸۷/۴ ۰۰۱/۰ ۸۷/۵ ۰۰۱/۰ ۰۰/۱ ۱۱/۰ 

شدن   مشاهده  از  ترس 

 اضطراب 

 ۰۰/۱ -۱۳/۰ ۰۰۱/۰ ۸۷/۲ ۰۰۱/۰ ۰۰/۳ واقعیت درمانی 

مبتنی   درمان 

 وتعهد  برپذیرش

۵۳/۳ ۰۰۱/۰ ۱۳/۳ ۰۰۱/۰ ۴۰/۰- ۷۶/۰ 

 

دهد که در هر دو گروه آزمایشی از پیش آزمون  نتایج جدول فوق نشان می 

میانگین  پیگیری  و  آزمون  پس  است  به  یافته  کاهش  معناداری  طور  به  ها 

(۰۰۱/۰>P پیگیری تغییر معناداری مشاهده نمی به  از پس آزمون  اما  شود (. 

(۰۵/۰<P  دوم اصلی  فرضیه  گرفت،  قرار  بررسی  مورد  آنچه  اساس  بر   .)

 و   یدرمان  تی واقع  یاثربخش   ن یبشود. بدین معنی که  پژوهش حاضر رد می 

 پسر   آموزاندانش   یاضطراب  تی حساس  بر  تعهد  و  رش یپذ  بر  یمبتن  درمان

 .داردن  وجود معناداری  تفاوت دوم  متوسطه

 گیریبحث و نتیجه 

و تعهد و   رش یبر پذ  یدرمان مبتن   ی اثربخش   سهی هدف پژوهش حاضر مقا

پر  ی درمانت یواقع تحمل  حساس  یشان ی بر   یهاافته یبود.    ی اضطراب  تی و 

تحمل    ش ی موجب افزا  یطور معنادار آمده نشان داد که هر دو مداخله بهدست به

دو    نی ا  یاثربخش   زانیم  نی شدند، اما ب  یاضطراب  تی و کاهش حساس  یشان یپر

معنادار   کردیرو ا   یتفاوت  نشد.   د یمؤ   سوک یاز    ج،ینتا   یالگو  ن یمشاهده 

است و   جانیه  می تنظ  یدیکل  یهادر بهبود شاخص   کردیهر دو رو  یکارآمد

دلالت دارد.   ی مورد بررس  یامدهایها در پآن  ی نسب یارز بر هم  گر،ید یاز سو

  ن یش ی پ  یو شواهد تجرب   ینظر  یمستلزم توجه به سازوکارها  هاافتهی  نی ا  ن یی تب

 است. 

گفت    توانی در هر دو گروه مداخله، م  ی شانی تحمل پر  شی افزا  نیی تب  در 

مواجهه با    یفرد برا  تی ظرف   م یرمستق یغ  ای  می مستق  یاگونه به   کردیکه هر دو رو

و   رش ی بر پذ  ی. درمان مبتن کنند ی م   تی را تقو   ندی ناخوشا  ی جانیه  یهاتجربه

تجرب  اجتناب  کاهش  با  پذ  یتعهد  آموزش  ه  رش یو  افراد    جانات،یفعال  به 

ها با آن   ،یمنف   جاناتیحذف ه   ای  یکنترل افراط  یکه بدون تلاش برا  آموزدی م

و در   ی شناختروان   یریپذانعطاف   ش یموجب افزا  ند ی فرا  نی کنند. ا   یست ی همز

طور به   زین   ن یش ی که در مطالعات پ  یامر  شود،ی م   یشان ی تحمل بالاتر پر  جهی نت

 ,.Forouzanfar et al., 2017; Jiang et al)مکرر گزارش شده است  

2024; Sarabadani et al., 2023)ر یاز مس   یدرمانت یواقع  گر،ید  ی. از سو  

نت   یمتفاوت م   یاجه یبه  دست  تأک   کردیرو  نیا  ابد؛یی مشابه  انتخاب    دیبا  بر 

مسئول درون  یریپذت ی آگاهانه،  کنترل  بر  تمرکز  م  ،یو  کمک  افراد    کند ی به 

 ن ی کنند. ا  دا یخود پ   یجانات و رفتارهای نسبت به ه   یشتری ب  ت ی احساس عامل

عامل شرا  تواندی م   ت ی احساس  ه   طی تحمل  افزا  یجان یدشوار  و    شی را  دهد 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

15 
 

 ,Ebrahimi & Ebrahimi)را کاهش دهد    یتکانش   ای  یاجتناب  یهاواکنش 

2021; Ghajari et al., 2020). 

با   ز ین  یاضطراب  ت ی پژوهش حاضر در خصوص کاهش حساس  یهاافتهی

قابل  ادب  یتوجهبخش  حساس  یپژوهش   اتیاز  است.   ی اضطراب  تی همسو 

پبه از  ترس  تفس   یهانشانه  یمنف  یامدهایعنوان  با  معمولاً    ی رهایاضطراب، 

 رش یبر پذ یهمراه است. درمان مبتن  یو شناخت  یبدن یهااز تجربه  زیآمفاجعه

تعه طر  دو  شناخت   قیاز  پذ  یگسلش  ا  ،یدرون  یهاتجربه   رش یو    ن ی اعتبار 

نسبت    یریپذو موجب کاهش واکنش   کندی م   ف یرا تضع  زیدآم یتهد   یرهای تفس

نشانه  م   یهابه   ;Ebn-Nasir & Khaleghipour, 2018)  شودی اضطراب 

Sohrabnejad et al., 2025)هم در  مرورها  نی .  نشان  نظام  یراستا،  مند 

 ط یمزمن تا افراد در شرا  مارانیمختلف، از ب  یهات یجمع  در   ACTاند که  داده 

پر  د،یشد  یزااسترس  و  اضطراب  معنادار  کاهش  م  یشانی به    شود ی منجر 

(Lipsett & Berkman, 2025; Madani & Ebrahimzadeh, 2024)  .

  ی انتخاب  یکانون توجه از علائم اضطراب به رفتارها  رییبا تغ  زین   یدرمانت یواقع

م هدفمند،  افراط  رخهچ  تواندی و  نشانه   یتوجه  نگران   یبدن  یهابه   یهای و 

با آن  را تضعمرتبط  شده بر  انجام   یهاکه در پژوهش   یکند؛ سازوکار   فیها 

 Hoseini)گزارش شده است    یو اضطراب  یتنمبتلا به اختلالات روان  مارانیب

& Kiyani, 2019; Toope et al., 2025). 

  ی برخ  جیپژوهش، با نتا  نی در ا  کردی دو رو  نی مشاهده تفاوت معنادار ب  عدم

مقا برا  ی همخوان  ن ی شیپ  یاسه ی مطالعات  پژوهش   ی دارد.  به    ییهامثال،  که 

انتخاب    هیبر نظر  یمبتن  یکردهایرو  ای یدرمانتیو واقع  ACT  می مستق  سهی مقا

کردهپرداخته  گزارش  مس اند،  که هرچند    کردها یرو  نیا  یامداخله  یرهایاند 

  ش ی ها در حوزه کاهش اضطراب و افزاآن   یینها  یامدهایمتفاوت است، اما پ 

 ,.Sepas et al., 2022; Zaemi et al)مشابه باشد    تواندی م   یشانیتحمل پر

کرد؛    ن ییتب  «یدرمان  ییبا مفهوم »همگرا  توانی را م  ینسب   یارز هم   ن ی. ا(2023

ا درمان   نیبه  که  عل  یهامعنا  تفاوت ی مختلف،  طر  ،ینظر  یهارغم   ق یاز 

احساس    تی کاهش اجتناب و تقو   ،یآگاه  ش ی مانند افزا  ی مشترک   یسازوکارها

 . شوندی کنترل، به بهبود سلامت روان منجر م

  د یتأک   یدرون  یهارابطه فرد با تجربه   رییبر تغ  کردیهر دو رو  ،یمنظر نظر  از 

تکن  و  زبان  هرچند  است.  آن  یهاک ی دارند،  متفاوت  م   ACTها    کند ی تلاش 

  ر ییتغ  یرقضاوتیو مشاهده غ   رش یپذ  قی را از طر  جانات ی رابطه فرد با افکار و ه

حال  در  واقع  یدهد،  تغ  یدرمان ت یکه  ارز   ی تخابان   یرفتارها  ر ییبر    ی ابیو 

کاهش    تواندی م   ند ی هر دو فرا  جهیحال، نت   نی تمرکز دارد. با ا  امدهایپ  نانهیبواقع

 ن ی دشوار باشد. ا  طیتحمل شرا  ییتوانا  شیناسازگار و افزا  یجانی ه  یریدرگ

 ی شناختروان   یریپذکه بر نقش مشترک انعطاف   ییهاپژوهش  یهاافته یبا    نیی تب

 Baniasadi)اند، همسو است  کرده   دیتأک   یشان ی در کاهش پر  یو کنترل درون 

et al., 2025; Yaghoubi et al., 2026). 

کاربرد  نی پژوهش حاضر همچن   یهاافتهی است.    ت ی حائز اهم  یاز منظر 

  تواندی م   ی درمانت یو واقع  ACT  نی که انتخاب ب  دهد ی نشان م  جینخست، نتا 

  ح یمانند ترج   یوابسته باشد، به ملاحظات  یاز آنکه به تفاوت در اثربخش   ش یب

نکته با    نی داشته باشد. ا  ی بستگ  ی مراجع و بافت فرهنگ  یهای ژگیدرمانگر، و

دارد که   یهمخوان  یو حضور   نی مداخلات آنلا  نهیشده در زممطالعات انجام 

مؤثر باشند    ییمختلف اجرا  یهادر قالب  توانندی م  کردیاند هر دو رونشان داده 

(Asli Azad et al., 2021; Manapour & Afkaneh, 2023; Sasaki 

et al., 2023) و    یشان ی تحمل پر  هزمان بپرداختن هم   تی بر اهم  جی. دوم، نتا

  تواند ی ها مسازه   نی از ا  کی در هر    رییتغ  را یز   کند؛ی م  دیتأک   یاضطراب   تی حساس

 Shahidi et al., 2023; Sierra)سلامت روان منجر شود    دارتریبه بهبود پا

& Ortiz, 2023). 

م  یهاافته یمجموع،    در  نشان  حاضر  رو  دهد ی پژوهش  دو  هر    کرد یکه 

مبتن پذ  یدرمان  واقع  رش یبر  و  تعهد   یبرا  یکارآمد  یابزارها  یدرمانت یو 
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بر    یعنوان مداخلات مبتن به   توانندی هستند و م  یشناختروان   یشان یکاهش پر

با بخش    تنهانه   جی نتا  نی. ا رندیمختلف مورد استفاده قرار گ  یهاشواهد در بافت 

ادب  یاعمده  نگاه    یموجود همخوان   ی پژوهش  اتیاز  بر ضرورت  بلکه  دارد، 

  د یتأک   یبعدتک   یکردهایاز رو  زیو پره  یدرمان   کردیبه انتخاب رو  ریپذانعطاف 

 . (Jiang et al., 2024; Najarnasab et al., 2024)  کندی م

پژوهش حاضر، محدود بودن حجم نمونه و تمرکز    یهات ی از محدود  ی کی

م  کیبر   که  بود  کاهش دهد.    جینتا   یریپذم یتعم  تواندی جامعه مشخص  را 

  ی ریسوگ  ر یممکن است تحت تأث  یخودگزارش  یاستفاده از ابزارها  نی همچن 

ا  یدهپاسخ بر  افزون  باشد.  گرفته  پ  ن،یقرار  بود    ی ریگ یدوره  کوتاه    و نسبتاً 

 ها فراهم نشد. بلندمدت اثرات مداخله  یدار یپا یامکان بررس

تر، به  تر و متنوع بزرگ  یهابا استفاده از نمونه   توانندی م   نده ی آ  یهاپژوهش

انجام   نی مختلف بپردازند. همچن   یهات ی در جمع   کردیدو رو  نیاثرات ا  یبررس

طول  دوره  یمطالعات  م  یریگیپ  یهابا  دق  تواندی بلندمدت   یترق یاطلاعات 

پا درمان  یدار یدرباره  بررس  ی اثرات  آورد.  مانند    ی انجیم  یرهایمتغ   یفراهم 

درون  ای  یشناخت روان  یریپذانعطاف  کنترل  تب  تواندی م  زین   یاحساس    ن یی به 

 کمک کند.  رییتغ یسازوکارها ترق یعم

اثربخش   با به  رو  یتوجه  دو  م   کرد،یمشابه  اساس   توانندی درمانگران  بر 

  ق یمداخلات را انتخاب کنند. تلف  نیاز ا  یک یمراجع،    حاتیو ترج  های ژگیو

  تواند ی م  زین  یو درمان   یآموزش  یهادر برنامه  کردیهر دو رو  یدیعناصر کل

مداخلات    نی ا  نی لاآن  یهااستفاده از نسخه   ن،ی . علاوه بر اردیمورد توجه قرار گ

 ش ی محدودکننده افزا  ط یرا در شرا  ی شناختبه خدمات روان  ی دسترس  تواندی م

 دهد. 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 پژوهش حامی مالی نداشته است. این 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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