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اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک حمایت اجتماعی و هوش هیجانی  

 معلمان پایه پنجم مدارس ابتدایی 

 
 2 جابرانصاری فرزانه، 1فزونی  فرنوش

 

 چکیده 

اثربخشی از این پژوهش بررسی  آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک حمایت اجتماعی و هوش هیجانی    هدف 

با گروه کنترل   آزمونپس-آزمونپیشمعلمان پایه پنجم مدارس ابتدایی شهر تهران است. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  

  30شهر تهران تشکل دادند که از بین آنها،  4است. جامعه آماری پژوهش را کلیه معلمان زن پایه پنجم مدارس ابتدایی منطقه 

نفر( گمارده   15نفر( و یک گروه کنترل )  15در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در یک گروه آزمایش )  گیرینمونه نفر به روش  

ای تحت آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست دقیقه  90جلسه    8یش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  گروه آزماشدند.  

(  1988ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده )زیمت و همکاران،    انتظار ماندند.

یل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه در دو بخش توصیفی  وتحل( بودند. تجزیه1998و پرسشنامه هوش هیجانی )شوت،  

  « ادراک حمایت اجتماعی»  نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برو استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام گرفت. 

است. بنابراین   لمان موثرمع  « هوش هیجانی»  بر   مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان  همچنین نتایج نشان داد    معلمان موثر است.

 تواند ادراک حمایت اجتماعی و هوش هیجانی معلمان را بهبود دهد. ای مبتنی بر پذیرش و تعهد میروش مداخله

 ادراک حمایت اجتماعی، هوش هیجانی، درمان پذیرش و تعهد   واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ffozooni@gmail.com )نویسنده مسئول(  ، ایراناسلامی آزاد دانشگاه مرکز،  واحد  سازمانی، و صنعتی روانشناسی ارشد کارشناسی التحصیلفارغ1

 اسلامی  آزاد دانشگاه کیش،  المللی بین  واحد  بالینی،  روانشناسی تخصصی دکترای  یدانشجو 2
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 مقدمه 

یکی از اهداف عمده آن، آموزش و پرورش کودکان و نوجوانان جامعه توسط  آموزش و پرورش رکن اساسی جامعه انسانی است و  

برخی از    ه و مشتاق در مدارس است. با این وجودمعلمان و مدیران است. تحقق این هدف مهم مستلزم داشتن معلمانی با انگیز

ادراک حمایت اجتماعی  (.  2020،  1ندرشد رومرو و ا-هلفدت، لوپراند )ن شرایط کار در مدرسه اشاره کردهزا بودمحققان به استرس 

در تمام لحظات زندگی    افرادی؛ چون چنین  معلمان باشدکمک روانی موثری برای مقابله با فشارها و مسائل زندگی به    تواندمی

شتری این تصور روشن را در ذهن خود دارد که کسانی هستند که هنگام نیاز و درماندگی به او کمک کنند. بنابراین با قوت بی

ی  هایافته. در ضمن این جنبه از حمایت اجتماعی بر میزان عملکرد فرد تاثیر فراوانی دارد و  کند میدر برابر ناملایمات مقاومت  

آمیزی های موفقیتپاسخت که هر چه ذهنیت فرد در برخورداری از حمایت دیگران بیشتر باشد، میزان  ستحقیقاتی حاکی از آن ا

حمایت و روابط خوب اجتماعی سهم    (.2020،  2ریمر بیشتر است )  دهدمیی بغرنج نشان  هاموقعیت  که به فشارهای روانی و

نیازهای واقعی و عاطفی  دارند، زیرا حمایت اجتماعی در جهت تحقق    در معلمانچشمگیری در ارتقا سلامت، به خصوص سلامت  

تا افراد احساس محبت، دوستی،    شودیممات متقابل موجب  کننده بوده و تعلق به یک شبکه اجتماعی از جامعه و الزا افراد کمک

برای آزمودن   هایستگیشا(. وجود حمایت اجتماعی به اطمینان و خود  2019،  3واتسون، گراسمن و راسل احترام و ارزش نمایند )

. همچنین باعث افزایش میزان بقا و بهبود بهزیستی روانی  باشدیم   رگذاریتأثو رضایت از زندگی افراد    د یافزایمتجارب جدید  

نسبت به   افراددرک و نگرش    گریدعبارتبهاست.    ترمهم( اما درک حمایت از دریافت آن بسیار  2020،  4میشرا )  شودیمافراد  

ارائه شده به وی    تر مهمحمایت دریافت شده   علوی، محمد و آن  باشد یم از میزان حمایت   پردازانهینظر(.  0162،  5)محمد، 

.  شوندینمحمایت اجتماعی ادراک شده بر این امر اذعان دارند که تمام روابطی که فرد با دیگران دارد حمایت اجتماعی محسوب  

منبعی در دسترس یا مناسب برای رفع نیاز    عنوانبهرا    هاآنروابط، منبع حمایت اجتماعی نیستند مگر آنکه فرد    گریدانیببه

، نامناسب و  شودیمیی که به فرد  هاکمک(. شواهدی در دست است مبنی بر این که گاهی  2016،  6خود ادراک کند )لی و کیم 

ی حمایت  هااسیمقاز خود حمایت است.    ترمهمخلاف میل خود فرد است. لذا ادراک فرد از حمایت    کهنیااست یا    بد موقع

ارزیابی شناختی فرد از محیطش و سطح اطمینان فرد به این که در صورت لزوم، کمک و   اجتماعی ادراک شده نیز بر روی 

ی محققین نشان داده است که درک حمایت  هاافته(. ی 2016،  7حمایت در دسترس خواهد بود متمرکز هستند )پین و اسپینی

  نفس اعتمادبه وژیکی بیماری در فرد جلوگیری نموده، میزان مراقبت از خود و  از بروز عوارض نامطلوب فیزیول  تواندیماجتماعی  

واضح باعث افزایش عملکرد   طوربهمثبتی بر وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی فرد بر جای گذارد و   ریتأثفرد را افزایش دهد و 

 (.2020، 8چن، ژانگ، لیو و لوو بهبود روابط بین فردی در افراد شود )

مدیریت و تنظیم هوشمندانه   که  دهدمی، نشان  ادراک حمایت اجتماعی در معلمان از سوی دیگر ادبیات پژوهش موجود در زمینه  

تعیینهیجان و  مهم  عامل  یک  در سلامت  ها،  اکسپوزیتو   معلمانکننده  و  )فریس، سگورا  مدیریت  2019،  9است    ها هیجان(. 

ی مثبت چون عشق، احساس همدلی، ایجاد جوّ اعتمادآمیز و لبریز از عشق و عاطفه اههیجانهمچنین در برگیرنده ابراز مداوم  

مناسب و مطلوب زندگی خانوادگی استفاده    بافت تنها در ایجاد یک    10است. به همین دلیل درست نیست که از هوش هیجانی 

مند شد. به نظر  کند، بهرهمیمطلوب کمک  ردیفها که به ایجاد یک زندگی ای از تواناییبلکه باید از آن به عنوان مجموعه کرد، 
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از    رسدمی یا حداقل یک مهارت  ، غنای کافی ببخشد  معلمانبه زندگی    تواندمیی چندگانه آن،  هامهارتکه هوش هیجانی 

فرض  ،  فردی در افرادی انجام شده روی تعاملات زندگی  هاپژوهشی  هایافته(. بر اساس  2020،  1)سیفرار، ماجورانس و کاجتنا

یشان را به صورتی واضح و آشکار به یکدیگر  هاهیجانآگاه شوند، بتوانند    نزدیکانشانی  هاهیجاناز    افراد بر آن  است که اگر  

یشان  ها هیجاناطلاع دهند و ابراز کنند، زندگی بهتری خواهند داشت. برای این کار لازم است تا نسبت به علل، جوانب و پیامدهای  

فردی برای  در زمینه روابط    ها هیجاناند که اصلاح و تنظیم  (. پژوهشگران دریافته2020،  2وند )آنیامنآگاه ش  شانبر زندگی

ی برخوردارند.  تربیعی گروه اول از خلق مثبت و شاد. علت آن هم این است که به طور طاست  تر از برخی دیگرآسانبعضی از افراد  

خصیصه  حقیقت،  چون  در  هیجانی  منفی  ههای  ثبات  عدم  نمیتکانشگری،  افسردگی  و  هراس  و  ترس  توانند  یجانی، 

افرادهای مناسبی برای میزان سازش و توافق در  کنندهبینیپیش ،  3باشند )داویس، مورنینگ استار، دیرکس و کوآلتر  زندگی 

2020 .) 

مختلف قرار گرفته است، درمان    هاییر که مورد توجه متخصصین در حیطه ی اخهاسالهمچنین یکی از الگوهای درمانی در  

مبتنی    درمان(.  2017،  4نیز راه یابد )لیو و مک کی   زندگی شخصی افرادمبتنی بر پذیرش و تعهد است که این درمان توانسته به  

بهبودی  د که برای  ی پذیرش و خودآگاهی برای تغییر رفتار آشکار توصیف کرهااستراتژی ترکیبی از    توانمیبر پذیرش و تعهد را  

ی بر پذیرش و  مبتن  درمانکند. بنابراین از جمله اهداف پایه در  شود، تلاش میپذیری روانشناختی نامیده میچیزی که انعطاف

انعطاف در بافت    هاهیجانو    هاشناخت(. در این درمان،  2018،  5کلیات و واردانی ذیری روانی است )سیانتوری،  پ تعهد، ایجاد 

و باورهای   هاشناخترفتاری که -ها بررسی می شوند. به همین دلیل، به جای رویکردهایی مانند درمان شناختیای پدیدهزمینه 

شود که در گام اول  آموزش »اینجا و اکنون« داده می  افرادو رفتارها اصلاح شود، در اینجا به    هاهیجانناکارآمد را اصلاح کرده تا 

  هادرمانی روانشناختی بیشتری برخوردار شود. به همین دلیل در این  پذیرانعطافد را بپذیرد و در زندگی از  ی خوهاهیجان

مبتنی بر پذیرش و تعهد از   درمان(.  2006و همکاران،    6کنند )هیزآگاهی ترکیب میی سنتی را با ذهنرفتار-فنون شناختی

باباجان زاده،  کند )ی استفاده میپذیرانعطافتغییر رفتار به منظور ایجاد  فرایندهای پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و فرایندهای  

( نشان دهنده اهمیت پذیرش روانی به خصوص 2018) 7(. نتایج تحقیقات واکفیلد، روبوک و بویدن1399عباسی و حسن زاده، 

تجربه کردن تجارب روان شناختی  تمایل بیشتری برای    کنندمیکه گزارش    افرادیدر مورد عملکردهای روانشناختی است، و  

دهند. همچنین یزیکی و هیجانی بهتری را نشان میمنفی، تجارب هیجانی و افکار و خاطرات نامطلوب دارند عملکرد اجتماعی، ف

دیگر نیز بررسی گردیده    افراداثربخشی راهبردهای پذیرش و تعهد بر بهبود کارکرد و کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی در  

مطالعات نشان داده است که گروهی که تحت درمان با این رویکرد قرار داشته اند نسبت به گروه کنترل از کارکردهای بالاتر  و  

با توجه به اهمیت درمان مبتنی  (.  2017،  8و کیفیت زندگی بهتر و بهزیستی روانشناختی بالاتر برخوردار بوده اند )توهیگ و لوین 

بر پذیرش و تعهد و با توجه به ضرورت استفاده از آن در فرایند ادراک حمایت اجتماعی و  هوش هیجانی، هدف از انجام پژوهش  

 ؟باشدمیحاضر این است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش ادراک حمایت اجتماعی و هوش هیجانی معلمان موثر  

 شرو

ی آزمایش و کنترل به روش هاگروهبا گروه کنترل است.    آزمونپس-آزمونپیش ی آزمایشی و از نوع  هاطرح پژوهش حاضر، جز  

نیز در پایان    آزمونپساجرا شد،    آزمونپیشتصادفی جایگزین شدند و قبل از اعمال مداخله تجربی، برای گروه آزمایش و کنترل  

هر گروه از نظر معنادار بودن آماری مورد بررسی قرار گرفت. بدین صورت   آزمونپسو    آزمونشپی مداخله اجرا گردید. تفات بین  

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان متغیر مستقل اعمال گردید تا تاثیر آن بر ادراک حمایت اجتماعی و هوش  

وهش حاضر شامل کلیه معلمان زن پایه پنجم مدارس  هیجانی معلمان به عنوان متغیر وابسته مشخص گردد. جامعه آماری پژ
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بود. نمونه مورد نظر در پژوهش حاضر از نوع در دسترس به کار گرفته شد؛   1402-1401ابتدایی شهر تهران در سال تحصیلی 

ینی در  معلم که نمرات پای  30با اجرای پرسشنامه ادراک حمایت اجتماعی و هوش هیجانی    4که از معلمان پایه پنجم منطقه  

نفر در گروه کنترل جایگزین    15نفر در گروه آزمایش و    15کسب کردند انتخاب شدند که به صورت تصادفی    هاپرسشنامهاین  

 های لارم با مدیر، معلمان و جلبشهر تهران و انجام هماهنگی  4شدند. پس از گرفتن مجوز از مراکز آموزش و پرورش منطقه  

ح پژوهش، ابتدا از معلمان درخواست شد که مقیاس ادراک حمایت اجتماعی و هوش هیجانی  ها از طررضایت و آگاه ساختن آن

، معلمان در دو گروه همتا قرار داده شدند و به صورت تصادفی یکی از دو  هاپرسشنامهرا تکمیل نمایند. پس از ارزیابی نتایج  

شدند. گروه آزمایش در معرض متغیر مستقل )درمان    به عنوان گروه آزمایش و دیگری به عنوان گروه کنترل انتخاب  ها گروه

جلسه )هفته ای   8ی همیشگی خود را ادامه داد. بدین صورت که  هابرنامهمبتنی بر پذیرش و تعهد( قرار گرفت و گروه کنترل  

به مدت    2 ا  60جلسه(  داده شد.  ترتیب  ماه  به مدت یک  آزمایش  برای گروه  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  جرای دقیقه درمان 

برای هر دو گروه آزمایش و کنترل جهت مشخص شدن    آزمونپسپرسشنامه ادراک حمایت اجتماعی و هوش هیجانی به عنوان  

 تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یک هفته بعد از آخرین جلسه اجرا انجام گرفت.

 ابزارهای پژوهش: 

  آورد یم: این مقیاس یک ارزیابی ذهنی از بسددندگی حمایت اجتماعی به عمل شدددهادراکی حمایت اجتماعی چندبعدمقیاس 

از طرف خانواده، دوسددتان و افراد مهم   شدددهادراکسددنجش حمایت اجتماعی    منظوربه(  1988که توسددط زیمت و همکاران )

. یا  اندمواجهت زمانی  با محدودی  کنندگانمشددارکتی اسددت برای مواقعی که  نییخود تباسددت. ابزاری   شدددهسدداختهزندگی فرد  

قرار دهد، اسدتفاده   کنندگانمشدارکتیی در اختیار  گوپاسدخمحقق بخواهد در زمانی مشدخص، تعدادی مقیاس برای    کهیدرصدورت

اسدت   صدورتنیبدی گذارنمرهتوصدیه شدده اسدت.   مؤکد طوربهبودن،   صدرفهبهمقرونی آسدان و هایژگیواز این مقیاس، به دلیل 

مخالفم« تا هفت   کاملاًی از نمره یک برای »انهیگز 7، نظر خود را در یک مقیاس دهندهپاسددخگویه دارد و   12که کل مقیاس 

. گفتنی است که در این مقیاس،  دیآیمها به دست . نمره کل مقیاس از جمع نمرات گویهکندیمموافقم« مشخص   کاملاًبرای »

. علاوه بر این، از حاصدل جمع  دهدیمافزایش نشدان  شددهادراکدر عامل کلی حمایت اجتماعی   هاآنبا افزایش نمره افراد، نمره  

و   12. حداقل نمره دیآیمبه دسددت    گانهسددهی  هااسیمقهر مقیاس، نمره کلی افراد در هر یک از خرده   سددؤالاتنمره افراد در  

(. این مقیاس توسدط 1388)کرمانی،    باشددیماجتماعی ادراک حمایت   دهندهنشدانخواهد بود. کسدب نمره بالا   84حداکثر آن 

گزارش شدده اسدت. جوشدن لو، رسدتمی و نصدرت آبادی  71/0( اجرا شدده اسدت که ضدریب آلفای کرونبان آن 1386محمدی )

 مدهآدسددتبه. مقدار آلفای اندکردهنفره در ایران این مقیاس را هنجاریابی   214( با اسددتفاده از یک نمونه دانشددجویی  1385)

( همسدانی درونی این ابزار را  2008( از اعتبار و روایی این ابزار حمایت کرده اسدت. براور و همکاران )2004اسدت. ادواردز ) 89/0

برای کل  86/0ها و  برای خرده مقیاس 86/0تا   90/0نفری از جوانان دبیرسدتان با اسدتفاده از آلفای کرونبان،   788در یک نمونه  

( ضدریب آلفای کرونبان سده بعد حمایتی اجتماعی دریافت شدده از سدوی  1388اند. سدلیمی و همکاران )مقیاس گزارش نموده

در پژوهش حاضددر پایایی برای بدسددت   اند.ذکر نموده 82/0و  86/0،  89/0خانواده، دوسددتان و افراد مهم زندگی را به ترتیب  

 فاده شده است.بوده است 71/0آوردن پایایی از روش آلفای کرونبان که مقدار آن 

ت که برای سدنجش هوش هیجانی  سدوالی اسد 41مقیاس هوش هیجانی تجدید نظر شدده شدوت: این مقیاس آزمون خودسدنجی  

بندی  سدوالات این مقیاس بر مبنای رتبه ها به(. آزمودنی2004لکوفسدکی و ایگان،  ای سداخته شدده اسدت )آسدتین، سداخصدیصده

( در واقع نسددخه 1998. پرسددشددنامه هوش هیجانی شددوت )دهندمیمخالفم( پاسددخ    = کاملا5= کاملا موافقم تا  1پنج لیکرت )

گزارش شدده   85/0( اسدت. ضدریب اعتبار )همسدانی درونی( کل آزمون  1998تجدید نظر شدده مقیاس هوش هیجانی شدوت )

 ضرایب اعتبار از  بینی/تنظیم هیجان، بکارگیری هیجانات و درک هیجانات برای آن شدناسدایی شدده است.اسدت و سده عامل خوش

. روایی آزمون از طریق همسددبتگی آن با آزمون  باشدددمی  76/0و  89/0، 78/0ها به ترتیب راه همسددانی درونی برای این عامل

( در پژوهشدی به 1387گزارش شدده اسدت. بخشدی پور، زارعان و رودسدری ) 67/0( برآورد و میزان آن 1999بهره هوشدی بارآن )

های  هنده ویژگیدشدوت پرداختند. نتایج پژوهش نشدان  سدنجی مقیاس هوش هیجانی تجدید نظر شددهوانبررسدی مشدخصدات ر

(. در پژوهش حاضدر پایایی برای  1391سدجی پرسدشدنامه هوش هیجانی شدوت بود )به نقل از جواهری کامل،  نسدبتا مناسدب روان

 ه شده است.بوده استفاد 83/0بدست آوردن پایایی از روش آلفای کرونبان که مقدار آن 
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 : خلاصه پروتکل درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 تکلیف محتوای جلسه  موضوع جلسه  جلسه

فهم کامل ماهیت اضطراب   1

و شناخت راهبردهای مقابله  

با آن بر اساس نتایج  

پرسشنامه و یا هر روش  

 دیگری 

معارفه تک تک اعضا، تشریح قوانی و قواعد مشاوره گروهی  

توسط گروه، تعیین اهداف زیربنایی، تعیین کوشش های قبلی  

مراجعین جهت مقابله با اضطراب، توصیف افکار و نشانه ها،  

استعاره ببر گرسنه، معرفی سیستم کنترل ناکارآمد به  

 مراجعین، یادآوری این که کنترل خود مشکل ساز است، 

تکلیف خانگی: چگونه من  

در برابر اضطراب تسلیم 

 شدم؟ 

کنترل به عنوان یک مشکل   2

و کنترل رویدادهای  

 شخصی

ارائه استعاره مرد در گودال، استعاره کیک شکلاتی، توجه به  

 اشتیاق مراجع، 

تکلیف خانگی: برگه نگرانی  

 ذهن آگاه 

پرداختن به تجربه مراجع و   3

تقویت و بازشناسی او از این  

موضوع که کنترل خود  

 معضل است 

سنج، تاکید بر  ، استعاره دروغغول استعاره طناب کشی با  

 آگاهی اهمیت ارتقا و پرورش ذهن

تکلیف خانگی: برگه عملکرد  

 نگرانی چیست؟

ایجاد یک جهت گیری برای   4

ی  هامهارت توسعه  

به عنوان    آگاهیذهن

جایگزینی برای نگرانی و  

 معرفی مفهوم گسلش 

اشتیاق به  استعاره پلیگراف، تمرین استعاره شیر، شیر، شیر،  

عنوان جایگزینی برای کنترل استعاره دو مقیاس، دستورالعمل  

ر مقابل هیجانات مبهم،  مربوط به اشتیاق، هیجانات شفاف د

آگاهی از طریق تمرین نفس کشیدن به طور ذهن  معرفی ذهن

 آگاه 

تکلیف خانگی: ادامه تمرین  

 آگاهیذهن

اهمیت ارزش ها،    معرفی 5

ها از  چگونگی تمایز آن

داف و تعیین اهداف  اه

ری ساده، به منظور  رفتا

های  رسیدن به ارزش 

 مشخص 

ین اهداف و  معرفی ارزش ها، بحث در خصوص ارتباط ب

ها در مقابل  ها، انتخاب ها، انتخاب ارزش ارزش 

ها، شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفتاری  ها/تصمیمقضاوت 

 )جهت انجام در طول هفته( 

تکلیف خانگی: ارائه برگه  

ها، انجام  ش اسایی ارزشن

 یک عمل با ارزش 

گیری  تداوم ایجاد جهت  6

آگاهی و ارائه  ذهننسبت به  

های عملی برای  شیوه 

 پرورش گسلش 

ها، استفاده از استعاره سنگ قبر، دستورالعمل  شناسایی ارزش 

 ، آگاهیذهن، تمرین افزایش  آگاهیذهن ی  هامهارت 

تکلیف خانگی: شناسایی  

هدف  یک عمل با ارزش  

رفتاری جهت انجام در طول  

 هفته

توجه به عملکرد هیجانات،   7

عادت به اجتناب رفتاری و  

تمایز بین هیجانات واضح و  

 مبهم

دستوالعمل و مباحثه در مورد عملکرد هیجانات، دستورالعمل  

کنترل چرخه هیجانی، اجتناب هیجانی، استعاره اجاق داغ،  

 هیجانات واضح در مقابل هیجانات مبهم

کلیف خانگی: تمرین  ت

، شناسایی یک  آگاهیذهن

عمل با ارزش، تعیین هدف  

 رفتاری در هفته

ارائه ایده تعهد به عنوان   8

ه سوی  ابزاری برای حرکت ب

اهداف مشخص و تقویت  

ها جهت رسیدن به  انتخاب 

 آن اهداف 

هداف  های عملیاتی ابه عنوان یک فرآیند، شناسایی گام تعهد  

،  تر، ارائه استعاره باغداریاهداف بزرگ تر در خدمت  کوچک 

ها جهت پذیرش آنها،  موانع رسیدن به اهداف و اشتیاق 

استعاره حباب در جاده، استعاره مسافران در اتوبوس، استعاره  

صعود به قله، شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفتاری برای  

 انجام در طول هفته

تکلیف خانگی: انجام یک  

 عمل با ارزش مشخص 
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در دو بخش توصیفی و استنباطی    spss-V24از طریق نرم افزار  ها پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای 

 )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت. 

 

 هایافته

یانس  برای بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک حمایت اجتماعی و هوش هیجانی معلمان از تحلیل کووار

های استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس بررسی شد. همچنین برای بررسی  ستفاده شد. اما در ابتدا پیش فرضچند متغیره ا

نتایج آزمون    2اسمیرنف استفاده شد. در جدول  -از آزمون کالموگروف  آزمونپسو    آزمونپیشنرمال بودن توزیع متغیرها در  

 حمایت اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت.  تحلیل کوواریانس چند متغیری ادراک

 تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد ادراک حمایت اجتماعی در دو گروه  آزمون . 2جدول 

شاخص         

 آماری 

 اثر 

 ضریب ایتا sig خطا df فرضیهF df ارزش  آزمون 

تفاوت دو گروه با  

کنترل اثر  

 آزمون پیش 

 41/0 001/0 33 3 50/7 41/0 اثرپیلای 

 41/0 001/0 33 3 50/7 59/0 لامبدای ویلکس 

 41/0 001/0 33 3 50/7 68/0 اثرهتلینگ

 41/0 001/0 33 3 50/7 68/0 بزرگترین ریشه روی 

با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنی دار برای عامل   آزمونپیشپس از حذف اثر    دهدمینشان    2نتایج جدول  

های ادراک حمایت اجتماعی  که حداقل بین یکی از مولفه دهدمیاین اثر نشان    »متغیرمستقل« وجود دارد.  درمان پذیرش و تعهد

،  59/0وجود دارد )لامبدای ویلکس=  گروه کنترل تفاوت معنادار  معلمان اند با  با درمان پذیرش و تعهد درمان شدهکه    معلمانی 

p<0.05 .) 

 تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری آزمون  . 3جدول 

 شاخص آماری        

 متغیرها 

منبع  

 تغییر

SS df F  ضریب ایتا سطح معناداری 

 17/0 010/0 67/21 1 67/21 گروه  حمایت خانواده 

    35 77/100 خطا 

 21/0 004/0 36/38 1 36/38 گروه  حمایت دوستان 

    35 68/140 خطا 

 08/0 09/0 92/7 1 92/7 گروه  حمایت افراد مهم 

    35 58/92 خطا 

حمایت  ، فرضیه اول مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای  آزمونپیش، با حذف تاثیر متغیر  دهد مینشان    3نتایج جدول   

ملاحظه   3. همانگونه که از نتایج جدول  گردد یش نسبت به گروه کنترل، تایید میگروه آزما  معلمان  حمایت دوستانو    خانواده

به دست آمده    017/0در مقایسه با سطح معناداری    حمایت دوستانو    حمایت خانواده گردد سطح معناداری حاصل شده برای  می

های حاصل  باشد. در نتیجه با توجه به میانگینمیمتغیر وابسته( کوچکتر    3بر05/0از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداری  

یش داشته گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزا  حمایت دوستانو    حمایت خانوادهدرصد اطمینان    95گفت با    توانمیشده  

 است. 

 تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد هوش هیجانی در دو گروه  آزمون . 4جدول 

شاخص         

 آماری 

 ضریب ایتا sig خطا df فرضیهF df ارزش  آزمون 
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 اثر 

تفاوت دو گروه با  

کنترل اثر  

 آزمون پیش 

 86/0 001/0 12 14 14/10 86/0 اثرپیلای 

 86/0 001/0 12 14 14/10 13/0 لامبدای ویلکس 

 86/0 001/0 12 14 14/10 24/3 اثرهتلینگ

 86/0 001/0 12 14 14/10 24/3 بزرگترین ریشه روی 

هوش هیجانی در جدول    ی آزمایش و کنترل درهاگروهنتایج آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت بررسی تفاوت  

 شود. مشاهده می 5

 آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری . 5جدول 

مجموع   ها مولفه 

 مجذورات 
متغیر  

 وابسته 
میانگین  

 مجذورات 
F   سطح

 معناداری 
 مجذور اتا 

 641/0 001/0 77/17 60/67 1 60/67 تنظیم هیجان  گروه 

 045/0 151/0 773/1 60/42 1 60/42 هیجانات بکارگیری  

 514/0 001/0 193/21 025/38 1 025/38 درک هیجانات 

 747/0 001/0 907/31 950/940 1 950/940 هوش هیجانی 

های تنظیم هیجان، درک هیجانات و متغیر هوش هیجانی با یکدیگر تفاوت  در مولفه   5با توجه به نتایج ارائه شده در جدول  

تایج به دست آمده فرضیه پژوهش مبنی بر این که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود با توجه به نمعنادار در دارند  

 شود. های آن در معلمان میانی و مولفههوش هیج

 گیری بحث و نتیجه

ررسی اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک حمایت اجتماعی و هوش هیجانی  پژوهش حاضر با هدف ب

ادراک حمایت  بر  بر پذیرش و تعهد  نشان داد که درمان مبتنی  پژوهش  نتایج  انجام شد.  ابتدایی  پنجم مدارس  پایه  معلمان 

؛ عبدالعظیمی و  1401طباطبایی و همکاران،  ی )هایافتهاجتماعی معلمان پایه پنجم مدارس ابتدایی موثر است. نتایج پژوهش با  

در تبیین قدرت حمایت اجتماعی، باید گفت که حمایت اجتماعی   ( همسو است.1398؛ بصیرامیر و همکاران،  1398نیکنام،  

ضایت فرد  باعث افزایش اعتماد به نفس، خود ابرازی و عزت نفس در فرد شده و در رسیدن فرد به اهدافش کمک کرده و باعث ر

به کاهش  از زندگی و همچنین بهبود سلامت روان در افراد می شود. در عوض افسردگی، اضطراب، غم و تنهایی در افراد، منجر 

ا فراوانی افکار نادرست گردد، آنها به میزان ناسالمی روی افکارشان متمرکزند و برای تغییر شکل یحمایت اجتماعی در این می

های  تا افراد تجربه کند میای از رفتارهای فرار و اجتناب وارد می شوند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد کمک در دامنه

که برایشان بااهمیت است،    های زندگی و امورید و به جای پاسخ به آنها به ارزش درونی خود را به عنوان یک فکر تجربه کنن

ی موجود هاموقعیتتا توجه کامل خود را به  کند میبه افراد کمک  آگاهیذهنیق افزایش بپردازند. درمان پذیرش و تعهد از طر

گذارد، احساساتی مثل  تاثیر منفی می  افرادبسپارند، بدون این که قضاوتی داشته باشند. زیرا یکی از دلایلی که بر سلامت روان  

نهفته در آن مانند پذیرش،  رش و تعهد به علت سازوکاری  (. بکارگیری رویکرد پذی2019تنهان،  گناه و تصیر و ناکامی است )

گری بدون قضاوت، رویارویی و رهاسازی در تلفیق با فنون رفتار درمانی  زدایی، حضور در لحظه، مشاهدهسیتآگاهی، حساافزایش

یت اجتماعی ادراک  و موجب افزایش میزان حما  دهندمیضمن کاهش علائم روانی اثربخشی را افزایش    تواند میشناختی سنتی  

بینی و اعتماد به نفس  زا با خوشدر رویارویی با رویدادهای استرس   ای،ی مقابلههامهارتآنها با آموزش    گردد. می  معلمانشده در  

ود را به شیوه موثرتری به کار ، رویدادها را قابل کنترل می بینند و به طور کلی سیستم پردازش اطلاعات خکنندمیبرخورد  

زند. در واقع درمانگران به جای تمرکز بر تغییر شکل محتوی، به مراجع در پذیرش و داشتن تمایل به تجربه نمودن افکار اندامی

ورزند این رویکرد، یک  ح توجه و آگاهی مراجعین تاکید میبر اصلا   آگاهی ذهنو احساسات کمک نموده و با استفاده از فنون  

ی روان شناختی استفاده  پذیر انعطاف، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش  آگاهیذهنی  هامهارتدرمان رفتاری است که از  

آنچه در آن  شان در زمان حال و بر اساس  جعان برای ایجاد ارتباط با تجربه. درمان پذیرش و تعهد افزایش توانایی مراکند می
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راه های تعهد رفتاری به همدر این درمان تمرین(.  2020گلاستر و همکاران،  پذیر است، ناشی می شود )لحظه برای آنها امکان

ها، همگی منجر به افزایش  ا و اهداف فرد و لزوم تصریح ارزش ههای مفصل پیراموش ارزشفنون گسلش و پذیرش و نیز بحث

های درونی این بود که به آنها  د بسیار بر تمایل افراد به تجربه شد. همچنین، هدف از تاکی  معلمانمیزان حمایت اجتماعی در  

شان آگاه شوند و به  و از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلیکمک شود تا افکار آزاردهنده شان را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند  

دن  هایشان است بپردازند. در اینجا با جایگزین کرگی برایشان مهم و در راستای ارزش جای پاسخ به آن، به انجام آنچه در زند

و قادر به جدا کردن  توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند    معلمانخود به عنوان زمینه،  

واکنش از  تعهد چگونه  خود  و  پذیرش  در درمان  داده شد که  آموزش  آنها  به  واقع  در  ناخوشایند شدند.  افکار  و  ها، خاطرات 

گر را  سازی شده، خود مشاهدهه رهایی یابند؛ به جای خود مفهومدهندرا راها کنند، از افکار آزارفکر  فرایندهای مرکزی بازداری  

 هایشان را تصریح کنند و به آنها بپردازند.  ی را به جای کنترل بپذیرند، ارزشتقویت نمایند، رویدادهای درون

ش هیجانی معلمان پایه پنجم مدارس ابتدایی موثر همچنین نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر هو

گفت درمان    توانمی( همسو است. در تبیین نتایج بدست آمده 1399باباجان زاده و همکاران،  ی )هایافتهاست. نتایج پژوهش با  

ش اجتناب تجربی و  که در وهله اول به تغییر روابط با تجارب درونی شان، کاه   دهدمیمبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد امکان  

ش و افزایش عمل در مسیرهای ارزشمند بپردازند. تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت بخشیدن و  پذیرانعطافافزایش  

و   قضاوت  عدم  شود،  می  تاکید  تجارب  با  مشتاقانه  و  غیرقضاوتی  رابطه  یک  تقویت  بر  علاوه  به  است.  درونی  آگاهی  وضوح 

ی رفتاری،  هاپاسخفزایش رضایتمندی و هوش هیجانی افراد مفید واقع گردد. در واقع فردی که در  در ا  تواندمیی  پذیرانعطاف

شناختی و هیجانی خود انعطاف داشته باشد با بهبود هوش هیجانی رو به رو می شود. درمان پذیرش و تعهد از طریق عواملی  

درونی بدون اجتناب، سرکوب و یا تلاش برای تغییر آنها،   مانند پذیرش بدون قضاوت، بودن در لحظه حال، کنار آمدن با تجارب

بهبود میپ هایی مانند آسیبیجان با مکانیسمبهبود تنظیم ه بخشد و معلمان نیازمند راهبردهایی  ذیری برای هیجانات منفی 

تا خود   کند میفراد کمک  هستند تا بتوانند سازگاری و توان مقابله خود را حفظ کنند، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به این ا

گیرند که  در این درمان افراد یاد میرا آسیب دیده و یا بدون امید احساس نکنند و زندگی برایشان دارای معنا و ارزش شود.  

ا پرداخته و آنهبیشتر    آگاهیذهناحساساتشان را بپذیرند تا این که از آنها فاصله بگیرند و به افکار و فرایند تفکرشان به وسیله  

تا به افراد یاد دهد که افکار    کند میهای هدف محور پیوند دهند. به طور خلاصه درمان پذیرش و تعهد تلاش  را در جهت فعالیت

ه می شود که در جهت اهداف و  و احساساتشان را تجربه کنند؛ به جای این که تلاش کنند آنها را متوقف سازند، از افراد خواست

سازد  به سهولت این امکان را فراهم می  افکار و احساسات خود را تجربه کنند. بنابراین درمان گروهیهایشان کار کنند و  ارزش 

که تعدادی از این افراد در یک مکان جمع شده، با یکدیگر رابطه برقرار کنند و راجع به مشکلات مشابه خود به گفتگو بنشینند. 

شود بلکه به توسعه روابط آنها در خارج از محیط درمانی  و راحتی افراد مینها باعث آرامش  از بین رفتن این احساس انحصار نه ت

، یعنی در جران درمان از یکدیگر حمایت  کنندمیضمن این که اعضای گروه در جریان تعامل، به یکدیگر کمک    کندمیکمک  

در اثر گوش کردن به سایر   معلمان  به همین دلیل اغلب  دهندمیو بینش  کنندمی، پیشنهاد دهند می، به هم اطمینان کنندمی

کاربرد این روش به    رسدمیگیرند. در مجموع به نظر  رسند که از درمانگر نمیهایی می  افراد گروه، با مشاهده آنها به شاخص

این بنابر(.  2019استاکتون و همکاران،  لحاظ بالینی سودمند و اثربخش و از لحاظ اقتصادی مقرون به صرفه و قابل توصیه است )

ت بررسی محدود بودن جامعه به گروه معلمان زن پایه پنجم ابتدایی شهر تهران، عدم کنترل پیش آزمن و عدم انجام پیگیری جه

ی  هاپژوهششود که در  رد. لذا به پژوهشگران پیشنهاد میپذیری نتایج به آن توجه کبایست در تعمیماز جمله نکاتی است که می

 ی بیشتر در این زمینه نتایج معتبرتری به دست آورند. هاپژوهشبوط و انجام  بعدی با کنترل متغیرهای مر

 
 منابع 

و درمان شناختی    (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1399باباجان زاده، زبیده؛ عباسی، قدرت الله و حسن زاده، رمضان. )

 . 17-34(، 11) 63(،  3) 15، پژوهشنامه تربیتیهای هوش هیجانی مادران. رفتاری بر مولفه 

های ادراک مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مولفه  (. اثربخشی درمان1398بصیرامیر، سیدمحمد؛ قمری، حسین و کیانی، احمدرضا. )

 . 99-104(، 3) 8، نشریه طب انتظامیحمایت اجتماعی افراد معتاد.  
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(. تاثیر اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حمایت  1401طباطبایی، سید موسی؛ آقایی، حکیمه و صابری، سهیلا. )

نشریه توانمندسازی کودکان  ی شناختی و تبادل عاطفی در مادران دارای فرزند اوتیسم.  پذیرانعطافاجتماعی ادراک شده،  
 . 67-78(، 2) 13، استثنایی
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The Effectiveness of Teaching the Approach Based on Acceptance and 

Commitment on the Perception of Social Support and Emotional 

Intelligence of Fifth Grade Elementary School Teachers 

 
2Farzaneh JaberAnsari , 1Farnoush Fozooni  

 
Abstract 

The purpose of this research is to investigate the effectiveness of teaching the approach based 

on acceptance and commitment on the perception of social support and emotional intelligence 

of the fifth grade teachers of elementary schools in Tehran. The research method is semi-

experimental with a pre-test-post-test design with a control group. The statistical population of 

the research was formed by all female teachers of the fifth grade of primary schools in district 

4 of Tehran, from among them, 30 people were selected by available sampling method and 

randomly divided into an experimental group (15 people) and a control group (15 people) were 

assigned. The experimental group of treatment based on acceptance and commitment were 

trained for 8 sessions of 90 minutes, and the control group remained on the waiting list. The 

tools used in the current research included the Perceived Social Support Questionnaire (Zimet 

et al., 1988) and the Emotional Intelligence Questionnaire (Shut, 1998). The analysis of the 

information obtained from the implementation of the questionnaire was done in two descriptive 

and inferential parts (analysis of covariance). The results showed that the treatment based on 

acceptance and commitment is effective on teachers' "perception of social support". Also, the 

results showed that the treatment based on acceptance and commitment is effective on the 

"emotional intelligence" of teachers. Therefore, the intervention method based on acceptance 

and commitment can improve the perception of social support and emotional intelligence of 

teachers. 

Keywords: Perception of Social Support, Emotional Intelligence, Acceptance and 

Commitment Therapy 
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