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 Background and Purpose: Today, the well-being construct has influenced the field of education in 

such a way that providing the mental well-being is one of the most important objectives of the 

developed societies. Regarding the importance of academic welfare and its influence on different 

aspects of academic performance, this study was done to investigate the effectiveness of acceptance 

and commitment group therapy (ACT) on the components of academic wellbeing (burnout, 

engagement, satisfaction, and valuability in students) in students. 

Method: Present research was a quasi-experimental study with control group pretest-posttest design. 

The study population included all the female students of the first cycle of the secondary school in 

Birjand city in 2018-2019. Based on the inclusion criteria, 34 students were selected by convenience 

sampling and then randomly assigned to either the experimental or control group (17 per group). 

Then, the experimental group received eight 60-min sessions of ACT; whereas the control group 

underwent no intervention. Data at pretest and posttest stages were gathered by Academic Well-being 

Scale (Tomin-Sweeney et al., 2012) and then analyzed by multi-variate analysis of covariance 

(MANCOVA).  

Results: Results showed that after performing the intervention, there was a significant difference 

between the mean scores of the control and experimental groups in the components of school value, 

academic burnout, school satisfaction, and schoolwork engagement (P≤0.001). 
Conclusion: Based on the research findings, it can be concluded that through a combination of 

vitality, clarifying the experiences and helping to accept them, ACT can make positive changes in 

the individual. Specifically, because of increasing the efforts focused on personal development, 

acceptance and commitment make a positive meaning in the student's mind and provide the situation 

for promoting the academic well-being. 
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مقاله پژوهشی

 های بهزیستی تحصیلیدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفهاثربخشی گروه

 آموزان مندی در تحصیل( دانشو ارزش ،مندی)فرسودگی، مشارکت، رضایت
 

 3غلامرضا ثناگوی محرر، *2، علی فرنام1فاطمه احمدی مقدم

 شگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایرانشناسی، واحد زاهدان،  داندانشجوی دکترای روان. 5

 زاهدان، ایرانچستان، شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سیستان و بلوشناسی، دانشکده رواندانشیار گروه روان. 2

 شناسی، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایراناستادیار گروه روان. 3
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 22/33/99دریافت شده: 

 33/32/99پذیرفته شده: 

 30/39/99منتشر شده: 

 ،تهتربیتی در جوامع پیشااارفکرده و یکی از اهداف مهم  و پرورش نیز نفوذ پیدا امروزه، ساااازه بهزیساااتی به حوزه آموزش زمینه و هدف: 

ای مختلف هبر جنبه و تأثیر آن به اهمیت بهزیساااتی تحصااایلی با توجهآموزان اسااات. برای دانشروانی های بهزیساااتی فراهم آوردن زمینه

تحصااایلی  های  بهزیساااتیدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفهتعیین اثربخشااای گروه ،مطالعهاین  از انجام هادف ،تحصااایلیعملکرد 

 آموزان بود.مندی در تحصیل( دانشو ارزش ،مندی)فرسودگی، مشارکت، رضایت

آموزان دختر ش شااامل تمامی دانشآزمون با گروه گواه بود. جامعه پژوهپس -آزمونآزمایشاای با روش پیشپژوهش حاضاار نیمه روش:

گیری در دسااتر  نفر به روش نمونه 30بودند که از بین تمامی افراد واجد شاارای ،  5391-5391مقطع متوسااطه اوش شااهر بیرجند در ساااش 

 ،دقیقه 23جلسااه  1گروه آزمایش به مدت افراد شاادند. ساا س  جایدهینفری آزمایش و گواه  51طور تصااادفی در دو گروه و به ،انتخاب

ها از آوری دادهبرای جمعنشااد. ، آموزشاای داده که به گروه گواهدر حالی را دریافت کردند؛ درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدآموزش گروه

آزمون  با روشآزمون آزمون و پسهای حاصل از پیشداده استفاده شد و( 2352پرسشنامه بهزیستی تحصیلی تومینین ااا سوینی و همکاران )

 تحلیل کوایاریانس چندمتغیره تحلیل شدند. 

ه های ارزش مدرسااه، فرسااودگی نساابت ببین میانگین نمرات گروه گواه و آزمایش در مؤلفه ،نتایج نشااان داد که بعد از مداخله ها:یافته

 (.≥35/3P)وجود دارد  تفاوت معناداری، و مشارکت با مدرسه ،مندی تحصیلیمدرسه، رضایت

کیب درمانی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد از طریق ترتوان نتیجه گرفت که آموزش گروههای پژوهش میبر اساااا  یافته ری:گینتیجهه

زایش در واقع پذیرش و تعهد به سااابب افکند. تواند تغییرات مثبتی را در فرد ایجاد سااارزندگی و واضااا  دیدن تجربیات و پذیرش آنها می

 کند. زمینه ارتقای بهزیستی تحصیلی را فراهم می فرد ایجاد کرده وشخصی است، معنای مثبت در ذهن  تحوشهای فرد که متمرکز بر تلاش
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 مقدمه
و پرورش نیز نفوذ پیداکرده و  به حوزه آموزش 5امروزه، سااازه بهزیسااتی

های فراهم آوردن زمینه ،تربیتی در جوامع پیشااارفتهیکی از اهاداف مهم 

یکی از  2(. بهزیستی تحصیلی5آموزان است )برای دانشبهزیستی ارتقای 

ا ر شااناساای مثبت اساات که تویوی و دساای آنجدیدترین مفاهیم روان

هااایی از قبیاال مهااارت انجااام دادن تکااالیف ماادرسااااه، دارای مؤلفااه

 0و اشتیاق تحصیلی 3مندی در عملکرد تحصیلیو رضایت ،بخشیرضایت

نوان ع ن، بهزیساااتی تحصااایلی را به(. بیلفی و همکارا2)د انتعریف کرده

گیرند که این شامل چهار بعد آموزان به تحصیل در نظر مینگرش دانش

و  ،نگرش کلی به زندگی تحصاایلی، نگرش به معلم، نگرش به همسااالان

مجموع بهزیستی تحصیلی  (. در3) نگرش به ساختمان محل تحصیل است

ه است و ه با بافت مدرسبهزیستی در رابطایجاد کننده بیانگر نقش عوامل 

 هااای وی در ایجاااد محی  سااارزناادهآموز و توانشبر نقش فعاااش دانش

 (.0تأکید ویژه دارد ) ،تحصیلی

 ویرتانیمی آرو و -، سالملاسوینی –بهزیستی تحصیلی توس  تومینن 

مؤلفه : (2مدرساه تعریف شد )حیطه در ارتباط با چهار  و (1) مطرح شاد

اساات که شااامل خسااتگی  1و تحصاایل فرسااودگی در مدرسااهنخساات، 

آموز تی دانشکفایتحصیلی، نگرش بدبینانه نسبت به مدرسه و احسا  بی

و در نهایت افت تحصااایلی  ،، انگیزش نامطلوبتنیدگی اسااات و باع 

 و بهنام دارد  2(. مؤلفه دوم مشااارکت در مدرسااه1شااود )آموز میدانش

 شناختی، تحصیلی،روانبعدی شامل ابعاد اختار چنددارای س طور معموش

( و شااامل انر ی و نیرومندی در 1)بوده  و رفتاری ،انگیزشاای، شااناختی

 و جذب شدن در ،مدرساه )انگیزشای(، تعهد نسابت به مدرسه )شناختی(

 1مندی تحصیلیرضایت ،(. مؤلفه سوم9کارهای مدرسه )رفتاری( است )

عاملی  یکسوتواند از معتقدند میبر اسا  دیدگاه پژوهشگران اسات که 

ایش آمیز در مدرسااه، افزکننده برای عملکرد موفقیتمحافظتی و توانمند

( و از سااوی دیگر، عدم 53شااناختی باشااد )و بهزیسااتی روان ،یادگیری

عنوان عامل خطرسااااز عمل کرده و موجب تواند به رضاااایت از آن می

شود. ( 55گرایش فرد به رفتارهای نامطلوبی مانند استفاده از مواد مخدر )

                                                           
1. Welfare 

2. Academic well-being 

3. Academic performance 

4 . Academic Engagement 

5. School burnout 

عنوان درکی که  ا سااات که معمولاه به 1ارزش مادرساااه ،مؤلفاه چهاارم

شود و شامل ارزش آموزان از تحصیل در مدرسه دارند، تعریف میدانش

 (.  52درونی و بیرونی است )

ن ست اصوش آن در یافتبشناسی، کارکاربردهای اصالی روان یکی از

همین راسااتا از جمله در  ؛کننده در زندگی اسااتهای نوین تعدیلشاایوه

 های روانی مطرحاختلاشباره تازگی در شاااناختی که بههای رواندرماان

اسااات. این نوع درمان، از  9شاااده اسااات، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

اسااات که بر هوشااایاری فراگیر، همراه با های رفتاری موج ساااوم درمان

ن تلاش برای . یعنی فرد بدو(53کند )گشااودگی و پذیرش درد تأکید می

اجازه حضااور  ،گواه بر افکار مربوط به بیماری، به افکار مرتب  با بیماری

کااه این تجربیااات، یعنی افکااار و هنگااامی . باادین ترتیاابدر ذهن دهااد

ن تریدردناک شااوند، حتیاحساااسااات، با گشااودگی و پذیرش مشاااهده 

، عوضرساااند و در تر به نظر میو قابل تحمل کمتر تهادیادکننده ،آنهاا

آورد . در این روی(50یاابند )غیرمؤثر کااهش میرفتاارهاای مهاارگری 

تجارب ذهنی مهار  شاااود که هرگونه عملی جهت اجتناب یاآموخته می

اثر بوده یاا اثر معکو  دارناد و باایاد تجارب را، بدون بی ،نااخواساااتاه

طور کاامل پذیرفت. پذیرش  گوناه واکنش جهات حاذف آنهاا، باههیچ

 درساااتی نسااابت به فرایند درمان گاهدید ،کند تا بیمارمیبیماری کمك 

 ،. در درمان پذیرش و تعهد(51داشته باشد و با تعهد درمان را دنباش کند )

افکار و هیجانات خود را ب ذیرد، در اینجا نخست گیرد در گام فرد یاد می

. (52پذیری بیشااتری برخوردار شااود )و از انعطاف ،و اکنون زندگی کند

به افراد حتی با وجود افکار، عواطف و احساااسااات در این شاایوه درمان 

 برخوردار تربخشتیرضااااز یك زندگی  شااود تاکمك می ،نامطلوب

 (.51)باشند 

ای هها حکایت از اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر فعالیتپژوهش

ر ددرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ربخشاای گروهمانند: اث تحصاایلی دارد،

ورزی (، کاهش تعلل51آموزان )سازی تحصیلی دانشناتوانکاهش خود

 کاااری تحصااایلی(، کاااهش اهماااش59پسااار متوساااطااه ) آموزاندانش

(، افزایش سااارزناادگی تحصااایلی 25 و 23آموزان دبیرساااتااانی )دانش

6 . Schoolwork engagement 

7. Academic Satisfaction 

8 . School value 

9 . Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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ی و پندار(، افزایش خودکارآمد22آموزان دختر مقطع متوساااطاه )دانش

(، افزایش 20(، افزایش مشارکت تحصیلی )23انگیزه درونی دانشجویان )

(، افزایش 21پسااار پایه دهم )  آموزانمندی تحصااایلی دانشرضاااایات

(، افزایش 25آموزان )پذیری اجتماعی، هیجانی و تحصیلی دانشساازش

بیماران  مندی زندگی( و ارزش22شااناختی دانشااجویان )های روانارزش

ن رو مرور پیشینه پژوهش نشان ( تأیید شده است. از ای21عروقی ) -قلبی

ای نظاامند در زمینه اثربخشااای درمان پذیرش و تعهد بر داد کاه مطاالعاه

آموزان انجام نشده است،  از این رو در این زمینه بهزیستی تحصیلی دانش

 شود. خلاء پژوهشی احسا  می

به طور کلی بررسی دقیق مسئله بهزیستی تحصیلی و عوامل تأثیرگذار 

و پرورش قرار دارد، چرا که بهبود  حه کار متصدیان آموزشبر آن سرلو

و  های آموزشوضاعیت تحصایلی فراگیران، یکی از اهداف اساسی نظام

(. همچنین نظر به اهمیت بهزیستی تحصیلی بر 21پرورش معاصار اسات )

تحصااایلی و از ساااویی نقش درمان پذیرش و عملکرد های مختلف جنبه

جدید در قرن حاضر و کمبود پژوهش  هایانعنوان یکی از درم تعهد به

اثربخشااای درمان پذیرش و تعهد در جامعه باره یاا مطاالعاات محدود در

نی درمانی مبتتعیین اثربخشاای گروهبا هدف مطالعه حاضاار  ،آموزیدانش

، های بهزیستی تحصیلی )فرسودگی، مشارکتبر پذیرش و تعهد بر مؤلفه

و به انجام شااد  آموزاندانش مندی در تحصاایل(و ارزش ،مندیرضااایت

 درمانی مبتنی بر پذیرش ودنباش پاسااب به این سااؤاش هساات که آیا گروه

هااای بهزیساااتی تحصااایلی )فرساااودگی، مشااااارکاات، تعهااد بر مؤلفااه

 آموزان اثربخش است؟مندی در تحصیل( دانشو ارزش ،مندیرضایت

 روش
ی آزمایشپژوهش حاضر نیمه کنندگان:الف( طرح پژوهش و شهرکت

آزمون باا گروه گواه بود. جاامعه پژوهش آزمون و پساز نوع طرح پیش

-5391آموزان دختر متوسطه اوش شهر بیرجند در ساش شامل تمامی دانش

با  آموزدانش 03 شاارای  تعداد بودند که از بین تمامی افراد واجد 5391

های در دساااتر  انتخااب و )حاداقال نمونه در طرحگیری روش نموناه

طور  و س س به (29نفر پیشانهاد شاده است) 51زمایشای برای هر گروه آ

 . لازم به ذکرنفری آزمایش و گواه تقسیم شدند 23تصادفی در دو گروه 

                                                           
1. Academoic well-being scale 

در جریااان آموزش و بااه دلیاال مخاادوش بودن بعضااای از اساااات کااه 

 51نفر ) 30درمجموع  ها و فقدان همکاری برخی افراد نمون،نامهپرسااش

رار ق و تحلیل نهایی بررسی نفر گروه گواه( مورد 51و نفر گروه آزمایش 

 و رخورداری از سلامت جسمیبگرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شاامل 

آموزان، عدم استفاده از روش بر اسا  پرونده سلامت دانش شناختیوانر

و  ،های گذشتهطور همزمان، عدم مردودی در ساش آموزشی یا درمانی به

 .اهانه و رغبت برای شرکت در جلسات آموزشی بودداشاتن رضایت آگ

های خروج از مطالعه شاااامل غیبت دو جلساااه و بیشاااتر، ملاکهمچنین 

 صورت ناقص بود.ها به انصراف از ادامه همکاری، و تکمیل پرسشنامه

 ب( ابزار 

سااوینی،  -نامه توساا  تومینین این پرسااش :5مقیا  بهزیسااتی تحصاایلی 

گویه  35و دارای  شده ( طراحی2352نیمیویرتا در ساش )آرو و  -ساالمیلا

 2ای هگویهچهار مؤلفه ارزش مدرسه )اسات. مقیا  بهزیستی تحصیلی، 

و  5های گویه(، فرسودگی نسبت به مدرسه )9و  1و  1و  2و  1و  0و  3و 

(، رضااایتمندی تحصیلی 23و  51و  52و  51و  50و  53و  52و  55و  53

و  51های گویه( و مشاارکت در مدرسه )22و  25و  23و  59های گویه)

 1( را بر روی طیف لیکرت 35و  33و  29و  21و  21و  22و  21و  20

دامنه . ساانجد( می 1تا کاملاه موافقم: نمره  5)کاملاه مخالفم: نمره  ایدرجه

نشان دهنده  ،اسات که نمرات بالاتر 251تا  35بین این پرساشانامه  نمرات

سااوینی و  -(. تومینین 1) یلی بیشااتر و برعکس هسااتبهزیسااتی تحصاا

 مطلوب گزارش کردند و روایی صاااوری و محتوایی مقیا  را همکاران

ارزش  هایمؤلفه باه روش آلفاای کرونباار برایضاااریاب اعتباار آن را 

ارکت و مش ،مندی تحصیلیمدرسه، فرسودگی نسبت به مدرسه، رضایت

 (.1) گزارش کردنااد 90/3، 95/3، 11/3، 20/3در ماادرساااه بااه ترتیااب 

همچنین مرادی، ساالیمانی خشاااب، شااهاب زاده، صااباغیان بغدادآباد و 

 دهقانی زاده، این پرسشنامه را در بین نوجوانان ایرانی هنجاریابی کردند و

آنها  .مناسااب ارزیابی کردند ،تحلیل عاملی تأییدی اروایی سااازه آن را ب

یب را به روش آلفای کرونبار به ترت پرسشنامههمچنین ضریب اعتبار این 

 مندیرضااایت برای ابعاد ارزش مدرسااه، فرسااودگی نساابت به مدرسااه،

 11/3و  13/3، 13/3، 11/3و مشاااارکت در مدرساااه مقدار  ،تحصااایلی

 رسشنامه به روشنیز ضریب اعتبار پ(. در مطالعه حاضر 2) گزارش کردند
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رونبار به ترتیب برای ابعاد ارزش مدرسااه، فرسااودگی نساابت به آلفای ک

، 11/3، 15/3مدرسه، رضایتمندی تحصیلی و مشارکت در مدرسه مقدار 

 به دست آمد.  12/3و  12/3

درمانی محتوای جلساااات درماانی آموزش گروهای: ج( برنامه مداخله

رمانی دو بر اسا  مداخله گروهپژوهشگر  مبتنی بر پذیرش و تعهد توس 

( که در مطالعه ایزدی و 33مبتنی بر پذیرش و تعهد پاتریشیا بار و موران )

ی ( مورد اساتفاده و تأیید قرار گرفته بود، در طی هشت جلسه35عابدی )

شد. شرح ، روی افراد گروه آزمایش اجرا ای و مدت چهار هفتهدقیقه 23

 گزارش شده است.  5 جدوشدر مختصر جلسات 

 
 محتوای جلسات درمانی آموزش گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد :1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 سازیآماده 5
جو به های ناموفق و اینکه درمانبرقراری ارتباط مناسب با اعضای گروه، معرفی درماندگی خلاق و کشف اهداف و تلاشآموزان، توضی  قوانین گروه برای دانش

 ناکارآمد بوده است. ،او در مقابله با شکست و عدم موفقیت تحصیلیکنترش این بینش برسد که راهبردهای 

 پذیرش 2
 ربی برای چالش باتمرینات تجکنترش است. شرح نتیجه جلسه قبل و اینکه حالت شکست و عدم موفقیت تحصیلی مراجع نمایانگر پاسب محدود به شیوه راهبردهای 

 .استفاده قرار گیرد موردکنترش اثربخشی راهبردهای 

 گرایی.معرفی راهبردهایی برای گسلش و تغییر کلامی در خدمت افزایش به تمایلافکار و احساسات ناکارآمد و به عنوان  معرفی مفهوم گسلش گسلش شناختی 3

 .عنوان روشی برای پرورش گسلش آگاهی بهجو برای گسلش از افکار و احساسات ناکارآمد و انجام دادن تمرینات ذهنسنجش توانایی درمان ارتباط با زمان حاش 0

1 
معرفی خود به 

 عنوان زمینه

-که در محدوده گسلش و ذهنو انداز شناخته شوچشم یكگر باید به عنوان و اینکه خود مشاهده ؛گرسازی شده در برابر خود مشاهدهخود مفهوم معرفی تمایز

 افتد.آگاهی اتفاق می

2 
-سازی ارزشواض 

 ها

سازی دهند. درمانجو باید درک کند که تمایل داشتن برای فعاشمیمند جلوه را ارزش "تمایل/ پذیرش"ها ها و تفهیم به مراجع که چگونه ارزشاهمیت ارزش

 .رفتاری ضروری است

 عمل متعهدانه 1
توس  اهداف و  ههای خاص کسازی رفتاری در قالب متعهدکردن به فعالیتبا توجه به ویژگی فعاش الیفهایی که به مسائل مراجع مربوط هست. تکتأکید بر مؤلفه

 ادامه یافت. ،شدهجو مشخصدرمانهای بزرگتر ارزش

 بندیجمع 1
برد؛ و های آموخته در درمان را پس از اتمام درمان به کار ببه حداکثر رساندن این احتماش که درمانجو مهارت ؛آموزش به درمانجو که خود یك درمانگر باشد

 .های احتمالی بعد از خاتمه درمانا شکستهای درمانجو در مورد خاتمه درمان و آمادگی برای مقابله بپرداختن به نگرانی

 

بعد از هماهنگی و کسب مجوز از آموزش و  :د( روش اجرای پژوهش

پرورش شهر بیرجند، با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش، 

ساااازی والدین و مربیان و کساااب اجازه از آنها، رضاااایت ضااامن آگاه

ازآن شااارکاات در این پژوهش جلااب شااااد. پس آموزان برای دانش

جایدهی آموزان باه صاااورت تصاااادفی در گروه آزمایش و گواه دانش

درخواست  نهاها و بیان اهداف پژوهش، از آشدند. ضمن توجیه آزمودنی

هر دو گروه  مداخلهقبل از شروع کنند.  شاد تا در دوره آموزش شرکت

قرار گرفتناد و از آنها  بیمورد ارزیاا آزمونیشباه عنوان پمورد مطاالعاه 

ش گروه آزمایکنند. نظر را تکمیل  مورد هایدرخواست شد تا پرسشنامه

درماانی پذیرش و تعهد قرار گرفتند، اما در طی این تحات آموزش گروه

جلسااات به گروه گواه هیچ نوع آموزشاای داده نشااد. پس از اتمام دوره 

یااابی مجاادد قرار مورد ارزآزمون پس، هر دو گروه در مرحلااه آموزش

آزمون به لحاظ رعایت لازم به ذکر اسااات که پس از اتمام پسگرفتناد. 

درمانی پذیرش و تعهد برای گروه مساائل اخلاقی، جلسات آموزش گروه

 23ی گواه هم برگزار شااد. مدت جلسااات درمانی شااامل هشاات جلسااه

 ظاتملاحشد. بار اجرا  یكای و هفتهای بود که به صورت گروهی دقیقه

اخلاقی در این پژوهش شاامل حضاور داوطلبانا اعضااا در جلسات برنامه 

ها با میل و رغبت توس  اعضا، درمانی گروهی، تکمیل کردن پرساشنامه

و نام  ،ریزی مناسااب برای اجرای جلسااات، محرمانه ماندن اطلاعاتبرنامه

 اییهبا شاخص هاداده تحلیل کاملاه رعایت شد. در پایانافراد در پژوهش 

 آزمون تحلیلاز  میاانگین و انحراف معیاار و در بخش اساااتنباطیماانناد 

و با  α= 31/3داری امتغیره در ساااط  معنکوواریاانس چنادمتغیره و تك

 انجام شد. SPSSافزار نرم 22نسخه  استفاده از
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 اهیافته
متغیر بهزیستی  آزمونپسو  آزمونپیش نمرات معیار انحراف و میانگین

شاااده اسااات.  ارائه 2 جدوش در گواه و آزمایش گروه تحصااایلی دو

همچنین در این جدوش نتایج آزمون شااااپیرو ویلکز برای بررسااای نرماش 

شاده است. با توجه به این جدوش ها گزارشبودن توزیع متغیرها در گروه

، بنابراین یساتدار نویلکز برای تمامی متغیرها معنی-نتایج آزمون شااپیرو

 است.ت که توزیع این متغیرها نرماش توان نتیجه گرفمی

 
 پس آزمون متغیر بهزیستی تحصیلی در دو گروه آزمایش و گواه –شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون  :2جدول 

 p ویلکز -شاپیرو انحراف معیار میانگین گروه وضعیت متغیر

 ارزش مدرسه

 آزمونپیش
 911/3 015/3 153/3 01/20 آزمایش

 511/3 311/5 232/1 01/20 گواه

 آزمونپس
 110/3 225/3 233/1 15/00 آزمایش

 521/3 510/5 931/0 19/23 گواه

 فرسودگی نسبت به مدرسه

 آزمونپیش
 511/3 521/5 523/1 31/10 آزمایش

 233/3 339/5 121/1 01/10 گواه

 آزمونپس
 101/3 119/3 102/55 21/22 آزمایش

 502/3 513/5 150/2 90/11 گواه

 رضایتمندی تحصیلی

 آزمونپیش
 311/3 952/3 111/5 20/52 آزمایش

 159/3 232/3 151/2 20/52 گواه

 آزمونپس
 531/3 231/5 331/3 12/59 آزمایش

 311/3 212/5 202/2 52 گواه

 مشارکت در مدرسه

 آزمونپیش
 229/3 121/3 153/3 01/20 آزمایش

 511/3 533/5 100/1 31/20 گواه

 آزمونپس
 313/3 211/5 115/1 31/00 آزمایش

 552/3 233/5 111/0 13/23 گواه

 

ر درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ببه منظور بررساای اثربخشاای گروه

متغیری دآزمون تحلیل کوواریانس چناز های بهزیسااتی تحصاایلی، مؤلفه

زمون و آنتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیشاساتفاده شاد. 

آزمون بهزیسااتی تحصاایلی در گروه آزمایش و گواه، نشااان داد که پس

(. p ،513/5=F4,27<31/3شایب رگرسایون در هر دو گروه برابر است )

نتایج آزمون لوین برای بررسااای همگنی واریانس متغیرهای وابساااته در 

، p<31/3های ارزش مدرساااه )ؤلفههاا نشاااان داد کاه واریاانس مگروه

131/3=F1,32( فرسودگی نسبت به مدرسه ،)31/3>p ،515/5=F1,32 ،)

( و مشاااارکت در p ،332/3=F1,32<31/3مندی تحصااایلی )رضاااایت

نتایج آزمون  اساات.ها برابر ( در گروهp ،332/5=F1,32<31/3مدرسااه )

ه در بین تمتغیرهای وابس باکس برای بررسای برابری ماتریس کوواریانس

گروه آزماایش و گواه نیز نشاااان داد کاه ماتریس کوواریانس متغیرهای 

 p ،251/2=F ،300/21=Box<31/3وابساااته در دو گروه برابر اسااات )

Mرابطه  داریا(. نتایج آزمون خی دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معن

، p>35/3دار است )ها معنیبین متغیرها نشاان داد که رابطه بین این مؤلفه

9=df ،551/229 =x2 هااای تحلیاال فارض(. پاس از باررسااای پایاش

کوواریاانس چنادمتغیری، نتاایج آزمون نشاااان داد کاه بین دو گروه در 

، p>335/3داری وجود دارد )اهای بهزیسااتی تحصاایلی تفاوت معنمؤلفه

112/30=F4,25 ،512/3=Wilks Lambda برای بررسااای اینکاه گروه .)

ها با یکدیگر تفاوت دارند در یاك از مؤلفاه آزماایش و گواه در کادام

 شده است.متغیری گزارشنتایج تحلیل کوواریانس تك 3جدوش 
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 های بهزیستی تحصیلیمتغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در مؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس تک :3جدول 

 اندازه اثر F P استانداردخطای  تفاوت میانگین میانگین منبع متغیر

 ارزش مدرسه
 925/01 آزمایش

101/23 333/5 911/505 335/3 131/3 
 313/22 گواه

 فرسودگی نسبت به مدرسه
 131/20 آزمایش

910/32 191/5 323/502 335/3 139/3 
 115/11 گواه

 رضایتمندی تحصیلی
 303/23 آزمایش

121/35 252/3 022/13 335/3 102/3 
 122/55 گواه

 مشارکت در مدرسه
 132/01 آزمایش

512/23 355/5 112/531 335/3 129/3 
 313/22 گواه

 

هااای ارزش ماادرساااه برای مؤلفااه F. آماااره 3بااا توجااه بااه جاادوش 

(35/3<p ،911/505=F1,28( فرسااودگی نساابت به مدرسااه ،)35/3<p ،

323/502=F1,28 ،)( 35/3رضایتمندی تحصیلی<p ،022/13=F1,28 و )

دار است. این (، معنیp ،112/531=F1,28>35/3مشاارکت در مدرساه )

ها تفاوت هاا در این مؤلفههاا نشاااانگر آن هساااتناد کاه بین گروهیاافتاه

نشاااان بالا  هاا در جدوشداری وجود دارد. نتاایج بررسااای میاانگینمعنی

ارزش ماادرساااه هااای مؤلفااه دردهااد کااه  میااانگین گروه آزمااایش می

( و مشااارکت در مدرسااه 303/23مندی تحصاایلی )(، رضااایت925/01)

( کمتر از 131/20و در فرسااودگی نساابت به مدرسااه ) ؛( بیشااتر132/01)

(، 313/22هااا بااه ترتیااب بااا میاانگین )لفاهؤگواه در این م میاانگین گروه

ها نشااان ننتایج بررساای میانگیاساات. ( 115/11( و )313/22(، )122/55)

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش نمرات دهاد که گروهمی

و کاهش  ؛و مشارکت در مدرسه ،مندی تحصیلیارزش مدرسه، رضایت

همچنین اندازه اثر در شااده اساات.  نمرات فرسااودگی نساابت به مدرسااه

درصااد از تغییرات  1/13دهد که عضااویت گروهی نشااان می 3جدوش 

درصد  2/10درصد از فرسودگی نسبت به مدرسه،  9/13ارزش مدرساه، 

درصد از تغییرات مشارکت در مدرسه  9/12و  ،مندی تحصیلیاز رضایت

 کند. را تبیین می

 گیریبحث و نتیجه
ش و درمانی مبتنی بر پذیرپژوهش حاضاار با هدف تعیین اثربخشاای گروه

درسه، مهای بهزیساتی تحصایلی )فرسودگی، مشارکت در تعهد بر مؤلفه

آموزان انجام شد. اولین مندی در تحصیل( دانشو ارزش ،مندیرضاایت

آزمون بین نمرات گروه آزمایش و یاافتاه پژوهش نشاااان داد که در پس

دارد.  داری وجودتفاوت معنی ،گواه در مؤلفه فرسودگی نسبت به مدرسه

ش و یردرمانی مبتنی بر پذدهد که گروهها نشان مینتایج بررسای میانگین

مؤثر بوده و موجب کاهش نمرات فرسودگی نسبت به مدرسه شده  ،تعهد

برای  .با نتایج مطالعات پیشاین در این زمینه همساو است یافته این اسات. 

آذر و ادیب دریافتند که آغااجی، واحدی، فتحیمثااش در پژوهشااای قره

آموزان پسااار ورزی دانشآموزش فنون پاذیرش و تعهاد بر کاهش تعلل

(. همچنین با نتایج مطالعاتی در این زمینه که نشااان 59) ه مؤثر بودمتوساط

کاری آموزش مبتنی بر درماان پاذیرش و تعهد در کاهش اهماشاناد داده

 استاو در یك ر همسو نیز آموزان دبیرساتانی مؤثر هست،دانش تحصایلی

توان گفت از دیدگاه میتوان تبیین این نتیجه می(. در 25 و 23) اسااات

ج شااناختی، امتزاو تعهد، منشااأ اصاالی بساایاری از مشااکلات روان پذیرش

این دو فراینااد در کناار هم بااه  و ای اساااتشااانااختی و اجتنااب تجرباه

 ،د. در فرایند امتزاج شناختینشاوشاناختی منجر میناپذیری روانانعطاف

تواناد تجاارب شاااناختی و به ویژه اسااانادهای کلامی خود را از فرد نمی

اش فرد تل ،ایدر اجتناب تجربه ساااویی دیگراز  و یز کندرویادادها متما

شااناختی به دنباش دارد، مانند طور بالقوه آساایب روان کند از آنچه بهمی

(. 51) های تهدیدکننده، بگریزد یا احترازکندافکار ناخواساااته یا موقعیت

شود های مبتنی بر پذیرش و تعهد، به فراگیران آموزش داده میدر مداخله

از تجارب ناخوشاااایند درونی اجتناب نکنند و به جای آن بر پذیرش که 

شود تأکید می ،های مفیدها و انجام دادن فعالیتتجارب و تعهد به ارزش

آموزان را از رساااد دانشای اسااات که به نظر می(. این هماان نکتاه51)

ا  واقع نگرش بدبینانه نسبت به مدرسه و احس فرسودگی تحصیلی که در
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سوق  ،شدن با شرای  و عمل به تعهداتیتی اسات، به سمت مواجهکفابی

 دهد.می

ات آزمون بین نمرپسمرحله پژوهش نشان داد که در این دیگر یافته 

داری امندی تحصیلی تفاوت معنرضاایت گروه آزمایش و گواه در مؤلفه

این شاایوه درمان دهد که ها نشااان میوجود دارد. نتایج بررساای میانگین

بوده و موجب افزایش رضاایتمندی تحصایلی شاده است. در همین مؤثر 

راستا نتایج مطالعه نوربخش و فتاحی اندبیل نشان داد که آموزش تعهد و 

(. همچنین 21) آموزان تأثیر داردپذیرش بر رضااایتمندی تحصاایلی دانش

کشاااورز و یوساافی در مطالعه خود دریافتند که آموزش مبتنی بر درمان 

پااذیری اجتماااعی، توانااد موجبااات افزایش ساااازشمیپاذیرش و تعهاد 

(. در 25) را فراهم آورد آموزان دبیرساااتانیو تحصااایلی دانش ،هیجانی

 توان گفت از آنجا که هدف درمان مبتنی بر پذیرشتبیین نتیجاه فوق می

 ؛ در نتیجهشااانااختی افراد اساااتپاذیری روانافزایش انعطااف ،و تعهاد

 دارند از رویدادهای بالایی شناختیری روانپذیآموزانی که انعطافدانش

تیجه و در ن ند و سعی در تغییر و مهار آنها نداردنکناخواساته اجتناب نمی

انر ی خود را به جای مقابله با اجتناب از رویدادهای ناخواسااته، صاارف 

واقع  مندی تحصاایلی بالاتری دارند. دررضااایت های خود کرده وارزش

جع بافتگرا هست که با مراآورد و تعهد یك رویدرمان مبتنی بر پذیرش 

پردازد تا افکار و احسااساات خود را پذیرفته و نسبت به میکشااکش  به

(. پذیرش و تعهد ممکن اساات به افراد در 52تغییرات لازم متعهد شااوند )

 این وخود به خودی کمك کند تعادیال الگوهای رفتاری منفی و افکار 

 شودمی نجر ، می مثبت مرتب  با تحصایلاتنیز به تنظیم رفتارهاموضاوع 

(؛ باه عباارت دیگر پاذیرش و تعهاد از طریق ترکیب سااارزندگی و 25)

توانااد تغییرات مثبتی را در واضااا  دیاادن تجربیااات و پااذیرش آنهااا می

 ند. ک مندی تحصیلی ایجادیافتگی و در نتیجه افزایش رضایتسازش

بین  ،آزمونپس مرحلااه پژوهش نشاااان داد کااه دردیگر این یااافتااه 

نمرات گروه آزماایش و گواه در مؤلفاه مشاااارکت در مدرساااه تفاوت 

دهااد کااه هااا نشاااان میداری وجود دارد. نتااایج بررسااای میااانگینامعناا

درمااانی مبتنی بر پااذیرش و تعهااد مؤثر بوده و موجااب افزایش گروه

آمده با نتایج مطالعات دسااتمشااارکت در مدرسااه شااده اساات. نتیجه به

این زمینه همسااو اساات. در پژوهشاای ابدالی، گل محمدیان و  پیشااین در

رشااایدی دریافتند درمان پذیرش وتعهد در کاهش اضاااطراب امتحان و 

متوساااطه  مآموزان دختر مقطع دوافزایش سااارزندگی تحصااایلی دانش

شااان ن نیز (. پژوهش گریگویر، لاچانس، بوفارد و دیونی22) اثربخش بود

جب افزایش مشاااارکت تحصااایلی داد کاه آموزش پاذیرش و تعهاد مو

ما  توان گفت که فرایند تیافته فوق می بیینت(. در 20) آموزان شددانش

کند تا شااارای  را ها کمك میهاای زندگی به آزمودنیلحظاهباا لحظاه 

را  شاااانهای واقعی زندگینااپاذیر در نظر نگیرناد و تجربه لحظهتحمال

ا، هبا اساااتفاده از تمرینها توانساااتند ب اذیرناد. در این پژوهش آزمودنی

چه را آن، متوجه شوند که ها و توضیحاتی که در جلسات داده شداستعاره

بیان  را هاای از کلمات و واقعیتکنند، تنها رشااتهکه آنها جدی تلقی می

گاهی آکارگیری راهبردهایی نظیر گسلش و ذهنهمچنین با به .کنندنمی

و آنها را رده را مشااااهده کآموزان کماك شاااد تاا افکار خود باه دانش

های منفی درباره خود یا وقایع هاای ذهنی بادانناد و به قضااااوتپادیاده

ای این در برنامه مداخله(. 23گر افکار باشااند )ن ردازند و صاارفاه مشاااهده

ها و انجام عمل مؤثر، به آموزان به تعیین ارزشترغیاب دانشمطاالعاه باا 

دست به اقدام متعهدانه در  ،مشاکلاتآنها کمك شاد به جای اجتناب از 

های زندگی بزنند و مسااائولیت زندگیشاااان را ب ذیرند. راساااتاای ارزش

حوش تهای فرد که متمرکز بر پاذیرش و تعهاد باه ساااباب افزایش تلااش

های فرد را آفریند و تلاشخصاای اساات، معنای مثبت در ذهن وی میشاا

عاطفی  و ،های ملمو هاای اطلااعااتی، حماایتبرای کساااب حماایات

در  مشاااارکت در مدرساااه؛ و بادین ترتیب میزان (50) دهادافزایش می

 آموز افزایش یافته است. دانش

 آزمون بین نمرات گروهنشان داد که در پساین مطالعه  آخرین یافته

داری وجود دارد. اتفاوت معن ،آزمایش و گواه در مؤلفه ارزش مدرساااه

یرش و درمانی مبتنی بر پذگروهدهد که ها نشان مینتایج بررسای میانگین

ارزش در مدرسااه شااده اساات.  مؤلفه مؤثر بوده و موجب افزایش ،تعهد

 .نتیجه به دساات آمده با نتایج مطالعات پیشااین در این زمینه همسااو اساات

زهرتی و جوهری فرد نشااااان داد کااه ی پژوهش هااامثاااش یااافتااهبرای 

های وهی بر ارزششعردرمانی )مبتنی بر مدش پذیرش و تعهد( به شیوه گر

(. همچنین نتایج پژوهش عندلیب 22) شناختی دانشجویان تأثیر داردروان

مندی زندگی و همکاران نشاااان داد که درمان تعهد و پذیرش در ارزش

 (. 21) عروقی مؤثر است -بیماران قلبی
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ذیرش توان گفت که مداخلات مبتنی بر پدر زمینه تبیین یافته فوق می

 پذیری روانیجموعه قواعدی استوار است که انعطافو تعهد بر اساا  م

شاااناختی پذیری روانواقع زمانی که انعطاف در ؛دهدمراجع را ارتقا می

های طور مؤثر در کنار نشاااانه به شاااود فرد افزایش پیدا کند، او قادر می

آموزان بااا دانشبناابراین  (.51داشاااتاه بااشاااد )مطلوبی آزارناده، اقادام 

و پذیرش افکار و احساااسااات مربوط به بالا شااناختی وانپذیری رانعطاف

اد ، یهاامشاااکلاات تحصااایلی، بادون تلااش برای جلوگیری کردن از آن

قدم بردارند و در  ،گیرناد کاه در ایجااد یاك زنادگی غنی و معنادارمی

و  ، با نگرش باز نسبت به افکار و احساساتبرانگیزکشاکش هایموقعیت

 ،ها برای رسیدن به اهداف آموزشیموقعیتپذیری نسابت به این انعطاف

 تواند به(. اساااتفااده از فنون پاذیرش و تعهاد می53ریزی کنناد )برنااماه

سااااز ای، زمینهطورکلی، با هدف قرار دادن همجوشااای و اجتناب تجربه

درمان پذیرش و تعهد به . ساااازی تحصااایلی شاااودکااهش خودنااتوان

 ها، مشکلاتها، ناامیدیتکند تا در هنگام شکسآموزان کمك میدانش

، آور و غیرمؤثرثمر، زیانشاااناختی، به جای مبارزه بیتحصااایلی و روان

تمایز  ،و بتوانند بین خود واقعی و افکارشان پذیرای تجربیات خود باشاند

قائل شااده و با انجام اعمالی مؤثر، به ساامت زندگی پرمعنا و غنی بر پایه 

 ها حرکت کنند.ارزش

توان به خودگزارشی بودن ابزار پژوهش حاضر می هایاز محدودیت

رو پیشااانهاد پژوهش و عدم برگزاری دوره پیگیری اشااااره کرد. از این 

هاای آینده به بررسااای اثربخشااای بلندمدت برنامه شاااود در پژوهشمی

آموزشاای پذیرش و تعهد همراه با دوره پیگیری پرداخته شااود. همچنین 

ته پرداخ نیزجنس  هر دو پژوهش در به انجام ،جهات تعمیم پذیری نتایج

شاااود و نتاایج بین دو جنس مورد بررسااای و ارزیاابی قرار گیرند. نقش 

زمون آآزمون و پسمیانجی پذیرش و تعهد در ارتباط بین متغیرهای پیش

و آثاار بلنادمادت متغیرهاای پژوهش در این مطالعه مورد بررسااای قرار 

 یانقش واسااطهبعدی، شااود در مطالعات می ؛ در نتیجه پیشاانهادنگرفت

پذیرش و تعهد مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد 

می شاااود که در مراکز مشااااوره و مدار  در جهت کاهش مشاااکلات 

تنی بر درمانی مبتحصاایلی و ارتقاء بهزیسااتی تحصاایلی به آموزش گروه

 پذیرش و تعهد پرداخته شود. 

 اقی ملاحظات اخل
بر روی افراد نمونه  مطالعه نایمجوز اجرای : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 32/33/5399به تاریب  10903/13و پرورش شااهر بیرجند با از سااوی اداره آموزش 

همچنین در این پژوهش دیگر ملاحظات اخلاقی مانند رضااایت  صااادر شااده اساات.

کتبی و کامل افراد نمونه و رعایت اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات، رعایت 

 شده است.

 این مطالعه بدون حامی مالی و در قالب رساله دکترا انجام شده است. حامی مالی:

انم خرسااااله دکترای  این پژوهش بر گرفته از نقش هر یک از نویسههندگان:

کد  فاطمه احمدی مقدم در رشاته روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد واحد زاهدان با

نقش نوینساااده نخسااات این مقااله به عنوان  اسااات.25/1/5391باه تااریب  119/1

پژوهشگر اصلی و نویسندگان دوم و سوم به عنوان راهنما و مشاور این پرو ه، نقش 

 داشتند.

ه گونه تعارض منافع را ب این پژوهش برای نویسااندگان هیچانجام : تضههاد منافع

 .و نتایج آن به صورت کاملاه شفاف ، گزارش شده است دنباش نداشته است

هر ش وپرورشاداره آموزشان مسائولتمامی  وسایله از بدین: تشهکر و قدر دانی

 اجرای کاارشااانا  پژوهش که هماهنگی با مدار  جهت بیرجناد باه خصاااوص

و پژوهش را انجام دادند و همچنین از کادر اداری و مربیان مدار  و افراد  آموزش

 شود.تشکر و قدردانی می ،نمونه که در اجرای این طرح به ما کمك کردند
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