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Introduction: Empowering school principals to improve their social knowledge and psychological 

capital is one of the effective programs for reducing the challenges of their work environment. 

Therefore, the present study aims to determine the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy in managers’ social cognition and psychological capital. 

Methods: The current research was semi-experimental with a pre-test and post-test design with 

a control group. The research population included all principals of the schools of Yasuj in the 

academic year 2021-2022. From the target population, thirty eligible people were selected by the 

available sampling method. They were randomly selected into two experimental (15 people) and 

control groups (15 people), and according to the social cognition scale of Nejati et al. (2017) 

and the psychological capital of Luthans and colleagues (2007) responded. Then the experimental 

group participated in acceptance and commitment-based therapy during eight sessions of 90-min-

utes, but the control group did not receive any training. SPSS version 22 software and multivariate 

covariance analysis were used to analyze the data.

Results: The results revealed that the scores of social cognition and psychological capital in the 

experimental group increased significantly in the post-test phase (P<0.001).

Conclusion: According to the present study’s findings, the acceptance and commitment therapy 

significantly  improve the social cognition and psychological capital of school principals. Therefore, 

treatment based on acceptance and commitment can be considered as a suitable method to increase 

school administrators’ and staff’s social awareness and psychological capital.
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Extended Abstract
Introduction
Education is a significant social and educational founda-

tion for any country, with the role of school principals be-

ing crucial in the advancement of social systems. Schools 

serve as hubs of feedback that echo throughout the entire 

social structure. Consequently, when principals effective-

ly execute their roles, it can lead to overall societal re-

form (2). Managers require a variety of traits to enhance 

their decision-making and relationship-building capa-
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bilities. One such vital attribute is social knowledge (5). 

This concept encompasses a broad spectrum of behaviors 

aimed at comprehending the emotions, mental states, and 

psychological processes inherent in social interactions. 

It includes areas like emotion processing, social under-

standing, and the theory of mind (6). Social cognition 

is also self-knowledge, knowing other people (inferring 

their mental states from their tone, facial and body ex-

pressions, empathy, understanding the meaning of their 

behavior and social signs), social adaptation, and apply-

ing rules and knowledge related to social affairs in order 

to interact with each other. It includes the type of self 

and the management of one's emotions in interpersonal 

relationships (7). On the other hand, having psycholog-

ical capital enables people to cope better with stressful 

situations,  be less stressed, to have high strength against 

problems,  have a clear view of themselves, and be less 

affected by daily events (10). Psychological capital is 

defined as a person's understanding of himself, having 

a goal to reach a position, and being stable in the face of 

problems (11). Therefore, the presence of interventions 

that help improve school principals' cognitive status can 

play an essential role in their personal and professional 

lives. One of these interventions that has recently attract-

ed the attention of researchers is the treatment based on 

acceptance and commitment, which is one of the new 

psychological treatments. It is considered that integrat-

ing the interventions of acceptance and commitment, and 

mindfulness helps people achieve a lively, purposeful, 

and meaningful life (17). This therapeutic approach is 

a model based on scientific principles for enriching and 

empowering human life, which helps humans to achieve 

satisfaction in facing the challenges of life (18). The lack 

of emotional, psychological, and social skills and abili-

ties makes managers vulnerable in the face of issues and 

problems and exposes them to all kinds of mental, social, 

and behavioral disorders. 

On the other hand, professional development, promotion, 

and empowerment of school principals to improve their 

social awareness and psychological capital is an inevita-

ble necessity. In addition, the results of this research can 

help experts, officials, and educational planners design 

appropriate and coherent programs to improve develop-

ment and empowerment. The administrators of the coun-

try's schools should help perform these programs. There-

fore, the present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of acceptance and commit-

ment therapy in the social cognition and psychological 

capital of managers. Additionally, this study aims to seek 

to answer the question of whether the therapy of accep-

tance and commitment is effective in the social cognition 

and psychological capital of managers.

Methods
The present study was  semi-experimental with a pre-test 

and post-test design with a control group. The research 

population included all principals of schools in Yasuj in 

the academic year 2021-2022. From the target popula-

tion, thirty eligible people were selected by the available 

sampling method. They were placed in two experimental 

(15 people) and control groups (15 people) and were eval-

uated by Nejati et al.'s social cognition scale (2017) and 

Loutans et al.'s psychological capital (2007). Then, the 

experimental group participated in acceptance and com-

mitment-based therapy during eight sessions of 90-min-

utes, two sessions a week, but the control group did not 

receive any training during this time. SPSS version 22 

software and analysis of variance test with repeated mea-

surements were used for data analysis.

Results
The results revealed that the scores of social cognition 

and psychological capital in the experimental group in-

creased significantly in the post-test phase. Accordingly, 
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these effects remained significant in the follow-up phase 

(P<0.001). Therefore, the results showed that acceptance 

and commitment therapy had a significant effect on im-

proving school principals’ social cognition and psycho-

logical capital. 

Conclusion
Based on the obtained results,  acceptance and com-

mitment-based therapy can be considered as a suitable 

method to increase school administrators’ and staff’s 

social recognition and psychological capital. Therefore, 

it is recommended that therapists and clinical psychol-

ogists use the treatment method based on acceptance 

and commitment along with other methods to improve 

psychological characteristics, specifically improving the 

social cognition and psychological capital of clients. The 

results of the research can help specialists, officials, and 

educational planners of the country in designing suitable 

and coherent programs to improve the development and 

empowerment of school principals’ psychological state 

(social cognition and psychological capital). 
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مقدمه: توانمندسازی مدیران مدارس در راستای بهبود شناخت اجتماعی و سرمایه روان شناختی آنان، یکی از برنامه های 

درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر  مطالعه  بنابراین هدف  می شود؛  محسوب  کاری شان  محیط  چالش های  کاهش  در  مؤثر 

پذیرش و تعهد در شناخت اجتماعی و سرمایه روان شناختی مدیران بود.

روش کار: پژوهش حاضر نیمه  آزمایشی با طرح پیش آزمون_ پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه پژوهش شامل تمامی 

مدیران مدارس شهر یاسوج در سال تحصیلی 1401-1400 بودند، که 30 نفر واجد شرایط به روش نمونه گیری در دسترس 

انتخاب و به  طور تصادفی ساده در دو گروه آزمایش )1۵ نفر( و گواه )1۵ نفر( قرار گرفتند، و به مقیاس شناخت اجتماعی 

نجاتی و همکاران )13۹7( و سرمایه روان شناختی Luthans و همکاران )2007( پاسخ دادند. سپس گروه آزمایش طی 8 

جلسه ۹0 دقیقه ای در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت کردند، اما گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکرد. جهت 

تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 22 و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. 

یافته ها: نتایج نشان داد نمرات شناخت اجتماعی و سرمایه روان شناختی در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون به  طور 

.)P<0/001( معنادار افزایش یافته است

نتیجه گیری: نتایج نشان داد که درمان پذیرش و تعهد تأثیر معناداری در بهبود شناخت اجتماعی و سرمایه روان شناختی 

مدیران مدارس داشت؛ بنابراین می توان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را روشی مناسب برای افزایش شناخت اجتماعی 

و سرمایه روان شناختی مدیران و کارکنان مدارس در نظر گرفت.
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مقدمه
آموزش  و پرورش مهم ترین نهاد اجتماعی و آموزشی هر کشوری است 
)1( و نقش مدیران مدارس در توسعه نظام های اجتماعی بسیار مهم و 
حیاتی است )2(؛ چون مدیران مسئول و پاسخگوی تربیت دانش آموزان 
برای تبدیل  شدن به یادگیرندگانی موفق، افرادی خلاق و با اعتماد به 
 نفس و شهروندانی آگاه و فعال هستند )3(. در همین راستا تغییرات 
سریع و مداوم در قرن اخیر باعث به وجود آمدن چالش های متعددی 

برای مدیران مدارس و سایر رهبران آموزشی شده است، با این  وجود 
در  محیطی  تغییرات  و  چالش ها  وجود  با  می بایست  مدارس  مدیران 
از جمله  به  جلو حرکت کنند )4(. در همین راستا  شرایط سخت، رو 
تصمیم گیری  در  بهینه  و  بهتر  عملکرد  برای  مدیران  که  ویژگی هایی 
 )Social Cognition( اجتماعی  شناخت  دارند،  نیاز  آن  به  روابط  و 
است )۵(. که به طیف گسترده ای از رفتارها مربوط به درک احساسات 
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زمینه ساز  که  روان شناختی  فرآیندهای  و  دیگران  روحی  حالات  و 
تعاملات اجتماعی هستند اشاره دارد و شامل زمینه هایی مانند پردازش 
احساسات، درک اجتماعی و نظریه ذهن است )6(. شناخت اجتماعی 
نیز شناخت خود،  شناخت  افراد دیگر )استنتاج حالات ذهنی آنان از 
روی لحن شان، حالات چهره و بدن، همدلی، درک کردن معنای رفتار و 
نشانه های اجتماعی آنها(، انطباق اجتماعی، به  کارگیری قوانین و دانش 
مربوط به امورات اجتماعی به  منظور تعامل با هم نوع خود و مدیریت 
عواطف خود در روابط بین فردی را در برمی گیرد )7(. افراد دارای نقص 
و  نمی دهند  تشخیص  را  خود  نیازهای  معمولاً  اجتماعی  شناخت  در 
نمی توانند نیازهای خود را با اهداف زندگی خود تطبیق دهند، این افراد 
اغلب در مبادلات اجتماعی اشتباه می کنند و در نتیجه از نظر ارتباطی 
مهارت های اجتماعی شغلی و دانشگاهی با مشکل مواجه می شوند )8(. 
نقص در شناخت اجتماعی، عملکرد بین فردی را مختل می کند و خلأ 
از  بسیاری  واضح در  کاملًا  اختلال  ایجاد  باعث  توانایی  این  موجود در 
عملکردها می شود؛ زیرا علاوه تأثیر بر توانایی فرد در برقراری ارتباط با 

دیگران، بر بازخورد وی درباره فرد نیز تأثیر می گذارد )۹(.
 Psychological( روان شناختی  سرمایه  از  بودن  برخوردار  طرفی  از 
برابر  در  بهتر  مقابله  بر  علاوه  تا  می سازد  قادر  را  افراد   )Capital

موقعیت های استرس زا کمتر دچار تنش شده در برابر مشکلات از توان 
بالایی برخوردار باشند )10(. سرمایه روان شناختی شامل درک شخص از 
خود، داشتن هدف برای رسیدن به موقعیت و پایداری در برابر مشکلات 
روان شناختی  حالت  یک  روان شناختی  سرمایه   .)11( می شود  تعریف 
مثبت و رویکرد واقع گرا و انعطاف پذیر نسبت به زندگی است که از چهار 
سازه امید )انگیزه یا تفکر مبتنی بر تعقیب هدف(، خوش بینی )نوعی 
انتظار پیامد مثبت(، تاب آوری )توانایی موفقیت آمیز فر در برابر مشکلات 
زندگی که به قابلیت تحصیلی و هیجانی و اجتماعی دست می یابد( و 
خودکارآمدی )باور فرد مورد توانایی هایش( تشکیل می شود )12(. در 
روان شناختی  امنیت  احساس  روان شناختی در  نقش سرمایه  مطالعات 
سرزندگی   ،)14( معلمان  روان شناختی  توانمندسازی   ،)13( معلمان 

معلمان )1۵( و کیفیت  زندگی  کاری معلمان تأیید شده است )16(.
بنابراین وجود مداخلاتی که بهبود وضعیت شناختی مدیران مدارس کمک 
کند، می تواند نقش مهمی در زندگی فردی و شغلی آنها ایفا کند، یکی از 
این مداخلات که اخیراً مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است، درمان 
 )Acceptance and commitment therapy( مبتنی بر پذیرش و تعهد
است که با ادغام مداخلات پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی به افراد برای 
 .)17( معنادار کمک می کند  و  و هدفمند  پرنشاط  زندگی  به  دستیابی 
این رویکرد درمانی یک مدل مبتنی بر اصول علمی برای غنی سازی و 

توانمند کردن زندگی انسان است تا رضایت مندی حاصل شود )18(. هدف 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تقویت انعطاف پذیری روان شناختی است 
)توانایی تماس با لحظه لحظه های زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار است، 
رفتاری که به مقتضیات موقعیت همسو با ارزش های فرد است( )1۹(. این 
درمان افراد را ترغیب می کند هر آن چه خارج از کنترل آنها است؛ بپذیرند 
انجام رفتارهایی که زندگی را آنها پربارتر می سازد؛ متعهد باشند.  و به 
هدف این درمان به حداکثر رساندن توانمندی های بشری به  منظور داشتن 
یک زندگی غنی پربار و بامعنا است )20(. در مطالعات اثربخشی درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حساسیت بین فردی و انعطاف پذیری شناختی 
و  انعطاف پذیری  بهبود   ،)21( اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا  دانشجویان 
همجوشی شناختی دانشجویان )22( و بر سرمایه روان شناختی بیماران 
قلبی_عروقی )23(، بیماران مبتلا به دیابت )24(، بیماران مبتلا به سرطان 
مری )2۵(، بیماران تالاسمی )26(، فرزندان طلاق )27( و زندانیان تأیید 

شده است )28(. 
فقدان مهارت  ها و توانایی ها مدیران را در مواجهه با مشکلات آسیب  پذیر 
رفتاری  و  اجتماعی  روانی،  اختلالات  انواع  معرض  در  را  آنها  و  نموده 
مدیران  توانمندسازی  و  ارتقا  حرفه ای،  توسعه  طرفی  از  می دهد.  قرار 
مدارس ضرورتی اجتناب ناپذیر است، زیرا توسعه حرفه ای معلمان، بهبود 
فرایندهای یاددهی_یادگیری و پرورش دانش آموزان به توسعه حرفه ای 
و توانمندی مدیران وابسته است، بنابراین توسعه حرفه ای مدیران امری 
ضروری و ارزشمند هست. از طرفی مداخلاتی که درباره بهبود شناخت 
اجتماعی و سرمایه روان شناختی انجام  شده بسیار محدود هستند و از 
سوی دیگر جامعه اجرای پژوهش آنها مدارس نبوده و محدود به گروه 
بیماران خاص یا افراد دارای ویژگی خاصی بوده و در زمینه افراد عادی 
و مدیران مدارس انجام  نشده است که خود از جنبه های نوآورانه پژوهش 
حاضر محسوب می شود، از این  رو خلأ پژوهشی احساس می شود. علاوه 
بر آن نتایج این پژوهش می تواند به متخصصان، مسئولان و برنامه ریزان 
آموزشی در طراحی برنامه های مناسب و منسجم جهت بهبود توسعه و 
توانمندسازی مدیران مدارس کشور کمک کند؛ بنابراین مطالعه حاضر 
با هدف تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر شناخت اجتماعی و 
سرمایه روان شناختی مدیران انجام شد و به دنبال پاسخ به این سؤال 
سرمایه  و  اجتماعی  شناخت  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  آیا  که  است 

روان شناختی مدیران اثربخش است؟

روش کار
گروه  با  پیش آزمون_پس آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  حاضر  پژوهش 
گواه بود. جامعه پژوهش شامل تمامی مدیران مدارس شهر یاسوج در 
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)تعداد  شرایط  واجد  نفر   30 که  بودند،   1400-1401 تحصیلی  سال 
اثر  اندازه  اساس  بر   G*Power نرم افزار  از  استفاده  با  پژوهش  نمونه 
0/2۵ و آلفای 0/0۵ و توان 0/80 برای هر گروه 1۵ نفر به دست آمد(، 
با  ساده  تصادفی  طور  به   و  انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری  روش  به 
استفاده از پرتاب سکه به دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 1۵ نفر( 
تقسیم شدند. ملاک ورود شامل تمایل به همکاری، مدیر مدرسه بودن 
و داشتن سلامت روان بر اساس فرم خوداظهاری و ملاک خروج شامل 
مخدوش بودن پرسشنامه های تکمیل  شده، عدم همکاری و غیبت بیش 
از دو جلسه در فرآیند درمان و همچنین استفاده از درمان روان شناختی 
دیگر در طول مطالعه بود. برای گردآوری اطلاعات از ابزار زیر استفاده 

شد.
توسط  سؤالی   17 پرسشنامه  این  اجتماعی:  شناخت  پرسشنامه 
نجاتی و همکاران )13۹7( ساخته  شده که چهار مؤلفه شناخت خود، 
ذهن خوانی، تشخیص تهدید آموزشی و درک محیط آموزشی را بر روی 
یک طیف پنج  درجه ای لیکرت از تقریباً هرگز )1( تا تقریباً همیشه )۵( 
می سنجد؛ بنابراین حداقل نمره 17 و حداکثر نمره 8۵ است و نمرات 
بالاتر نشان دهنده شناخت اجتماعی بیشتر است )2۹(. در مطالعه نجاتی 
و همکاران )13۹7( روایی به روش تحلیل عاملی تأییدی مطلوب گزارش 
شد و پایایی به روش ضریب آلفای کرونباخ برای عامل شناخت خود، 
ذهن خوانی، تشخیص تهدید آموزشی و درک محیط آموزشی به ترتیب 
0/74، 0/70، 0/74، 0/60 و پایایی کل مقیاس شناخت اجتماعی برابر 
با 0/86 به دست آمد )2۹(. در مطالعه حاضر پایایی کل به روش آلفای 

کرونباخ 0/81 به دست آمد.
پرسشنامه سرمایه روان شناختی: این پرسشنامه 24 سؤالی توسط 
Luthans و همکاران )2007( ساخته  شده که چهار مؤلفه خودکارآمدی، 

امیدواری، خوش بینی و تاب آوری را بر روی یک مقیاس لیکرت شش 
 درجه ای از کاملًا مخالفم )نمره یک( تا کاملًا موافقم )نمره 6( می سنجد. 

دامنه  نمرات بین 24 تا 144 هست که نمرات بالاتر نشان دهنده سرمایه 
روان شناختی بالاتر هست و برعکس. در مطالعه Luthans و همکاران، 
 0/88 کل  پایایی  و  تأیید  را  آزمون  سازه  روایی  عاملی  تحلیل  نتایج 
روش  به  را  پرسشنامه  روایی  همکاران،  و  پور  علی   .)30( گزارش شد 
پایایی 0/8۵ گزارش کرده اند )31(. در مطالعه  و  تأیید  عاملی  تحلیل 

حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/78 به دست آمد.
از دریافت مجوزهای  بعد  بود که  این صورت  به  پژوهش  اجرای  روش 
لازم به آموزش  و پرورش شهر یاسوج مراجعه شد، بعد از هماهنگی با 
با روش نمونه گیری در  ارائه توضیح در خصوص پژوهش،  مسئولین و 
دسترس از بین کسانی که تمایل به مشارکت در پژوهش حاضر داشتند، 
با رعایت ملاک های ورود و خروج تعداد نمونه مورد نظر انتخاب و با روش 
تصادفی )پرتاب سکه( در گروه آزمایش و گواه گمارش شدند. در راستای 
رعایت اصول اخلاقی پژوهش به  منظور حفظ حقوق به پاسخ دهندگان، 
همه  به  آن  اجرای  روال  و  پژوهش  اهداف  زمینه  در  لازم  تصریحات 
آزمودنی ها ارائه می شود. سپس گروه آزمایش طی 8 جلسه ۹0 دقیقه ای 
به صورت هفته ای دو جلسه در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت 
کردند، اما در این مدت گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکرد. بعد از 
اتمام جلسات آموزشی )یک ماه دوره درمان( مرحله پس آزمون برای هر 
دو گروه انجام شد. لازم به ذکر است که تمام جلسات آموزشی با رعایت 
ماه  برگزار شد. دو  بهداشتی  پروتکل ها و دستورالعمل های  تمام  کامل 
پس از پایان دوره درمان، دوره پیگیری برگزار شد، سپس برای گروه 
گواه به  منظور رعایت اصول اخلاقی، دو جلسه  درمانی پذیرش و تعهد 
برگزار شد. روش درمانی به کار گرفته  شده در این طرح پژوهشی بر 
 Hayes مبنای پروتکل درمانی طراحی  شده مبتنی بر پذیرش و تعهد
و همکاران )32(، بوده است که با نظر اساتید محتوا متناسب با جامعه 
مورد پژوهش مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت. خلاصه جلسات درمانی 

مطابق جدول 1 بود.

جدول 1. خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد

جلسههدفمحتواتکلیف

1
معرفی، مقدمه و مفاهیم 

اساسی درمان

فراهم کردن فرصت برای مدیران برای معرفی و شناخت همدیگر، بیان قواعد اصلی درمان شامل انجام 

به  موقع تمرین ها، مرور کلی درمان و اهداف برنامه درمانی، بیان ارزش های بالقوه.

استفاده از تمرین ناامیدی 

خلاق )افزایش انعطاف پذیری(

2
گزینه هایی برای زندگی با 

درد مزمن

تغییر رفتار و ذهن آگاهی با اولویت مرور تکلیف، تمرین ذهن آگاهی اسکن بدن و توجه به تنفس و 

اعضای بدن، رابطه بین عواطف، خلق و عملکرد، ارائه تکلیف.

تمرین ذهن آگاهی اسکن بدن 

در منزل

3
یادگیری زندگی با درد 

مزمن

مرور تکلیف، شفاف سازی ارزش ها، تمثیل مراسم دفن و تمثیل سفر طولانی، کشف ارزش های زندگی 

شرکت کنندگان، ارائه تکلیف )تکمیل فرم رتبه بندی ارزش ها(.

تمرین ذهن آگاهی )تمرین 

تنفسی پایه(
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حقوق  حفظ  به  منظور  پژوهش  اخلاقی  اصول  رعایت  راستای  در 
اجرای  روال  و  پژوهش  اهداف  زمینه  در  لازم  تصریحات  آزمودنی ها، 
با  شرکت  حق  و  اجبار  نبود  است.  شده  ارائه  آزمودنی ها  همه  به  آن 
عدم شرکت در پژوهش برای همه شرکت کنندگان تصریح شده است. 
همچنین، به همه آنها اطمینان داده شده است که اطلاعات فردی اخذ 
شناسه  درج  بدون  می یابد،  انتشار  که  داده هایی  و  بوده  محرمانه  شده 
خصوصی بوده و به  صورت گروهی و با مکتوم ماندن مشخصات فردی 
در  و   22 نسخه   SPSS نرم افزار  از  تحلیل  جهت  است.  شده  تحلیل 
بخش توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش استنباطی پس از 
تأیید پیش فرض های آماری از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری 

در سطح معناداری α=0/0۵ استفاده شده است.
    

یافته ها
بر اساس نتایج در گروه آزمایش 8 نفر زن )۵3/3 درصد( و 7 نفر مرد 
)46/7 درصد( بودند، اما در گروه کنترل 6 نفر زن )40 درصد( و ۹ نفر 
مرد )60 درصد( بودند. همچنین در گروه آزمایش ۹ نفر کارشناسی )60 
درصد(، ۵ نفر کارشناسی ارشد )33/3 درصد( و یک نفر دارای مدرک 
دکتری )6/7 درصد( بودند، اما در گروه کنترل 10 نفر کارشناسی )66/7 

درصد( و ۵ نفر کارشناسی ارشد )33/3 درصد( بودند. در ادامه اطلاعات 
جدول  در  روان شناختی  سرمایه  و  جتماعی  شناخت  مقیاس  توصیفی 
2 به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل ارایه 
شده است، طبق جدول 2 میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، 
لذا می توان گفت اجرای  افزایش نشان می دهد،  به پیش آزمون  نسبت 
درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش میانگین نمرات مؤلفه های شناخت 

اجتماعی و سرمایه روان شناختی مدیران مدارس شده است.
در به کارگیری روش های آماری پارامتریک، ابتدا باید مفروضات آزمون 
مورد تایید قرار بگیرد تا بتوان از آزمون مورد نظر استفاده کرد؛ بنابراین 
ابتدا مفروضات روش تحلیل کوواریانس )نرمال بودن توزیع متغیر وابسته، 
همگنی واریانس ها، و همگنی شیب های رگرسیون در گروه های مختلف( 
مورد بررسی و تایید قرار گرفت. در جدول 3 آزمون تحلیل کوواریانس چند 
متغیری گزارش شده است. نتایج جدول 3 نشان می دهد پس از حذف اثر 
پیش آزمون با روش تحلیل کوواریانس چند متغیری، یک اثر معنادار برای 
عامل درمان پذیرش و تعهد وجود دارد. این اثر نشان می دهد که حداقل 
بین یکی از متغیرهای شناخت اجتماعی و سرمایه روان شناختی مدیران 
مدارس که با درمان پذیرش و تعهد آموزش دیده اند با مدیران مدارس گروه 

  .)P<0/0۵ ،0/41=کنترل تفاوت معنادار وجود دارد )لامبدای ویلکس
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جلسههدفمحتواتکلیف

ارزش ها و عمل به آن4

مرور تکلیف، تمرین ذهن آگاهی )برگ های شناور روی آب( بررسی ارزش های رتبه بندی شده و موانع 

رسیدن به آنها، بررسی اهداف برای رسیدن به ارزش ها )ارزش ها همانند علامت هایی هستند که ما را 

به ارزش ها نزدیک می کنند(.

تکمیل فرم اهداف و اقداماتی 

که الزام است برای رسیدن به 

ارزش ها می توان انجام داد

اقدام و حرکت رو به  جلو5

مرور تکلیف، گزارش پیشرفت: وارسی کردن، طرح ریزی و اقدام لازم برای رسیدن به ارزش ها )بررسی 

اقدامات شرکت کنندگان(، تمرین ذهن آگاهی )فرض کنید افکارتان همانند مطالب روی یک صفحه 

 نمایش می آیند و روند(، عمل متعهدانه برای رسیدن به ارزش ها، ارائه تکلیف.

خودتان را متعهد به اقدام 

برای رسیدن به اهداف و 

سپس ارزش ها کنید

انگیزه، اهداف و احساسات6

مرور تکلیف، یکنواخت کردن حرکت، گسستگی از تهدیدهای زبان، تمرین اعداد چه هستند و قطبیت 

عمل  به  مربوط  کار  تکلیف شروع  عمومی،  )آگاهی(  مسافر، ذهن آگاهی  از  پر  اتوبوس  تمرین  ذهنی 

متعهدانه و اجازه بروز به موانع و شناسایی آنها و همچنین راهنمایی ذهن آگاه شدن از اعمال و پیامد آن.

تنفس توجه آگاهانه

تعهد7

از  پر  اتوبوس  )استعاره  ارزش ها  مسیر  در  حرکت  برای  شرکت کنندگان  تمایل  بررسی  تکلیف،  مرور 

مسافر(، بررسی موانع و اقدامی که هر شرکت کننده برای عبور از آن دارد تمرین پرش، ذهن آگاهی و 

تمرین خود مشاهده گری.

تکلیف ثبت رفتار ساده به 

سمت تصمیم گیری مستقل

8
حفظ عایدات درمانی در 

طول زندگی

تعهد، خداحافظی، پیامدهای منفی و پیشگیری از عود و تکلیف مادام العمر

شناسایی  کنند(،  صحبت  مورد  این  در  می خواهیم  شرکت کنندگان  )از  چیست؟  معنی  به  پیشرفت 

پیشرفت ها، تعهد برای پیشرفت و حرکت به سمت ارزش ها، در مسیر پیشرفت همیشه خطر وجود دارد، 

شناسایی موقعیت های خطرناک در زندگی.

پس آزمون و جمع بندی
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پس آزمونپیش آزمونشاخصگروهمولفه هامتغیر

شناخت اجتماعی

شناخت خود

آزمایش
12/3314/46میانگین

1/۵۹1/2۹انحراف معیار

کنترل
12/0612/01میانگین

1/331/۹۹انحراف معیار

ذهن خوانی

آزمایش
11/3412/60میانگین

1/232/41انحراف معیار

کنترل
11/4112/06میانگین

1/2۹2/08انحراف معیار

تشخیص تهدید آموزشی

آزمایش
11/6012/40میانگین

1/4۵2/2۹انحراف معیار

کنترل
11/۵311/26میانگین

1/241/۵7انحراف معیار

درک محیط آموزشی

آزمایش
13/4014/80میانگین

1/801/۹7انحراف معیار

کنترل
12/۹312/۵3میانگین

2/212/3۵انحراف معیار

سرمایه روان شناختی

خودکارآمدی

آزمایش
1۹/2023/33میانگین

3/102/6۹انحراف معیار

کنترل
18/601۹میانگین

3/044انحراف معیار

امیدواری

آزمایش
18/6723/33میانگین

2/3۵3/68انحراف معیار

کنترل
1۹1۹/۵3میانگین

3/213/66انحراف معیار

تاب آوری

آزمایش
23/6027/33میانگین

2/034/32انحراف معیار

کنترل
23/۹324/47میانگین

3/۵34/7۵انحراف معیار

خوش بینی

آزمایش
20/۹323/73میانگین

3/373/28انحراف معیار

کنترل
1۹/۵318/87میانگین

4/103/16انحراف معیار

جدول 2. اطلاعات توصیفی شناخت اجتماعی و سرمایه روان شناختی به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها
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نتایج جدول 4 نشان می دهد، با حذف تاثیر متغیر پیش آزمون، فرضیه 
مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای شناخت اجتماعی و سرمایه 
کنترل،  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  مدارس  مدیران  روان شناختی 
تایید می گردد. همان گونه که از نتایج جدول 4 ملاحظه می گردد سطح 
و  مؤلفه های شناخت خود، خودکارآمدی  برای  معناداری حاصل شده 

خوش بینی در مقایسه با سطح معناداری 0/006 به دست آمده از اصلاح 
کوچکتر  وابسته(  متغیر   8 0/0۵بر  معناداری  سطح  )تقسیم  بونفرونی 
می باشد. در نتیجه با توجه به میانگین های حاصل شده می توان گفت با 
۹۵ درصد اطمینان مؤلفه های شناخت خود، خودکارآمدی و خوش بینی 

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است.

جدول 3. آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات سرمایه روان شناختی و شناخت اجتماعی در دو گروه

ضریب ایتامقدار df P خطا df فرضیهFارزشآزمونشاخص آماری اثر

تفاوت دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون

0/6۹3/718130/0180/6۹اثرپیلای

0/313/718130/0180/6۹لامبدای ویلکس

2/283/718130/0180/6۹اثرهتلینگ

2/283/718130/0180/6۹بزرگترین ریشه روی

جدول 4. آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چند متغیری

ضریب ایتامقدار FPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمولفه هامتغیر

شناخت 
اجتماعی

شناخت خود
14/48114/48گروه

۹/110/0040/33
31/۹3201/۵۹خطا

ذهن خوانی
۹/۵61۹/۵6گروه

4/220/0۵30/17
4۵/34202/27خطا

تشخیص تهدید آموزشی
7/7۹17/7۹گروه

2/770/1120/12
۵6/23202/81خطا

درک محیط آموزشی
۹/361۹/36گروه

۵/۵60/02۹0/22
33/71201/6۹خطا

سرمایه 
روان شناختی

خودکارآمدی
78/۵1178/۵1گروه

8/260/00۵0/030
18۹/۹720۹/۵0خطا

امیدواری
21/۹2121/۹2گروه

4/6۹0/0430/01۹
۹3/۵1204/68خطا

تاب آوری
1۵/۹411۵/۹4گروه

1/230/2620/06
23۹/422011/۹7خطا

خوش بینی
142/021142/02گروه

18/۵60/0010/48
1۵3/03207/6۵خطا
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بحث
هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر شناخت 
نمرات  داد  نشان  نتایج  بود.  مدیران  روان شناختی  سرمایه  و  اجتماعی 
شناخت اجتماعی و ابعاد آن )شناخت خود، ذهن خوانی، تشخیص تهدید 
آموزشی و درک محیط آموزشی( در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون 
که  می توان گفت  به  عبارتی  دیگر  است،  افزایش یافته  معنادار  به طور 
و  اجتماعی  شناخت  بهبود  در  معناداری  تأثیر  تعهد  و  پذیرش  درمان 
ابعاد آن )شناخت خود، ذهن خوانی، تشخیص تهدید آموزشی و درک 
محیط آموزشی( مدیران مدارس داشت. در زمینه نتایج به  دست  آمده 
جامعه  نرمال  افراد  زمینه  در  مستقیم  به  صورت  مطالعه ای  تاکنون 
صورت نگرفته است، لذا این مطالعه با مطالعات مشابه موجود در این 
زمینه مقایسه خواهد شد. به  عنوان  مثال یافته های پژوهشی خرم نیا و 
همکاران )1400(، نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش 
همچنین  و  فردی  بین  حساسیت  و  اجتماعی  اضطراب  اختلال  علائم 
 .)21( داشت  معناداری  تأثیر  دانشجویان  انعطاف پذیری شناختی  ارتقا 
همچنین نتایج پژوهش زارع )13۹6( نشان داد درمان مبتنی بر تعهد 
و کاهش همجوشی  انعطاف پذیری شناختی  افزایش  و پذیرش موجب 
شناختی دانشجویان مضطرب شده است )22(. مطالعه سلطانی زاده و 
همکاران )1400(، نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برافزایش 
سازگاری اجتماعی دانش آموزان مؤثر است )33(. در تبیین یافته فوق 
با بیان ارزش ها موجب وضوح و  می توان گفت درمان پذیرش و تعهد 
پر رنگ شدن مفاهیم مهم در زندگی هر فرد می شود و به فرد تعهد را 
نسبت به هر یک از این ارزش ها را یادآور می شود و به فرد کمک می کند 
به  ارزش ها  با تغییر رفتار و سبک زندگی فعلی و حرکت به سمت  تا 
بهبود خودآگاهی و روابط خود بپردازد )34(. درمان پذیرش و تعهد با 
تأکید بر توانایی های درونی افراد به آنها کمک می کند تا از نقاط قوت 
و ضعف خودآگاهی یابند و آنها را در جریان رسیدن به اهداف تحلیل 
نمایند و آنهایی را انتخاب کنند که واقعی تر هستند و با دنیای واقعی 
آنها سازگارتر است. از این طریق امکان دستیابی به اهدافی که منطقی تر 
و  عواطف  کنترل  و  بهبود  باعث  و  می گردد  فراهم  افراد  برای  هستند، 
افزایش ارتباطات اجتماعی که در واقع همان شناخت اجتماعی هست، 
می شود )3۵(. در تبیینی دیگر می توان گفت رویکرد پذیرش و تعهد 
بر روی برطرف سازی و حذف عوامل آسیب زا،  به  جای تمرکز  درمانی 
به افراد کمک می کند تا هیجانات و شناخت های کنترل  شده خود را 
بپذیرند و خود را از کنترل قوانین کلامی که سبب ایجاد مشکلاتشان 
گردیده است رها کنند و به آنها اجازه می دهد که از کشمکش و منازعه با 
آنها دست بردارند )36(. تمرین های ذهن آگاهی استفاده  شده در جلسات 

درمانی شامل توجه متمرکز به خود باعث می شود که افراد به  جای این 
که رویدادهای ذهنی را به  عنوان قسمتی از وجود خود بدانند آنها را 
فقط مشاهده کنند. در این تمرین ها به افراد تن آرامی، فن تنفس، بینش 
و تواناهایی برای مقابله با تنیدگی ها و شکایات آموزش داده می شود که 
می توان انتظار داشت افراد بازخورد مثبت تر نسبت به توانایی های خود 

داشته باشند )37( و به شناخت اجتماعی بیشتری دست یابد. 
نتایج نشان داد که نمرات سرمایه روان شناختی و ابعاد آن )خودکارآمدی، 
امیدواری، خوش بینی و تاب آوری( در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون 
که  می توان گفت  عبارتی  دیگر  به   است،  افزایش یافته  معنادار  به طور 
درمان پذیرش و تعهد تأثیر معناداری در ارتقای سرمایه روان شناختی 
و ابعاد آن )خودکارآمدی، امیدواری، خوش بینی و تاب آوری( در مدیران 
مدارس داشت. نتیجه به  دست  آمده با نتایج مطالعات پیشین در این 
آتشین  و  علویجه  اشرفی  پژوهش  مثال  به  طور  است،  همسو  زمینه 
بر کاهش  تعهد  و  پذیرش  بر  داد درمان مبتنی  نشان  جبین )1400( 
تعارض کار-خانواده و افزایش سرمایه روان شناختی کارکنان آموزش  و 
پرورش مؤثر بود )20(. نتایج مطالعه  واعظی و همکاران )13۹۹( نشان 
داد که مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه  های روان  شناختی 
دانشجویان مؤثر بوده است )38(. مطالعه Bond و همکاران )2010( 
ارتقای سلامت  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تأثیر  نشان دهنده 
فوق  یافته  تبیین  در   .)3۹( بود  کاری  محیط  در  بهره وری  افزایش  و 
بنیادی که آن  باور  این  از  با برخوردار بودن  این درمان  می توان گفت 
چه را که خارج از کنترل شخص است بپذیر و به عملی که زندگی ات را 
غنی می سازد، )متعهد باش( به افراد کمک می کند به سمت خوش بینی 
فراخوانی  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  سویی  از  کنند،  حرکت 
کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف پذیری روان شناختی از طریق 
پذیرش احساسات ناخوشایند غیرقابل  اجتناب و پریشان کننده مانند 
اضطراب و پرورش ذهن آگاهی به  منظور خنثی کردن درگیری مفرط با 
شناخت ها و مشخص کردن ارزش های شخصی مرتبط با اهداف رفتاری 
به  سوی  حالی  که  در  تا  می شوند  تشویق  افراد  طریق  این  از  و  است 
اهداف ارزشمند خود در حرکت هستند با تجربیاتشان به  طور کامل و 
بدون مقاومت ارتباط برقرار کنند و آنها را بدون قضاوت در موردشان 
بپذیرند که این امر در افزایش سرمایه روان شناختی مؤثر است )40(. به  
عبارتی  دیگر می توان گفت در پذیرش و تعهد افراد می آموزند از کنترل 
بازتعریف  را  خود  شخصی  ارزش های  و  کرده  پرهیز  اجتناب  و  مفرط 
کنند و بر اساس همین ارزش های شخصی و کاری با به دست آوردن 
خودکارآمدی حرکت کنند هر چه فرد بیشتر در اینجا و اکنون باشد. 
خودکارآمدی شخصی و کاری خود را ارتقا داده و به سمت خود پرورانی 
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حرکت می کنند. استعاره ها و تمرین های این درمان به منظور یکپارچگی 
فرآیندهای روانی به افراد کمک می کند که به انعطاف پذیری شناختی به 
 عنوان هماهنگ کننده تمامی فرایندهای اشاره شده هدایت شود )1۹(، 
بر این اساس این گونه می توان بیان کرد که سرمایه روان شناختی زمانی 
به وجود می آید که افراد خود را دلیل پیامدهای فعالیت خود تشخیص 
داده و به پذیرش و رشد شخصی برسد، یعنی برای رسیدن به سطوح 
از  متفاوتی  جنبه های  در  پیوسته  به  صورت  باید  روانی  عملکرد  بالای 

زندگی پذیرش و تعهد را درونی کند )41(.
از محدودیت های پژوهش حاضر استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 
و عدم برگزاری دوره پیگیری بود. لذا پیشنهاد می شود که در پژوهش های 
بعدی از تعداد نمونه بیشتر همراه با روش نمونه گیری تصادفی استفاده 
شود. همچنین پیشنهاد می شود که روش درمانی مبتنی بر پذیرش و 
تعهد با دوره های پیگیری بلندمدت با سایر روش های درمانی مقایسه و 

استفاده از سایر متغیرهای روان شناختی نیز مدنظر قرار گیرد. 

نتیجه گیری
نتایج نشان داد درمان پذیرش و تعهد تأثیر معناداری در بهبود شناخت 
اجتماعی و سرمایه روان شناختی مدیران مدارس داشت؛ بنابراین می توان 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را روشی مناسب برای افزایش شناخت 
نظر  در  مدارس  کارکنان  و  مدیران  روان شناختی  سرمایه  و  اجتماعی 
گرفت. روش آموزش به دلیل استفاده از راهبردهای مؤثر روشی مناسب 
بنابراین  هست،  مدارس  مدیران  روان شناختی  ویژگی های  بهبود  برای 
درمان  روش  از  بالینی  روان شناسان  و  درمانگران  که  می شود  توصیه 
مبتنی بر پذیرش و تعهد در کنار سایر روش ها برای بهبود ویژگی های 
روان شناختی به ویژه بهبود شناخت اجتماعی و سرمایه روان شناختی 
متخصصان،  به  می تواند  پژوهش  نتایج  و  کنند  استفاده  مراجعین 

مناسب  برنامه های  در طراحی  آموزشی کشور  برنامه ریزان  و  مسئولان 
روان شناختی  وضعیت  توانمندسازی  و  توسعه  بهبود  جهت  منسجم  و 
)شناخت اجتماعی و سرمایه روان-شناختی( مدیران مدارس کمک کند.

    
ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق در پژوهش
مطالعه حاضر، حاصل کار پژوهشی مستقلی است و ملاحظات اخلاقی 
رازداری،  اصل  بیان  آگاهانه،  رضایت نامه  دریافت  شامل  آن  پژوهش 
محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، آزاد بودن آزمودنی ها جهت شرکت 

در پژوهش و اطلاع دادن نتیجه پژوهش به آنان بود.  

مشارکت نویسندگان
نویسنده اول مسئول نگارش اولیه مقاله، نویسنده دوم در اجرای مداخله 
و گردآوری داده ها، نویسنده سوم به عنوان نویسنده مسئول و در نقش 
تحلیل گر آماری و نویسنده چهارم در ورود داده ها در نرم افزار مشارکت 

داشتند. 
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