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 چکیده  اطلاعات مقاله 

 28/07/1400تاریخ دریافت: 

 

 جان یهبر    ( ACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )  هدف  بااین پژوهش  

تحصو    دیام  یلیتحص امتحان  آموزاندانش  یلی خودپنداشت  اضطراب  دارای   دختر 

آزمون با گروه کنترل  آزمون و پس آزمایشی از نوع پیشانجام شد. طرح پژوهش، نیمه

ی یازدهم و دوازدهم دورۀ  هاه ی پاآموزان دختر  جامعۀ آماری پژوهش تمامی دانشبود.  

  بودند   1399- 1400نفر، در سال تحصیلی    3265متوسطۀ دوم شهر مرودشت به تعداد  

نفر انتخاب شدند    30ی به تعداد  انمونهگیری در دسترس،  با استفاده از روش نمونه  که

 نفر( قرار گرفتند.   15و گواه )هر گروه    یشی در دو گروه آزما  یصورت تصادفبهو  

تیتز و  )  د یام  یلیتحص  جانیههای  پرسشنامه   ابزارهای پژوهش شامل پكران، گوئتز، 

چن  مدرسه )خودپنداشت    ۀو سیاه  (1990  ،ساراسون)اضطراب امتحان    (،2002  ی،پر

ای، تحت مداخلۀ درمان  دقیقه   90جلسۀ    8. گروه آزمایش طی  ( بود 2004  ،و تامپسون

( قرار گرفت و گروه کنترل  1999مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز، استروسال و ویلسون،  

برای  امداخله هیچ   نكرد.  دریافت  کوواریانس   هاداده   لیتحل  و  هی تجزی  تحلیل  از 

چندمتغیری استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد که مداخلۀ درمانی مبتنی بر تعهد و  

منجر به افزایش   یلیتحص  شتخودپنداو    دیام  یل یتحص  جانیههای  پذیرش در مؤلفه 

گردید   آزمونپس  ۀمعنادار عملكرد در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحل

(05 /0>P)با    نتیجه گرفت  توانی م  نی ؛ بنابرا ی مداخلۀ درمانی ریکارگبه که مدارس 

خودپنداشت  و    د یام  یلیتحص  جانیهباعث افزایش  توانند  می مبتنی بر پذیرش و تعهد،  

آموزان به موفقیت تحصیلی دست آموزان شوند تا از این طریق دانش دانش  یلیتحص

 .یابند

  03/05/1401تاریخ پذیرش: 
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    مقدمه
 بهو    (2020و تیلور،    اسماندسونشناختی است )های روان اختلال ترین  ، یكی از شایع 1اضطراب

 در   وحشتناک ی  رخداد  وقوع   ۀ دربار   معمول   حد   از   ش ی ب   فرد   آن،   موجب   به   که   دارد   اشاره   ی حالت

رئیسی،  کشت )  است   ناراحت   و   نگران   نده، ی آ  کندازی و   ترین مهم  از  امتحان، یكی(.  1396ورز 

 و دارد  مختلفی  فیزیولوژیكی  و  شناختی روان  پیامدهای  که  است  مدارس  در  زا استرس  عوامل 

شود )اوُان، باسی و  امتحان  برگزاری  زمان  طی  در  آموزان دانش  عملكرد  کاهش  به  منجر  تواند می 

های توانایی   ۀ ربار د   فرد   ید ، نوعی خودمشغولی ذهنی است که با ترد 2اضطراب امتحان.  (2020اتوک،  

عدم اطمینان به   و   و غالباً با شناخت منفی   ( 2019)کنول، والنتینر و هولزمن،    شود مشخص می   خود 

هالیون، تولین و دیفنباچ، همراه است )   اضطرابیهای  واکنش ها و  توانایی خود در کنترل احساس 

ای چندبعدی است )عظیمی و باقری، پژوهشگران، اضطراب امتحان سازه   برخی از   به اعتقاد  .( 2019

(. 2014شود )سوسا و وایس،  حاصل می   5و رفتار  4، احساس3( که از ترکیب سه عامل شناخت 1401

هرچند در امتحان سطح پایینی از استرس لازم است؛ اما گاهی میزان بالایی از اضطراب سبب بغرنج 

کند و منجر به اختلال در رفتار، شود؛ زیرا عملكرد شخص را در امتحان محدود می شدن مسئله می 

(. اضطراب 1401نژاد،  نیا و اوجی شود )وارسته یا عملكرد تحصیلی ضعیف می   نفس   به   اعتمادکاهش  

آموزان ارتباط داشته باشد که بررسی تواند با متغیرهای دیگری در دانش امتحان به طور بالقوه می 

 کند.این سازه برای ما فراهم می این متغیرها در قالب برونداد درمان، درک بهتری از  

  7ارزش«_ کنترل   ۀ است. طبق »نظری  6دی ام   ی ل یتحص   جان ی هیكی از عوامل مرتبط با اضطراب امتحان،  

 کههای کیفیت زندگی تحصیلی است  یكی از شاخص نیز  هیجان تحصیلی امید  (  2006پكران ) 

انعطاف  افزایش  چالش باعث  از  رهایی  توانمندی  نشاط،  با پذیری،  مقابله  و  ناکامی  تحمل  ها، 

 بالاتری شود، افرادی که امید  . فرض می ( 2020)ساگنا، کمپ، دینیتو و چوی،    شود می   مشكلات 

 ل، ی و ساد   ون یتام   ، ی دم )   یابند در امور دست می   بالاتری نسبت به افراد با امید پایین، به اهداف    ، دارند 

آموزان امیدوار یا در واقع شود که دانش . به همین جهت تصور می ( 2020،  ، هوبنر و تیان ا چن؛  2020

 های هیجان های روانی و  آسیب دچار  کنند کمتر  آموزانی که هیجان پیشرفت امید را تجربه می دانش 

امتحان منفی همچون    تفكر  الزامی است؛  تفكر  نوع  دو  امید  در  حقیقت،  . در شوند می   اضطراب 

 (. تفكر راهبردی )مسیر(، جزء شناختی امید و 2000)اسنایدر،    9عامل تفكر  و   8راهبردی )مسیر(

 
1. anxiety   

2. test anxiety 

3. cognition 

4. feeling 

5. behavior 

6. academic emotion of hope 

7. control-value theory 
8. pathway 

9. agency 
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انگیزشی امید است که عامل، جزء   تفكر است و مسیر خلق برای  فرد  توان و ظرفیت   ۀ دهند نشان 

فرد ورز کندازی، رضایی انگیزاند )کشت برمی  مسیرها این  از  استفاده برای را  خود  فرد آن،  اساس  بر 

های مشاوره   تأثیرافزون بر گزارش    ( 1392)   نژاد (. نتایج پژوهش ابراهیمی و نوابی 1401و توماج،  

عنوان کردند که کسانی که امید بالایی دارند، آموزان،  مبتنی بر امید بر کاهش اضطراب عمومی دانش 

علی  و  هوشیاری  پژوهش  نتایج  برخوردارند.  تحصیلی  مسائل  برای حل  بیشتری  توانایی  پور از 

. همچنین نتایج داری وجود داردا منفی معن ۀ  بین اضطراب کرونا و امید رابط ( نشان داد که  1399) 

تواند به کاهش بینی می امید و خوش ( نشان داد که  1396صدوقی، مهرزاد و محمدصالحی )   پژوهش 

( نشان داد 1394. در همین رابطه نتایج خلیلی و قلتاش ) کمک کند   بیماران اضطراب و افسردگی  

 .کنند بینی می امید به تحصیل و راهبردهای خودتنظیمی یادگیری، اضطراب امتحان را پیش که  

 نی ا  ۀ اند که از جملدر بروز اضطراب امتحان اشاره کرده  ی شده به عوامل متعدد انجام  های پژوهش 

، هانسن و هندرسون ؛  2021اشاره کرد )لی و دیگران،    1یل ی تحص   اشت خودپند توان به  می عوامل  

نقاط قوت و ضعف خویش در   دربارۀ بیانگر دانش و ادراکات فرد    ، خودپنداشت تحصیلی (.  2019

های تحصیلی است آمیز مسئولیت های خود در انجام موفقیت توانایی   دربارۀ تحصیلی و اعتقاد    زمینۀ 

که شامل   ( 1400پور، میردریكوند و سپهوندی،  قدم محمدی،  ؛ به نقل از  2018  ، گیلهام و لونتهال ) 

 ۀ. هر چه فاصل ( 2020)باس و لارسن،  و خودآرمانی    حرمت خود   سه مولفه زیر است: تصویر خود، 

با توجه به آنچه بیان .  کند کاهش پیدا می  حرمت خود  ، بین تصویر خود و خود آرمانی زیادتر شود 

شد، فرد مدام در تلاش است بین این تصویر آرمانی و تصویر واقعی خویش یک تعادل و هماهنگی 

های مختلف در خویش و نزدیكی ایجاد کند و تنها راه آن نیز تلاش و موفقیت و رشد مهارت 

ای زد و شاهد فاصله است. چنانچه فرد نتواند این دو خود آرمانی و خود واقعی را به هم نزدیک سا 

 (.1401ورز کندازی و همكاران،  )کشت   شود زیاد بین این دو باشد، دچار تنیدگی و اضطراب می 

 دچار تحصیلی خودپنداشتی مطلوب از خویش نداشته باشند،    ۀ آموزان در زمیناگر دانش   ، از این رو 

 .  شوند می   اضطراب امتحان منفی همچون   های هیجان های روانی و  آسیب 

)راست روشن و   اند بر انواع اضطراب پرداخته   ی ت یسازه شخص   ن ی ا  تأثیر به    ی متعدد   ی هاپژوهش 

شده است که نوجوانان  نشان داده (  2008) . در پژوهش گریگوردابیل، پرز، موزاز  ( 1399محمدی،  

شناسی روانی ازجمله افسردگی و اضطراب های آسیب سطوح پایینی از نشانه ی قوی  ا ه با خودپندار

های روانی قوی محافظی در برابر آسیب  ۀ بنابراین خودپندار  ؛ کنند رفتاری را تجربه می  مشكلات و 

آموزان ادراک از امتحان، حاکی از آن است که دانش (  2010) پژوهش بوناسی وریو    های یافته   . است 

شان عنوان منبع اصلی اضطراب هایشان و ادراکشان از مكان و موقعیت امتحان را به از خود و توانایی 

وضوح با به )خودپنداشت( آموزان از خود گانه ادراک دانش در میان این عوامل سه  . کنند معرفی می 

عنوان یكی مثبت به   ۀ خودپندار   ت. مرتبط اس  ، کنند آموزان تجربه می سطح اضطراب امتحانی که دانش 

 
1. academic self-concept 
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 آموزان ( و دانش 2012)متكالف،    ند است ن روانی با اضطراب امتحان پایین هما   سلامت های  از مؤلفه 

امتحان    ۀ دارای خودپندار  اضطراب  دارای  هستند    بالا پایین  و احمد   م ی وند )نیز  کویپر  مینارت،   ،

 .( 2012درورف،  وان 

شناختی درمانی در بهبود وضعیت روان اند که روان  ا نشان داده ه پژوهش در راستای آنچه بیان شد،  

، و کارکلا   گ یتوه   ن، ی گلاستر، والدر، لو اضطراب امتحان مفید بوده است )   به   مبتلا آموزان  دانش 

ها، که یكی از این درمان   شناختی متعددی برای اضطراب امتحان وجود دارد های روان (. درمان 2020

رودریگز، - رودریگز وگنزالز -است )کوتولسمس، فرناندز   ( ACT)   1تعهد  و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان 

ذهن (.  2020 تلفیق  با  رویكرد  با  این  پذیرش  رویۀ  و  افزایش فرایند آگاهی  به  رفتار  تغییر  های 

های دردناک، به پذیر کردن رفتارهای سازگار در میان تجربه شناختی و تعریف پذیری روانانعطاف 

در درمان مبتنی بر پذیرش .  (2019شود )هاس، دیكسون و پالیلوناس،  روانی منجر می کاهش رنج  

شود، نمی   تأکیدها  طور مستقیم بر تغییر افكار و احساس های شناختی رفتاری به درمان   خلافو تعهد  

شود تا آگاه باشند، شرایط را بپذیرند و بدون قضاوت و ارزیابی، بلكه به افراد آموزش داده می 

های خود را شناسایی کند تا ارزش شیوه به افراد کمک می   این   (. 2020)فانگ و دینگ،    مشاهده کنند 

کنند تا مفهوم عمل متعهدانه و مبتنی بر   تلاش ها  و با استفاده از استعاره   آنها   دربارۀ و با توضیح  

 کمک  درمانی،   شیوه این   هدف (.  2020)هیل، اسچیفر، اسپنسر و ماسودا،    ها را بهبود بخشندارزش 

 افزایش  طریق   از   تر بخش رضایت   و   ارزشمندتر   زندگی   یک   به   یابی دست   برای   مراجع   به 

گارورت،    شناختی روان   پذیری انعطاف  و  )والسر  توهینگ،    ؛2015است  و  لوین  آن،   ؛2015لی، 

 فرایند ی از طریق شش  شناختروان ی  ر ی پذ انعطاف این    (. 2019وارتون، ادوارز، یوهاس و والسر،  

که   گسلش   اند عبارت اصلی   ، 5زمینه   عنوان به   خود   ، 4حال بازمان    ارتباط   ، 3پذیرش  ، 2شناختی  از: 

به   فرایند سه  که    شود ی م ایجاد    7متعهد  عمل   و   6هاارزش  مهارت نخست  و عنوان  پذیرش  های 

شوند )پلگر و همكاران، های تغییر رفتار توصیف می عنوان مهارت دیگر به   فرایند آگاهی و سه  ذهن 

مختلف ازجمله   یها نه ی را در زم   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   ی اثربخش  ی متعدد   قاتی تحق   .( 2018

(، 2011براون و همكاران،  ؛  1401آبادی،  یزدانی باغملكی، مهری و الهی نجف اضطراب امتحان ) 

ورزی (، تعلل 2015،  ، هنكاک، هاینزورث و بومن سوین و    2017،  و همكاران   ونگ خودتنظیمی )

و   ی بسطام  ، ی قراملك   ی پورعبدل، صبح ؛  1395،  ذر و ادیب آ ، واحدی، فتحی ی آغاج قره تحصیلی ) 

)1395  ، ی غضنفر  اضطراب  و  افسردگی  قادر   ی محمود (،  اجتماعی (،  1396  ، ی و  اضطراب 

( و 2015گلیک و اورسیلو،  ی شناختی ) ری پذ انعطاف (، 1397، ی و مولو   ی عابد  ، ی ر یام   ، ی ل ی اسماع) 

 
1. Acceptance and Commitment Therapy 

2. cognitive fault 

3. reception 

4. relationship with the Present 

5. self as a field 

6. values 

7. committed action 
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هانی ، نتایج پژوهش ) است. در همین راستا  ده ی رس  تأیید ( به  2019و برودا،    لكا ی)گن   یی گراکمال 

 ی دواری ام ش ی و تعهد باعث افزا  رش ی بر پذ  ی درمان مبتننشان داد که  ( 1397اصل حیزانی و فرنام، 

زرگی ب فر و دشت . در پژوهشی گلستانی نهم شد   ه ی پسر پا  زان آمو دانش در    ی منف  جانات ی و کاهش ه 

دادند  1396)  نشان  سلامت (  بهبود  و  افسردگی  کاهش  باعث  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

به زندگی در سالمندان شد روان  امید  جشنی، حسینی و . سیدجعفری، جدی، موسوی شناختی و 

) مه شكیب  پایدار ) مرمرچی   ( و1398ر  کرد   (1396نیا و ذوقی  بر ان ه گزارش  متمرکز  که درمان  د 

و تعهد( بر امیدواری و شادکامی اثر داشته است. نتایج پژوهش   مانند درمان مبتنی بر پذیرش ) شفقت  

درمان مبتنی   اند که کرده (، گزارش  2017ی ) مؤمن داداشی و    ( 1397خانی، ابراهیمی و صاحبی )مسلم 

شیمی  تحت  پستان  سرطان  دچار  زنان  امید  افزایش  موجب  تعهد  و  پذیرش  می بر   . شوددرمانی 

نشان داد که شرکت در (  1398پژوهش رضوی، ابوالقاسمی، اکبری و نادری نبی ) نتایج  همچنین  

تواند در افزایش احساس امیدواری و مدیریت درد زنان جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش می 

 د.گذار باش تأثیرمبتلا به درد مزمن  

های بر خودپنداشت تحصیلی، پژوهش مداخله مستقیم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    تأثیر   زمینۀ در  

نتایج پژوهش  به عنوان مثال،  گرفته است.  انجام  ) اندکی  ؛ مازو و 2015والسر و گارورت،  های 

شود. افزون می  باعث بهبود خودپنداره   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( نشان داد که 2006دیگران  

نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش   (1399و اقاجانی )   منش   گان یشا   ی،مؤمن   نتایج پژوهشبر این،  

است و استفاده از این روش   مؤثر بر بهبود خودپنداره و کاهش افسردگی و علائم پرخوری   و تعهد 

به نظر می  این   (1396در پژوهشی دیگر بزرگی، محمدی و سلیمانی )   .رسد درمانی سودمند  به 

 پندارۀ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش اضطراب امتحان و بهبود خود نتیجه رسیدند که  

این نوع درمان   تأثیر ها به صورت غیرمستقیم  . همچنین نتایج برخی پژوهش شود می کودکان ابتدایی  

)امیدوار و فریدحسینی،   ی بدن   پندارۀ خود (،  1396)سعیدمنش و بابایی،    نفس   بر روی افزایش عزت 

شده   تأیید (  1395فر و علیزاده موسوی،  )بهزادی   کنندگان مواد نفس سوءمصرف  عزت ( و  1395

 است.

های انگیزشی گرفتن جنبه های دیگر، در نظر  درمانی مزیت عمدۀ این روش درمانی نسبت به روان 

لوین، پاتس، هائگر و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است )   تأثیر های شناختی به منظور  به همراه جنبه 

 می رمستق ی و غ  می طور مستق به   تواند ی است که م   ی اضطراب امتحان از مسائل(. از طرفی،  2018و لیلز،  

بازدارنده در   و  مخرب  نقش  افراد  اجتماعی  و  آموزشی  روانی،  جسمی،  کند. سلامت  ایفا  ای 

را در   آنها ی از  توجه قابل تعداد    تواند ی مآموزان،  ی وارده ناشی از اضطراب امتحان بر دانش ها ب ی آس 

قرار دهد و   روانی نظیر افسردگی و پرخاشگری  یها ب ی آسی جسمانی و  ها ی مار یب   بهابتلا    معرض 

بخش مهمی از علل افت تحصیلی و ترک  که   آنجا  از را با عواقب وخیمی مواجه سازد.  ها خانواده 

دانش  است،  تحصیل  امتحان  از  ناشی  شدید  اضطراب  علت  به  بالای   تأثیر آموزان  سطوح  منفی 
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دانش  عملكرد تحصیلی  بر  امتحان  که  اضطراب  دارد  را  توانایی  این  بر ها نه ی هزآموزان  گزافی  ی 

تحمیل کند. همچنین دور از انتظار نیست عوارض ناشی از این پدیده که   وپرورش آموزش سیستم  

خطرناک است، جامعه را با تهدید اساسی تمایل به انجام رفتارهای    و   بزهكاری   گریزی، شامل جامعه 

جهانی است و   ۀ با عنایت به این موضوع که اضطراب امتحان یک پدید   ت ی نها  در رو سازد.  ه روب 

سال اخیر، بیانگر اهمیت و توجه خاص کشورهای مختلف به این پدیده   50ها در  انبوه پژوهش 

کمک به افراد و متخصصان   یشناختی مؤثر بر بهبود اضطراب امتحان برا شناخت عوامل روان است،  

لذا پژوهش حاضر با این هدف   ؛ برخوردار است   ژه ی و   ت ی تر با آن، از اهم برخورد مناسب   ی برا 

 رشیبر تعهد و پذ   ی مبتن ی  ها ی درمان روان   ارائۀ با    توان ی مآیا  » صورت گرفته است که مشخص شود  

آموزان دختر دارای اضطراب امتحان را بهبود دانش   خودپنداشت تحصیلی و    هیجان تحصیلی امید 

 «بخشید؟ 

 پژوهش  روش
آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ  آزمون، پسطرح پژوهش حاضر، طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش

ی یازدهم و دوازدهم دورۀ متوسطۀ هاهیپاآموزانِ دختر  آماری این پژوهش شامل تمامی دانش

از واحد    1399-1400دوم شهر مرودشت در سال تحصیلی   ارائه شده  آمار  بر اساس  بود که 

  ۀنمون  ۀنفر بودند. حجم اولی  3265متوسطۀ اداره آموزش و پرورش شهرستان مرودشت  آموزش  

  ی در دسترس و برریگ نمونهآموزان دختر بودند که به روش  نفر از دانش  30،  شده  انجامپژوهش  

 اضطراب امتحان ساراسون  پرسشنامۀ  به بالا(  21  نمرۀنقطه برش )گری با استفاده از  اساس غربال

( و انجام مصاحبه، تشخیص اضطراب امتحان را دریافت کرده بودند. گروه نمونه به دو  1990)

ی مستلزم  درمانگروهها در  نفر( تقسیم شدند. حضور نمونه  15نفر( و گواه )   15گروه آزمایش )

ی  بررس  موردهای خروج بود که از طریق مصاحبه  های ورود و عدم وجود ملاک داشتن ملاک 

ابتلا به اضطراب    .2  سال  18تا    16سن    .1ورود شامل موارد زیر بود:  های  قرار گرفت. ملاک 

 . ماه 12امتحان حداقل به مدت 

خروج  ملاک   از:  نیز  های  بودند  دانش   عدم  .1عبارت  نكردن  شرکت  و  در  همكاری  آموزان 

برنام والدین    .2مداخله    ۀجلسات  رضایت  جسمی    .3عدم  مزمن  بیماری  به  وجود    .4ابتلا 

 با انجام پژوهش. زمانهمشناختی های روانشناختی مزمن و دریافت درمانمشكلات روان

تمایل    ت یموازین اخلاقی مانند محرمانه ماندن اطلاعات، رعا  ،در پژوهش حاضر   که  است   گفتنی 

داشتن حق انتخاب    نیها و همچنپرسشنامه  گویی به برای شرکت در پژوهش و پاسخ  هایآزمودن

 . رعایت شده است  ،یدرمانروان یهاجهت ادامه یا انصراف از شرکت در جلسه

 . :استفاده ش ی زیرآوری اطلاعات مربوط به متغیرها از ابزارهاگردپژوهش برای این در  
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امتحان  پرسشنامۀ  )  پرسشنامه   این  (:1990)ساراسون،    1اضطراب  ساراسون  (  1990توسط 

به آن    «نه  بلی و»صورت  دقیقه به  15الی    10گویه است که باید در مدت    37دارای  ساخته شد و  

اضطراب امتحان بیشتر    دهندۀنشان  ،بالاتر باشد  پرسشنامه  فرد در این  نمرۀپاسخ داده شود. هر چه  

مشخصات   به  توجه  با  این  یسنجرواناست.  برای  استاندارد  برش  نمرات  وجود  و   مناسب 

است.پرسشنامه مناسب  بسیار  امتحان  اضطراب  سنجش  در  آن  از  استفاده    ی گذارنمرهبرای    ، 

  -29- 27 -26 -15 -3 سؤالاتبرای  »نه«باید به جواب  ،اضطراب امتحان ساراسون پرسشنامۀ

. پس از دادسؤالات نیز باید یک نمره    دیگر  به  «بلی». همچنین برای هر جواب  داد  1  نمرۀ  33

بیشتر نشانگر اضطراب امتحان   نمرۀ آید.  می  دست بهاضطراب امتحان فرد    نمرۀکردن نمرات،  جمع

اضطراب   گیرد:طبقه قرار می  از این سه  یكیدر  شده کسب   نمرۀبیشتر است و فرد با توجه به  

  و بالاتر   21  نمرۀاضطراب شدید:  ،  20تا    13  نمرۀاضطراب متوسط:  ،  ترو پایین  12  نمرۀخفیف:  

شده و   در مطالعات متعددی سنجیده  پرسشنامه  (. روایی و پایایی این1390)یزدانی و سلیمانی،  

  آمده   دست به  72/0و روایی معیار برابر    0/ 95و همسانی درونی    0/ 88 با ضریب آلفای کرونباخ

نمود )یزدانی،   استفاده مشابه هایپژوهش  در آن  از توانیمو    است  ع پذیرفتهدرمجمو  که است 

گزارش کرده    0/ 85را    پرسشنامه  ( ضریب پایایی1397(. همچنین پورطالب و میرنسب )1391

روایی    است. پژوهش  این  محتواییدر  و  گروه    پرسشنامه  صوری  استادان  از  نفر  سه  توسط 

  پرسشنامه   شد و ضریب پایایی  تأییدشناسی دانشگاه آزاد اسلامی )واحد مرودشت( بررسی و  روان

 دست آمد. به 0/ 88 آلفای کرونباخنیز با 

  سهگویه است که  15شامل  این سیاهه :(2004چن و تامپسون، ) 2سیاهه خودپنداشت مدرسه 

گویه، مانند:    6گویه، مانند: من از خودم راضی هستم(، خود آموزشگاهی )  6بُعد خود عمومی )

گویه، مانند: همه    3ت پاسخ دهم( و خود غیرآموزشگاهی )سؤالامن دوست دارم در کلاس به  

می تحسین  مرا  نمراتم،  خاطر  به  معمولا  اندازهکنندافراد  را  می(  با  شرکت کند.  گیری  کنندگان 

  ها گویه( به  5)  موافقم  کاملاً( تا  1)  مخالفم  کاملاًای از  گزینهپنج  استفاده از یک مقیاس لیكرت  

ورز کندازی، سهرابی  کشت   شود. گذاری میت به روش مستقیم نمرهسؤالاپاسخ خواهند داد. تمام  

گزارش  طلوب  م  یتأیید  یعامل  لیرا با روش تحل   اههیس   ییروا  یدر پژوهش (  1400و اسماعیلی )

خود عمومی،    ابعادای  رونباخ محاسبه و برک یب آلفایرهمچنین آنان پایایی سیاهه را با ض  .نمودند

  0/ 89و    87/0،  0/ 92،  0/ 91ضرایب    تیب رتکل به  نمرۀاهی و  گآموزش راهی، خود غیگ خود آموزش

استادان گروه  توسط سه نفر از  سیاهه صوری و محتوایی روایی ،در این پژوهشگزارش کردند. 

آلفای نیز با    شد. پایایی سیاهه  تأییدشناسی دانشگاه آزاد اسلامی )واحد مرودشت( بررسی و  روان

 
1. Test Anxiety Questionnaire 

2. School Self-Concept Inventory 
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کل به ترتیب    نمرۀخود عمومی، خود آموزشگاهی، خود غیرآموزشگاهی و  عد  بُبرای    کرونباخ

 دست آمد.به 92/0و  0/ 87، 0/ 90، 0/ 91ضرایب 

 جانیجهت سنجش ه  (:2002ی،  پکران، گوئتز، تیتز و پر)  1هیجان تحصیلی امید   پرسشنامۀ 

این(  2002)های تحصیلی پكران و همكاران  نامۀ هیجاناز پرسش   دیام  یلیتحص   استفاده شد. 

های لذت، امید، افتخار، خشم، اضطراب، شرم،  خرده مقیاس است که هیجان 8دارای  پرسشنامه

مقیاس امید تحصیلی زیرکه در پژوهش حاضر از    دهدناامیدی و خستگی را مورد ارزیابی قرار می

مربوط به عامل    ۀگوی  8گویه است که    14عامل و    2مقیاس دارای  زیرآن استفاده گردید. این  

است.   (امید مربوط به یادگیری) گویه مربوط به عامل یادگیری  6 )امید مربوط به کلاس( کلاس

 موافقم   کاملاً( تا  1)  مخالفم  کاملاًای از  گزینهپنج  کنندگان با استفاده از یک مقیاس لیكرت  شرکت

به  5) تمام  دهندمیپاسخ    هاگویه(  نمرهسؤالا.  مستقیم  به روش  و    حداقلشود.  گذاری میت 

در پژوهش پكران    پرسشنامه  است. اعتبار این  70و    14ترتیب  حداکثر نمرات این خرده مقیاس به

گزارش شد.    0/ 86تا    0/ 75ها از  کرونباخ برای خرده مقیاسبا روش آلفای  (  2002)و همكاران  

اعتبار و روایی این ابزار توسط محققان مختلف بررسی شده است. کدیور، فرزاد، کاوسیان و  

ی استفاده و روایی آن تأییدبرای بررسی روایی این ابزار از روش تحلیل عامل  (  1388)نیكدل  

این پایایی  تعیین  برای  آنها  همچنین  نمودند.  گزارش  مطلوب  آلفای   پرسشنامه  را  ضریب  از 

.  کردندرا گزارش    0/ 75کرونباخ استفاده نمودند و برای خرده مقیاس امید ضریب آلفای کرونباخ  

شناسی  توسط سه نفر از استادان گروه روان پرسشنامه صوری و محتوایی در این پژوهش روایی 

آلفای نیز با    شد و پایایی خرده مقیاس  یدتأیدانشگاه آزاد اسلامی )واحد مرودشت( بررسی و  

یادیگیری و    کرونباخ  به  امید مربوط  امید مربوط به کلاس و  به  نمرۀبرای  ترتیب ضرایب  کل 

 دست آمد.به 0/ 91و  0/ 83، 0/ 81

 روش اجرا

  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ابتدا محتوی جلسات آموزش، اجرای  منظوربه

زمانپرسشنامه اخذ  ،  با  همچنین،  گردید.  تكمیل  پژوهش  در  مطرح  مسائل  سایر  و  اجرا  بندی 

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی )واحد مرودشت(  نامه از طرف دانشكدۀ علوم تربیتی و روانمعرفی

های لازم جهت انجام پژوهش شهرستان مرودشت، هماهنگی  پرورش  و  آموزش و مراجعه به  

اضطراب   پرسشنامۀ  شاهد شهر مرودشت،  ۀانجام گردید. سپس با مراجعه به آموزشگاه دختران

دانش بین  کلاسامتحان  نمرهآموزان  از  پس  گردید.  توزیع  دوازدهم  و  یازدهم    گذاری های 

گری انتخاب شدند آموزان دارای اضطراب امتحان تعدادی به روش غربال، از بین دانشپرسشنامه

آزمون  آزمون، پسپیش  ۀدر دو مرحل  پرسشنامه  قرار گرفتند. اجرای  نظر  موردهای  در گروه  و

ر پذیرش و تعهد درمان مبتنی ب  زمینۀدرمانی توسط مؤلف دوم مقاله که در    ۀانجام شد. مداخل

 
1. Academic Emotion of Hope Questionnaire 
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کننده  آموزان شرکت والدین دانش بود، پس از کسب رضایت از  ده یدآموزشکودکان و نوجوانان  

اجرایی پژوهش انجام شد. لازم به ذکر است با توجه به شیوع ویروس کرونا، در    ۀو توضیح شیو 

های بهداشتی رعایت  گذاری اجتماعی، تمامی پروتكلبر حفظ فاصله  ، افزونتمامی مراحل درمان

مقدماتی   جلسۀکنندگان در پژوهش یک  شد. همچنین قبل از اجرای جلسات درمانی، برای شرکت 

آزمودنی  باهدف در  اعتماد  ایجاد  و  درمانی  رابطه  برقراری  اولیه،  سپس آشنایی  شد.  انجام    ها 

ای مورد درمان  دقیقه  90جلسۀ    8های پژوهش اجرا گردید. گروه آزمایش در قالب طی  پرسشنامه

قرار گرفتند. به دلیل ضرورت رعایت مسائل اخلاقی، گروه کنترل پس از اتمام جلسات آموزش  

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش   بر پذیرش و تعهد را دریافت کردند.گروه آزمایش، درمان مبتنی  

.  دقیقه به طول انجامید  90جلسه به صورت گروهی به انجام رسید که هر جلسه حدود    8طی  

هیز،   ACT ای درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، از پروتكل اجرایی جلساتجلسه  8در ساختار  

  ۀ استفاده شد که به صورت دو جلسه در یک هفته و طی چهار هفت (1999)استروسال و ویلسون  

شناسی که نسبت به  مشاوره و روانۀ  حوز  استادانپروتكل توسط پنج تن از    .متوالی انجام گرفت 

 . قرار گرفت  تأییدمورد  ،بینش کافی داشتند( ACTاکت )رویكرد 

در این پژوهش  CVI.استفاده گردید CVIی، ازروایی محتوایی به شكل کمّ سپس برای بررسی

سپس در مرحله   .باشدمی  تأییددست آمد که بر این اساس روایی محتوای پروتكل مورد  به  0/ 89

نفر از متخصصین    6  سؤال در اختیار  42ای با  پرسشنامه های درمان،جلسه  CVRدوم برای بررسی

  0/ 99  مقدار  ،متخصص  6برای تعداد    CVRحداقل مقدار  CVR قرار داده شد. جهت محاسبه

های مربوط  سؤال و تمام  «تناسب اهداف و محتوای هر جلسهبه »های مربوط  تمام سؤال ؛ لذااست 

تكلیف »به فعالیت تناسب  و  جلسهها  اهداف  با  جلسه  هر  تمام«  های  مربوط  سؤال و  به  های 

مورد نیاز برای برآورده    CVRمقدار  «تغییر در هر جلسه  فرایندتناسب محتوای هر جلسه با  »

استفاده    1ها یابی ارز  ییایپاجهت بررسی پایایی پروتكل، از روش   .اندروایی را کسب کردهشدن  

توان به میزان توافق و اتفاق  یكی از انواع پایایی است که از طریق آن می  هاپایایی ارزیابی  شد.

یافت  دست  یكسانی  اطلاعات  مورد  در  ارزیاب  دلخواهی  تعداد  میان  بدیننظر  که .  ترتیب 

شد و هر ارزیاب نیز به تعداد هر جلسه  گذاشته  ابیارز 5تعداد محتواهای هر جلسه در اختیار 

محتواهای    یابیارز  ایدر مورد مشاهده    ابانیتوافق نظر ارز  زانیم  یسپس با بررسکامنت گذاشتند و  

-درون  یهمبستگ  ب یضردر نهایت    .شدها پرداخته  یابیارز  یی ایپا   ب یضر  نیی، به تعهر جلسه

م  یارده پایایی خیلی خوب  0/ 90قدار  با  از  در    حاکی  بود.  خلاصه    2  جدول شمارۀپروتكل 

 محتوای هر جلسه ارائه شده است.

 

 

 
1. interrater reliability 
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 درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد. خلاصۀ پروتکل روان2 جدول شمارۀ

 فعالیت درمانی جلسات 

 اول  جلسۀ

احساسات افراد قبل از    انیب   گر؛ یکد یگروه با درمانگر و با    یاعضا  ییو آشنا   ییمدگو آخوش

تجارب    انیدارند؛ ب   یکه از جلسات درمان   انتظاری  وجلسه    ن یآمدن به ا   لیآمدن به جلسه؛ دل

  بتیغ  ـ  موقع آمدنبه  است ازجمله: یدر گروه الزام آنها  تیکه رعا   ینیقوان   ان یب  ؛یمشابه قبل

گروه به    یو احترام متقابل اعضا   یاصل رازدار  انیب   ...؛و  فی تکالانجام    (شناسیوقت)نکردن  

  ارائۀ اهداف فکر شود؛  یموضوع که رو نیا  انیموضوع پژوهش و اهداف آن و ب  انیب   گر؛ی کدی

 . آزمونپیش ی آن؛ اجرا ج یتعهد و نتا پذیرش و  رامونیپ یمطالب آموزش یکل

 دوم  جلسۀ

  د یام جادی ا ؟؛شود میشناختی احساس به مداخلات روان  ازیاصل که چرا ن  نی ا  انیو ب  حیتوض

  رامون یاحساسات و افکار پ  شناخت   و  رش یاصل پذ   انیفشارها؛ ب   نیو انتظار درمان در کاهش ا 

آگاه ا   یبخشیمشکلات،  به  نه یزم  ن یدر  را  افکار  بهکه  را  احساسات  و؛  افکار  عنوان  عنوان 

خود و    رشیپذ   زمینۀدر    فیتکل  ارائۀ  م؛یر یعنوان خاطره بپذ را فقط به  طرات احساسات و خا

 . اضطراب امتحاناز    یاحساسات ناش

 سوم   جلسۀ

مطلب    نی گروه؛ آموزش ا   ی احساسات و افکار اعضا  دربارۀقبل، صحبت    جلسۀ  فیتکال  یبررس

بپذ  ا یکه اعضا، بدون قضاوت در مورد خوب   آنها را    رند؛یبد بودن افکار و احساسات خود، 

  خود   چقدر   نکهیا   ف یتکل  ارائۀو تفاوت آنها با افکار و احساسات؛    جانات یآموزش و شناخت ه

 ؟ پذیریم میرا  گران یو احساسات د گرانیو چقدر د  د و احساسات خو

 چهارم   جلسۀ

حضور در لحظه و    کیتکن  ارائۀو تمرکز بر تنفس؛    ی آگاهذهن  کیتکن  ارائۀ  ف؛ی تکال  یبررس

فکر؛   پذ   تأکید توقف  بر اصل  افکار؛    رش یدوباره  و  بر شناخت    تأکیددر شناخت احساسات 

نگاه    گرید  ینوعرا به  )آزاردهنده(   یزندگ  یدادهایرو  :فیتکال  گر؛ ی د  یاحساسات و افکار با نگاه

 م یکن

 پنجم  جلسۀ

به    یو آگاه  میو تسل  رشی پذ  نی شناخت در خصوص تفاوت ب  جادی آموزش و ا  ف؛یتکال  یبررس

بپذ   میده  رییتغ  توانیمنمیموضوع که آنچه    ن یا   قی شناخت موضوع قضاوت و تشو  م؛ یریرا 

ا  به  نکنند؛    نکه یاعضا  با ذهن  کیتکن  ن ی ا  ارائۀاحساسات خود را قضاوت  بودن در  آگاه  که 

اح از وجود  باشند  ابند، ی   خودآگاهی   ساساتهرلحظه،  آنها  نکنند؛    ی ول  ،فقط شاهد  قضاوت 

 .قضاوت بدون   رشیهمراه با پذ یآگاهذهن یخانگ ف یتکل ارائۀ

 ششم   جلسۀ

  ریزی برون  برای گروه   یآموزش؛ درخواست از اعضا فرایندکوتاه از    یو نظرسنج  بازخورد ارائۀ

اصل تعهد و لزوم    ارائۀ قبل؛ آموزش و    جلسۀ  فیخود در خصوص تکال  جاناتیاحساسات و ه

ارزشمند و    ر یبعد از انتخاب مس  یعنیآموزش و درمان؛ )آموزش تعهد به عمل    ند رو  آن در 

و   میبه آن عمل کن  ،یدر زندگ  یدادی قبول هر رو  ایدن به آرامش  یدرست در خصوص رس

در   شتریآرامش ب  یبرا  یتوجه انتخاب   کیتکن  ارائۀ(؛  میخود را نسبت به انجام آن متعهد ساز 

 .به همراه اسکن بدن ی آگاهمجدد ذهن ن یتمر ؛یمنف ندیخصوص هجوم افکار خود آ

 هفتم  جلسۀ

در    ی رفتار  هایطرح  یی گروه؛ شناسا  یدر اعضا  نشدهحلمسائل    ی جووبازخورد و جست  ارائۀ

  نیانتخاب عمل در ب   ییتوانا   جادیها؛ ا ن عمل به آ  یتعهد برا  جادیو ا   شدهرفتهی خصوص امور پذ

 .ترعملیباشد نه  ترمناسبکه   ایگونهبهمختلف،   هایگزینه

 هشتم  جلسۀ
از    ی و سپاسگزار  ی گروه، قدردان   یبه اعضا  بازخورد  ارائۀ مطالب؛    بندی جمع  ف؛ یتکال  یبررس

 . آزمونپس یحضورشان در جلسات؛ اجرا

 هادادهروش تحلیل 

توصیفی و آمار  از روش  پژوهش  این  فراوانی،    در  از  توصیفی  آمار  در  استفاده شد.  استنباطی 

متغیر    تأثیر  تأیید  منظوربهکمینه و بیشینه استفاده شد. در تحلیل استنباطی   میانگین، انحراف معیار،
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)هیجان تحصیلی امید   بر متغیرهای وابسته درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد( مستقل )روان

در این  و خودپنداشت تحصیلی( از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. همچنین

 ( استفاده شد. 22)نسخۀ  SPSSافزار ها از نرمداده لیوتحلهیتجزپژوهش برای 

 های پژوهش یافته
 17/ 08و    17/ 05کنندگان گروه آزمایش و کنترل به ترتیب  میانگین سن شرکت در پژوهش حاضر  

  18/ 72ترتیب برابر با بود. همچنین میانگین و انحراف معیار معدل تحصیلی در گروه آزمایش به

و    18/ 14ترتیب برابر با  و میانگین و انحراف معیار معدل تحصیلی در گروه کنترل به  1/ 25و  

 بود.  1/ 45

ی و ابعاد لیو خودپنداشت تحص دیام یلیتحص جانیهمیانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای 

 آورده شده است.  3 شمارۀآزمون در جدول  آزمون و پسها در مراحل پیشبه تفكیک گروه آنها

ی و  لیو خودپنداشت تحص دیام یلیتحص جانیههای توصیفی متغیرهای . شاخص3 جدول شمارۀ

 هاها به تفکیک گروهنابعاد آ

 متغیر
مراحل  

 ارزیابی

 کنترل  گروه آزمایش  گروه

 میانگین
انحراف 

 استاندارد 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 
ید 

 ام
ی

یل
ص

ح
ن ت

جا
هی

 

 امید کلاس 
 41/2 98/33 35/5 21/32 آزمون پیش

 19/2 20/33 12/5 77/35 آزمون پس

 یادگیری امید 
 86/3 54/26 39/4 24/24 آزمون پیش

 16/3 69/25 55/4 78/27 آزمون پس

هیجان  

تحصیلی امید  

 )کل( 

 27/6 52/60 01/9 46/56 آزمون پیش

 35/5 45/50 67/9 55/63 آزمون پس

ی 
یل

ص
ح

ت ت
اش

ند
دپ

خو
 

 خود عمومی 
 93/1 80/14 57/2 06/13 آزمون پیش

 40/1 53/16 83/0 13/18 آزمون پس

خود  

 آموزشگاهی 

 69/2 60/24 58/4 26/20 آزمون پیش

 54/2 20/26 30/2 80/28 آزمون پس

خود  

 غیرآموزشگاهی 

 59/0 26/6 70/0 75/5 آزمون پیش

 67/0 20/7 41/0 80/7 آزمون پس

خودپنداشت  

 کل

 63/3 66/45 83/6 06/39 آزمون پیش

 96/2 93/49 54/2 73/54 آزمون پس

ادامه   اثر    منظوربهو    هادادهتحلیل    برایدر  تحلیل   آزمونپسو    آزمونشیپکنترل  روش  از 

مستلزم    انسی کووار چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  شد.  استفاده  چندمتغیره 

نرمال بودن توزیع    فرضشی پکه مورد تحلیل قرار گرفت.    باشدیمی آماری  هافرضشیپرعایت  
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در   وابسته  کولموگروف  هاگروهمتغیر  آزمون  از  استفاده  آزمون  -با  و  شد  بررسی  اسمیرنف 

ترتیب  ی بهلیو خودپنداشت تحص  دیام  یلیتحص  جانیهاسمیرنف برای متغیرهای  -کولموگروف

( معنادار نیست و این به معنای آن است  0/ 05دست آمد که در سطح )به  0/ 18و    0/ 12برابر با  

آزمون تحلیل کوواریانس چند   ی هاكی از مفروضهکه توزیع این متغیرها در نمونه نرمال است. ی

منظور از آزمون  باشد که بدینواریانس ـ کوواریانس می  یهاسیمتغیری، بررسی همسانی ماتر

استفاده آزمون ، پسBox's M=6/ 24و    F=1/ 38و    P=0/ 134آزمون  شده است )پیش باکس 

082 /0=P    0/ 47و=F    3/ 26و=Box's M  بیشتر است؛    0/ 05(. میزان معناداری آزمون باکس از

باشند. بر اساس نتایج  ها همگن میکوواریانس  _ شود که ماتریس واریانسلذا نتیجه گرفته می

از کنترل  آزمایش و  لوین، بین گروه  امید  نظر واریانس  آزمون  های متغیرهای هیجان تحصیلی 

(05 /0<P  ،99 /1 =F  تحصیلی خودپنداشت  و   )(05 /0<P  ،52 /0=F)    وجود معناداری  تفاوت 

با توجه به نتایج همگنی رگرسیون، چون   ید شد.أیها نیز تلذا مفروضه یكسانی واریانس  ؛نداشت 

F  محاسبه( 0/ 05شده<P  ،431 /0=F ) 0/ 05آزمون در سطح کمتر از  برای تعامل گروه و پیش  

کنند و این های رگرسیون حمایت میهمگنی شیب   فرضیۀها از  باشد؛ بنابراین دادهمعنادار نمی

 فرض پذیرفته رعایت شده است. پیش

، آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری اجرا شد که نتایج آن هافرضشیپ  تأییدپس از بررسی و  

 آمده است. 4 شمارۀدر جدول 

و   دیام یلیتحص جانیهابعاد ها در . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری گروه4 جدول شمارۀ

 یلیخودپنداشت تحص

 ارزش  آزمون چندمتغیره 
آماره  

F 

درجه  

آزادی  

 مفروض 

درجه  

آزادی  

 خطا 

سطح 

 معناداری 

  ۀانداز

 اثر

توان  

 آزمون 

ید 
 ام

ی
یل

ص
ح

ن ت
جا

هی
 

 87/0 44/0 005/0 26 1 64/5 44/0 اثر پیلای

 87/0 44/0 005/0 26 1 64/5 55/0 لامبدای ویلکز 

 87/0 44/0 005/0 26 1 64/5 80/0 اثر هتلینگ

  ن یتر بزرگ

 ریشه روی 
80/0 64/5 1 26 005/0 44/0 87/0 

ت 
اش

ند
دپ

خو
ی 

یل
ص

ح
ت

 

 77/0 49/0 028/0 26 1 33/3 49/0 اثر پیلای

 77/0 49/0 028/0 26 1 33/3 50/0 لامبدای ویلکز 

 77/0 49/0 028/0 26 1 33/3 98/0 اثر هتلینگ

  ن یتر بزرگ

 ریشه روی 
98/0 33/3 1 26 028/0 49/0 77/0 
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  یلیتحص  جانیهابعاد  ی از  كی  درحداقل    که  دهدنشان می  4  شمارۀآمده از جدول  دست های بهیافته

(.  P<0/ 05تفاوت معناداری وجود دارد )ی بین گروه کنترل و آزمایش  لیو خودپنداشت تحص  دیام

کفایت حجم نمونه برای آزمون فرض صفر و توان   ۀدهندنشان  0/ 89همچنین توان آماری برابر با  

توانیم آماری معنادار است، می  ازنظرچون اثر چندمتغیری    آزمون در شناسایی اثر واقعی است.

ابعاد    Fآزمون   از  هریک  برای  را  جداگانه  متغیری  و خودپنداشت    دیام  یلیتحص  جانیهتک 

 است.  شده  دادهنشان  5 شمارۀادامه دهیم. نتایج این آزمون در جدول  یلیتحص

و خودپنداشت   دیام یلیتحص جانیههای راهه متغیر. نتایج تحلیل کوواریانس یک5 جدول شمارۀ

 آنها های و زیرمقیاس یلیتحص

 متغیر
منابع تغییر  

 شاخص 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 

اندازۀ  

 اثر

 امید کلاسی 

 074/0 039/0 450/4 219/53 1 219/53 آزمون پیش

 311/0 001/0 294/25 259/302 1 259/302 گروه

    960/11 25 779/669 خطا 

امید 

 یادگیری

 077/0 035/0 671/4 979/98 1 979/98 آزمون پیش

 260/0 001/0 110/20 779/296 1 779/296 گروه

    189/21 25 576/1186 خطا 

هیجان  

تحصیلی 

 امید )کل( 

 077/0 035/0 671/4 326/66 1 326/66 آزمون پیش

 260/0 001/0 110/20 112/290 1 112/290 گروه

    175/13 25 998/859 خطا 

 خود عمومی 
 215/0 01/0 85/6 54/9 1 54/9 آزمون پیش

  001/0 14/24 80/34 1 80/34 گروه

    31/5 25 36/114 خطا 

خود  

 آموزشگاهی

 152/0 04/0 61/4 7/27 1 7/27 آزمون پیش

  001/0 9/15 33/150 1 33/150 گروه

    01/6 25 63/720 خطا 

خود غیر  

 آموزشگاهی

 196/0 02/0 11/6 80/1 1 80/1 آزمون پیش

  001/0 2/25 295/0 1 38/7 گروه

    22/4 25 14/148 خطا 

خودپنداشت  

 نمرۀ)  کل

 کل( 

 006/0 68/0 165/0 30/1 1 30/1 آزمون پیش

 344/0 001/0 14/14 32/111 1 32/111 گروه

    87/7 25 56/212 خطا 

بهیافته جدول  دست های  از  می  5  شمارۀآمده  میزان  نشان  بین  و    دیام  یلیتحص  جانیهدهد 

در گروه   یلیو خودپنداشت تحص  دیام  یلیتحص  جانیهکل( و ابعاد    نمرۀ)  یلیخودپنداشت تحص

( نسبت به گروه کنترل )که هیچ  اندگرفته  قرارآزمایش )که تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

  بر  تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان   جهیدرنتدرمانی دریافت نكردند( تفاوت معنادار وجود دارد.  
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تحص  دیام  یلیتحص  جانیه خودپنداشت  ابعاد  نمرۀ)  یلیو  و  و    دیام  یلیتحص  جانیه  کل( 

 . است  مؤثر امتحان اضطراب آموزان دختر دارایدانش یلیخودپنداشت تحص

 گیری بحث و نتیجه
تعیین هدف  با  حاضر  )  پژوهش  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  هیجان  ACTاثربخشی  بر   )

انجام شد. نتایج    امتحانآموزان دختر دارای اضطراب  تحصیلی امید و خودپنداشت تحصیلی دانش

آموزان دختر  دانش  دیام  یلیتحص  جانیه(،  ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد )نشان داد که درمان  

توان بیان کرد  بنابراین می؛  (P<0/ 05)دهد  داری افزایش میطور معنادارای اضطراب امتحان را به

  امتحان   اضطراب  دختر دارای آموزان  دانش  دیام  یلیتحص  جانیه  بر  تعهد  و   پذیرش  بر   مبتنی   درمان

؛ سیدجعفری 1399بزرگی،  فر و دشت )گلستانی  هایپژوهش نتایج برخی  با    افته،ی  نیا  .است   مؤثر

خانی و همكاران،  ؛ مسلم2017ی،  مؤمن؛ داداشی و  1398؛ رضوی و همكاران،  1398و همكاران،  

   .همسوست هیجان تحصیلی امید، و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن اثربخشی مبنی بر (1397

( که  1396نیا و ذوقی پایدار )مرمرچیهای  بر این، این یافته با بخشی از نتایج پژوهش  افزون

هانی اصل نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امیدواری و شادکامی اثر داشته است و 

فرنام و  دریافتند  1397)  حیزانی  که  مبتن(  پذ  یدرمان  معن  رشیبر  اثر  تعهد  رو  یداریو    یبر 

در دانش    یمنف  جاناتیو کاهش ه  یدواریام  شیدارد و باعث افزا  یمنف  جاناتیو ه  یدواریام

 . همسوست شود، می هیآزمون پسر پا

یكی از   و تعهد اشاره کرد.  رشیبر پذ  یحاکم بر درمان مبتن  یها فرایندبه   دیبا  افتهی  ن یا  نییدر تب

درمان   هایفرایند این  دیگر  )است.    «پذیرش»  مؤثر  باور  (2005هیز  این  رویكرد    بر  که  است 

به مراجعان  ،  زاب ی سازی و حذف عوامل آسروی برطرف  تمرکز بر  یجاپذیرش و تعهد درمانی به

شده خود را بپذیرند و خود را از کنترل قوانین  های کنترلتا هیجانات و شناخت   کندیکمک م

در    مؤلفههای مرتبط با این  رها کنند. تمرین  ،کلامی که سبب ایجاد مشكلاتشان گردیده است 

ناخوشایند تجربیات درونی  آموزان دارای اضطراب امتحان،  پژوهش حاضر باعث شد که دانش

گردد فرد بتواند در باعث می  بلافاصلهاین پذیرش    .ذیرندپب  آنهابرای مهار    تلاش  خود را بدون

های تحصیلی، با درک و پذیرش  ها و موقعیت های مختلف و به ویژه چالشبرخورد با موقعیت 

های خویش را در نظر بگیرد و  خوبی درک کند، تواناییهیجانات و افكار خویش، موقعیت را به

بپذیرد، احساسات و عواطف خویش را در رابطه با هدف و چالش در نظر بگیرد، موانع بر سر  

های متعدد برای برخورد با چالش را بیافریند و سپس اقدام به راه رسیدن به هدف را ببیند، راه

. این ویژگی درک  (1399هانی اصل حیزانی و فرنام،  )  ریزی برای برخورد با چالش نمایدبرنامه

ریزی برای برخورد با چالش که بخش تفكر رهیاب در امید  های متعدد و برنامهموانع، ابداع راه
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می(،  2000)اسنایدر،  است   کمک  فرد  چالشبه  با  برخورد  برای  بیشتری  مثبت  انرژی  ها کند 

 . دست آوردهب

درمانی    شدهاستفاده  آگاهی«ذهن»  هایتمرین بـه خود  در جلسات  متمرکز  توجه  باعث  شامل 

را   آنها،  انندبدقسمتی از وجود خود  عنوان  اینكه رویدادهای ذهنی را به  یجا بهافراد  که    شودیم

هایی برای  توانش  آرامی، فن تنفس، بینش و  به افراد تن  هایدر این تمرین  .فقط مشاهده کنند

تر  انتظار داشت افراد بازخورد مثبت   توانیکه م  شودیداده مش  و شكایات آموز   هایدگ یمقابله با تن

-قضاوتی و سخت  پندارانه و دیدگاهبا تفكرات فاجعهخود داشته باشند و  یهایینسبت به توانا

قرار    گوناگون مورد توجهزوایای  را از    لاتشانمشكمنطقی مقابله کنند و    صورتبهگیرانه به خود  

گردد که فرد خود  شود و به این امر منجر میفرد می   ۀباعث افزایش سطح انگیز  فراینداین    دهند.

. این  (1396نیا و ذوقی پایدار،  )مرمرچی  ها ببیندرا عاملی توانمند در پیروزی و غلبه بر چالش

باعث می است،  امید  انگیزشی  که جزء  از مسیرها تفكر عامل  استفاده  برای  را  فرد خود  گردد 

ها پیش  دست آورد و با جدیت و قاطعیت به سمت برخورد با چالشبرانگیزاند، انگیزۀ کافی به

لذا طبق آنچه بیان شد، رویكرد پذیرش و تعهد  (؛  1401ورز کندازی و همكاران،  )کشت   رود

کند تفكر و کمک میهای فرد، به ادرمانی با درک کامل موقعیت و احساسات، عواطف و توانایی

رهیاب خویش را افزایش دهد و همچنین باعث ایجاد انگیزه در فرد و افزایش تفكر عامل و در  

 . نتیجه افزایش امید گردد

آموزان افزایش هیجان تحصیلی امید در دانش   تواندیمهای این درمان که  فرایندیكی دیگر از  

(. از  1398)رضوی و همكاران،  باشدیمها« »ارزش مؤلفهدارای اضطراب امتحان را توجیه کند، 

ارزشـمند   جهت کی حرکت در    ،پذیرش و تعهدمبتنی بر  درمان  آن جا که یكی از اهداف مهم  

آموزان دارای ی صحیح، به دانشهاانتخابدر این پژوهش جهت    شدهارائههای  ؛ لذا تمریناست 

آموزان  نهایی درمان که تعهدات است این دانش  فرایندو در    کندیماضطراب امتحان کمک بسزایی  

با توجه به   جهینت  در  و  رندیگ   کاربهبه هدف خود    دنیرس  درتمام تلاش خود را    شوندیمتشویق  

ا  نكهیا پذیرشدرمان    صلیهدف  و  تعهد  بر  روانریپذانعطاف ایجاد    مبتنی  است،ی    شناختی 

درمان  هافرایند این  بنیادین  دهند    تا  شوندیمترکیب    باهمی  افزایش  را  امید  تحصیلی  هیجان 

(. بدین ترتیب، بدون ایجاد هیجان تحصیلی امید در محیط  1399بزرگی،  فر و دشت گلستانی)

  زمینۀها شدنی نخواهد بود و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  تحصیلی، حرکت در مسیر ارزش

اول این    فرضیۀبنابراین  (؛  1397کند )هانی اصل حیزانی و فرنام،  ایجاد چنین امیدی را فراهم می

 .رسدنظر میمنطقی و پذیرفتنی به پژوهش

می نشان  پژوهش  این  دیگر  مبتندهد  نتایج  پذ  یدرمان  تعه  رشیبر    تحصیلی   پندارۀ خود  دو 

توان می  نیدهد؛ بنابرامی  افزایشداری  امعن  طوربه اضطراب امتحان را    یدارادختر  آموزان  دانش

  ،خود عمومیکل( و ابعاد    نمرۀ)  تحصیلی  پندارۀخودو تعهد بر    رشیبر پذ  یکرد درمان مبتن  اذعان
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ت.  اضطراب امتحان مؤثر اس یدارا دختر آموزاندانشخود آموزشگاهی و خود غیرآموزشگاهی 

درمان    دندنشان دا( که  1399ی و همكاران )مؤمن  از جمله  هاپژوهشنتایج برخی  با    افته،ی  نیا

است و    مؤثربر بهبود خودپنداره و کاهش افسردگی و علائم پرخوری   مبتنی بر پذیرش و تعهد

و همچنین نتایج پژوهش بزرگی و همكاران    رسداستفاده از این روش درمانی سودمند به نظر می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش اضطراب امتحان و بهبود  ( که نشان دادند  1396)

طور غیرمستقیم با نتایج  افزون بر این، این یافته به، همسوست.  شود میکودکان ابتدایی    پندارۀخود

فر و علیزاده  ؛ بهزادی1395؛ امیدوار و فرید حسینی،  1396های )سعیدمنش و بابایی،  پژوهش

مانند مختلف    یهانهیو تعهد بر زم  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  اثربخشی  ( مبنی بر1395موسوی،  

 . بدنی، همسوست  پندارۀعزت نفس و خود

اضطراب  به    مبتلاافراد    خودپنداشت تحصیلیتوان گفت که علت بهبود  در تبیین این نتیجه می 

چرا که در این رویكرد درمانی فرد تجارب و   ؛ست های این رویكرد ا، در محتوی برنامهامتحان

هیچ بدون  را  ذهنی  حذف  ادراکات  جهت  بیرونی  یا  درونی  واکنش  کامل آنهاگونه  طور  به   ،

در این (.  1399ی و همكاران،  مؤمن)  شودپذیرد و در نتیجه بر آگاهی روانی وی افزوده میمی

مبارزه    آنهارویكرد با اجازه دادن به آمد و رفت افكار و ادراکات مربوط به خود بدون اینكه با  

منفی جدا سازد.   پندارۀشود که خود را از تجارب ذهنی مربوط به خودشود، به فرد آموخته می

های اصلی  کند تا ارزشنحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند و این به فرد کمک میبه

را به اهداف رفتاری خاص تبدیل    آنهاطور واضح مشخص سازد و  زندگی خود را بشناسد و به

گارورت،    کند و  انگیزه(.  2015)والسر  راستای  ایهمچنین  متعهدانه  در  فعالیت    ،عمل  یعنی 

ارزش  اهداف و  به  ایجاد معطوف  فرد  در  تجارب ذهنی  پذیرش  به همراه  های مشخص شده 

های شناسایی شده در طول درمان  منفی، به ارزش  پندارۀطوری که فرد دارای خودشود. بهمی

کاهش   طریق  از  و  کرده  پیدا  پذیرشاضطراب خودآگاهی  میزان  افزایش  گسلش  و    ،  کاهش 

 .بگذارد تأثیرتواند بر بهبود خودپنداره هیجانی می

های زمانی اجرای  های این پژوهش عدم آزمون پیگیری به دلیل محدودیت ترین محدودیت مهم

سؤالات زیاد  تعداد  و  پاسخپرسشنامه  پژوهش  در  دقت  کاهش  باعث  که  بود  توسط  ها  دهی 

میدانش دانشآموزان  روی  بر  پژوهش  این  همچنین  دختر  شد.  دوم    دورۀآموزان  متوسطه 

آموزان دارای اضطراب امتحان نیست. پیشنهاد  دانش  کل  بهدهی  میتعم  قابلاست؛ لذا    گرفتهانجام

ـ  های درمانی مانند درمان شناختیروش  دیگربررسی اثربخشی    ینده،های آشود در پژوهشمی

ذهن دانش  آگاهیرفتاری،  امتحان  اضطراب  اینكه  بر  به  توجه  با  همچنین  گیرد.  انجام  آموزان 

این آموزش می اثربخشی آموزش، اطلاعات بیشتری در مورد فواید  پیشنهاد  پیگیری  لذا  دهد؛ 

این رویكرد  می درازمدت  اثرات  گیرد.بررس  موردشود  قرار  پژوهش  ی  این  نتایج  به  توجه    ،با 

برنامهمی  پرورش  و  آموزش تدوین  در  دانش تواند  آموزشی  راستایآموزان  های  کاهش   در 
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شناسان مدرسه اضطراب امتحان و بهبود عملكرد تحصیلی استفاده کند. همچنین مشاوران، روان

آموزگاران می راستای توانند  و  دانش  در  برای  امتحان  دارای اضطراب کاهش اضطراب  آموزان 

 امتحان از نتایج این پژوهش استفاده کنند. 
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