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 مقدمه

يرپذيتيمسئوليسوبهيكودكتياست كه در آن فرد از امنيدوره انتقالينوجوان

ميسال بزرگ ازاتيو امت نوجواني يك دوره طبيعي از فرايند).1397فرنام،( كنديحركت

بهرشد انسان است؛اما مع مي مولاً خود و دنياي عنوان يك عامل خطرساز مهم شناخته شود

و پرآشوب نوجوانان آكنده از تجارب متفاوت با بزرگسالاناست كه به نوبه خود يك ابهام

و رفتار آنان بهوجودمي را در مورد نگرش نوجوان شديداً در فرايند تغيير. آورد پيچيدگي

و هي جانات كه درنتيجه تغييرات هورموني استو تغيير است تغيير در بدن، تصورات، خلق

با دهي به حوادث زندگي،ازآنجايي در تفكر والگوهاي پاسخ كه نوجواني يك دوره انتقالي

و نوجوان هنوز توانمندي لازم براي حل بسياري  تغييرات سريع از كودكي به جواني است

و ابهام در از مسائل زندگي ندارد، نوسان فكري، رواني، آشفتگي هيجاني ، ترديد

و كيسي( بيني براي اين دوره خواهند بود ها پيامدي قابل پيش گيري تصميم ،1توتنهام، هار

مي هاي نوجواني يكي از پراسترس سال).2011 در اين. شود ترين مراحل زندگي محسوب

و روان مي دوره رشدي، نوجوانان تغييرات بسيار سريع جسماني را تجربه كنند شناختي

در اين ميان او شبكه اجتماعي گسترده خانواده، مدرسه، دوستان، ). 2،2015ريچلويم(

و رسانه مي خويشاوندان، همسايگان مي ها را مدام مشاهده و به ذهن پي. سپارد كند او در

كشف خود است، بايد بتواند در اين دنياي جدي، بدون كمك ديگران به تعادل برسد، 

و  را شكل دهد و نيكوترا(استقلال پيدا كندجيتدربههويت خود ).3،2011ليسر

و به اين فعاليت مشغول عوامل متعددي در پرورش نيروي انساني دخالت داشته

وها ترينĤن مهمكه باشند مي هر چه ميزان. باشندميارتباطي هاي رسانهخانواده، مدرسه

و  به پرورش نيروي انساني اين نهادها هاي برنامههمخواني اهداف و با يكديگر بيشتر بوده

و هامؤثرتراستآنهم نزديك باشند تأثير  ، تعارضها برنامهو به ميزان تفاوت در اهداف

1.Tottenham, Hare, Casey 
2. Maraichelvi 
3. Laser, Nicotera 
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از وپرورشبه در ميان اين عوامل آموزش. گرددميدر نيروي انساني ايجاد عنوان يكي

 منابع مهم پرورش نيروي انساني، نقش بسيار

و دااي عمدهمؤثر بهكهيطوربه.رددر اين امر در امروزه عنوان يكي از مسائل مهم

تا از كشورهاي درحال رود،ميجوامع گوناگون به شمار   ترين پيشرفتهتوسعه گرفته

ازااگر بخو. باشندميبا اين نهاد درگيرينوع كشورها به هيم آينده بهتري داشته باشيم بايد

شها تواناييوها مهارتتمام  و  بتواندنسل جوانتا ايجاد كنيماي ويژهرايط استفاده كنيم

را براي آينده آماده كند مس،خود وليت اصلي بر دوش معلمان است كه تأثيرئدر اين راستا

و  و( تأثيرگذارندبر رشد نسل سرانجامقوي بر نفوذ در ذهن جوانان دارند پاپيولوا

.)1،2015پاپيولا

د اميد با نيروي. اشتن احساس بهتر در آينده استاميدواري به معناي توانايي باور، به

و نيروهاي كننده فعاليت فرد است تا بتواند تجربه نافذ خود تحريك اي نو كسب كند

اميدواري در همه مراحل ). 1396عرب به نقل از تجريشي،(اي را در فرد ايجاد كند تازه

و مي و چندبعدي عنوان يك عامل قدرتمند تواندبه زندگي انسان ضروري است و پويا

و سختي توصيف شود كه در سازگاري با محروميت ايزدي( ها نقش مهمي دارد ها

و عزت آقاجري،   ). 1393طامه،حسين زاده

 شرايطبا مواجهدرژهيوبه نوجوانان، زندگيدر مهمي نقش تواند نيزمي اميدواري

و كايلما( كند ايفازا،آسيبياو بحراني  رشد ظرفيت هميشهها نسانا).2،2009يوواكا

و همكاران،( دارند جرا دورندرباه مواجهدر حتي  رسدمي نظربه). 1394حيدرزاده

و كيفيتو سلامت تندرستي،با نزديكي بسيار ارتباط اميدواري،  زندگي داشته باشد

1. Papulova & papula 
2. Juvakka, Kylmä 
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را هاي طولانيويژه نااميديبهنااميدي و تندرستي فرد مدت ممكن است سلامتي

).1،2010كاركلا( يدكندتهد

 حالات
 بشربا هميشهيورنافو علم پيشرفت عليرغمكه است موضوعاتياز يكي هيجاني،

 اسدزندي،( كند دورآنازرا خود كامل طوربه است نتوانسته گاه انسان هيچو بوده همراه

هاي هيجان در محيط آموزشگاهي، يادگيرندگان غالباً). 1390نسب، سناييو عبادي سياري،

توانند اثر مثبت در يادگيري فعالو عملكردميها اين هيجان. كنند گوناگوني را تجربه مي

و افتخار تحصيلي را براي يادگيرندگان فراهم  و لذت، اميدواري تحصيلي داشته باشند

ومي ها همچنين تجربه اين هيجان. آورند و نامطلوب در رفتار تواند با اثرگذاري منفي

ساز بروز عصبانيت، اضطراب، استرس، افسردگي، نااميدي در يادگيرندگان زمينه افكار،

و احساس هيجان. شود دانش ازجملهها ها آموزند كه در سراسر فرايند ابعاد شخصيتي

و خودگرداني يادگيري دانش آموزان  و بر عملكرد تحصيلي يادگيري حضور دارند

هي). 1395اسدي مباركه،( تأثيرگذارند و جاناين و انگيزشي ها از منابع مختلف شناختي

آن قرارگرفتهبراي موفقيت تحصيلي تحت تأثيرازيموردنشخصيتي  به. گذارند هاتأثيرميو بر

هاي مهم در حوزه هاي اخير به يكي از موضوع هاي هيجاني در سال همين دليل اين تجربه

.شده است روانشناسي تبديل

ب2هيجانات منفي و تداوم ارتباط مثبتي و در ايجاد ا اختلالات رواني داشته

و استرس ). 1395رضايي،( هاي رواني مؤثراست نابهنجاري ازآنجاكه افسردگي، اضطراب

و مك آولي( شوندميهاي منفي محسوب ازجمله هيجان از)3،2010پاركينتني ؛ برخي

1. Karekla 
2. Negative emotions 
3. Parkitny,  McAuley 
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دگيرندگان، بر مطالعات، در بررسي منابع درون فردي اثرگذار بر عملكرد تحصيلي يا

و استرس تأكيد هاي بااهميتهيجاننقش   شكري(اند كردهمنفي ازجمله افسردگي، اضطراب

و جواني رشد چشمگيري پيدا اين هيجان). 1386و همكاران،  كنندميها در دوره نوجواني

ودانشو در ميان و همكاران،( دارنددانشجويان شيوع زيادي آموزان  مرتضوي طباطبايي

1392.(

و منطقي كه انسان و دشوار نظير خلق هايناراحت ها به موقعيت يك روش طبيعي كننده

و دهند عبارت است از تلاش براي اجتناب از اين موقعيتو هيجانات منفي پاسخ مي ها

مي. هااست گريز از آن و اين راهبرد، براي تعاملاتي كه محيط ما را شامل شود، مناسب

لاش براي اجتناب، سركوب يا حذف رويدادهاي ذهني، مانندت حالنيباااثربخش است؛ 

و هيجان ها ممكن است در عمل، سبب تقويت همان ناراحتي يا آزردگي خاطري افكار

و شيوه. كند شود كه فرد آن را تجربه مي همچنين پيشينه پژوهشي مربوط به بازداري فكر

و اجتناب، اثر متناقضتلاش كن هاي متمركز بر هيجان و اجتناب را روي رنج هاي ترل

مي روان و ناپوليتانو( دهد شناختي نشان منصوري راد،:، ترجمه1،2011لي هي، تيرچ

1392.(

و تعهد نوعي از رفتاردرماني است كه با استفاده از2درمان مبتني بر پذيرش

و  تمي تمركز بر انواع نشانهجابهي، ذهن آگاهراهبردهاي پذيرش ركز ها بر تغيير عملكرد

و تعهد بر كاهش فراواني يا تغيير محتواي خاص. كند مي در درمان مبتني بر پذيرش

نميتجربه ميهاي دروني تمركز شود شود، بلكه بر تغيير رابطه فرد با رفتار تمركز

مي يكي از درمان). 1395فروزانفر،( را جايگزين اجتناب3كند تمايل هايي است كه سعي

، مبتني بر نظريه4زمينه گرايي كاركرديدرمان يك مداخله اين. ازتجارب منفي كند

1. Lee Hee, Torch, Napolitano 
2. Acceptance and Commitment Therapy 
3. Willingness 
4. Functional Contextualism 
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را ناشي از انعطافRFT(1( چارچوب ارتباطي  پذيريناكه رنج انسان

ايزدي(شود تقويت مي4ايو اجتناب تجربه3داند كه با آميختگي شناختي مي2شناختي روان

ت ازآنجايي). 1393و عابدي،  و رويكرد درماني جديد يك عهدكه رويكرد درماني پذيرش

و از فر ايجاد منظوربهتغيير رفتارو فرايندهاي تعهد ذهني تمركز پذيرش، دهاينايبوده

و اجتماعي رويكرد كند،ميرواني استفاده پذيري انعطاف براي درمان مشكلات رواني

اهب 5،2006هايسوماسودا(است مناسبي  ها نشان پژوهش). 1393ز هنرپروران،نقل

و كاهش هيجانات منفيدهش داده و تعهد با افزايش اميد است كه درمان مبتني بر پذيرش

و)2015،و همكاران6هايمولي(نوجوانانو استرس افسردگي.در ارتباط است ؛ اضطراب

، سوين(اضطراب نوجوانان) 1393،و طيبي نائيني، هاديكنعاني(استرس نوجوانان

و بومن، ا)72013هانكوك، هاينسورت و قادري،(سترسواضطرابمددجويان؛ محمودي

و عزت)1396 و بابايي، سعيد(سال داراي لكنت18تا14نفس نوجوانان ؛اضطراب منش

؛)1396

و كاكابرايي،( زنان مبتلابه درد مزمناسترس اميدواريوشادكامي) 1395صبور

و ذوقي پايدار،(بهزيستي پوشش تحت دختر نوجوانان اضطراب،؛)1396مرمرچي نيا

براداران،( اساسي فشارخونبهو افزايش اميد بيماران مبتلا شناختي روانافسردگي، فشار 

و ولي اله،  ).1395زارع، علي پور

و برندمينوجوانان در يك دوره بحراني از زندگي به سر كه مستعد ابتلا به اختلالات

و رواني نوجوانان براي.رواني هستند هاي آسيب  رشد جامعه ازلحاظ مادي سلامت جسمي

1. Relational Frame Theory 
2. Psychological inflexibility 
3. fusion 
4. Experiential avoidance 
5.Hayes, Masuda 
6. Livheim 
7.Swain, J., Hancock, K., Hainsworth, C., & Bowman 
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نه.و معنوي مهم است و رواني در نوجوانان تنها رشد اقتصادي فقدان سلامت جسمي

را  توجه زد؛بنابراين،جامعه در آينده آسيب خواهد به بلكه كند، تأميننميو فرهنگي جامعه

و  و مشكلات نوجوانان ارزشمند مربوط به بهداشت رواني آنان بسيار هاي مراقبتبه مسائل

دانش اي وجود دارد كه اهميت هيجان؛ همچنين دلايل چهارگانهو حياتي خواهد بود هاي

و تنگاتنگ هيجان ازجمله. دهد آموزان را نشان مي ها با بهزيستي اين دلايل ارتباط مستقيم

و پيشرفت تحصيلي، اثر بنيادين هيجانات دانش آموزان، تأثير هيجان ها بر كيفيت يادگيري

ك و نقشي است كه در كليدي در پيشبرد فرايند تحصيل طوربهيفيت ارتباطات در كلاس

و پكرون-لينبرك(دارد بهدانشازآنجاكه؛بنابراين،)1،2011گارسيا اي عنوان سرمايه آموزان

شوندو تاكنون تحقيقات اندكي در اين زمينه انجام ارزشمند هر كشوري محسوب مي

ت و همچنين اهميت دانشپذيرفته است بهنظيم شناختي هيجان در عنوان عوامل آموزان

و انعطاف حمايتي در آن پذيري بيشتر ها كه باعث عملكرد بهتر دانش آموزان در مدرسه

مي ها در برابر برخورد با خانواده آن و مشكلاتشان شود،هدف اين پژوهش اثربخشي ها

و كاهش و تعهد در افزايش اميدواري دانش درمان مبتني بر پذيرش آموزان هيجانات منفي

شد. پسر پايه نهم است :در اين راستا، سؤالات زير بررسي

دانش-1 و تعهد بر افزايش اميدواري آموزان پسر پايه نهم آيا درمان مبتني بر پذيرش

 مؤثر است؟

و تعهد بر كاهش افسردگي دانش-2 آموزان پسر پايه نهم آيا درمان مبتني بر پذيرش

 مؤثر است؟

دانشآي-3 و تعهد بر كاهش اضطراب آموزان پسر پايه نهما درمان مبتني بر پذيرش

 مؤثر است؟

1. Linnenbrink-Garcia, Pekrun 
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و تعهد بر كاهش استرس دانش-4 آموزان پسر پايه نهم آيا درمان مبتني بر پذيرش

 مؤثر است؟

و روش نمونه  گيريروش پژوهش، جامعه آماري، نمونه
باو تجربي نيمه پژوهش روشظلحابهو كاربردي تحقيقات نوعاز حاضر پژوهش

در اين موردمطالعهجامعه. است كنترل گروهبا آزمونپس-آزمون پيش طرحاز گيري بهره

-97پژوهش متشكل از تمامي دانش آموزان پسر پايه نهم شهر زاهدان در سال تحصيلي 

يه موجود اي چند مرحله، از ميان دو ناحگيري خوشه با استفاده از روش نمونه. بودند 1396

شد در شهرستان زاهدان يك ناحيه به در مرحله دوم ليست. طور تصادفي انتخاب

وپرورش اين شهرستان تهيه گرديد، هاي پسرانه شهر زاهدان از اداره آموزشدبيرستان

بهسپس ازميان تمامي دبيرستان طور هاي پسرانه ناحيه يك شهرستان زاهدان، يك دبيرستان

و در مرحله بعد پرسشنامه پژوهش) دبيرستان شهيد رزمجو مقدم(تصادفي انتخاب گرديد

شد) آموزدانش 160(آموزان پايه نهم اين دبيرستان در بين كليه دانش پسازتكميل.توزيع

و نمره آن پرسشنامه آموزاني كه كمترين نفر از دانش34غربالگري، صورتبهها، گذاري

و بيشتري را در پرسشنامه اميدواري و نمرات را در مقياس افسردگي، اضطراب ن نمرات

و با گمارش تصادفي در گروهاي آزمايش 17(استرسكسب نموده بودند،انتخاب شدند

.جايگزين شدند) نفر17(و كنترل) نفر

در جلسات و تعهد هر هيوبا هگروو ايبهشي دقيقه90جلسه8 آموزشي پذيرش  توالي

كه جلسهيك هفته  مدرسه مربوطه مشخص كرده بود، براي به مدت دو ماه در محلي

آموزشي پژوهش، پايانتا كنترل گروه هايآزمودني اما شد، اجرا آزمايش گروه اعضاي

پس.نكردند دريافت دو. آزمون به عمل آمد بعد از اتمام آموزش از هر دو گروه ضمناً، در

و كنترل هيچ افت آزمودني وجود نداشت در شركت. گروه آزمايش با كنندگان پژوهش

و اغوا در جلسات شركت كردند . رضايت آگاهانه، فارغ از هرگونه اجبار، تطميع
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ميآزمودني در اينجا. توانستند به درخواست خودشان از پژوهش خارج شوند ها

و شرحي مختصر از جلسات آموزشي  .است شده ارائهساختار

تع.1 جدول و هدخلاصه محتواي طرح درماني پذيرش

محتوا/مداخلاتجلسات

و برقراري رابطه درماني؛ معرفي درمان پذيرش وتعهدمعرفي درمانگر، آشناييجلسه اول اعضاي گروه با يكديگر

.آزمونو قوانين حاكم بر جلسات درمان؛ ايجاداعتمادواجرايپيش

 جلسه دوم

ها؛آنوارزيابيتجربياتمورددربحثبيماران؛ازبازخورددريافتوقبلجلسهتجارببرمروري

 مسئلهو بالقوه هاي؛ ارزشACTدرماناز بيماران انتظارات بررسي تغيير؛ براي فرد تمايل ميزان ارزيابي

 هاي بحث بندي جمع آگاهي ذهن تمرين خلاق؛ درماندگي عمل؛ ايجادو احساسات افكار، تفاوت انتخاب، بيان

.تكليف خانگي ارائهو جلسهدر شده مطرح

 جلسه سوم

وكنترلگريناكارآمدراهبردهايتشخيصبيماران؛زابازخورددريافتوقبلجلسهتجارببرمروري

انكار،مقاومت؛ يأس، شكست، مفاهيمباآن تفاوتو پذيرش مفهوم دادن ها؛ توضيحآن بيهودگيبه بردن پي

و شده مطرح هاي بحث بندي آگاهي؛ جمع ها؛ تمرينات ذهنآنبا درگيري بدون شخصي وقايع پذيرش درجلسه

 ارائه تكليف

 ارمجلسه چه

سازيرفتاري؛ شفافتعهدوتكليفبيماران؛ازبازخورددريافتوقبلجلسهتجارببرمروري

 بندي شناختي؛ جمع گسلشيهافنوگسلش؛كاربرد سازي شده مفهوم خودبه آميختگي تفهيمو معرفي ها؛ ارزش

 خانگي تكليف ارائه جلسه؛در شده مطرح هاي بحث

 جلسه پنجم

تجربياتخود،بينجداييدادننشانبيماران؛ازبازخورددريافتوقبلسهجلتجارببرمروري

 تمرينات، ايندر خود؛ بيانو مفهمي خود تضعيف زمينه؛ عنوانبه خود مشاهده رفتار؛و دروني

لاحوااز لحظههردرو تمركزكنند)...و روي تنفس، پياده نظير( خود هاي فعاليتبر آموزندمي كنندگان شركت

 مشاهده مورد قضاوت شوند، بدونمي پردازشها هاوشناخت هيجانات،حس زمانيكهو باشند خودآگاه

 خانگي تكليف جلسه؛ ارائهدر شده مطرح هاي بحث بندي قرارگيرند؛جمع

 جلسه ششم

وتصريحوبيمارانزندگيهايارزششناساييبيماران؛ازبازخورددريافتوقبليجلسهتجاربمرور

 اختصاصي،قابل(ها ارزشبا مرتبط ها؛ تعيين اهدافآن انتخاب قدرتبهو توجهها ارزش اينبر ركزتم

 تأكيدبا آگاهي ذهنيهافناز استفاده بحثشد؛ گروه براي) شخصي هاي ارزشبا همسوو گرايانه واقع ارزيابي،

و شده مطرح هاي بحث بندي جمع حال؛ زمان بر  نگيخا تكليف ارائه در جلسه

وهاارزشبامطابقرفتاريهايطرحشناسايي؛)عملبهتعهدآموزش(تعهدوتمايلماهيتدركجلسه هفتم

 بيانشد؛ نكاتيآنبا مقابله براي وآمادگي عود مفهوم درباره ها؛آنبه عمل براي تعهد ايجاد

 جلسه هشتم

با يكديگر؛گروهاعضايتجاربشتنميان گذادرمراجع؛همراهبهجلساتبنديجمعوتكاليفمرور

 بحث خانگي، تمرينات شده مرور مطرح مباحث مرور درمان تاكنون، ابتداياز مراجع زندگيات تجربي بررسي

.اجراشود آزمونپسو درگروه تشكر شركت براي بيماراناز در پايانو تعهدات رفتاري مورد در
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 ابزار پژوهش
و همكاران-الف  پرسشنامه اميدواري اشنايدر

براي) 1991(1، هريس، اندرسون، هولران، اروينگاين پرسشنامه كه توسط اشنايدر

به12سنجش اميدواري ساخته شد، داراي  و از. شودمياجرايصورتخود سنج عبارتاست

س4اين عبارات، 4برايسنجش تفكر راهبردي، عبارت4تفكر عاملي، نجشعبارت براي

در،بنابراين؛عبارت انحرافي است عامل گيرد؛ برمياين پرسشنامه دو زير مقياس را

پر.وراهبرد و اعتبار اين  گيري اندازهمقياس عنوانبهامهنشستحقيقات زيادي از پايايي

آ84/0تا74/0همساني دروني كل آزمون. كنندمياميدواري حمايت و پايايي زمون است

ازو در دوره80/0 باز آزمون– همساني. هفته، از اين ميزان بالاتر است10تا8هاي بيشتر

. است80/0تا63/0و زير مقياس راهبردي76/0تا71/0دروني زير مقياس عاملي 

هم هاي دادهعلاوه به كه زيادي در مورد اعتبار و مواردي زمان پرسشنامه اميد

با. وجود دارد،كند بيني تواندپيش مي ، بيني هايخوش پرسشنامهبراي مثال، اين پرسشنامه

و همبستگي اين. دارد60/0تا50/0ي همبستگ نفس عزتانتظار دستيابي به هدف

با-51/0پرسشنامه با پرسشنامه نااميدي بك برابر با  و با پرسشنامه افسردگي بك برابر

ميزان آلفاي ). 2000اشنايدر،( است دهنده اعتبار اين پرسشنامه است كه نشان-42/0

.به دست آمد75/0كرونباخ براي كل پرسشنامه در اين پژوهش 

و تنيدگي-ب )DASS-21( لاويبوند مقياس افسردگي، اضطراب

و استرس و 1995در سالDASS2مقياس افسردگي، اضطراب توسط لاويبوند

كه21كوتاه داراي فرم. اين مقياس داراي دو فرم است. تهيه شد3لاويبوند عبارت است

 عبارت متفاوت،7را توسط» استرس«و»اضطراب«،»افسردگي«هاي رواني هر يك از سازه

1. Snyder,Harris, Anderson, Holleran, Irving 
2. Depression Anxiety StressScales  
3. Lovibond 
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از42فرم بلند آن شامل. دهدمورد ارزيابي قرار مي 14عبارت است كه هريك

را اندازه صا21فرم كوتاه. كند گيريمي عبارت يك عامل يا سازه رواني حبي عبارتي توسط

به.براي جمعيت ايراني اعتبار يابي شده است) 1384(و همكاران  صورت اين پرسشنامه

و داراي  كموقت هايهيچ گزينهليكرت طراحي شده است و هميشهو گاهي،ي، است

و بيشترين نمره  اين ابزار نيز بندي درجه.است3كمترين امتياز مربوط به هر سؤال صفر

و افسردگي مجموع نمرات است كه در هر بعد صورت بدين  شده كسباسترس، اضطراب

از11تا5نرمال،4تا0بين اعداد و بيشتر و همكاران. شديد است12متوسط آنتوني

را مورد تحليل عاملي قرار دادند؛ كه نتايج پژوهش آنان)1998(  مجدداً، مقياس مذكور

ب و تنيدگي نتايج اين مطالعه نشان.ودحاكي از وجود سه عامل رواني افسردگي، اضطراب

ارزش. گيردمياز واريانس كل مقياس توسط اين سه عامل مورد سنجش قرار٪68داد كه 

و افسردگي، در پژوهش مذكور به ترتيب برابر  ،07/9،89/2ويژه عوامل استرس، اضطراب

ج نتاي،همچنين. بود97/0،92/0،95/0و ضريب آلفا براي اين عوامل به ترتيب23/1

و همكاران، حاكي از ضريب همبستگي محاسبه همبستگي ميان عوامل در مطالعه آنتوني

و افسردگي، ضريب همبستگي48% و%53ميان دو عامل استرس و استرس بين اضطراب

و افسردگي  در.بود%28ضريب همبستگي بين اضطراب و اعتبار اين پرسشنامه روايي

و جوكار موردمطا و اعتبار بازايران، توسط ساماني آزمايي براي افسردگي، لعه قرار گرفت؛

و تنيدگي، به ترتيب و آلفاي كرونباخ براي مقياس افسردگي،%77و%76،%80،اضطراب

و تنيدگي به ترتيب شد%78و%74،%81اضطراب و سازه. گزارش روايي واگرا، همگرا

و جوكار،(نيز احراز گرديد) تحليل عامل( فاي كرونباخ براي مقياسآل).1386ساماني

و  .است85/0،84/0،93/0 ترتيببه استرس در اين پژوهشافسردگي، اضطراب
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ها يافته
به توصيفي هاي يافته  متغيرهاي پژوهش نمرات آزمونپس آزمون، پيش نمرات مربوط

در گروهدو در و كنترل مي2 جدول آزمايش  هاي فرض پيش بررسي نتايج.شود مشاهده

و آزمون لويناز استفادهباها واريانس تساوي شرط پيشدوهركهداد نشان اريآم

، لذا استفاده)p>0/05(همگني ضرايب رگرسيون با استفاده از آماره ويلكس برقرار است

.از تحليل كوواريانس چند متغيري بلامانع شناخته شد

و انحراف استاندارد(هاي توصيفي شاخص:2جدول و اضطراب)ميانگين  نمرات اميدواري، افسردگي

ميانگين خطاي استانداردانحراف استانداردميانگينمرحلهگروهمتغير

 اميدواري

82/1326/403/1آزمونپيشآزمايش

05/1606/4986/0آزمونپس

05/123729/0آزمونپيشكنترل

76/1123/3783/0آزمونپس

 افسردگي

مونآزپيشآزمايش

 آزمون پس

94/13

64/8

966/0

42/2

234/0

587/0

23/14903/0219/0آزمونپيشكنترل

29/1596/1475/0آزمونپس

 اضطراب

17/1007/1260/0آزمونپيشآزمايش

721/2514/0آزمونپس

88/9992/0240/0آزمونپيشكنترل

52/1077/1429/0آزمونپس

 استرس

88/1611/1269/0آزمونپيشيشآزما

88/1164/2641/0آزمونپس

05/17966/0234/0آزمونپيشكنترل

88/1711/2513/0آزمونپس
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مي2طور كه در جدول همان و انحراف استاندارد نمرات مشاهده شود، ميانگين

. يافته است افزايشآزمون آزمون نسبت به پيش اميدواري گروه آزمايش در مرحله پس

و انحراف استاندارد(هاي توصيفي همچنين،شاخص نمرات هيجانات منفي) ميانگين

و استرس( پس) افسردگي، اضطراب به مورد مطالعه گروه آزمايش در مرحله آزمون نسبت

.يافته است آزمون كاهشپيش

 نتايج تحليل كوواريانس چند متغيري:3جدول

 معناداري درجه آزادي خطا آزادي اثردرجهF مقاديرهاآزمون

)P(

تاامجذور

لامبداي

194/0 ويلكس

96/25425001/080/0

مي همان گردد آماره چند متغيري مربوطه يعني لامبداي ويلكس، در طور كه مشاهده

ميمعني)α=05/0(درصد95سطح اطمينان  رد. باشنددار بدين ترتيب فرض صفر آماري

م پسيو مشخص هاي اميدواري، آزمون گردد كه تركيب خطي چهار متغير وابسته، ميزان

و استرس از تعديل تفاوت اميدواري،(هاي چهار متغير كمكي افسردگي، اضطراب

و تعهد تأثير) افسردگي، اضطرابو استرس از متغير مستقل اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش

مي پذيرفته است؛ ي طوركلبهمتغيري گيريم كه تحليل كوواريانس چند بنابراين نتيجه

.معنادار است

با توجه به اينكه تركيب خطي متغير وابسته از متغير مستقل اثر پذيرفته

از متغيرهاي هركدامشده استكه آيا به بررسي اين موضوع پرداخته بعدازآناست،بنابراين

در زير، نتيجه اين. مستقل اثر پذيرفته است يا خيرطور جداگانه از متغير وابسته، به

.است شده گزارشاز متغيرهاي وابسته هركداموتحليل كوواريانس به تفكيك تجزيه
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پس:4جدول و هيجانات منفي در  آزموننتايج آزمون كوواريانس تك متغيري براي اميدواري

 سطح معناداريFنسبت درجه آزادي

كل خطا گروه متغير

1313405/11002/0 اميدواري

1313420/72001/0 افسردگي

1313475/37001/0 اضطراب هيجانات منفي

1313430/51001/0 استرس

يكهر تحليل تك متغيري، كوواريانس آزموناز حاصل نتايج)4(براساس جدول

و استرس پسيياتنهبه متغيرهاي اميدواري، افسردگي، اضطراب و  نمرات تعديلاز به

وبر مبتني درمان آزمون،پيش و31(=05/11وP=002/0(براميدواري تعهد پذيرش

1(F(افسردگي ،)001/0=P20/72و=)1و31(F(اضطراب،)001/0=P75/37و=)و31

1(F(استرسو)001/0=P30/51و=)1و31(F(پس به دار شد؛ معني آزمون در مرحله

و%95با،گريد عبارت و تعهد باعث افزايش اميدواري اطمينان، درمان مبتني بر پذيرش

.و استرس در نوجوانان شده است اضطراب كاهش افسردگي،

و نتيجه  گيري بحث
 افزايشدر تعهدو پذيرشبر مبتني درمان اثربخشي هدف از اين پژوهش، تعيين

داد. نهم بود پايه پسر آموزاندانش هيجانات منفي كاهشو اميدواري نتايج پژوهش نشان

و تعهد، موجب افزايش اميدواري در دانش آموزان پسر پايه نهم كه درمان مبتني بر پذيرش

و همكاران مرمرچي هاي اين يافته با بخشي از نتايج پژوهش. شده است كه) 1396(نيا

داش نشان دادند و شادكامي اثر و تعهد بر اميدواري ته استوبرادران درمان مبتني بر پذيرش

بركه دريافتند) 1395(و همكاران  باعث معناداري طوربهو تعهد پذيرش درمان مبتني

و فشار كاهش ميو شناختي رواناضطراب در. شود، همسو است افزايش اميددر افراد

 تكاليف يادداشت تجربه روزانه، يادداشت روزانه تمايلكه گفت توانميها يافتهتبيين اين
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و احساسات از طريق ذهن آوري دليلآموزش تمرينو و تمرين تمايل به افكار

و تعهد است هاي تمرين جمله آگاهي كه از تا سلامتي كندميبه فرد كمك،درمان پذيرش

را حفظ كند و تعهد توانسته توان ،ميرونيازا. روان خود گفت درمان مبتني بر پذيرش

دركه گفت توان ؛بنابراينميرا بهبود بخشدپايه نهم آموزان پسردانشرواني وضعيت است 

به تأكيداين درمان هدف از بهادروني هاي تجربهبسيار بر تمايل افراد هاآنين است كه

به شان آزاردهندهكمك شود تا افكار و از ماهيترا فقط عنوان يك فكر تجربه كنند

به شان فعليبرنامه ناكارآمد و در زندگي آنچهخ به آن، به انجام پاسيجا آگاه شوند

و در راستاي   گفت بايد يافته اين تحليلدر.است، بپردازند هايشان ارزشبرايشان مهم

 آوردمي فراهمرا امكان اين مراجع براي تعهد،و پذيرشبر مبتني درماندر پذيرش، مؤلفه

 انجامو كند احساسا،هآن كنترل منظوربه تلاش بدونرا دروني ناخوشايند هاي تجربه تا

 تأثيرشانو برسند نظربه كننده تهديدتركم ناخوشايند هاي تجربهتا شودمي باعث اينكار

و ذوقي پايدار،(برزندگيفردكاهشخواهديافت به.)1396مرمرچي نيا درمجموع با توجه

كه نتيجه گرفت توانميكه مطرح شد، هايي نظريهوها پژوهشاز آمده دستبهنتايج 

و تعهد .مؤثر باشد آموزان پسر پايه نهمدانشبر اميدواري تواندميدرمان مبتني بر پذيرش

و تعهد، موجب كاهش نتايج ديگر پژوهش نيز نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش

هاي پژوهش علوي اين نتايج با يافته. آموزان پسر پايه نهم شده استافسردگي در دانش

و شاكريان  و تعهد كه دريافتند) 1395(زاده روش مداخله درمان گروهي مبتني بر پذيرش

و افسردگي زنان داراي تجربه طور به در شكني پيمانمعناداري علائم استرس، اضطراب

را كاهش و كاكابراييميروابط فرا زناشويي كه نشان دادندمداخله) 1395(دهد؛ صبور

ا گروه و تعهد باعث هاي مداخله داري بين گروه يجاد تفاوت معنيدرماني مبتني بر پذيرش

و پژوهشو شاهد در نمرات كلي علائم افسردگي مي و بالميجرشود ، فلدورس، روكس
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دادكه)2012(1پيترس درندنشان و تعهد، گروه تحت درمان مبتني بر پذيرش

درمان همچنين،. اندافسردگي كاهش معناداري نسبت به گروه كنترل از خود نشان داده

و تعهد  و ذهن آگاهي در گروه كه مبتني بر پذيرش  شده آزمايشباعث بهبود سلامت روان

مي،همسو است؛در توجيه اين يافتهبود و تعهد، افزايش توان گفت ها در درمان پذيرش

بيماران. استمانند افسردگي شناختي روانرواني ميانجي بهبود مشكلات پذيري انعطاف

ه دنبال دليل آوردن برايافسردگي هستند كه اين منجر به افزايش نشخوارب معمولاًافسرده 

مي شودميفكري و تعهد،. دهندو تجارب خود را مورد انتقاد منفيقرار در درمان پذيرش

و ذهن آگاهي، خود مشاهده هاي تمريناز طريق  و تغيير و آگاهي از وضع اندام گري

كه در اين راستا در جهت افزايش پذيرش شودمياصلاح ارتباط فرد با افكارش تقويت 

و  و بدني تلاش هاي دريافتافكار، باورها، احساسات ؛)2،2010زاتل( شودميحسي

را مورد مشاهده قرار افراد افكار افسرده،بنابراين از دهندميزاي خود را و خود

مي نشخوارهاي فكري كه محتواي افكار بدين ترتيب،. سازند منتج از افسردگي است، جدا

ميبدون توجه به جنبه و نشخوارهاي فكري در زمان حال تجربه . شود هاي تهديدكننده

و تعهد، براي فرد اين امكان را فراهم علاوه به ، مؤلفه پذيرش در درمان مبتني بر پذيرش

ميمي و اين سبب را بپذيرد شود كه اين آورد تا تجربيات ناخوشايند دروني خويش

و درنتيجه تأثيرشان بر زندگي فرد كاهش يابدتجربيات كم  تر تهديدكننده به نظر برسند

).1394، ترجمه سيف، 2010والتز، هيز،(

و همچنين، نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش

بخ. آموزان پسر پايه نهم شده استتعهد، موجب كاهش اضطراب در دانش شي اين نتايج با

و بابايي هاي سعيدياز يافته ويدرمان گروهي مبتنكه دريافتند) 1396(منش بر پذيرش

و افزايش عزت و قادري نفس تعهد، جهت كاهش اضطراب  نوجوانانتأثير دارد؛ محمودي

1. Bohlmeijer, Fledderus, Rokx, & Pieterse 
2. Zettle 
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دادكه) 1396( و تعهد گروهي درمانندنشان  ميزان كاهشبرمبتني بر پذيرش

و مؤثر مددجويان اضطراب و همكاران بود درمان كه نشان دادند) 2015(پژوهش سوين

و تعهد نسبت به درمان شناختي رفتاري بر اضطراب نوجوانان  تر اثربخشمبتني بر پذيرش

به، همسو است؛ بنابراين،ميبوده است و تعهد عنوان توان گفت كه درمان مبتني بر پذيرش

و مطرح در حيطه روانيكي از درمان اي در زمينه نتايج اميدواركنندهشناسي هاي جديد

 اختلالات هاي ويژگيبا تعهد پذيرشو درمان. كاهش اضطراب به دست داده است

 اجتناب« يعني اضطرابي، اختلالات جنبهدوهر عبارتيبه است؛ هماهنگ اضطرابي

درواقع فرايندهاي ). 2012هيز،( دهدمي مدنظرقراررا» عملكرد تخريب«و»شناختي

را رها كنند، از افكار ACTمركزي  به افراد آموزش داد چگونه عقيده بازداري فكر

را تقويت نمايند،گر مشاهدهشده، خود سازي مفهومخوديجابه،رهايي يابند آزاردهنده

به هايشان ارزشكنترل بپذيرند،يجا رويدادهاي دروني را به و هاآنرا تصريح كنند

يا،در اين درمان. بپردازند را بپذيرند گيرندميد افراد از،كه احساساتشان هاآنتا اينكه

و فرايند تفكرشان به و به افكار ولهيوس فاصله بگيرند راهاآنذهن آگاهي بيشتر پرداخته

.هدف محور پيوند دهند هاي فعاليتدر جهت

و آمده دستبههمچنين، نتايج از پژوهش حاضر نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش

دانشتع - اين نتايج با يافته. آموزان پسر پايه نهم شده استهد، موجب كاهش استرس در

و هاي و تعهد باعث كه نشان دادند)1393(همكارانكنعاني درمان مبتني بر پذيرش

و كاكابرايي كاهش علائم استرس در نوجوانان شده است كه دريافتند) 1395(؛ صبور

و تعهد باعث ايجاد تفاوت معنيدرماني مبتني بر پذير مداخله گروه هاي داري بين گروهش

و شاهد در نمرات كلي علائم استرسمي و همكاران مداخله و پژوهش ليوهايم شود

و تعهد باعث كاهش استرس نوجوانان كه نشان دادند) 2015(  شدهدرمان مبتني بر پذيرش

مي، همسو است؛ در تبيين اين يافتهبود و تعهدتوان گفت كه درمان ها با مبتني بر پذيرش

 كننده ارائه تكنيك پذيرش يا تمايل به تجربه مقابله با سختي يا ديگر رويدادهاي آشفته
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يها ها باعث درك بيشتر درباره ايستادگي در برابرچالش بدون اقدام به مهار آن

م م شوديزندگي گيزنديها كه توانايي مقابله با چالش رسنديو افراد به اين باور

را دارند و اجتماعي و ترس از چالش ؛بنابراينشخصي، خانوادگي در اجتناب، پريشاني ها

م و تعهدو درنتيجه ابدييآنان كاهش باعث كاهش استرس توانديمدرمان مبتني بر پذيرش

.شود

و تعهد تلاش طور به ويتا به افراد كندميخلاصه، درمان پذيرش اد دهد كه افكار

كهيجابهو تجربه كنند احساساتشان را را متوقف سازند، از افرادهاآناينكه تلاش كنند

و شودميخواسته  و احساسات خود هايشان ارزشكه در جهت اهداف و افكار كار كنند

 مانند شناختي روانمشكلات توان خوبيميبهبا استفاده از اين درمان،.را تجربه كنند

و سبب كاهش اجتنابرا كاهشو استرس اضطراب افسردگي، در اين افراداي تجربهداد

افتن با شرايط، روابط بهترينتايجي، ازجمله افزايش اميد به زندگي، وفق نهايتاًنيز شد كه 

و شاكريان،( داشتبا اطرافيان رادر بر خواهد  ).1395علوي زاده

مي محدوديت ازجمله دانش هاي پژوهش ن پسر آموزاتوان به مختص بودن نمونه به

و مقطع كلاس نهم شهرستان زاهدان كه محدوديت تعميمي پذيري نتايج به شهرهاي ديگر

و ازجمله دانش آموزان دختر با مشكل مواجهه مي به. كند به ديگر دانش آموزان با توجه

و يافته و تعهد بر اميدواري هاي پژوهش مبني برتائيداثربخش درمان مبتني بر پذيرش

و استرس( كاهش هيجانات منفي دانش آموزان پسر، برگزاري) افسردگي، اضطراب

و اجراي دوره كارگاه و تعهد در زمينه هاي آموزشي هاي آموزشي درمان مبتني بر پذيرش

دانشهيجانات منفي مي و مفيد باشدتواند براي مي. آموزان مؤثر شود همچنين، پيشنهاد

تا كهاين پژوهش به همراه ساير روش با اثربخشي اين نوع شيوه ها انجام شود آموزشي

و. ها مقايسه گرددساير درمان و نزديكي زياد مباني فلسفي از طرفي، با توجه به سنخيت

مي شيوه و تعهد با فرهنگ ايراني به نظر كه رسد انجام پژوهش كار درمان پذيرش  هاي
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غنبتواند استعاره و ادبيات و تكاليف درماني منبعث از فرهنگ را به اين ها ي كشورمان

را براي مراجع ايراني افزايش دهد درمان اضافه كند، مي و جذابيت درمان .تواند كارايي

و قدرداني  تشكر

و نويسندگان مقاله بر خود لازم مي دانند كه از معاونت پژوهشي دانشگاه سيستان

و همچنين مسئولان اداره  ام وپرورش آموزشبلوچستان كان انجام شهرستان زاهدان كه

و تشكر بهعمل آورند را فراهم كردند تقدير .تحقيق حاضر
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