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 اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و خود کنترلی 

 )مطالعه موردی: دانش آموزان مقطع متوسطه اول منطقه لنجان(

 

 

 3، آرمین نقاش2*، ابوالفضل شیبانی نوقابی1فهیم طاهری سده

 

 چکیده

ان مقطع متوسطه منطقه لنجان هدف پژوهش حاضر اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب در دانش آموز

پس آزمون باگروه گواه  -بود. روش پژوهش حاضر، مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون1400-1401سال تحصیلی 

بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانش آموزان مقطع متوسطه اول منطقه لنجان بود و با روش نمونه گیری در 

نفر( انتخاب شدند. در این  20وکنترل )هرگروه زان مقطع متوسطه اول در دوگروه آزمایشنفر از دانش آمو 40دسترس 

دقیقه ای قرارگرفتند.  45جلسه 8طرح گروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه ی گروهی طی

رسشنامه اضطراب امتحان ( و پ2004ابزارگرآوری این پژوهش، شامل پرسشنامه خودکنترلی تانجی، بائومیستر و بونه)

درمان مبتنی بر پذیرش  (، بود داده ها با روش تحلیل کوواریانس چند متغیره تحلیل شد. نتایج نشان داد2009ساراسون)

ی گروهی برخودکنترلی و اضطراب امتحان دانش آموزان مقطع متوسطه اول گروه آزمایش موثر بوده است و تعهد به شیوه

هبود خودکنترلی در بین دانش آموزان متوسطه شد و باعث بهبود عملکرد متغیرهای مذکور و باعث کاهش اضطراب و ب

 برای سایرین می باشد.

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، خودکنترلی، اضطراب امتحان، کلیدواژه ها:

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیکی، ایران 1
 ران )نویسنده مسئول(دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیکی، ای* 2
 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه ازاد اسلامی واحد میبد یزد، ایران 3
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 مقدمه

سـردرد، عـرق کـردن، تپش  خودکـار، برانگیختگی دستگاه عـصبیمبهم و همراه با اضـطراب حـالتی فراگیـر، ناخوشـایند، 

اضطراب نـشانه هشدار (.  2003و سادوک، )سادک های گوارشی و بیقراری استهای سینه، ناراحتیقلب، گرفتگی ماهیچه

که ترس، حالیدر در اضطراب هشدار نسبت به خطری آشکار است،  .است که فرد را از خطـری نزدیـك آگـاه مـی کنـد

توانـد پاسـخی مناسـب و در اضـطراب مـی .رهـای مـبهم و حتـی ناشـناخته بـرای فـرد مـی باشـدهـشداری بـرای خط

کمی اضطراب فرد را آماده مـی سـازد تـا در همه منابع خود را در برابـر تهدیـدی بـالقوه بـه  .راسـتای سازگاری فرد باشد

 کنـدمرکز و حافظه ( را کاهش می دهد و یا مختل می)شناختی که اضطراب بالا، تواناییهای ذهنی وحالیدر کـار گیـرد، 

در اضطراب موقعیتی فـرد تنهـا (. 1972)اسپیلبرگر، برگیرنــده دو گونــه مــوقعیتی و خــصلتی  توجه، اضــطراب را در .

آمـادگی اضـطراب واکنشهای هیجانی نـشان مـی دهـد، در موقعیت تهدیدکننده، در حالی که در اضطراب خـصلتی، فـرد 

ارزیابی می کند. اضطراب امتحان هم می تواند درای زیربنای اضطراب  را دارد و تقریباً ها همه موقعیت را تهدیدکننده

تواند با این اضطراب می ( و هم می تواند به عنوان اضطراب موقعیتی بروز نماید.1991خصلتی باشد)انتون، مال و استوات، 

اضطراب امتحان به عنوان شکلی از اضطراب موقعیتی در  . ر طیـف گـسترده آن همـراه باشـداضطراب عمـومی د علایم

(. 1972)اسپسلبرگر، نظـر گرفته مـی شـود کـه در آن فـرد موقعیـت پـیش روی خـود را تهدیدکننده ارزیـابی مـی کنـد

اسـت )اسـپیلبرگر،  پـذیری  و هیجان نی های موجـود اضـطراب امتحـان دارای دو عامـل اساسـی نگرانظریهبر پایه 

گـذارد، یـادآوری مطالب بـه هـر روی، اضـطراب  امتحان در توانایی تمرکز و حافظه تأثیر می(. 2018 آنتـون، گـونزالز

 خود آموز تواناییها ی آموزشی و هوشی واقعـیدهد که دانشآموخته شده را دشوار و یا غیرممکن می نماید و اجـازه نمی

اند عامل نگرانی بیش از عامل هیجان نشان داده (،2017)؛ فرنچ و ریچاردز و دیویس، 1978را بروز دهد. ایزنك و کالوو، 

آموزان جـوان دارای اضـطراب امتحـان،  دانشپذیری در پیش بینی نمرات امتحان دانش آموزان دبیرستان تأثیر دارد. 

 (.2019)مانی و مانی،  نفس می باشند هویش و دارای درجات پایین اعتماد بافـرادی حـساس و دارای توقعـات بـالا از خ

از طرف دیگر خودکنترلی عاملی مهم در بروز مشکلات نوجوانان در زمینه اضطراب امتحان است. خودکنترلی می تواند 

ه چالش برانگیز بین بروز و عاملی بازدارنده در بروز اضطراب امتحان در نوجوانان است. خودکنترلی بیانگر قسمتی از رابط

سرکوب احساس با علائم منفی جسمانی و روانی باشد. خودکنترلی به عنوان ظرفیت تغییر دادن پاسخ ها به منظور قراردادن 

(. خودکنترلی در تئوری یادگیری اجتماعی بیانگر این 2011آنها در ارزش ها، هنجارها و اهداف درازمدت است)دوکورث، 

دکنترلی به عنوان یك مفهوم قابل تعبیر، قابل یادگیری و آموزش است. خودکنترلی یعنی فرد، کنترل حقیقت است که خو

رفتارها، احساسات و غرایز خود را با وجود برانگیختن برای عمل داشته باشد.یك کودک یا نوجوان با خودکنترلی زمانی را 

هترین گزینه انتخاب می نماید. خودکنترلی تحت عنوان صرف فکر کردن به انتخاب ها و نتایج احتمالی می کند و سپس ب

کاربرد صحیح هیجان ها معرفی شده است و طبق این تعریف خودکنترلی به قدرت تنظیم احساسات، موجب افزایش 

)موسوی مقدم،  ظرفیت شخصی برای تسکین دادن خود، درک کردن اضطراب، افسردگی یا بی حوصلگی های اشاره دارد

 (.1396، احمدی و غیاثی، نوری، خدادادی
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د، به صورتی براساس پیشینه پژوهش نشان داده شده است که بین خودکنترلی و هیجان پذیری با اضطراب رابطه وجود دار

 (.1397)دلالتگر لنگرودی، خانزاده،  که هیجان پذیری و خودکنترلی می توانند اضطراب را پیش بین کنند

م اضطراب امتحان نقش دارد درمان روانشناختی است. برای درمانی مشکلات یکی از متغیرهایی که درگیری و تداو

روانشناختی، علاوه بر درمان های دارویی، درمان های روانشناختی متعددی نیز در طول سال های متوالی ابداع شده است. 

رطی کلاسیك و عاملی در دهه نسل اول رویکردهای رفتاری در تقابل با رویکرد اولیه روان تحلیلی بر پایه دیدگاه های ش

با تأکید بیشتر بر  1990شناختی تا دهه  -مطرح شدند. نسل دوم این درمان ها تحت عنوان رفتاری 1960و  1950های 

جنبه های شناختی به وجود آمدند که تأکید این نوع درمان ها بر نقش باورها، شناخت ها، طرح واره ها و نظام پردازش 

لالات روانی بود و اینکه در روان درمانی باید با فنون مختلف در آنها تغییر یا تعدیل ایجاد شود یا آنها اطلاعات در ایجاد اخت

را به کلی حذف کرد. اما امروزه با نسل سوم این نوع درمان ها مواجه هستیم که آنها را می توان تحت عنوان کلی الگوهای 

ی مبتنی بر ذهن آگاهی، درمان فراشناختی و درمان پذیرش و مبتنی بر تعهد و پذیرش نامید، مانند درمان شناخت

. در این درمان ها به جای تغییر شناخت ها، سعی می شود تا ارتباط روان شناختی فرد با افکار و احساساتش (ACT)1تعهد

 ACTهیز درمان افزایش یابد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نظریه چارچوب رابطه های ذهنی خوانده می شود. به اعتقاد 

شش فرایند مرکزی دارد که منجر به انعطاف پذیری روانشناختی می شوند: پذیرش، ناهمجوشی شناختی، خود به عنوان 

زمینه؛ ارتباط توجه آگاهانه با زمان حال، ارزش ها و تعهد به عمل که در نتیجه این مفهوم اصلی به انعطاف پذیری شناختی 

هسته مشکلات را هدف قرار می دهد و هدف کلی آن افزایش انعطاف پذیری  ACTخواهیم رسید. شکل می گیرد. 

روانشناختی و همچنین توانایی تماس هر چه کاملتر با لحظه و تغییر رفتار به منظور به منظور خدمت گرفتن ارزش ها 

راب امتحان؛ خودکنترلی است. یکی از حیطه هایی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با موفقیت بکار رفته است، طیف اضط

و تنظیم هیجان در بین نوجوان است.نتایج مشترک مطالعات انجام شده، نشان می دهد ایجاد و پرورش پذیرش و تعهد در 

مراجعان افراد دارای اضطراب باعث کاهش اجتناب، تنش و افسردگی و دوری از زندگی بدون مشکل در این افراد می 

ربخشی درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش را بر اضطراب و افسردگی بیماران را مورد تایید قرار شود.در ایران نیز مطالعات، اث

دادند. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب امتحان و خودکنترلی در بین 

 دانش آموزان مقطع متوسطه اول انجام می شود.

 

 قمبانی نظری و پیشینه تحقی

باشد. تنظیم هیجان به عنوان های ذهنی اندیشمندان، دشواری در تنظیم هیجانی، در افراد میامروزه یکی از مشغله

(. بر 1999، 2یکی از متغیرهای روانشناختی، مورد توجه بسیاری از پژوهشگران قرارگرفته است )مایر، کارسو، و سالووی

با توجه به مراجعات دانش آموزان مقطع متوسطه اول  به مراکز مشاوره  ی این تحقیق داریم واساس شناختی که از جامعه

                                                           
1 Acceptance and Commitment therapy 
2.Mayar, salovay, & carso 
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های خود، خودکنترلی و اضطراب شود که دانش آموزان مقطع متوسط اول در تنظیم هیجان، از شواهد این طور استنباط می

ها، خودکنترلی، رل هیجانای در مورد کنتامتحان با مشکل روبرو هستند. در این راستا، ضروری است تا تحقیقات گسترده

ها، خودکنترلی، اضطراب امتحان جهت ارائه راهکارها به دانش اضطراب امتحان بررسی علل ایجاد اختلال در کنترل هیجان

 آموزان مقطع متوسطه اول صورت پذیرد.

رتبط است شواهد زیادی نشان می دهند که تنظیم هیجان با موفقیت یا عدم موفقیت در حوزه های مختلف زندگی م

(. در مجموع، دشواری در تنظیم هیجان، 2008و همکاران، 2؛ جاکوبس 2007، 1)شاته، مالنوف، تورستینسون، بولار و روک

شود که افکار منفی یا شود. تصور مینوعی اختلال است که این مسأله منجر به شکست مدیریت حالات هیجانی افراد می

گیرد. طبق این نظریه، ای منفی انباشته شده در حافظه بلند مدت نشات میتفسیرهای تحریف شده از فعال شدن باوره

ها از پردازش اطلاعات، بر رفتار تاثیر میطرحواره .اختلال هیجانی با فعال شدن ساختارهای شناختی، بد کنش رابطه دارد

آورند. اما در برخی فراهم میبینی را کنند و قابل انتظارترین پیشگذارد و در جریان تفکر به تصمیم گیری کمك می

های ذهنی ممکن است در نقش عاملی مقاوم در برابر تغییر عمل کنند و موجب کندی در فرآیند تغییر الگوهای فرآیند

 (.1390پور، ی یوسفی، یعقوبی و قربانعلی، ترجمه2007، و یانگ، 3؛ لارنس، پیتر، دان1990رفتاری شوند )یانگ، 

 فرایند امتحان و محیط امتحانادگی قابل توضیح نیست و به طور کلی شامل مفاهیم ترس از سکه به امتحاناضطراب 

اسکاتز، بنسون، و  است.  امتحاناز فرایند  نمره کم و یا مردود شدهبینی  شامل پیش امتحاناست. به بیان دیگر اضطراب 

ظیم هیجان مرتبط با آزمون را مورد بررسی های مربوط به اضطراب امتحان و تن( در تحقیقی هیجان2008) 4دجیر جن بی

ی تنظیم هیجان مرتبط اجتنابی و فرآیند ارزشیابی شناختی در پرسشنامه-های گرایشیقرار دادند. آنها دریافتند که انگیزه

ها ههای خوشایند و ناخوشایند مرتبط با امتحان دارد. همچنین یافتبا آزمون، تأثیرات مستقیم و غیر مستقیمی بر هیجان

 داری با اضطراب امتحان دارد.حاکی از آن بود که تنظیم هیجانی رابطه مثبت معنی

درمان رفتاری موج سوم است که از گسترش درمانشناختی رفتاری شکل گرفته است  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، یك

ملی بین عیجاد توانایی انتخاب پذیری روانی است؛ یعنی ا ایجاد انعطاف ACT هدف اصلی این درمان، به اختصار و 

ساز  آشفته یلاتا تماهای مختلف که متناسبتر باشد، نه اینکه عملی تنها برای اجتناب از افکار، احساسات، خاطرهها یگزینه

 .انجام یا درحقیقت به فرد تحمیل شود

افزایش یابد و در برابر آن،  (تافکار و احساسا)شود پذیرش روانی فرد درباره تجارب ذهنی در این درمان ابتدا سعی می

شود هرگونه عمل برای اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی آموخته می نوجوان مضطرباعمال کنترل نامؤثر کاهش یابد. به 

شود و باید این تجارب را بدون هیچگونه واکنش درونی اثر است یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنها میناخواسته بی

شود؛ یعنی فرد رای حذف آنها به طور کامل پذیرفت. در قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده مییا بیرونی ب

                                                           
1.Shutte 
2.Jacobs 
3 .lawrence,Peter،Dan. 
4.Schutz, Benson, & Decuir gunby 
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شود که خود را از یابد. در مرحله سوم به فرد آموخته میاز تمام حالت روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می

ش لامرحله چهارم، ت .وی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند، به نح(جداسازی شناخت)این تجارب ذهنی جدا کند 

برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمی داستان شخصی (مانند قربانیبودن) است که فرد برای خود در ذهنش ساخته 

اهداف  پنجم، کمك به فرد است تا اینکه ارزشهای شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور واضح آنها را مشخص و به است. 

درنهایت، ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه است؛ یعنی فعالیت معطوف به  .تبدیل کند (روششناسی ارزشها)رفتاری خاص 

کننده، وسواسی، تواند افکار افسردهاین تجارب ذهنی می ،شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی اهداف و ارزشهای مشخص

زندگی  اشد. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش کمك به مراجع برای ایجاد یكو هراسها ب (تروما)افکار مرتبط به حوادث 

و باعث کاهش اضطراب امتحان و بهبود خودکنترل و تنظیم هیجانات در نوجوانانی که دارای  غنی، کامل و معنادار است

موضوع آن عمل است،  در اصل یك رفتاردرمانی است واضطراب به ویژه اضطراب امتحان دارند می شوند و درمان مذکور 

مهم است را بشناسد و  نچهمحور باشد و به مراجع کمك کند آنچه واقعا  برایش ارزش آن هم نه هر عملی، بلکه عملی که

آگاهی باشد؛  سپس از او بخواهد از این ارزشها برای مبتنی بر هدایت و تغییرات رفتاری در زندگی استفاده کند. ثانیا ذهن

بودن نسبت به تجربه و مشارکت کامل در آنچه انجام  گیرد و گشوده اری و حضور کامل انجام مییعنی عملی که با هشی

با توجه به موارد گفته شده دلایل اثرات بیان شده باعث اهمیت و ضرورت عنوان و مسئله پژوهش حاضر شده است.  شودمی

اضطراب امتحان در  -3خودکنترلی  -2 .یگستردگی مشکلات هیجان-1اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش عبارتند از: 

میان دانش آموزان مقطع متوسطه اول که به دلایل مشکلات و دیدگاه منفی به آینده احتمال گسترش این موارد در آنان 

بالا رفته است. لذا با توجه به اهمیت وضرورت موضوع، انجام این تحقیق دستیابی به اثربخشی درمانی مبتنی بر پذیرش و 

 بر خودکنترلی، تنظیم شناختی هیجان  و اضطراب امتحان در بین دانش آموزان مقطع متوسطه اول است.تعهد 

(، در پژوهشی به اثربخشی پذیرش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری 1400سلطانی زاده، حسینی و کاظمی زهرانی)

نفر به روش  28امتحان پرداختند که در بین اجتماعی و خودتنظیمی یادگیری در بین دانش آموزان دختر دارای اضطراب 

تایج پژوهش نشان داد که مداخله درمانی مبتنی بر تعهد نفر انتخاب شدند ن 13نفر و  15نمونه گیری تصادفی در دو گروه 

های سازگاری اجتماعی و خودتنظیمی یادگیری منجر به افزایش معنادار عملکرد در گروه آزمایش نسبت و پذیرش در مؤلفه

کارگیری مداخله درمانی مبتنی توان نتیجه گرفت که مدارس با بهبنابراین می .آزمون گردیدبه گروه کنترل در مرحله پس

آموزان شوند تا از این طریق توانند باعث افزایش سازگاری اجتماعی و خودتنظیمی یادگیری دانشبر پذیرش و تعهد می

 .دانش آموزان به موفقیت تحصیلی دست یابند

(، در پژوهشی به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب امتحان مدارس 1398بزرگی، بیات و اصفهانی اصل)

 1396-1397ابتدایی پرداختند که در بین کودکان دبستانی کلاس سوم تا ششم شهرستان اندیمشك در سال تحصیلی 

میان گروه آزمایش و گواه پس از تخاب شد و نتایج نشان داد نفری ان 15نفر در دو گروه  30به روش نمونه گیری تصادفی 

اجرای مداخله آزمایشی تفاوت معناداری وجود دارد؛ بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش اضطراب 

 . امتحان کودکان ابتدایی شده بود
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تنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب امتحان (، در پژوهشی به اثربخشی روان درمانی گروهی مب1398صنفی خانی و همکاران)

در شهر شیراز پرداختند که جامعه  1396دانش آموزان دوتابعیتی مبتلا به اضطراب امتحان در شش ماه ی دوم سال 

پژوهش دانش آموزان دو تابعیتی مراجعه کننده به مرکز مشاوره ی بین المللی شیراز که به صورت نمونه گیری هدفمند 

شدند و نتایج نشان داد آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب امتحان دانش آموزان  نفر انتخاب 52

دو تابعیتی مؤثر بوده و می توان فنون این رویکرد درمانی را در مدرسه برای کمك به دانش اموزان و یا مراکز درمانی برای 

 بهبود و یا درمان اضطراب دانش آموزان به کار بست.

(، در پژوهشی به تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر اضطراب امتحان و بهزیستی روانشناختی 1397الهی و همکاران) حبیب

نفر( با استفاده از روش  30نفر)هر گروه  60تعداد 1392-1393دانش آموزان دبیرستانی پرداختند که در سال تحصیلی 

شد و نتایج آزمون فرضیات با استفاده تحلیل کوواریانس  نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای به عنوان نمونه انتخاب

نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب و افزایش بهزیستی روانشناختی  spssچند متغیری و نرم افزار 

 شده است.

، بر اضطراب (ACTرش)(، در مقاله ای به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذی1397کشاورز افشار، رافعی و میرزائی)

فراگیر پرداختند نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش می تواند اضطراب فراگیر آزمودنی های گروه آزمون را 

در سطح معناداری کاهش دهد. این کاهش در خصوص اضطراب ذهنی، بدنی، هراس، کمرویی، اضطراب جدایی و نیاز به 

 ود.تایید بیماران بسیار مطلوب ب

(، در پژوهشی به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب امتحان و 1397ابدالی، محمدیان و رشیدی)

با استفاده از روش نمونه  دخترانکه از میان سرزندگی تحصیلی در بین دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه پرداختند 

ن به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. نفر از دانش آموزا 30گیری خوشه ای چند مرحله ای، 

هفته پیاپی، هفته ای دو جلسه ارائه شد. برای گرد آوری داده ها،  5در گروه آزمایش مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد، در 

( را در سه 1391( و سرزندگی تحصیلی دهقانی و حسین چاری )1984آزمودنی ها پرسشنامه اضطراب امتحان ساراسون )

مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری یك ماه و نیمه تکمیل کردند. داده ها از طریق تحلیل کوواریانس تك متغیری 

بر اساس یافته ها در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، اضطراب نتایج نشان داد  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ری به طور معنادار کاهش و سرزندگی تحصیلی افزایش یافته است. یافته های این امتحان در زمان پس آزمون و پیگی

پژوهش نقش و اهمیت درمان پذیرش وتعهد در کاهش اضطراب امتحان و افزایش سرزندگی تحصیلی را خاطر نشان می 

 .سازد

تعهد بر کاهش اضطراب (، در مقاله ای به بررسی اثربخشی درمان گروهی پذیرش و 1395زمانی، معتمدی و بختیاری)

جامعه آماری پژوهش، اعضای جامعه حمایت از بیماران ام.اس شهر تهران و حجم نمونه شامل پرداختند و  MSمبتلایان به 

نفر بود که به شیوه ی نمونه گیری در دسترس از میان اعضا جامعه ی ام.اس انتخاب شدند و بطور تصادفی در دو گروه  30

ن شدند. در مرحله ی پیش آزمون از پرسشنامه اضطراب بك برای سنجش میزان اضطراب مبتلایان آزمایش و کنترل جایگزی
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جلسه ی یك ساعت و نیمه دو بار در هفته دریافت کردند اما گروه  8استفاده شد. گروه آزمایش جلسات درمانی را به مدت 

ه، مجددا پرسشنامه اضطراب بك برای هر دو کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد. در مرحله ی پس آزمون و پیگیری سه ماه

وان درمانی پذیرش و تعهد می تواند به عنوان برنامه ی مداخله ای در مراکز مربوط به بیماران نتایج نشان داد .گروه اجرا شد

 .ام.اس مورد استفاده قرار گیرد

روهی از هش اضطراب امتحان در گ(، در مقاله ای به بررسی کارآزمایی کا1388حق شناس، بهره دار و رحمان ستایش)

ب افراد تا مقایسه یافته های پیش آزمون و دو پس آزمون نشان دهنده کاهش اضطرانوجوانان پیش دانشگاهی پرداختند 

ر مورد دختران دحد یك سوم میزان اولیه بود که چنین تغییری تا دو ماه پس از قطع روش هم چنان پایدار بود. این اثر 

روش و  است د. گروه درمانی در افزایش نمرات اعتماد به نفس شرکت کنندگان تاثیر چشم گیری داشتهبیش از پسران بو

 .واند در کاهش اضطراب امتحان دانش آموزان پیش دانشگاهی موثر باشدرفتاری می ت -های گروه درمانی به شیوه شناختی

ی بر پذیرش سیستماتیك مطالعات مداخله ای مبتن(، در پژوهشی به منظور مرور 2020سواین، هانکوک، دیکسون و باومن)

یرش و تعهد در و تعهد بر روی کودکان اظهار می کنند مجموعه نوظهوری از پژوهش ها درباره کاربرد درمان مبتنی بر پذ

 درمان مشکلات بزرگسالان وجود دارد که درمان پذیرش و تعهد در کاهش مشکلات کودکان مؤثر است.

، در پژوهش خود نشان دادند که پذیرش و تعهد ممکن است به مردم در تعدیل الگوهای رفتاری (2019)1رایان و دیسی

منفی و افکار اتوماتیك کمك نماید و این امر نیز منجر به تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی می شود و همچنین 

ش پریشانی روانشناختی و کاهش انعطاف نشان دادند  که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد، نمرات پایین اضطراب، کاه

 پذیری روانشناختی و افزایش امید به زندگی را به دنبال دارد.

ی، سه آزمودنی (، در مقاله ای پیرامون اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر اختلالات اضطراب2019توهی، کراسبی و اینو) 

راگیر و اختلال ی باز، فوبی اجتماعی همراه با اضطراب فبه ترتیب مبتلا به اختلال وحشت زدگی همراه با فوبی مکان ها

 بهبود یافتند. ACTجلسه  13الی  9استرس پس از سانحه پس از دریافت 

در پژوهش خود نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب و (، 2018)2تیکیسو و همکاران

 ماهه نیز در این افراد باعث کاهش اختلالات خلقی شده بود. 6پیگیری  افسردگی در افراد می شود و حتی بعد از یك دوره

 شناسی تحقیقروش

پس آزمون با گروه کنترل انجام شد؛ و پس  –این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و کاربردی است که با طرح پیش آزمون 

دقیقه ای بر روی گروه آزمایش  45سه جل 8، طی  ACTاز تعیین و جایگزینی تصادفی گروه های آزمایش و کنترل، درمان 

اعمال شد که در واقع قبل از اجرای درمان در گروه پیش آزمون و بعد از اجرای درمان در گروه پس آزمون انجام شد که 

که شامل  1401-1400جامعه آماری مقاله حاضر کلیه دانش آموزان مقطع متوسطه اول منطقه لنجان در سال تحصیلی 

نفر و  20نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش،  40از بین افراد مذکور به شیوه نمونه گیری در دسترس نفر بود و  1500

                                                           
1 Ryan & Deci 
2 Thekiso et al 
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ملاک های ورود به مطالعه شامل: رضایت شخصی و اگاهانه شرکت کنندگان در پژوهش نفر گمارده شدند و  20کنترل نیز 

سه، عدم شرکت و همکاری در پیش آزمون و پس جل 2خواهد بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل: غیبت بیش از 

 آزمون، عدم انجام تکالیف، دریافت هر گونه مداخله درمانی در حین پژوهش، ایجاد اختلال در روند پژوهش  شد.

 یافته های تجربی

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق -(1جدول)

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیرها

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

07/6 کنترل اضطراب  16/1  6 81/1  44/5  8/1  

6/4 آزمایش  4/1  87/3  06/2  3/5 42/2  

06/1 3 کنترل خودکنترلی  93/3  48/1  15/3  28/1  

33/3 آزمایش  97/0  3/97 03/1  4/47 4/1  

(، مولفه های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار برای مولفه های اضطراب و خودکنترلی، در مراحل  1دول )در ج

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گزارش شده است. همین گونه که ملاحظه می شود؛ میانگین مولفه های اضطراب در 

 طی مراحل پس آزمون و پیگیری کاهش یافته است.

 رمال بودن توزیع نمرات گروههای نمونه درجامعهپیش فرض ن 
یکی دیگر از پیش فرض های استفاده ازآزمون های پارامتریك، فرض نرمال بودن توزیع نمرات گروه یا گروه های نمونه 

اساس این پیش فرض آن است که فرض می شود توزیع نمرات درجامعه نرمال بوده و اگردرگروه های نمونه . درجامعه است

پیش فرض نرمال بودن در صورتی رد می شودکه . و کشیدگی حاصل شده، به خاطر انتخاب تصادفی افراد بوده است کجی

در این . گردد 05/0 احتمال تصادفی بودن تفاوت میان توزیع گروه های نمونه و توزیع نرمال بودن نمرات درجامعه کمتراز

 شود.استفاده میشاپیرو ویلك سپیرونف و پژوهش برای آزمودن این فرضیه از آزمون کولمونگروف ا

 توزیع نرمال متغیرهای تحقیق -(2جدول)
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیرها

 sig آماره sig آماره sig آماره

87/0 کنترل اضطراب  103/0  768/0  147/0  94/0  45/0  

904/0 آزمایش  11/0  93/0  271/0  905/0  114/0  

934/0 کنترل خودکنترلی  316/0  88/0  477/0  879/0  07/0  

85/0 آزمایش  731/0  918/0  181/0  945/0  445/0  
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  %5(، نشــان می دهد در این پژوهش ســطح معناداری آزمون بزرگتر از خطای 2با توجه به نتایج مشــاهده در جدول )      

شرط ؛   sigبوده به عبارتی  >  α = صفر مبنی بر ن     %5 ست، بنابراین فرض  رمال بودن این فاکتورها تایید  ؛  برقرار ا

ــتفاده از روش    ــند و امکان اس ــود. به عبارتی متغیرهای پنهان تحقیق دارای توزیعی منطبق بر توزیع نرمال می باش می ش

 های پارامتریك وجود دارد.

 کواریانس در پس آزمون –جدول همگنی ماتریس واریانس  -(3جدول )
 𝑩𝑶𝑿,SM F 𝒅𝒇𝟏 𝒅𝒇𝟐 SIG بررسی پس آزمون

36/130 43/1 38 77/2531 198/0 

بزرگتر می باشد، لذا    %5شده و از خطای   198/0؛ و سطح معناداری آزمون برابر   =F  43/1باکس؛   Mبا توجه به آزمون 

 فرض صفر مبنی بر همگنی ماتریس  واریانس کوواریانس تایید می شود.

 رگرسیون برای خرده مقیاس خودکنترلی اثرات آزمون بین گروهی شیب های -(4جدول )
مجموع  مقیاس

 مربعات

میانگین  درجات آزادی

 مربعات

 F sigآمار 

 479/0 516/0 681/1 1 681/1 خودکنترلی 

(، با توجه به اینکه اثر متقابل )گروه و خرده مقیاس خودکنترلی (، در مرحله 4با توجه به نتایج مشاهده شده در جدول)

(، لذا پیش فرض همگنی شیب های p-value>%5شده ا ست ) 5پس آزمون  دارای سطوح معناداری بیشتر از خطای %

 رگرسیون نیز برقرار است  لذا امکان استفاده از آنالیز کواریانس چند متغیره وجود دارد.

 بررسی همگنی واریانس خطا در مرحله پس آزمون -(5جدول)
 سطح معناداری F 𝒅𝒇𝟏 𝒅𝒇𝟐 خرده مقیاس ها

 963/0 38 1 808/0 خودکنترلی 

داری برای آزمون لون در خرده مقیاس دارای مقداری بیشتر (، مشاهده می شود که سطوح معنی5همانطور که در جدول)

نی واریانس های خطا برای گروه کنترل و گروه آزمایشی پذیرفته می شود و این پیش بوده، لذا فرض همگ %5از خطای 

پیش فرض لازم جهت اجرای تحلیل کواریانس چند متغیره برقرار است. با توجه به برقراری پیش فرض های  4فرض از 

 می باشد. لازم جهت اجرای تحلیل مانکوا، امکان استفاده از روش تحلیل کواریانس چند متغیره صحیح

 آزمون تحلیل کواریانس چند گانه در مرحله پس آزمون-(6جدول )
درجه آزادی  F مقادیر نوع آزمون

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

همبستگی مجذور 

 اتا

 71/0 003/0 28 10 39/4 29/0 لاندا ویلکز

 

 (، معنی دار می باشد ؛1%با خطای )درصد  99آمارۀ چند متغیری مربوطه یعنی لاندای ویلکز در سطح اطمینان 

𝜂2= 71/0        ؛ P-VALUE       01/0 > 𝐹(10,28) = 39/4  
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بدین ترتیب فرض صفر رد می شود به عبارتی ترکیب خرده مقیاس خودکنترلی دانش آموزان مقطع متوسطه اول منطقه 

د. بنابراین تحلیل کوواریانس چند متغیره لنجان پس از تعدیل نمرات پیش آزمون از روش های درمانی تأثیر پذیرفته ان

 معنادار بوده  و روش درمان بر این خرده مقیاس موثر بوده است.

کواریانس در مرحله پیگیری –جدول همگنی ماتریس واریانس -(7جدول )  
 𝐵𝑂𝑋,SM F 𝑑𝑓1 𝑑𝑓2 SIG بررسی پس آزمون

86/130 35/1 38 157/2082 43/0 

بزرگتر است، لذا فرض همگنی  %5شده و از خطای  43/0باکس، که برابر  Mطح معناداری  آزمون با توجه به س

 ماتریس واریانس کوواریانس  در مرحله پیگیری تایید می شود.
اثرات آزمون بین گروهی و همگنی شیب های رگرسیون برای خرده مقیاس خودکنترلی در مرحله پیگیری -(8جدول)  

مجموع  منبع مقیاس

 بعاتمر

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 F sigآمار 

 56/0 348/0 61/1 1 61/1 پیش آزمون *گروه خودکنترلی 

(،  اثر متقابل )گروه و خرده مقیاس خودکنترلی پیش آزمون( در مرحله پیگیری 8با توجه به نتایج مشاهده شده در جدول)

(، لذا پیش فرض همگنی شیب های رگرسیون p-value>%5شده ا ست ) 5دارای سطوح معناداری بیشتر از خطای  %

نیز برقرار است. لذا امکان استفاده از آنالیز کواریانس چند متغیره وجود دارد. جهت بررسی این مفروضه از آزمون لون 

(، گزارش شده  است، آزمون لون همگنی واریانس ها را در نمونه های متفاوت بررسی 9استفاده شده و نتایج در جدول )

می نماید. به عبارتی فرض تساوی متغیر وابسته را برای گروه هائی که توسط عامل رسته ای تعیین شده اند، آزمون می 

کند و نسبت به اکثر آزمونها کمتر به فرض نرمال بودن وابسته بوده و در واقع به انحراف نرمال مقاوم است. این آزمون در 

نمونه های مختلف برابر است. فرض صفر همگن بودن واریانس ها می باشد نظر می گیرد که واریانس جمعیت آماری در 

باشد؛ فرض صفر که برابری  05/0در اماره لون کمتر از  P-VALUE یعنی واریانس جمعیت ها با هم برابر است و اگر مقدار

 .اوت وجود داردواریانس ها می باشد رد می شود و به این نتیجه می رسیم که که بین واریانس ها در نمونه تف

بررسی همگنی واریانس خطا  خودکنترلی در مرحله پیگیری -(9جدول)  

 سطح معناداری F 𝒅𝒇𝟏 𝒅𝒇𝟐 خرده مقیاس ها

 32/0 38 1 02/1 خودکنترلی

(، مشاهده می شود، سطوح معنی داری برای آزمون لون در خرده مقیاس دارای مقداری بیشتر 9همانطور که در جدول )

بوده ، لذا فرض همگنی واریانس های خطا برای گروه کنترل و گروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر پذیرش  %5خطای از 

و تعهد پذیرفته می شود و این پیش فرض جهت اجرای تحلیل کواریانس چند متغیره برقرار است. با توجه به برقراری  

 روش تحلیل کواریانس چند متغیره صحیح می باشد. پیش فرض های لازم جهت اجرای تحلیل مانکوا ، استفاده از
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آزمون تحلیل کواریانس چند گانه  خودکنترلی در مرحله پیگیری -(10جدول )  
درجه آزادی  F مقادیر نوع آزمون

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

همبستگی  سطح معناداری

 مجذور اتا

 456/0 002/0 28 10 34/1 456/0 لاندا ویلکز

درصد  95ینان (، آمارۀ چند متغیری مربوطه یعنی لاندای ویلکز در سطح اطم10شاهده شده در جدول)با توجه به نتایج م

 ( معنی دار نمی باشد:5%با خطای )

𝜂2= 456/0        ؛ P-VALUE       05/0 > 𝐹(10,28) = 34/1  

طع متوسطه اول منطقه بدین ترتیب فرض صفر رد می شود به عبارتی ترکیب خرده مقیاس خودکنترلی دانش آموزان مق

لنجان پس از تعدیل نمرات پیش آزمون از روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری پذیرفته اند. بنابراین 

تحلیل کوواریانس چند متغیره در مرحله پیگیری معنادار است و روش درمان  مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پیگیری 

 می باشد.بر این خرده مقیاس موثر 

 کواریانس  اضطراب  –جدول همگنی ماتریس واریانس -(11جدول )

𝐵𝑂𝑋 بررسی پس آزمون ,SM F 𝑑𝑓1 𝑑𝑓2 SIG 

04/185 08/1 38 56/4774 252/0 

بزرگتر  %5شده و از خطای  252/0؛ و سطح معناداری آزمون برابر  =F 1.08باکس؛   Mبا توجه به آزمون       

کوواریانس گروه آزمایش )درمان مبتنی بر پذیرش  -لذا فرض صفر مبنی بر همگنی ماتریس  واریانس  می باشد،

 و تعهد( و کنترل تایید می شود.
اثرات آزمون بین گروهی جهت بررسی  همگنی شیب های رگرسیون برای خرده مقیاس اضطراب   -(12جدول )

 امتحان

مجموع  مقیاس

 مربعات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 ربعاتم

 F sigآمار 

 208/0 63/1 63/6 2 27/13 اضطراب امتحان

(، مشاهده می شود که اثر متقابل)گروه و خرده مقیاس اضطراب امتحان( در 12با توجه به نتایج مشاهده شده در جدول)

 (، لذا پیش فرض همگنیp-value>%5شده ا ست ) 5مرحله پس آزمون، دارای سطوح معناداری بیشتر از خطای  %

 شیب های رگرسیون نیز برقرار است. لذا امکان استفاده از آنالیز کواریانس چند متغیره وجود دارد.

 بررسی همگنی واریانس خطا  اضطراب امتحان -(13جدول)

 سطح معناداری F 𝑑𝑓1 𝑑𝑓2 خرده مقیاس ها

 453/0 42 2 808/0 اضطراب امتحان
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شاهده می شود که  سطوح معنی داری برای آزمون لون در خرده مقیاس (، م13همانطور که در جدول )        

بوده، لذا فرض همگنی واریانس های خطا برای گروه کنترل و گروه آزمایشی  %5دارای مقداری بیشتر از خطای 

پذیرفته می شود. با توجه به برقراری پیش فرض های لازم جهت اجرای تحلیل مانکوا ، امکان استفاده از روش 

باشد تفاوت بدست  05/0در اماره لون کمتر از  P-VALUE تحلیل کواریانس چند متغیره وجود دارد. اگر مقدار

آمده در واریانس نمونه بعید است که بر اساس روش نمونه گیری تصادفی رخ داده باشد. بنابراین فرض صفر که 

ه که بین واریانس ها در نمونه تفاوت وجود برابری واریانس ها می باشد رد نمی شود و به این نتیجه می رسیم ک

 .دارد
 آزمون تحلیل کواریانس چند گانه -(14جدول )

درجه آزادی  F مقادیر نوع آزمون

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

همبستگی 

 مجذور اتا

 647/0 00/0 66 20 036/6 29/1 لاندا ویلکز

 ( معنی دار می باشد.1%درصد با خطای ) 99سطح اطمینان  آمارۀ چند متغیری مربوطه یعنی لاندای ویلکز در

𝜂2= 647/0        ؛ P-VALUE       01/0 > 𝐹(10,28) =6.036 

بدین ترتیب فرض صفر رد می شود به عبارتی خرده مقیاس اضطراب امتحان دانش آموزان مقطع متوسطه اول 

مان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر پذیرفته اند. منطقه لنجان پس از تعدیل نمرات پیش آزمون از روش آموزش در

بنابراین تحلیل کوواریانس چند متغیره معنادار بوده و روش آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ترکیب 

 خطی اضطراب امتحان موثر بوده است. 
کواریانس  اضطراب امتحان در مرحله پیگیری–جدول همگنی ماتریس واریانس  -(15جدول )  

 𝑩𝑶𝑿,SM F 𝒅𝒇𝟏 𝒅𝒇𝟐 SIG ررسی پس آزمونب

24/286 62/1 38 68/4165 382/0 

بزرگتر است ، لذا فرض همگنی  %5شده و از خطای  382/0باکس ، که برابر  Mبا توجه به سطح معناداری  آزمون 

 ماتریس واریانس کوواریانس  در مرحله پیگیری برای فرضیه سوم  تایید می شود.
اثرات آزمون بین گروهی جهت بررسی  همگنی شیب های رگرسیون برای اضطراب امتحان در مرحله  -(16جدول)

 پیگیری

مجموع  منبع مقیاس

 مربعات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 F sigآمار 

 337/0 12/1 61/4 2 23/9 پیش آزمون *گروه اضطراب امتحان 

، که در مرحله پیگیری مورد آزمون قرار گرفته است. اثر متقابل )گروه (16با توجه به نتایج مشاهده شده درجدول)

-pشده است ) 5اضطراب امتحان پیش آزمون(، در مرحله پیگیری دارای سطوح معناداری بیشتر از خطای  %
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value>%5 لذا پیش فرض همگنی شیب های رگرسیون نیز برقرار است لذا امکان استفاده از آنالیز کواریانس ،)

 متغیره وجود دارد. چند

(، گزارش شده 17استفاده شده و نتایج در جدول )  1جهت بررسی این مفروضه در مرحله پیگیری از آزمون لون

در اماره  P-VALUE است، آزمون لون همگنی واریانس ها را در نمونه های متفاوت بررسی می نماید. اگر مقدار

ریانس ها می باشد رد می شود و به این نتیجه می رسیم که که باشد؛ فرض صفر که برابری وا 05/0لون کمتر از 

 .بین واریانس ها در نمونه تفاوت وجود دارد
بررسی همگنی واریانس خطا  اضطراب امتحان در مرحله پیگیری-(17جدول)  

 سطح معناداری F 𝒅𝒇𝟏 𝒅𝒇𝟐 خرده مقیاس ها

 346/0 40 2 09/1 اضطراب امتحان

خرده مقیاس  (، در مرحله پیگیری، سطوح معنی داری برای آزمون لون در17یج مشاهده در جدول )با توجه به نتا

وه کنترل و بوده، لذا فرض همگنی واریانس های خطا برای گر %5دارای مقداری بیشتر از خطای  اضطراب امتحان

ل جهت اجرای تحلیگروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پذیرفته می شود و این پیش فرض 

کوا ، استفاده کواریانس چند متغیره برقرار است. با توجه به برقراری پیش فرض های لازم جهت اجرای تحلیل مان

 از روش تحلیل کواریانس چند متغیره صحیح می باشد.
آزمون تحلیل کواریانس چند گانه  اضطراب امتحان در مرحله پیگیری -(18جدول)  

جه آزادی در F مقادیر نوع آزمون

 فرضیه 

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری 

همبستگی 

 مجذور اتا

 08/1 001/0 389/0 62 20 08/1 لاندا ویلکز

عنی لاندای ی(، آمارۀ چند متغیری مربوطه 18با توجه به نتایج مشاهده شده در مرحله پیگیری مطابق با جدول)

 می باشد.( معنی دار ن5%درصد با خطای ) 95ویلکز در سطح اطمینان 

𝜂2= 1.08       ؛ P-VALUE       05/0 > 𝐹(10,28) =20 

اول  بدین ترتیب فرض صفر رد می شود به عبارتی خرده مقیاس اضطراب امتحان دانش آموزان مقطع متوسطه

ند.  بنابراین اپس از تعدیل نمرات پیش آزمون از روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری پذیرفته 

د در مرحله حلیل کوواریانس چند متغیره در مرحله پیگیری معنادار است و روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهت

تعهد در  وپیگیری بر ترکیب خطی این خرده مقیاس موثر  می باشد. از انجا که روش درمانی مبتنی بر پذیرش 

رحله پیگیری دیگر این شیوه درمان در م مرحله پیگیری دارای اختلاف معنادار با گروه کنترل بوده؛ به عبارت

 اثربخش می باشد.

                                                           
1.Levene's Test of Equality of Error Variances 
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 نتیجه گیری

دانش آموزان مقطع در خودکنترلی  و اضطراب امتحان پذیرش و تعهد بر  درمان مبتنی برهدف پژوهش حاضر اثربخشی 

د اضطراب امتحان و بهبو بود. نتایج پژوهش در بررسی نشان داد که آموزش پذیرش و تعهد بر  متوسطه اول منطقه لنجان

آزمون شده است. نتایج در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس دانش آموزان مقطع متوسطه اول خودکنترلی

روزه را نشان داد؛ بنابراین فرضیه پژوهش مبتنی بر  49در مرحله پیگیری  خودکنترلی و اضطراب امتحانتداوم بهبود 

تأیید  بهبود خودکنترلی و کاهش اضطراب امتحان دانش آموزان مقطع متوسطه اول بر  تأثیرگذاری آموزش پذیرش و تعهد

کریستوکامپی، فارو و وب  (،2015)سزیکلی و مایو  ،(2015)شود. این یافته با نتایج پژوهشهای هالی بالتون و کوپر می

 .همسو است، (1392)محمدی، صالحزاده ابرقویی و نصیریان  (،2015)

توان چنین اظهار داشت که دلیل موفقیت آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد روی انواع گوناگون ته فوق میدر تبیین یاف

های مختلف افراد این است که این رویکرد به دنبال تغییر محتوای فکر نیست؛ بلکه یك درمان بالینی و نیز گروه لالاتاخت

پذیری روانشناختی استفاده  ختی برای افزایش انعطافآگاهی، پذیرش و گسلش شنارفتاری است که از مهارتهای ذهن

شامل تمرینهای شستشوی (آموزش مهارت ذهن آگاهی  واسطه آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد به(، 2004هیز، )کند می

رد کنندگان، کمك ک )به شرکت آگاهانهذهن  ۀ باغبانی به شیو آگاهانه، راه رفتن، نوشین، غذا خوردن یا هنه ذظرف به شیو

که بودن در زمان حال را تجربه کنند و به کمك تنفس و آگاهی بدن و پذیرش افکار بدون قضاوت و داوری در مورد آنها، 

بازتابی از واقعیت باشند، افکاری ساده هستند و این افکار منفی ضرورتاً  به این نکته پی ببرند که افکارشان پیش از آنکه

 .صحیح نیستند

با ترغیب افراد به تمرین مکرر توجه متمرکز، روی محرکهای  مبتنی بر پذیرش و تعهدآموزش  توان گفت کهدر کل می

بــرد. یعنی این فنون بــا افزایش آگاهی  می الا خنثی و آگاهی قصدمندانه روی جســم و ذهن، خودکنترلی آنهــا را ب

گردد تا موجب می لاعاتپردازش کارآمدتر اط ی حاضر و برگرداندن توجه بر سیستم شــناختی وفرد از تجربیــات لحظه

 افراد حس کنند کنترل بیشــتر و بهتری نسبت به اطراف خود داشــته و از احساس خودکنترلی بیشتری برخوردار باشــند. 

در تبیین اضطراب امتحان می توان بیان نمود که راهبرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای تجارب درونی 

اب( حذف یا نداشتن این تجارب نیست این رویکرد درمانی بر تجربه کردن کامل هیجانهای منفی)اضطراب( به منفی)اضطر

جای سرکوب کردن آنها تأکید دارد. این مداخله زمینه را فراهم می کند تا فرد را با وجود داشتن هیجان های منفی و 

درمانگران درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد از  بدون سرکوب کردن آنها، به سمت ارزش های شخصی خود سوق دهد.

استعاره ها و راهبردهای زیادی برای کمك به افراد برای دست کشیدن از کنترل تجارب درونی استفاده می کنند. چنین 

اعث به نظر می رسد به کاربردن شیوه ناامیدی خلاقانه و استعاره هایی مانند انسان در چاه و باتلاق شنی در مقاله حاضر ب

شد دانش آموزان مقطع متوسطه اول در مقابل افکار و هیجان ها پذیراتر شوند و راهکارهای اجتنابی مانند سرکوب هیجان 

 ها را بی ثمر بدانند.
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کننده در این پژوهش کمك کرد که درک درستی از هیجانها  طورکلی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد شرکت به

 صورت کامل تجربه کنند. در واقع تجربه کامل هیجانها به با زبان آمیخته نکنند و این هیجانها را به داشته باشند و آنهارا

 عنوان زمینه، صورت گرفت؛ ابراز هیجانها را تعدیل کرده و ارتباط افراد شرکت وسیله فرایندهای پذیرش، گسلش و خود به

 .بین فردی آنها شد لاتروحی، خلقی و تعام لاتسبب بهبود حاکننده را با افکار، باورها و هیجانهایشان تغییر داد که 

از محدودیتهای این پژوهش بود؛ پیشنهاد  دانش آموزان مقطع متوسطه اول منطقه لنجانمحدود بودن جامعه پژوهش به  

نین از همچ و دیگر مقاطع تحصیلی صورت پذیرد. دختران و پسران شود پژوهشهایی بر روی گروههای دیگر و از جملهمی

منظور مقایسه است. در این راستا  های روانشناختی به محدودیتهای دیگر این پژوهش، عدم استفاده از سایر مداخله

و مقایسه آنها با نتایج این پژوهش  خودکنترلی و اضطراب امتحانهای آموزشی در بهبود شود از سایر شیوهپیشنهاد می

های مختلف آموزشی و درمانی و مراکز مشاوره شی پذیرش و تعهد در محیطشود برنامه آموزاستفاده شود. پیشنهاد می

 پذیرش و تعهداز روش آموزشــی کاهش اســترس مبتنی بر و  بین فردی اجرا شود لاتمنظور بهبود تعامدانشجویی به

 .آموزان در مدارس استفاده شــود برای افزایش خودکنترلی دانش
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Evaluation of the effectiveness of acceptance-based therapy on anxiety and 

self-control (Case study: junior high school students in Lenjan region) 

 

Fahim Taheri Sedeh1, Abolfazl Sheybani Noghabi2 , Armin Naghash3 

 

 
 

Abstract 

The aim of this study was the effectiveness of acceptance and commitment based therapy 

on anxiety in high school students in Lenjan region in the academic year 1401-1400. The 

method of the present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population of this study included all junior high school 

students in Lenjan region and by available sampling method, 40 junior high school students 

were selected in two experimental and control groups (20 people in each group). In this 

project, the experimental group underwent group acceptance and commitment treatment in 

8 sessions of 45 minutes. The instrumentation of this study included Tanji, Baumister and 

Boone (2004) self-control questionnaire and Sarason test anxiety questionnaire (2009). The 

data were analyzed by multivariate analysis of covariance. The results showed that group-

based acceptance and commitment therapy was effective in self-control and test anxiety of 

junior high school students in the experimental group, reducing anxiety and improving self-

control among high school students and improving the performance of these variables for 

others.  

Keywords: Acceptance and commitment based therapy, self-control, test anxiety 
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