
 ی الله پورجعفر حجت...  یو اضطراب اجتماع یلیو تعهد بر استرس تحص  رش یآموزش درمان پذ  یاثر بخش یبررس

171 

 

بررسی اثر بخشی آموزش درمان پذیرش و تعهد بر استرس تحصیلی و  

 1اجتماعی دانش آموزان دوره دوم متوسطه اضطراب 

 2حجت الله پورجعفری 

 

 چکیده 

هدف   با  حاضر  استرس  پژوهش  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  آموزشی  بسته  بخشی  اثر  بررسی 

آموزان دانش  اجتماعی  اضطراب  و  دوم تحصیلی  متوسطه  حاضر دوره  پژوهش  گرفت.    انجام 

ه آماری پژوهش، هم  هجامعبود.    کنترلآزمون با گروه   پس آزمون آزمایشی با طرح پیشنیمه  

تشکیل می   1401-1400در سال تحصیلی    اهواز  دوم شهر  هسط و متدورة  پسر    وزانآم  دانشی  

استرس تحصیلی با غربالگری آزمون  و  مرحله ای    یککه به روش نمونه گیری خوشه ای  دادند  

نفرکه در این آزمون نمره آنان یک انحراف استاندارد    30اضطراب اجتماعی نوجوانان تعداد  و  

گروه   دو  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  بودند  میانگین  از  کنترل   نفره15بالاتر  و  آزمایش 

جلسه   8را طی    پذیرش و تعهد بر    یمبتندرمان  گروه آزمایش مداخلة آموزش  .جایگزین شدند

ابزار گردآوری داده ها در پژوهش حاضر پرسشنامه بود که شامل  .افت کردندای دری  دقیقه90

تحصیلی   استرس  های  ) ASQپرسشنامه  نوجوانان  اجتماعی  اضطراب    داده(است.SAS-Aو 

   ( MANCOVAچند متغیره)  انسیکوار  لیدر پژوهش حاضر به روش تحل  شدهی  گردآور  یها

  درماننشان داد    انسیکوار  لیتحل  ی ها  افتهی.  شد  لیوتحلیه  تجز (  ANCOVAو تک متغیره )

وثر ن موزاآم  دانشو اضطراب اجتماعی      یلیتحص  استرسدر کاهش    پذیرش و تعهدبر    یمبتن

بنابرااست نتا   ،نی.  پژوهش   جیبراساس  درمان  ،این  آموزشی  های  دوره  بر    یمبتن  برگزاری 

 اجتماعی توصیه می شود.پذیرش و تعهد به منظور کاهش استرس تحصیلی و اضطراب 

 استرس تحصیلی ، اضطراب اجتماعی. درمان پذیرش و تعهد، واژگان کلیدی:
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Studying the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy training on academic stress and 

social anxiety of second year high school students 

Hojatollah Poorjafari1 

The present study was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of the educational package of acceptance and commitment 

therapy on academic stress and social anxiety of second-year high school 

students. The current research was semi-experimental with a pre-test and 

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

research consisted of all the male students of the second secondary school in 

Ahvaz city in the academic year of 1400-1401. The sampling of this study 

was one-step cluster sampling with screening of adolescent academic stress 

and social anxiety test and 30 people who had a standard deviation above 

the average in this test; Were selected and randomly divided into two groups 

of 15 experimental and control. The experimental group received the 

treatment intervention based on acceptance and commitment in 8 sessions of 

90 minutes. The data collection tool in the present study was a 

questionnaire. which includes academic stress questionnaires ASQ and 

adolescent social anxiety (SAS-A). The data collected in the present study 

were analyzed by multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and 

univariate (ANCOVA) methods. The findings of covariance analysis 

showed that the treatment based on acceptance and commitment is effective 

in reducing academic stress and social anxiety of students. Therefore, based 

on the results of this research, it is recommended to hold treatment courses 

based on acceptance and commitment in order to reduce academic stress and 

social anxiety. 

Keywords: acceptance and commitment therapy, academic stress, social 

anxiety. 

  

 
1 Education of Khuzestan. h.porjafari20@gmail.com 
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 مقدمه 

از مهمترین دغدغه پیشرفت   موفقیت در تحصیل  است.  تمامی جوامع  آموزشی در  نظام  های 

نشان  دانش  تحصیلی جامعه  هر  به   آموزان  دستیابی  زمینة  در  آموزشی  نظام  موفقیت  دهندة 

 (.2020، 1نیازهای فردی است )پاتوین، گالارد و بیامونت  جه بههدف و تو

در دنیای امروزی نسبت به دوران تحصیل در    نتایج مطالعات اخیر نشان میدهد دوران تحصیل

آموزان و دانشجویان به مراکز    مراجعة دانش  سال قبل تفاوت چشمگیری دارد. افزایش30یا  20

مشاورة   مراکز  و  مدرسه  سالهای مشاورة  در  روانی،    دانشجویی  مشکلات  وجود  مؤید  اخیر، 

ای بیشتر   عرضة خدمات مشاوره   اجتماعی و تحصیلی روزافزون در آنان بوده و نیاز به مداخله و 

 (. 1396را طلب میکند )غلامرضایی، پورشافعی و دستجردی، 

زندگی پرتلاطم    انتظارات متفاوت از دوران پیشین، آغاز  محیط آموزشی و قوانین مربوط به آن،

و  نوجوانی  دنیای  به  ورود  و  بلوغ  نوینی    شکل  دوران  انسانی و صمیمانه، شرایط  روابط  گیری 

جدید  راهبردهای  و  اتخاذ  نیازمند  که  )فرنی   هستند  همکاران  2است  اساس  (.2018،و  این  بر 

به  بررسی و شناخت مسائل حوزة دانش اساسی  آموزی  های    سرمایه  ترین  عنوان مهمترین و 

 (.3،2018سانی آینده جامعه اهمیت بسزایی دارد )ژا، کینسون و وانگ ان

در موفقیت و توسعه یک کشور ایفـا   سلامتی افراد واقع در سنین مدرسه میتواند نقش اصلی را

 آموزان دیگر و معلـم رفتارهـای بهداشـتی را  دلیل تعامل با دانش  نماید؛ زیرا فرد در مدرسه به

شـواهد پژوهشـی (.2016)رمضـانی و همکـاران،را شـکل میدهد فراگرفته و سبک زندگی خـود

 –بین اسـترس  مختلف نشان میدهند که تجربیات منفی از قبیل اضطراب، افسردگی و در این

 هـای گیـری  نیز با تأثیرگـذاری بـر فرآینـدهای شـناختی و جهـت  -به مثابه یک تجربه ذهنی

لکـه بهزیسـتی ذهنـی و روانشـناختی و انگیزشی یادگیرندگان، نه تنها عملکرد تحصیلی آنها، ب

امیرخــــان، 1992آمــــیس،2002پیکران،،)آنهــــا را بــــه مخــــاطره میانــــدازد هیجــــانی

 (.1991،پری،1993کووینگتون،1998،

ف تعریـ دادهای ناخوشایندیعنوان پاسخ هیجانی و رفتاری شخصی به برخی از رو  استرس تحت

گـذارد یرفتـار و اعمـال فـرد اثـر مصـورت منفـی روی    که سطح استرس بـه  شده است، جایی

 
1 Putwain, Gallard & Beaumont 
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ــک ، ــو، ،)کرنیـــــــــــــــ ــل2002ولـــــــــــــــ ــه نقـــــــــــــــ  بـــــــــــــــ

 (.  1396تکلوی و فرشی،  ؛2010  ،1از مادزلی

 در یــک وضــعیت متعــارض و بغرنجــی بــه ســر میبرنــد کــه انآمــوز در عصــر کنــونی دانــش

 آن سرعت تطبیق با تغییرات، کندتر از سرعت شکل گیری تغییرات بوده و از این رو وقوع ودر  

 ترسهای تحصیلی امری ناگزیر به شمار آمده و افزایش پیچیدگی و هـا رقابـت وگیری اس  شکل

 ،2سـوروکی)آید استانداردهای زندگی تحصیلی از منابع استرس پیشرونده تحصیلی به شمار می

طور همزمان ادراک فرد مبنی بـر   به احساس فزاینده به دانش و به  3تحصیلی  استرس(.  2008.

ستیابی به آن دانش و بر ارزیابی فرد مبنی بر تجربه ناهماهنگی بـین د  نداشتن زمان کافی برای

ــابع ــوقعیتی و منـــــــــــــــــــــ ــات مـــــــــــــــــــــ  مطالبـــــــــــــــــــــ

اسـترس   .(1386درون فردی اشاره میکند)شکری، کدیور، نقش، غنایی، دانشـورپور و مـولایی،

عنـوان   بـه  آموزان در جوامع مختلف است که  تحصیلی موضوع مهمی در دوران تحصیل دانش

 شده و با نتایج منفی سلامتی مانند افسـردگی و بیماریهـای جسـمانی  اختهاسترسی مزمن شن

 آموزان خـود را بـا عوامـل استرسـزا  های یادگیری ایجاب میکند تا دانش  همراه است. موقعیت

)آذرگـون و  سازگار کرده، تا بهرة کافی از یادگیری برده و به عملکرد مطلوب تحصـیلی برسـند

 (.1394کجباف،  

افراد خلل ایحاد    4اجتماعی اضطراب   از عواملی است که در روند رشد و تکامل اجتماعی  یکی 

می کند و مانع از شکوفایی استعدادهای افراد و اثبات وجود آن ها می شود.این پدیده که در  

جا  بر  نوجوانان  پویایی  و  کارایی  در  ای  بازدارنده  اثرات  تواند  می  است  شایع  نسبتا  نوجوانی 

ب تخریب عملکرد فرد در حوزه های مختلف فردی و اجتماعی شود)یوسفی کله  بگذارد و موج

علیلو، و  آباد  نصرت  روانپزشکی 1396خانه،هاشمی  انجمن  تعریف  اساس  بر   .)

اجتماعی،از  2013)5آمریکا های  موقعیت  از  ترس  از  است  عبارت  اجتماعی  اضطراب  (،اختلال 

کن نگاه  معرض  در  فرد  آن  در  که  هایی  موقعیت  می  جمله  قرار  دیگران  با  ارتباط  یا  جکاوانه 

آمیز   تحقیر  ای  گونه  به  دیگران  حضور  در  مبادا  ترسندکه  می  اجتماعی  مضطرب  گیرد.افراد 

آلن) و  ،کرسول،کوپر  الکوزیر  مطالعات  اساس  .بر  کنند  از    2015رفتار  ناشی  ناراحتی  (،احساس 

 
1 Mawdsley 
2 Suroky 
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4 social anxiety disorder 
5 American Psychiatric Association 
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تعاملات از  وسیعی  طیف  از  اجتناب  موجب  اجتماعی،معمولا  و    اضطراب  شود  می  اجتماعی 

به خودکشی و   پیامدهایی همچون عملکرد تحصیلی ضعیف،افسردگی ،سوء مصرف مواد،اقدام 

دارد.   دنبال  به  را  زندگی  از  رضایت  سطح  بودن  آشفتگی  پایین  با  همراه  روانی  اختلال  این 

  اختلال عملکردی در کار و حوزه اجتماعی است )تولمن، هیملی، بایبی،   هیجانی قابل توجه و

 .(1،2013لی   -ون اتن ابلسون،هافمن،

از یکـی  مثال،  پیشبینی  برای  دانش  عـوامل  تحصیلی  افت  واجد  کننده  اضطراب   آموزان 

نظرات، بیان  در  آنها  و مشکلات  ناتوانی  یا سؤال  اجتماعی  پرسشها  به  در   پاسخـگویی  کـردن 

دانش   حضـور همکلاسی  کـلاس و در  اضـطراب  هـا اسـت.  از فقدان اجت  آموزان واجد  ـماعی 

من   دیگران درباره عملکـرد"رنج میبرند و بـا افکاری مانند   مهارتهـای کلامی و انتظار شکسـت

  .(2001پاکلک،  )هستم؟» درگیر میشوند    و یا «از دید آنها من چگونه فردی  "چه فکر میکنند؟

 کننده دانسته   هـای مضـطرب  را دورة ظهـور دلمشغولی  برخی از مطالعات، اوایل دوره نوجوانی

باون   4؛الکایند3،1986،کارپنتیری2)چیکانـد پاکلک،  5،1979و  از  از    (.2004و  1997نقل 

مختلفی  روشهای  به  میتوان  اضطرابی  اختلالات  به  مبتلا  افراد  در  تأثیرگذار  درمانی   روشهای 

رفتاری در   -با وجود کارآمدی واضح درمان شناختی  .  ازجمله درمان پذیرش و تعهد اشاره کرد

اختلال پاسخ نمی  درمان  این نوع درمان  به  زیادی  افراد  اجتماعی،  علائم    اضطراب  یا  دهند و 

و داریمپل  باقیمانده  و  )هربرت  میدهند  نشان  درمان  از  بعد  پذیرش  .(6،2005پسرفت، 

استیون  1986  در سال    7وتعهددرمانی  ایجاد ش8توسط  این روش قسمتیهیز  از موج سوم   د. 

رفتاری پدید    -شناختی  درمانهای رفتاری است و به دنبال موج دوم این درمانها از قبیل درمان

گرایی عملکردی دارد و    آمد. پذیرش و تعهد درمانی ریشه در یک نظریه فلسفی به نام زمینه

های   چهارچوب رابطه  نظریه  مبتنی بر یک برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت است که

انعطاف پذیری روان   شش فرایند مرکزیACT ذهنی خوانده میشود. اکت   دارد که منجر به 

پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با    :شناختی میشوند. این شش فرایند عبارتند از

 
1 Tolman, Himle, Bybee, Abelson, Hoffman & Van Etten-Lee 
2 Cheek, J. M 
3 Carpentieri, A. M. 
4 Elkind, D. 
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8 Hayes 
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متعهد عمل  و  ارزشها  حال،  و    .زمان  تعهد  و  پذیرش  مطالعه  به  روانشناسی  پژوهشهای 

آن در سازگاری،کا مهم  روانی  ربردهای  بهزیستی  و  اضطراب  پرداخته  -استرس،  اند  اجتماعی 

رایان و  به  (.1،2003)براون  درمان  این  تا  در  میشود  سعی  شناختها  تغییر  ارتباط    جای 

  روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. در درمان پذیرش و تعهد هدف اصلی ایجاد 

روا گزینهانعطافپذیری  بین  در  عملی  انتخاب  توانایی  ایجاد  یعنی  است،  که    نی  مختلف  های 

احساسات، خاطره   مناسبتر افکار،  از  اجتناب  جهت  عملی صرفاً  اینکه  نه  تمایلات    باشد،  یا  ها 

در این درمان ابتدا سعی  (.  1390.حقیقت به فرد تحمیل شود )پورفرج  آشفته ساز انجام یا در

مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات و (... افزایش یابد و متقابلاً    درمیشود پذیرش روانی فرد  

یابد. به نامؤثر کاهش  بیمار آموخته میشود که هرگونه عملی جهت اجتناب یا    اعمال کنترلی 

اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنها میشود   اثر است یا  کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی

ه بدون  را  تجارب  این  باید  یاو  واکنش درونی  بهطور کامل    یچگونه  آنها،  بیرونی جهت حذف 

افزوده حال  لحظه  در  فرد  روانی  آگاهی  بر  دوم  قدم  در  تمام    پذیرفت.  از  فرد  یعنی  میشود؛ 

افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی میباید. در مرحله سوم به فرد آموخته   حالات روانی، 

جدا  ذهنی  تجارب  این  از  را  خود  که  به  میشود  شناختی(  )جداسازی  بتواند  نحوی  سازد    که 

برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی یا   از این تجارب عمل کند. چهارم، تلاش  مستقل 

شخصی )مانند قربانی بودن( که فرد برای خود در ذهنش ساخته است. پنجم، کمک به   داستان

مشخص سازد و آنها را به    طور واضح   ارزشهای شخصی اصلی خود را بشناسد و به  فرد تا اینکه

رفتاری کند   اهداف  تبدیل  عمل    )روشن  خاص  جهت  انگیزه  ایجاد  درنهایت،  ارزشها.(  سازی 

فعالیت یعنی  ارزشهای مشخص  متعهدانه  و  اهداف  به  تجارب   معطوف  پذیرش  به همراه  شده 

تروما،(  افکار افسرده کننده، وسواسی، افکار مرتبط با حوادث )  ذهنی. این تجارب ذهنی میتواند

 (. 2004)هیز،باشند ... هراسها و یا اضطرابهای اجتماعی و 

مقایسه اثربخشی "( با عنوان  2018)یابنده و همکاران    نتایج این پژوهش در راستای  پژوهش

پذیرش و تعهد بر کاهش نشانگان اختلال اضطراب اجتماعی در    شناخت رفتاردرمانی با درمان

.  "دانشجویان باشد   دادندنشان  نتایج    می 

درمانی   رویکرد  دو  بهACTو  CBTکه  اجتماعی  اضطراب  اختلال  نشانگان  کاهش  طور   در 

 مساوی

در درمان اختلال اضطراب اجتماعی  CBTمیتواند گزینه بهتری به جای  ACTمؤثر هستند و  

 
1 Brown & Ryan 
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( در خصوص اثربخشی این شیوه درمانی نشان داده اند که تجربه 2000)1.دال و همکارانباشد

ساعته این درمان به طرز قابل توجهی منجر به کاهش افسردگی و اضطراب در این دانش  چهار  

شود.مطالعه   می  معمول  شناختی  روان  های  درمان  سایر  با  مقایسه  در  آموزان 

به  2015)2اسون،هانکونک،دیکسون،باومن  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  داد که درمان  نشان  نیز   )

و سازگاری اجتماعی این دانش آموزان می گردد.پور طور قابل توجهی باعث کاهش اضطراب  

اختلال 1390فرج ) بر درمان  پذیرش و تعهد  پژوهش خود نشان داد که درمان گروهی  ( در 

است. موثر  اجتماعی  )    اضطراب  و همکاران  است که  2018مطالعه هن کوک  آن  بیانگر  نیز   )

با مقایسه  در  تعهد  و  پذیرش  میت درمان  رفتاری  شناختی  با  درمان  انتخابی  درمان  یک  واند 

بر این    .اضطرابی و بهبود کیفیت زندگی آنها باشد شواهد تجربی برای افراد مبتلا به اختلالات

نحوه تعامل با دیگران و پیامد های منفی آن در   در  اهمیت اضطراب اجتماعیبا توجه به  اساس  

افزایش    اهمیت تأثیرو    ضرورت کنترل استرس تحصیلی  و  خانواده ،جامعه و زندگی تحصیلی  

 این بخشی اثر بررسیآموزان ،    بر کارکردهای تحصیلی و اجتماعی  دانش اجتماعی  مهارتهای  

موثر شده نمایان مداخلات  تحصیلی  حل در جدید مسیرهای راهگشای تا است تر  مشکلات 

  درمان پذیرش و تعهدپژوهش درصدد پاسخ به این پرسش است که آیا آموزش    اینلذا    گردد

 موثر است؟آموزان  اجتماعی دانش  بهبود اضطرابو  کاهش استرس تحصیلیبر 

 روش شناسی پژوهش 

نوع   از  حاضر  پیشبا  آزمایشی  نیمه  پژوهش  کنترل   پس –آزمون    طرح  گروه  با  آزمون 

در سال تحصیلی   اهوازدوم شهر    هسط ومت  پسر  وزانآم  دانشه ی  آماری پژوهش، هم  هجامع.بود

خوشه ای یک مرحله    گیری  نمونه برای انتخاب نمونه از روش دادند.تشکیل می    1400-1401

اهواز   2ناحیه  متوسطه دوم    پسرای استفاده شد به این صورت که از بین کلیه دبیرستان های  

انتخاب تصادفی  به صورت  دبیرستان  پرسشنامه    دو  دو  استرس   اجتماعی  اضطرابو سپس  و 

پرداخته  تحصیلی   به نمره گزاری پرسشنامه  اجرا گردید.در مرحله بعد  این دانش آموزان  بین 

تعداد   شده  آوری  جمع  های  پرسشنامه  بین  از  و  پرسشنامه    30شد  دو  در  که    اضطراب نفر 

بودند و با توجه  انحراف استاندارد بالاتر از میانگین نمرة یکدارای و استرس تحصیلی  اجتماعی

و خروج به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  به ملاک های ورود  

 نفر(.   15کنترل قرار گرفتند)هر کدام 

 
1 Dahl 
2 Swain, Hancock, Hainsworth & Bowman 
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لازم     نمونه  گروه تعداد  هر  ازای  به  باید  آزمایش  تحقیقات  در  نمونه  حجم  اینکه  به  توجه  با 

باشد)دلاور،  15حداقل   گروه  (  1385نفر  هر  شد  15برای  محاسبه  ورود.  نفر  این    ملاک  به 

) دوره ، قرار گرفتن در دامنه سنیاضطراب اجتماعی و استرس  مطالعه داشتن سابقه اختلال  

از    ملاک .ای بود  مداخلهمه  و رضایت خانواده برای همکاری در برنادوم متوسطه(   های خروج 

و شروع یا ادامه حضور   عدم علاقمندی افراد به ادامه آموزش،  غیبت بیش از دو جلسه  پژوهش

دریافت رضایت    ملاحظات اخلاقى پژوهش، از جمله  رمانهای روانشناختی دیگر می باشد. در د

شرکت محرمانه  آگاهانة  و  اطلاعات  کنندگان  شد  ماندن  رعایت  مداخلة  .آنها  آزمایش  گروه 

تعهد بر    یمبتندرمان  آموزش   و  طی    پذیرش  کردند  دقیقه90جلسه     8را  دریافت  گروه    .ای  و 

آزمایش و کنترل، پرسشنامه    ای دریافت نکرد. پیش از آموزش، گروه  کنترل، هیچگونه مداخله

را تکمیل کردند و پس از  1(ASQ( و  استرس تحصیلی )A-SASاضطراب اجتماعی نوجوانان )

همچنین پس از اتمام جلسات    .پاسخ دادندها  به این پرسشنامه    گروه  دوپایان آموزش نیز هر  

آزمودنی های گروه  .برگزار شدACTآزمایش، براى گروه کنترل نیز جلسات    ه براى گروهمداخل

درمانی آزمایش   پکیج  اساس  )    بر  عابدی  و  ایزدی  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  (  1395درمان 

گرفتندمورد قرار  جلسات    خلاصه  -1در جدول  .آموزش  محتواى  از  استACTاى  ابزار   .آمده 

 :هاى پژوهش نیز به شرح زیر است  آورى داده جمعمنظور  به  شده استفاده

اطلاعات از سوی پژوهشگر تدوین    پرسشنامة اطلاعات دموگرافیک: این پرسشنامه برای تکمیل

شغل پدر و مادر،وضعیت  ،  لی تحصی  پایهدربارة جنس، سن،    شده است و شامل اطلاعات اولیه

کسانی که آزمودنی با آنها زندگی می    وتاهل پدر و مادر)ازدواج اول،طلاق گرفته،ازدواج مجدد(  

آزمودنی،وضعیت   تحصیلی  وضعیت   ، ومادر  پدر  رابطه  کیفیت  ها،  برادر  و  خواهر  کند،تعداد 

 اقتصادی و ارتباط با همسالان می باشد. 

تحصیلی) استرس  اسپنشادASQ)2پرسشنامه  و  جدید 2005)3:زاژاکووا،لینچاند  نسخه   )

توسعه دادند.در این   4الگوگیری از مقیاس تحصیلی میدلستون پرسشنامه استرس تحصیلی را با  

تکلیف مربوط به تحصیل اندازه گیری می شود.در    27مقیاس،مفهوم استرس تحصیلی از طریق  

زایی هر  استرس  میزان  تا  ،از شرکت کنندگان خواسته می شود  استرس تحصیلی  پرسشنامه 

از   مقیاس     27یک  یک  روی  بر  را  ای    11تکلیف  نیست "ازدرجه  زا  استرس  وجه  هیچ  به 

 
1 academic stress questionnaire 
2 academic stress questionnaire 
3 Zajacova, Lynchand & Espenshade 
4 Midiloston 
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تا  " صفر(  است  " )نمره  زا  استرس  و  10)نمره  "کاملا  شکری  مطالعه  در  کنند.  (تعیین 

داد که  1389همکاران) نشان  اوبلیمین  از چرخش  استفاده  با  اصلی  مولفه های  تحلیل  (،نتایج 

ASQ    در تحصیلی  عملکرد  «»دشواری  کلاس  در  تحصیلی  عملکرد  »دشواری  چهارعامل  از 

و  ب کار،مدرسه  مدیریت  »دشواری  مدرسه«و  در  تعامل  «،»دشواری  کلاس  از  یرون 

عوامل   ،وجود  عاملی  تحلیل  برازش  های  است.شاخص  شده  تایید    4خانواده«تشکیل  را  گانه 

آمدی   کار  نمره کلی خود  و  استرس تحصیلی  نمره کلی  بین  معنادار  و  منفی  کرد.همبستگی 

رد.در این مطالعه، ضرایب آلفای کرونباخ عامل کلی  را تایید ک  ASQتحصیلی،روایی همگرایی  

استرس تحصیلی ادراک شده و زیر مقیاس های  دشواری عملکرد تحصیلی در کلاس،دشواری 

عملکرد تحصیلی در بیرون از کلاس ،دشواری تعامل در مدرسه و دشواری مدیریت کار،مدرسه  

به دست آمد و    70/0،و  83/0،  85/0،  87/0،  93/0و خانواده در نمونه ایرانی؛به ترتیب برابر با  

 92/0و در کل برابر با     72/0،    76/0،  72/0،  70/0،  87/0در نمونه سوئدی ؛ به ترتیب برابر با  

 به دست آمد.  70/0، 80/0 85/0 81/0،

نوجوانان اجتماعی  اضطراب  ویدک2پاکلک )1مقیاس  اجتماعی  (:: 1997، و  اضطراب  مقیاس 

 سوال(  AFNE()15)ارزیابی منفی    خرده مقیاس درک و ترس از  2گویه شامل  28نوجوانان از  

اجتماعی   برخورد  در  بازداری  و  تنش  منظور سوال(    TISC()13)و  به  که  است  تشکیل شده 

رفتارهای و  ترسها  نگرانیها،  بکار    اجتنابی  سنجش  مختلف  موقعیتهای  در  نوجوانان 

طریق   AFNE.میرود ترسها،  15از  از   سوال  احتمالی  منفی  ارزیابیهای  انتظارات  و  نگرانیها 

آرمیدگی، صحبت یا    سوال تنش یا13نیز از طریق    TISC.  طریق همسالان را توصیف میکند

برای آمادگی  و  و    بازداری  آشنا  افراد  با  برخورد  مثل  مختلف  اجتماعی  موقعیتهای  با  مواجهه 

غیر توصیف میکندهم  ناآشنا، همسالان  را  مباحثات کلاسی  گذاری    نمره.  جنس و شرکت در 

»خیلی کم» »کم«،    های  ای میباشد که برای گزینه  نقطه  5پرسشنامه بصورت طیف لیکرت  

امتیازات   ترتیب  به  زیاد«  »خیلی  و  »زیاد«  میشود.   در5و  4،  3،  2،  1»متوسط«،  گرفته  نظر 

گذاری میشوند.    معکوس نمره  به طور0  27،  25،  21،  17،  12،  4،  3گفتنی است که سوالات  

پژوهش طولابی  در  گراوند،  پاکلک،  شکری،  با  (،1390)  خدائی،  تأییدی،  عاملی  تحلیل  نتایج 

ها دارد.    ساختار دو عاملی برازش خوبی با داده   نشان داد کهSASAهدف بررسی روایی عاملی  

 
1 Social Anxiety Scale for Adolescents (SASA) 
2 Puklek 
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و درک  زیرمقیاسهای  برای  آلفا  و    ضرایب  منفی  ارزیابی  از  برخورد ترس  در  بازداری  و  تنش 

 بدست آمد.   83/0 68/0،  84/0اجتماعی به ترتیب برابر با  اجتماعی و نمره کلی اضطراب

  روش اجراوتحلیل

 : عناوین جلسات 1جدول شماره

 ها  آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضای گروه، آموزش روانی، توزیع پرسشنامه جلسه اول

 خلاق  یدرماندگ جادی سنجش، ا اریعنوان مع به یآنها، کارآمد یاب ی و ارز اتی در مورد تجرب   ثبح  جلسه دوم 

 جلسة قبل    یفلاتک عنوان مشکل سنجش عملکرد، مرور ل بهترکن ان یب  جلسه سوم 

مداخله   ،تیشناخ گسلش  یها نگسلش، کاربرد ف  یمعرف ،یارتو تعهد رف  یف جلسة قبل، مرور تکل  ب مرور تجار جلسه چهارم 

 ف لاف خود با افکار و عواط تائ   یفساز زبان، تضع مشکل ی ها رهیدر عملکرد زنج

 یفتضع نه،ی عنوان زم مشاهده خود به ،یرتاو تعهد رف  یف جلسة قبل، مرور تکل  ب مرور تجار جلسه پنجم 

 ار تو رف ی درون  اتیخود، تجرب   ینب   ییدادن جدا  عنوان مشاهدهگر، نشان  خود به انیو ب  یخودمفهوم

 ، نتجربه و ذه  ینتضاد ب  ،یآگاه ن ذه یهان جلسة قبل سنجش عملکرد، کاربرد ف  ب مرور تجار جلسه ششم 

 ند یفرا کی عنوان   درون به  اتی تجرب  دنی د ، آموزش نخروج از ذه  ی الگوساز

 دادن خطرات  مفهوم ارزش، نشان ی، سنجش عملکرد، معرف یف جلسة قبل، مرور تکل  ب مرور تجار جلسه هفتم 

 ی زندگ یعمل یارزشها  ف کش  ج،یا تبر ن   تمرکز

 ی الگوها یینو تعهد، تع ل یتما تیماه ک در ،یخانگ   یفتکال ی جلسات قبل، بررس  ب مرور تجار جلسه هشتم 

 ناسب با ارزشها تم عمل

   پسشدند. س  فتوصیها    آمار توصیفی، داده  فاده از روشهای تدا با اس تها اب  وتحلیل داده   تجزیه 

به  پیش لازم  آماری  اس  فرضهای  آزمونتمنظور  از  تحلیلتپارام  فاده  شامل    س کواریان  ریک   ،

شاپیروویلک  آزمون 

برای بررسی تساوی   ینجامعه و آزمون لو  برای بررسی بهنجاربودن توزیع نمرات گروه نمونه در

 ها  س واریان

 رل شده است.  تکن سروش تحلیل کواریان فاده ازتآزمون با اس اثر پیش نتحلیل شدند. همچنی

 ی پژوهش ها  یافته

یافته های جمعیت شناختی نشان داد دانش آموزان حاضر در هر دو گروه آزمایش و گواه  در  

اول   پایه دوم    13پایه  پایه سوم    14نفر ،در  این در رشته   3نفر و در  بر  باشد .علاوه  نفر می 

  توصیف داده نفر مشغول به تحصیل بودند.با    10انی  نفر و در رشته انس  11نفر،ریاضی    9تجربی  

شده   گردآوری  های های  اضطراب    نمره  به  مربوط  توصیفی  شاخص  و  تحصیلی  استرس  کل 

  ارائه شده است. 1در جدول  پس آزمون پیش آزمون، مراحل در اجتماعی
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 استرس تحصیلی و اضطراب اجتماعی شاخصهاى توصیفى متغیر  :  2هجدول شمار

 آزمون   آزمون و پس  ها در پیش  تفکیک گروهبه  

 متغیر

 پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد 
 نیانگیم

انحراف 

 استاندارد 

استرس 

 تحصیلی

 04/9 60/189 02/9 33/189 گروه گواه 

 04/8 13/149 08/7 47/192 گروه آزمایش 

اضطراب  

 اجتماعی 

 99/4 53/100 74/4 06/102 گروه گواه 

 64/4 80/62 16/4 60/111 گروه آزمایش 

  تحصیلی گروه گواه در مراحل پیش استرسمشاهده میشود، میانگین   1همانگونه که در جدول 

پس و   -آزمون 

ترتیب به  میانگین    60/189و33/189آزمون  همچنین  گروه    استرسمیباشد.  در  تحصیلی 

علاوه    .میباشد  13/149و  192/ 47آزمون به ترتیب  آزمون و پس  پیش  آزمایش نیز در مراحل

گروه گواه در    اجتماعی  ضطرابا  نشان داده شده است میانگین  1براین همانطور که در جدول  

پس  پیش  مراحل و  ترتیب     آزمون  به  میانگین    .میباشد  53/100و06/102آزمون  همچنین 

گروه  اجتماعی  ضطرابا پیش   در  مراحل  در  نیز  پس   آزمایش  و  ترتیب   آزمون  به    آزمون 

آمد  به  80/62و   60/111 ها  تفاوت  آزمون  پس  مرحله  در  بنابراین  .دست    گروه  در  میانگین 

میباشد .در ادامه برای دانستن این مطلب که این کاهش نمره در مرحله پس   محسوس آزمایش

چند   کواریانس  تحلیل  آزمون  از  خیر  یا  است  معنادار  آماری  لحاظ  به  آزمایش  گروه  آزمون 

   استفاده شد که نتایج آن در ادامه می آید.متغیره 

است.  اولیه  فرض  پیش  چند  رعایت  مسلتزم  آزمون  این  از  فرض    شیپ   یبررس  یبرا  استفاده 

شاپ   یرهایمتغ  یتینرمال آزمون  آزمون  از  شد.    لکیروویپژوهش  شاپیرو  استفاده  آزمون  نتایج 

جهت بررسی پیش    (.P  >05/0ویلک نشان داد که توزیع همه متغیرهای پژوهش طبیعی است)

  گروه   های  واریانس  همگنی  آزمون   استفاده شد. نتایج  فرض همگنی واریانس ها از آزمون لوین

   گواه   و   آزمایش   گروه   های  واریانس  این   بنابر  باشد   نمی  دار  معنی  متغیرها   برای  گواه  و  آزمایش

( و شیب  P،249/0=F،809/0=M SXOB=862/0(.نتایج آزمون باکس)P >05/0) است یکسان

 > 05/0کواریانس رعایت شده است)-خط رگرسیون نشان داد که پیش فرض همگنی واریانس 

P با توجه به اینکه پیش فرض های استفاده از تحلیل کواریانس رعایت شده است، می توان .)
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نمود.   استفاده  آماری  آزمون  این  و  از  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  میزان  تعیین  جهت 

)مانکووا(   هتحلیل کوواریانس چندمتغیر ابتدا یک اجتماعی  ضطراباو  تحصیلی استرسبر تعهد  

  . نتایج تحلیل کوواریانس چند قرار گرفتآزمون    مورد  های پژوهش  فرضیه  انجام گرفت، سپس 

 . آمده است 2در جدول  همتغیر

مولفه    برایپس آزمون  نتایج حاصل از تحلیل کواریانس  چند متغیره برروی نمره های   :  2شماره  جدول

 گروه های  آزمایش و گروه گواهاسترس تحصیلی و اضطراب اجتماعی  های  

 سطح معناداری  dfفرضیه  dfاشتباه  F مقدار  نام آزمون 

آزمون اثر  

 پیلایی
946/0 607/220 25 2 000/0 

داری قابلیت    سطح معنی (    2جدولبا توجه به نتایج حاصل از تحلیل کواریانس  چند متغیره )  

بیانگر آن است که بین افراد گروههای آزمایش    شمارند. این امر   استفاده از مانکووا را مجاز می 

نتایج    3جدول    .دار وجود دارد  لحاظ یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی   و گواه حداقل از

اضطراب تحصیلی و    استرسهای متغیر    نمره  متغیری )آنکووا( بر روی   لیل کوواریانس تک تح

 .گروههای آزمایش و گواه را نشان میدهد در افراد اجتماعی

  استرسهای پس آزمون    نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری )آنکووا( روی نمره:  3شماره  جدول

 در گروههای آزمایش   اضطراب اجتماعیتحصیلی و  

 متغیر
 مجموع 

 مجذورات 
 درجه آزادی 

 میانگین 

 مجذورات 
F 

 سطح 

 داری  معنی

 مجذور 

 اتا
 توان آزمون 

استرس  

 یلیتحص
364/14271 1 364/14271 151/221 000/0 891/0 1 

  اضطراب

 ی اجتماع
293/14963 1 293/14963 030/157 000/0 853/0 1 

آزمون    3جدول پیش  اثر  با حذف  که   متغیر  بهنشان می دهد  میانگین همپراش    عنوان  بین 

در  گروه آزمایشی    استرس تحصیلی و اضطراب اجتماعیپیش آزمون، پس آزمون مولفه های  

و گواه  تفاوت معنا داری وجود دارد. به عبارت دیگر بین نمره      درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

)پیش   مراحل  می  های  مشاهده  معناداری  تفاوت  ها  گروه  این  در  آزمون(  پس  آزمون، 
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استرس تحصیلی و  بر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداین نتایج بیانگر اثربخشی  ( P<5/0)شود

 اضطراب اجتماعی دانش آموزان می باشد. 

 بحث و نتیجه گیری 

آموزش درمان پذیرش و تعهد بر استرس تحصیلی و اضطراب پژوهش حاضر با هدف بررسی  

نشان  پژوهش    نتایج  .انجام گرفتدر شهر اهواز  آموزان پسر دورة متوسطة دوم    دانشاجتماعی  

پسر    آموزان  دانشاسترس تحصیلی و اضطراب اجتماعی    برآموزش درمان پذیرش و تعهد  داد  

دوم   متوسطة  بودهدورة  هماهن  است.  موثر  نتایج  واین  میری  نتایج  با  ( 2020  )منصوری  گ 

بلوتی    ، (2019اصغری و همکاران )  ،  (2019فخاریان و همکاران )،(  2019روحی و همکاران )  ،

  ( همکاران  همکاران، (  2014و  و  )  (2014)   یاداوایا  لویین  و  درواقع  .است(  2017تووهیک 

رواندرمان  ریتأث بر  نهیشیپ   یپژوهشها  یتمام کاهش    رشیپذ   بر  یمبتن  یآموزش  بر  تعهد  و 

برا کرده  دهیامتحان تأک  اضطراب استرس و   پژوهش در  (2020ی)و منصور   یریمثال م  یاند؛ 

 مسئله  یها و سبک  امتحان و تعهد بر اضطراب  رشیپذ  بر ی خود نشان دادند که درمان مبتن

ه و  تأث دانش  زیانگ جانیمدار  و  ی    مطالعهدر    همچنین.دارد  یمعنادار ریآموزان  عثمان 

که  2006همکاران) اثربخشی  هدف  با(  مبتنی  گروه  بررسی  روی    درمانی  تعهد  و  پذیرش  بر 

میتوان بااستفاده    مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی انجام شد. آنها دریافتند که  آموزان  دانش

و درنتیجه شرکت در رفتارهای اجتماعی    از این رویکرد تمایل به داشتن احساسات ناخوشایند 

نتایج    این.  بوده ولی او تاکنون از آن ها اجتناب کرده، افزایش داد  ه مطابق با ارزشهای فرد راک

یافته با  است  همسو  پژوهش حاضر  یافته.  های  این  تبیین  بر    در  مبتنی  درمان  میتوان گفت 

دارا است که    مداخلات جدید است که هر دو بال رفتاری و شناختی را  پذیرش و تعهد یکی از 

مت مسیر  مبتنیدر  درمان  میکند.  حرکت  و    فاوتی  انسان  زبان  پایه  بر  تعهد  و  پذیرش  بر 

ارتباطی میدهد  چارچوب  توضیح  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  همجوشی   است.  چرا  که 

  استرسزا( و اجتناب تجربی )مبارزه با افکار مثل مبارزه با  شناختی )چسبیدن به افکار مثل افکار

استرسزا( هر دو مظنون مضر هستند)هیز  افکار  نتایج  در    (2016،  1و  میتوان گفت که  تبیین 

  دیگر   یا   سختی  با   مقابله  ی  پذیرش یا تمایل به تجربهتکنیک    ی با ارائه  درمان پذیرش و تعهد

ایستادگی دربرابر ی    آنها باعث درک بیشتر درباره  کننده بدون اقدام به مهار  آشفتهرویدادهای  

باور میرسند که توانایی مقابله با    افراد به این  در این درمان  همچنینچالشهای زندگی میشود؛  

 
1 Hayes 
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  خانوادگی و اجتماعی را دارند؛ درنتیجه ابتدا اجتناب و پریشانی و   چالشهای زندگی شخصی و

امتحان اضطراب  و  استرس  و  افسردگی  درنهایت  و  چالشها  از  عبارت    ترس  به  مییابد؛  کاهش 

های افکار و    سادگی میتواند متوجه برانگیختگی  به  یرش زیادفردی با پذ  دیگر میتوان گفت که

اجتناب کند    شود؛ بدون اینکه تلاشی برای گواه آنها انجام دهد یا از آنها فرار یا  احساسات خود

فردی درمقابل  دارد.  بر  در  مثبتی  پیامدهای  امر  این  به  که  کم،  دچار    پذیرش  سادگی 

)زتله و  تغییر شکل و فراوانی افکار و احساسات میشود  برای  برانگیختگیهای روانی و راهبردهایی

ت(.  1،1986هیز جای  به  درمان  شیوه  این  بهادر  مواجهه،  بر  تجربه   کید  به  فرد  تمایل  افزایش 

به فرد کمک میکند تا  کیدارویدادهای درونی، همانطور که هستند، ت فکر اضطرابی را   شده و 

به پاسخ  جای  به  همچنین  کند؛  تجربه  فکر  زندگی  فقط  در  که  بپردازد  چیزی  انجام  به    آن، 

مسئله  خود  خودی  به  اضطرابی  فکر  وجود  یعنی  است؛  ارزشهایش  درراستای  و  مهم  برایش 

در اینجا با جایگزین   .اصلی تلاش فرد برای پاسخ به فکر اضطرابی است  ی   مسئله  نیست بلکه

درونی ناخوشایند را در زمان حال به زمینه مراجعان توانستند رویدادهای    کردن خود به عنوان

به قادر  و  کرده  تجربه  واکنش  سادگی  از  خود  خاطره  جداکردن  و  ناخوشایند    ها  افکار  و  ها 

همکاران،شوند و  از  (.2017)زمانی  پرهیز  احساسات،  و  افکار  با  مؤثر  و  فعال  رویارویی  درواقع 

درباره  اجتناب، نگاه  که  و  خود  ی  تغییر  بهفر  آن  در  داستانی  را  د  قربانی  نقش   تحمیل   خود 

  تر را می   تعهد به هدفی اجتماعی  کرده است، بازنگری در ارزشها و اهداف زندگی و درنهایت

 (. 2013)ایزدی و عابدی،روش درمانی دانست توان جزو عوامل اصلی مؤثر در این

ا تواند    ریتأث  نیعلت  دانش  رییتغ  ،می  نگرش    لعلی    دربارهنخست    ی  آموزان در جلسه   در 

 نات یو هدف درمان، شروع تمر  باشد  افکار  نیا  وبیو مع  یمنف  کلیس  ،یرمنطقیافکار غ   جادیا

ا  یآگاه  بری  مبتن مقا  خلاق ی  درمان   جاد یو  راه  سهیدر  جلسات    ی حلها  با  همان  از  گذشته، 

ن و  ا  دانش   استقبال  زینخست  از  جد  نیآموزان  است  د ینگرش  و    2)تیاگاراجانبوده 

  بر پذیرش و تعهد منجربه بهبود و کاهش علائم   درمانی مبتنی   گروه (.بنابراین  2019همکاران،

  عمل   »افزایش  و  »پذیرش«  ی  توسعه  استرس و اضطراب امتحان میشود و نیز ازطریق ایجاد و

 (2013خدایی و همکاران،تغییرات درمانی را ایجاد میکند )دانش آموزان،  در ارزشها« به

درمانبــه   کــه  بــود  آن  بیانگــر  مطالعــه  ایــن  کل  بــر    طــور  مبتنــی  گروهــی 

بــر   تعهــد  اثــرات مثبتــی داشــته    اضطــراب  و   استرس تحصیلیپذیــرش و  اجتماعــی 

 
1 Zettle& Hayes 
2 Thiyagarajan 
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نشــاناست. نتایــج  به  ایــن  تعهــد  و  پذیــرش  بــر  مبتنــی  درمــان  کــه    میدهنــد 

روا  وســیله ارتبـاطفرایندهـای  قبیـل  از  اساسـی مرکـزی خـود  زمـان حـال،    نشـناختی  بـا 

شـناختی، آمیختگـی  کاهـش  اجتنـاب،  و    روشن  کاهـش  زندگـی  ارزشـمند  اهـداف  سـازی 

عمـل الگوهـای  جملــه   ایجـاد  از  اضطرابــی  اختــلالات  درمــان  بــرای  را  راه   متعهدانــه، 

اجتماعــی  اضطــراب  استر  اختــلال  در  سو  آن  از  میتــوان  و  راســتای   هموارســاخته 

اجتماعــی مبتلایــان بــه ایــن بیمــاری اســتفاده    اضطــراب  و   استرس تحصیلیکاهــش  

از آنجا که ابزار سنجش متغیرها از نوع ابزارهای    هایی بود   این پژوهش دارای محدودیت.نمــود

پرسشنامه  خودگزارش تکمیل  است،  تا حد  دهی  به معرفی  زی  ها  افراد  تأثیر علائق  ادی تحت 

میگیرد. پیشنهاد میشود برای اطمینان   خود یا خودنمایی و استراتژیهای مدیریت برداشت قرار

ابزارهای خودگزارش کنار  در  نتایج  از صحت  از  یافتن  مشاهده،    دهی،  مانند  دیگری  روشهای 

دانش با  شو  مصاحبه  استفاده  مشاوران  معلمان،  والدین،  باآموزان،  پژوهش    د.  نتیجه  به  توجه 

بر پذیرش و تعهد محور توجه    درمانی مبتنی  حاضر پیشنهاد میشود، کاربرد و استفاده از گروه

و   آموزان  عواطف مثبت در دانشدر جهت تقویت  مشاوران مدارس و خانواده قرار گیرد تا بتوان  

علاوه بر آن انجام این پژوهش در  گام برداشت.  سازگارانه    استرسهای روزانه به صورت  مدیریت

پر طراحی  و  کشور  نقاط  نیز وسایر  آموزان،  دانش  مشکلات  با  متناسب  جدید  آموزشی  تکل 

 .تری داشته باشد میتواند نتایج رضایت بخش

 

 تشکر و قدردانی

 . و سپاسگزاری میشود کننده در آن تشکر از همکاران این پژوهش و تمامی آزمودنیهای شرکت

 

 و ماخذ  منابع

  آگاهی بر کاهش نگرش  اثربخشی آموزش ذهن.(  1389و کجباف، محمدباقر )  آذرگون، حسن-

-74(،16)53ناکارآمد و افکار خودآیند دانشجویان افسردة دانشگاه اصفهان. مجلة روانشناسی،  

79. 

( مجید  عمران،  اجتماعی  .(1390پورفرج  هراس  بر  تعهد  و  پذیرش  گروهی  درمان  اثربخشی 

 . 2فصلنامه دانش و تندرستی، دوره ششم، شماره انشجویان،د
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