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Introduction 

In any society, students are considered human assets. In addition, the second 
period of secondary school is one of the most important periods of education, in 
which students face special biological, social, and psychological conditions, and 
many mental and physical pressures and adaptation problems are a special 
feature of this period. Target this study aimed to compare the effectiveness of 
acceptance and Acceptance Commitment Therapy (ACT) and Mindfulness-
Based Stress Reduction Therapy (MBSR) on academic belief, emotional 
regulation, and academic adjustment in male high school students in Ilam.  

 

Method 
The current research is a type of clinical trial and experimental type with 

a pre-test and post-test design with a control group. The statistical population 
of this research includes all male students of the second secondary level of 
Ilam city in the academic year of 2019. that by one-stage cluster random 
sampling method, three high schools were randomly selected from among all 
boys' high schools in Ilam city, then 45 students were selected as sample 
members from among the students studying in these high schools and were 
completely randomly selected in three Acceptance and commitment-based 
therapy (ACT), mindfulness-based stress reduction therapy (MBSR) and 
control group were divided. Each group had 15 members. First, a pre-test 
was taken from all three groups, then for the experimental groups, related 
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training programs were implemented in groups and 1 session per week. 
While the control group did not receive any training, a post-test was taken 
from all three groups after the completion of the training sessions. It should 
be explained that due to the spread of the coronavirus and absenteeism in 
schools, all educational sessions were conducted in virtual space and the 
tests were designed electronically and made available to the participants. 
Research instruments include Walland et al. (1992) Academic Belief 
Questionnaire, Gross and John's Emotional Regulation Questionnaire (2003), 
Jerusalem Academic Self-Efficacy Questionnaire (1986), Clark Academic 
Adjustment Scale (1976), and Hayes Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT). The mindset was the stress reduction (MBSR) of Kabbalah. The 
research data were analyzed by SPSS-21 software at the descriptive level by 
frequency, percentage, mean, and standard deviation indices and at the 
inferential level by multivariate analysis of covariance and the Bonferroni 
test. 
 

Results 
Results showed that there was a significant difference between the 

experimental groups and the control group in terms of dependent variables 
(academic belief, emotional regula, tion and academic adjustment) (P <0.001). 
There is also a significant difference between acceptance and commitment 
therapy and mindfulness-based stress reduction therapy in terms of effectiveness 
on emotional regulation (P <0.001).  
 

Discussion 
According to the results of this study, both acceptance and commitment-
based therapies and mindfulness-based stress reduction therapies increase 
academic confidence, cognitive reassessment, and academic adjustment, as 
well as reduce emotional inhibition in students. Acceptance and commitment- 
based therapy also increase cognitive reassessment and reduce emotional 
inhibition more than mindfulness-based stress reduction therapy. 
 

Keywords: Academic Adjustment, Academic Belief, Acceptance and 
Commitment Therapy, Emotional Regulation, Mindfulness-Based Stress 
Reduction Therapy 
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 چکیده

( و درمان کاهش ACTمقايسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد )پژوهش حاضر هدف 
( بر باور تحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلی در MBSRآگاهی ) ر ذهناسترس مبتنی ب

پژوهش حاضر از نوع آزمايشی با طرح  .بودآموزان پسر مقطع متوسطه دوم شهر ايلام  دانش
آموزان پسر مقطع  بود. جامعه آماری اين پژوهش شامل کليه دانش گواهآزمون با گروه  پس -آزمون پيش

  ای تک گيری تصادفی خوشه که با روش نمونه هبود 1011لام در سال تحصيلی متوسطه دوم شهر اي
عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه گمارده شدند.  آموز به دانش 05ای،  مرحله

نامه تنظيم هيجانی  پرسش (،1112) نامه باور تحصيلی والرند و همکاران پرسش ابزار پژوهش شامل
ها با استفاده از روش  دادهبود.  (1196)مقياس سازگاری تحصيلی کلارک  و (2110) گروس و جان

های  بين گروهنتايج نشان داد که تحليل شدند.  SPSS-21افزار  در نرمکواريانس چندراهه تحليل 
از نظر متغيرهای وابسته )باور تحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلی(  گواهآزمايشی و گروه 

چنين بين درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و درمان کاهش هم. (>111/1P) داری وجود دارد معنیتفاوت 
داری وجود دارد  آگاهی به لحاظ اثربخشی بر تنظيم هيجانی تفاوت معنی استرس مبتنی بر ذهن

(111/1P<.) موجب افزايش باور تحصيلی، ارزيابی مجدد شناختی  طبق نتايج اين پژوهش هر دو درمان
چنين  شوند. هم آموزان می چنين موجب کاهش بازداری هيجانی در دانش سازگاری تحصيلی و همو 
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آگاهی ميزان ارزيابی مجدد  درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن
ن ذهن لذا درما دهد. دهد و ميزان بازداری هيجانی را بيشتر کاهش می شناختی را بيشتر افزايش می

آموزان مؤثر  بر باور تحصيلی، سازگاری تحصيلی و تنظيم هيجانی در دانشو تعهد  رشيپذآگاهی و 
آموزان  ، رفتار و تحصيلی دانش شناختی عنوان يک مداخله در درمان مشکلات روان به  است و از آن

 توان استفاده کرد.  می
 

درمان مبتنی بر  استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، باور تحصيلی، تنظيم هيجانی، درمان کاهش: واژگان کلید

  سازگاری تحصيلی، پذيرش و تعهد
 

 مقدمه
 مدوره دو علاوه، به .شوند های انسانی محسوب می آموزان سرمايه ای دانش در هر جامعه

آموزان از نظر زيستی،  های مهم ايام تحصيل است که در اين دوره دانش متوسطه از دوره

شرايط خاصی روبه رو هستند و بسياری از فشارهای روانی و جسمانی و اجتماعی و روانی با 

(. يکی از متغيرهای Vahdati et al., 2016مشکلات سازگاری  ويژگی خاص اين دوره است )

باشد.  ( میacademic beliefآموزان باور تحصيلی ) شناختی مرتبط با شرايط کنونی دانش روان

ها را تحريک شود که فعاليت ک فرايند درونی تعريف میعنوان ي باور تحصيلی )انگيزش( به

يابد و باعث حضور يک  کند و با هدف دستيابی به دستاوردهای تحصيلی خاص تداوم می می

باورهای (.  Amiri et al., 2019گردد ) فرد در محيط آموزشی و کسب يک مدرک تحصيلی می

های شخصيتی هر فرد است که بين  های مهم اجتماعی و يکی از ويژگی شامل انگيزه تحصيلی

 ,.Saraei et alبينی نمود ) توان رفتارهای خاصی را پيش افراد متفاوت است و بر اساس آن می

کند و با هدف دستيابی به  ها را تحريک می (. به عبارت ديگر باور تحصيلی فعاليت2019

آموزشی و  يابد و باعث حضور يک فرد در محيط دستاوردهای تحصيلی خاص تداوم می

هايی که به دليل وجود  (. از حوزهAmiri et al., 2019گردد ) کسب يک مدرک تحصيلی می

توان به نقش باورهای  کند؛ می آموزان مختل می يادگيری را در دانش، اضطراب و هيجان

 (.  ;Saed Zadeh et al., 2018Saraei et al., 2019ها اشاره کرد ) تحصيلی ناکارآمد آن

آموزان تنظيم هيجانی  شناختی دانش از متغيرهای مرتبط با وضعيت روانيکی ديگر 

(emotion regulation.است )  تنظيم هيجان به منزله فرآيندهای درونی و بيرونی است که

مسئوليت کنترل، ارزيابی و تغيير واکنش های عاطفی فرد را در مسير تحقق يافتن اهداف او بر 
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تواند فرد را در برابر اختلالات قص در تنظيم هيجانات میعهده دارد و هرگونه اشکال و ن

بر  مبتنی (. درمان ;Garnefski & Kraaij, 2003Salehi et al., 2019پذير سازد ) روانی آسيب

ها و تعهد  هايی همچون زندگی بامعنا، هدفمندی و وجود ارزش پذيرش و تعهد شامل آموزه

 جوامع آماری بالينی و غيربالينی تأثير مثبت دارد ندليل در بهبود تنظيم هيجا همين است، به

(Goodarzi et al., 2017 بر اين اساس .)کند تا بر انگيختگی  کمک می تنظيم هيجانی به افراد

تواند  میهای منفی را تنظيم نمايند، احساسات ديگران را درک نمايند که اين امر  هيجانی و هيجان

 (.Amiri et al., 2019) شودآموزان  های مختلف زندگی دانش موفقيت و کارآمدی در حوزهمنجر به 

آموزان، علاوه بر ايجاد استرس  تکاليف شناختی و تحصيلی زياد بدون در نظر داشتن علاقه دانش

ها همچون تنظيم هيجانی  شناختی و هيجانی آن ها، به ديگر فرايندهای روان و اضطراب برای آن

نظمی هيجانی شوند  آموزان دچار بی شود اين دانش می ها را دچار اخلال کرده و باعث آن

(Narimani et al., 2019.) 

 academic) آموزان، سازگاری تحصيلی از ديگر متغيرهای مرتبط با شرايط و وضعيت دانش

adjustment) آموزان در گرو  که سلامت عاطفی، اجتماعی، رشد و پيشرفت دانش باشد ها می آن

اری تحصيلی را توانايی فرد برای کنار آمدن با تقاضاهای تحصيلی و ر واقع، سازگدآن است. 

های مدرسه و سازگاری هيجانی را فرآيند سازگاری فرد با احساسات و عواطف خود  فعاليت

ترين  دهد که سازگاری مهم نتايج تحقيقات نشان می(. Friedlander et al., 2007کنند ) تعريف می

های عاطفی، اجتماعی و آموزشی مرتبط است.  و با حوزه شناختی است نشانه سلامت روان

شوند دچار مشکلاتی در زمينه سازگاری  آموزان وارد دوره متوسطه دوم می که دانشهنگامی

ناسازگاری  آموزان ناسازگار معمولاً علاوه بر (. از طرفی دانشEsfandiari et al., 2019شوند ) می

آموزان دارای مشکلات تحصيلی عمده نظير عدم علاقه و  با محيط مدرسه، معلمان و ساير دانش

درمان (.Hedman et al., 2013باشند ) انگيزش و باور تحصيلی و خودکارآمدی تحصيلی می

 است که توسط (، مدلی برخاسته از موج سوم رفتار درمانیACTبر پذيرش و تعهد ) مبتنی

(1982 )Hayes آگاه   مؤثر است، عملی که توجه ابداع شد. هدف اساسی اين مدل انجام عملی

های مؤثر  (. اين درمان مهارتHayes et al., 2006محور باشد )با حضور کامل ذهن و ارزش

آموزد. از سوی ديگر، در رويکرد پذيرش و تعهد مبنای اصلی اين  توجه و آگاهی را به ما می

  (.Afshari, 2018) شناختی ناشی از اجتناب تجربی است است که قسمت اعظم مشکلات روان
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Krafft et al. (2020) شناختی در پژوهشی نشان دادند که درمان پذيرش و تعهد بر علائم روان

نتيجه  .Fahlekar et al ( 2020داری دارد. ) آموزان دارای اضطراب اجتماعی تأثير معنی دانش

ار آمدن هدفمند، و تعهد به افراد نحوه رويارويی و کن رشيگرفتند که روش درمان مبتنی بر پذ

کند که ادراک بهتری از  ها کمک می دهد و در نتيجه به آن مؤثر و کارآمد را آموزش می

های بهتری برای غلبه بر  ند و شــيوهندهی پيدا ک های خود برای پاسخ ها و توانايی ظرفيت

 دادند در پژوهشی نشان Ghanbaroorganjari et al. (2019)آور به کار ببرد.  های تنش موقعيت

آموزان  سازی تحصيلی دانش پذيرش و تعهد در کاهش خودناتوان که گروه درمانی مبتنی بر

که آموزش مبتنی بر  دهد مینشان   .Ashrafzadeh et al( 2018) های يافته .متوسطه مؤثر است

رگذار بوده و أثيآموزان پسر ت و تعهد بر اضطراب اجتماعی و سازگاری اجتماعی دانش رشيپذ

در  .Golmahammadian et al( 2018) توان از آن استفاده کرد. وان يک درمان مؤثر میعن به

 یجوي و تعهد موجب افزايش نظم رشيپژوهشی نشان دادند که درمان و آموزش مبتنی بر پذ

 .هيجانی و خودکارآمدی در دانشجويان دختر گرديد

رمان گروهی بوده که در اصل يک د  (MBSR) آگاهیبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آگاهی متنوعی از قبيل مراقبه نشسته، مراقبه های ذهن در آن به مراجعين يا بيماران، تمرين

 ;Narimani et al, 2019شود )وارسی بدن، يوگا و مراقبه ذهن دلسوزانه آموزش داده می

Kabat-Zinn, 2003بالاخص آگاهی و  (. بررسی نتايج تحقيقات و متون تجربی مربوط به ذهن

های  بيانگر اين است که اين روش در کاهش آسيب آگاهی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

در واقع، برنامه . (Vesali Mahmoud et al., 2017شناختی افراد مختلف مؤثر است ) روان

زا، از قبيل استرس،  تواند به کاهش انواع شرايط مشکلآگاهی می کاهش استرس مبتنی بر ذهن

عود افسردگی، اختلال خوردن و کاهش مشکلات و مسائل تحصيلی بينجامد  اضطراب،

(Basharpoor et al., 2018; Narimani et al, 2019) .Narimani et al. (2019)  در پژوهشی

آگاهی منجر به افزايش راهبردهای  نشان دادند که درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

جويی شناختی هيجانی  چنين کاهش راهبردهای نظم همجويی شناختی هيجانی سازگارانه و  نظم

 شود. شناختی دانشجويان دارای احساس غربت میناسازگارانه و نيز کاهش نگرانی آسيب

(2018 )Chiodelli et al. آگاهی بر تنظيم  ذهن در پژوهشی نشان دادند که فنون مبتنی بر

در  .Chi et al( 2018اری دارد. )د یآموزان تأثير معن آگاهی در دانش هيجانی و سطوح ذهن
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های افسردگی  آگاهی برای نشانه پژوهشی نشان دادند که درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

در زمينه تفاوت دو رويکرد درمان مبتنی بر پذيرش  در نوجوانان اثربخش بوده است. خصوصاً

ره کنيم که طبق ( لازم است اشاMBSRآگاهی ) ( و کاهش استرس مبتنی بر ذهنACTو تعهد )

رويکرد مبتنی بر پذيرش و تعهد افراد نبايد سعی کنند تجارب خود را تغيير دهند، به جای آن 

محور شناسايی و  آگاهی حول بايد تجارب خود را بدون قضاوت بپذيرند. اما مداخلات ذهن

ی که رويکرد مبتنچرخد. در حالی تقويت تجارب مثبت و گاهی ايجاد تجارب مثبت جديد می

آيد و در آن مراجع   پذيرش و تعهد هيچ تلاشی برای تغيير دادن تجربه مراجع به عمل نمی بر

کند تا  آگاهی به افراد کمک می بايد فعالانه درگير مشکلات و مسائل خود باشد و ذهن

شوند شناسايی کنند، شناخت بهتری نسبت به  هايی را که باعث اضطراب و استرس می موقعيت

د، نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و سپس راهبردهای مقابله برای اين خود پيدا کنن

 (.Gardner, 2010; Klanin-Yobas et al., 2016موقعيت بياموزند )

 یزندگ کي یاست که توان بالقوه انسان را برا نيو تعهد هدف ا رشيپذ در درمان مبتنی بر

: رديگ یانجام م یسه روش اصل یمبنا کار بر نيدار، به حداکثر برساند. ا یکامل و معن ،یغن

 (.Dosti et al., 2018) ديتان باش مهم یها تيبه انجام فعال متعهد د؛يباش رايپذ، ديباش داشته حضور

گيرد که در لحظه، از شيوه ذهنی آگاه  آگاهی فرد ياد میدر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آگاه با انواع پيامدهای گيرد. درمان ذهن فرا میتر را  های مفيد های شناسايی شيوه شده و مهارت

های ناکارآمد و ناسازگار ارتباط دارد و موجب  سلامتی نظير کاهش درد، اضطراب و نگرش

شود. لذا  منطقی می های غير و شناخت  بهبود رفتارهای تکانشی، پرخاشگری، هيجانات منفی

شوند  باعث اضطراب و استرس می هايی را که کند تا موقعيت آگاهی به افراد کمک میذهن

 ;Basharpoor et al., 2018شناسايی کنند و شناخت بهتری نسبت به خود پيدا کنند )

Narimani et al., 2019هايی از قبيل درمان مبتنی بر  (. از آنجا که آموزش راهبردها و برنامه

نه تنها موجب  آموزان آگاهی به دانشپذيرش و تعهد و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

چنين باعث افزايش  شود، هم کاهش مشکلات رفتاری، کاهش پرخاشگری و اضطراب می

آموزان شده که اين امر افزايش سازگاری تحصيلی در  ورزی و باورهای مثبت در دانش جرأت

های آموزشی را در پی دارد. از سوی ديگر، عدم انجام پژوهشی در زمينه مقايسه  محيط

آگاهی و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن (ACTمبتنی بر پذيرش و تعهد )اثربخشی درمان 
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(MBSR )آموزان سبب شد تا  بر باورتحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلی دانش

آموزان مورد  پژوهش حاضر تأثير اين دو رويکرد درمانی را بر متغيرهای ذکرشده در بين دانش

از ميان که  استگويی به اين پرسش اضر در پی پاسخنابراين پژوهش حببررسی قرار دهد. 

آگاهی کدام يک در درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 آموزان در دانش باورتحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلیهای  کاهش يا بهبود متغير

 مؤثرتر است.
 

 روش پژوهش
آزمون با  پس -آزمون لينی از نوع آزمايشی با طرح پيشپژوهش حاضر کارآزمايی باطرح 

 متوسطه دوم دورهآموزان پسر  باشد. جامعه آماری اين پژوهش شامل کليه دانش می گواهگروه 

ای تک  گيری تصادفی خوشه باشد که با روش نمونه می 1011 شهر ايلام در سال تحصيلی

عداد سه دبيرستان به صورت تصادفی تيلام های پسرانه شهر ا ای، از بين کليه دبيرستان مرحله

 05 ها نهايتاً آموزان مشغول به تحصيل در اين دبيرستان انتخاب شدند، سپس از بين دانش

تصادفی در سه گروه درمان  عنوان اعضاء نمونه انتخاب شدند و به صورت کاملاً آموز به دانش

( و MBSRآگاهی ) تنی بر ذهن(، گروه درمان کاهش استرس مبACTمبتنی بر پذيرش و تعهد )

ابتدا از هر سه گروه . نفر عضو داشت 15ها  هر کدام از گروه .شدند تقسيم گواهگروه 

های آموزشی مرتبط، به صورت  های آزمايشی برنامه آزمون گرفته شد، سپس برای گروه پيش

نکردند،  هيچ آموزشی دريافت گواهجلسه در هفته اجرا گرديد. در حالی که گروه  1گروهی و 

زم به توضيح است که لا آزمون گرفته شد. پس از اتمام جلسات آموزشی از هر سه گروه پس

به دليل شيوع ويروس کرونا و غيرحضوری بودن مدارس، کليه جلسات آموزشی در فضای 

شد و در   طراحی مجازی با استفاده از سيستم پرسالصورت  ها نيز به مجازی اجرا شد و آزمون

ها به اين مطالعه عبارت بودند از  آزمودنی معيارهای ورود. گرفتکنندگان قرار  تاختيار شرک

 18تا  16ها و داوطلب بودن جهت شرکت در اين پژوهش، دامنه سنی بين  رضايت آزمودنی

 دواز  بيشعدم شرکت آزمودنی در و معيار خروج سال، عدم مصرف مواد و داروی ترک، 

 0/19سال و ميانگين سنی  18تا  16دامنه سنی نندگان با ک شرکتبود. دوره آموزشی در جلسه 

 66/26نفر ) 12اعضای نمونه، نفر  05از بودند. در اين پژوهش  15/1سال و انحراف معيار 
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نفر  16 و درصد( پايه دوم مقطع متوسطه 98/09نفر ) 19درصد( پايه اول مقطع متوسطه، 

 .درصد( پايه سوم مقطع متوسطه بود 56/05)
 

 ر پژوهشابزا

  Vallerand et al. (1992)اين مقياس توسط :(Academic Belief Scale) باور تحصیلی مقیاس

 سهدارای اين مقياس شده است.  هنجاريابیگيری باور تحصيلی طراحی و  در کانادا برای اندازه

ده( ما 0انگيزگی ) بی و ماده( 12باور بيرونی ) ،ماده(12( ) درونیمقياس باور )انگيزش  خرده

باشد. اين آزمون يک ابزار خودگزارشی  ماده می 28است که در مجموع اين مقياس دارای 

( 9کاملاً=)( تا 1ای از )اصلاً=  درجه هفتاست و آزمودنی بايد در يک مقياس ليکرت 

-مادهشده تا چه حد دليل رفتن به مدرسه هستند.  های ذکر مشخص سازد که هر يک از عبارت

-8-9-0-1 های، مادهمربوط به انگيزه درونی 29-25-20-21-16-10-11-1-6-0-2 های

به مربوط  26-11-12-5 هایمادهمربوط انگيزش درونی و  10-15-19-21-22-20-28

های حاصل از تحليل عاملی  شاخصدر پژوهشی   .Vallerand et al(1992ی است. )گانگيز بی

های  شاخص .Ejei et al( 2011) و ؛(GFI ،11/1 =AGFI ،10/1  =NFI= 10/1تأييدی )

 را گزارش کردند (CFI ،11/1 =GFI ،88/1  =AGFI= 18/1حاصل از تحليل عاملی تأييدی )

ضريب آلفای  Vallerand et al. (1992)نامه بود. که بيانگر اعتبار و روايی مطلوب اين پرسش

آلفای کرونباخ  ضرايب .Ejei et al( 2011. )اندگزارش کرده 81/1نامه را  کرونباخ اين پرسش

ی گانگيز ، انگيزش بيرونی و بی های انگيزش درونی مقياس برای خردهرا نامه  اين پرسش

، ضرايب پايايی با استفاده از در پژوهش حاضر .گزارش نمودند 1/ 69و  86/1، 80/1ترتيب  به

ترتيب  انگيزگی به بیو  باور بيرونی درونی، باور هایمقياس خرده ضريب آلفای کرونباخ برای

 آمد.  دست به 65/1و  88/1، 85/1

اين ابزار توسط  :(Emotion Regulation Questionnaire) هیجانینامه تنظیم  پرسش

Gross and John (2003)  مقياس بازداری هيجانی و  و دو خرده ماده 11ساخته شد که دارای

اين پرسشنامه بر اساس  مادهسنجد. آزمودنی به هر  ارزيابی مجدد شناختی را در نوجوانان می

دهد. دامنه  (، پاسخ می9(؛ تا کاملاً موافق )1ای ليکرت از کاملاً مخالف ) درجه هفتمقياس 

شود تا واکنش  نامه از فرد خواسته می است. در اين پرسش 91تا  11نمرات در اين مقياس از 
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به تازگی تجربه زای زندگی که  آميز و رويدادهای استرس خود را در مواجه با تجارب تهديد

آزمون نامه با  روايی همگرا اين پرسش Gross and John (2003)، ارزيابی کند. است  کرده

( و روايی Salovey Trait Meta-Mood Questionnaire( )80/1سالوی ) مقياس صفت فراخلق

 Wonderlic Scholastic Aptitudeواگرا اين پرسشنامه با آزمون استعداد تحصيلی وندرليک )

Test( )99/1=r .گزارش نمودند )Delavar (2012) گزارش  81/1 اين ابزار همسانی درونی

، همبستگی  ها مقياس خرده با نمرات نمرات هر ماده Hasani (2013) در پژوهش .شده است

لفه به روش تحليل مؤ تحليل عاملی اکتشافی .(r ;92/1 =r=00/1) داری با يکديگر داشتند یمعن

( و آزمون کرويلت بارتلت 81/1) KMO  واريماکس انجام شد. بر اين اساساصلی با چرخش 

(111/1=P ; 0091 =Chi-Squareبه ) باشد.  دست آمد که حاکی از مطلوبيت آن میGross and 

John (2003)  ضريب پايايی با استفاده از آلفای کرونباخ برای ارزيابی مجدد و بازداری هيجانی

آلفای کرونباخ مقياس ارزيابی مجدد  Ghalandarzadeh et al. (2020) و 90/1و  91/1ترتيب  به

ضريب  88/1گزارش کردند. در پژوهش حاضر را  95/1و مقياس بازداری هيجانی  81/1

 دست آمد. پايايی اين ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ به

 تحصيلی مقياس سازگاری (:Academic Adjustment Scaleمقیاس سازگاری تحصیلی )

آموزان  به منظور سنجش سازگاری تحصيلی دانش .Clark et alتوسط  1196اولين بار در سال 

که شيوه  دارد ماده 15(. اين ابزار Zangi abadi et al., 2019تهيه و مورد استفاده قرارگرفته است )

های  هگزينبراساس ای تنظيم شده و  درجه چهارگذاری آن برمبنای مقياس طيف ليکرت  نمره

. حداقل نمره شودمی( نمره گذاری 1(؛ کاملاً مخالفم )2(؛ مخالف )0(؛ موافقم )0کاملاً موافقم )

گذاری  معکوس نمره ( به شيوه15-10-12-8-6-0-2) هایمادهباشد.  می 61و حداکثر نمره  15 

در تحليل عاملی تأييدی را به کمک  روايی اين پرسشنامه .Clark et al( 1976شوند. ) می

منظور  به Haghighi( 2002)(. Zangeabadi et al., 2019نمودند )آموزان مطلوب گزارش  دانش

نامه  عنـوان پرسش سـاخته کـه بـه امه کوتـاه محقـقن  تعيين روايی ايـن آزمـون، از يـک پرسش

و سنجش متغير ملاک تهيه شده بود، استفاده کردند که همبستگی بين آزمون شخصيتی کاليفرنيا 

 . (Ardalan & Hosseinchari, 2010دار بـوده اسـت ) معنـی 111/1پرسشنامه ملاک در سطح 

 80/1با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ  راميزان پايايی آن  .Clark et al( 1976علاوه، ) به

  Sepahvandi and Mansouri(2017(. در پژوهش )Zangi abadi et al., 2019) اندکردهگزارش 
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 Dosti etگزارش شده است ) 12/1ضريب آلفای کرونباخ ، منظور سنجش پايايی اين مقياسبه 

al., 2018; Ghanbaroorganjari et al., 2019; Feeney & Hayes, 2016.) 

در اين پژوهش از راهنمای درمان پکيج درمان مبتنی  پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

انجام  صورت مجازی به ای دقيقه 05در هشت جلسه که  شد( استفاده ACTبر پذيرش و تعهد )

 Dosti et al., 2018; Ghanbaroorganjari et)باشد  به شرح زير می درمان . خلاصه جلساتگرفت

al., 2019; Feeney & Hayes, 2016). 
Table 1. 

Acceptance and Commitment Therapy protocol 

 توضیحات                                           جلسات
 آزمون دهای درمان، برقراری ارتباط با اعضای گروه، آموزش روانی و گرفتن پيشآشنايی با فرآين 1
عنوان مالک سنجش اعمال و ايجاد  ها، کارايی بهن صحبت کردن در مورد تجربيات و ارزيابی آ 2

 دادن تکاليف  برای جلسه آينده، تمرين کوتاه توجه آگاهی، نااميدی سازنده
برای جلسه  دادن تکاليفعنوان مشکل سنجش عملکرد،  کنترل به مرور تکليف جلسه قبل، بيان 0

 آينده، تمرين کوتاه توجه آگاهی
عهد رفتاری، معرفی همجوشی و ناهمجوشی و فنون رور تجارب جلسه قبل، مرور تکاليف و ت 0

ساز زبان، کاستن همجوشی با افکار و های مشکل لکرد مشکل زنجيرهجوشی، مداخله در عمناهم
 برای جلسه آينده، تمرين کوتاه توجه آگاهی دادن تکاليف عواطف.

عنوان زمينه، تضعيف خود  مرور تجارب جلسه قبل، مرور تکليف و تعهد رفتاری، مشاهده خود به 5
گر، سنجش عملکردِ نشان دادن جدايی بين خود، عنوان مشاهده شده و بيان خود به سازی مفهوم

 برای جلسه آينده، تمرين کوتاه توجه آگاهی فدادن تکالي. تجربيات درونی و رفتار
مرور تجارب جلسه قبل سنجش عملکرد، کاربرد فنون توجه آگاهی، تضاد بين تجربه و ذهن،  6

عنوان يک فرآيند و دادن تکاليف  الگوسازی بيرون آمدن از ذهن و آموزش ديدن تجربيات درون به
 برای جلسه آينده، تمرين کوتاه توجه آگاهی

ر تجارب جلسه قبل، سنجش عملکرد، بيان مفهوم ارزش، تشريح کردن خطرات تمرکز بر نتايج مرو 9
 های عملی زندگی و دادن تکاليف برای جلسه آينده، تمرين کوتاه توجه آگاهی و کشف ارزش

ها و  مرور تجارب جلسه قبل، سنجش عملکرد، توضيح دادن مفهوم ارزش با استفاده از استعاره 8
آزمون  های عملی زندگی، گرفتن پس نشان دادن خطرات تمرکز بر نتايج و کشف ارزشها،  تمثيل

 و تشکر و قدردانی از حضور در پژوهش
 

 
در اين پژوهش از راهنمای درمان  آگاهی:پروتکل درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

تفاده اس Kabat-Zinn( MBSRآگاهی مبنی بر کاهش استرس ) پکيج درمانی حضور ذهن يا ذهن

به  جلسات درمان خلاصه. گرفتانجام  صورت مجازی به ای دقيقه 05که در هشت جلسه  شد

 .( ;Zinn, 2003-KabatBasharpoor et al., 2018; Narimani et al, 2019)باشد  شرح زير می
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Table 2. 
Mindfulness-Based Stress Reduction Therapy protocol 

 توضیحات                                    جلسات
جلسه برای  8شود خود را معرفی کنند. در مرحله دوم مختصری از دگان خواسته میکنناز شرکت 1

شود خوردن يک عدد کشمش را کنندگان خواسته میشود. پس از آن از شرکتح داده میها شر آن
دقيقه  01با تمام وجود احساس و در ادامه درباره اين احساسشان بحث کنند. سپس به مدت 

ود را به قسمتی از بدنشان شود )همزمان با نفس کشيدن توجه خام میمديتيشن اسکن بدن انج
در خوردن يک شود آنچه را کنندگان خواسته میکنند(. برای تکليف خانگی از شرکتجلب می

 اند در مورد مسواک زدن يا شستن ظروف هم پياده کنند.دانه کشمش آموخته
شوند و پس از آن در مورد اين  ن اسکن بدن میکنندگان تشويق به انجام مديتيشدر ابتدا شرکت 2

کنند. بعد از آن در مورد موانع انجام تمرين شان بحث میتجربه و تجربه انجام تکليف خانگی
آگاهی برای اين مسئله )غير قضاوتی های برنامه ذهنحلقراری و پرسه زدن ذهن( و راه)مثل بی

پس در مورد تفاوت بين افکار و احساسات بحث شود. سبودن و رها کردن افکار مزاحم( بحث می
کنند، طور مستقيم حالت هيجانی خاصی در ما ايجاد نمی شود، با اين مضمون که رويدادها بهمی

کند. پس از آن، از د است که هيجاناتمان را ايجاد میاين افکار و ادراک ما در مورد آن رويدا
نشسته را انجام دهند. برای هفته آينده نيز اين  شود مديتيشن در حالتکنندگان خواسته میشرکت

 آگاهی يک فعاليت روزمره جديد.مديتيشن نشسته و اسکن بدن و ذهن شود: انجامتکاليف داده می
شود. در اين تمرين از از میبعد از بحث در مورد تکاليف خانگی با تمرين ديدن و شنيدن آغ 0

دقيقه نگاه کنند و گوش دهند.  2قضاوتی و به مدت شود به نحوی غيرکنندگان خواسته میشرکت
شود. تمرين اين تمرين با مديتيشن نشسته و نفس کشيدن همراه با توجه به حواس بدنی دنبال می

مرحله: توجه به تمرين در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به  0ای فضای تنفسی شامل سه دقيقه
شود.  انجام میآگاه بدن های حرکات ذهن يکی از تمرينرين، شود. پس از اين تم بدن انجام می

 0ه، تمرين آگاه، اسکن بدن يا يک حرکت بدنی ذهناند از: مديتيشن نشستتکاليف منزل عبارت
 آگاهی يک رويداد ناخوشايند.ذهن آگاهی يک فعاليت روزمره جديد وای فضای تنفسی، ذهندقيقه

شود. توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار آغاز میمرين تبعد از بحث در مورد تکاليف خانگی  0
ها و های دشوار و نگرش های استرس و واکنش يک فرد به موقعيت در ادامه در مورد پاسخ
شود. تکاليف منزل تمرين میآگاه ث و در انتهای جلسه، قدم زدن ذهنرفتارهای جايگزين بح

آگاه و تمرين فضای از حرکات بدنی ذهن کن بدن يا يکیاند از: مديتيشن نشسته، اسعبارت
 ای )در يک رويداد ناخوشايند(.دقيقه 0تنفسی 

هند. در ادامه سری شود مديتيشن نشسته را انجام دکنندگان خواسته میشرکت در ابتدای جلسه پنجم، از 5
شن نشسته، تياند از: مديشود. تکاليف جلسات بعد عبارتمی آگاه بدن ارائه و اجرادوم حرکات ذهن

 .آگاهی يک فعاليت جديد روزمرهای در يک رويداد ناخوشايند و ذهنفضای تنفسی سه دقيقه
-می های دوتايی بحثگروه شود. تکاليف خانگی درای آغاز میبا تمرين فضای تنفسی سه دقيقه 6

تند. پس از آن شود که: محتوای افکار، اکثراً واقعی نيسشوند. بعد تمرينی با  اين مضمون ارائه می
از:  اندد. تکاليف جلسه بعد عبارتپی ارائه ش ساعت، پی در 1چهار تمرين مديتيشن به مدت 

ای ها که ترجيح شخصی باشد. به علاوه انجام فضای تنفسی سه دقيقهانتخاب ترکيبی از مديتيشن
 آگاهی يک فعاليت جديد روزمره.در يک رويداد ناخوشايند و ذهن

-شود، آغاز میگاهی نسبت به هرآنچه در لحظه به هشياری وارد میآهاربعدی و با مديتيشن چ 9
رينی ارائه گردد. مضمون اين جلسه اين است: بهترين راه مراقبت از خودم چيست؟ در ادامه تم

شان خوشايند و کنند کداميک از رويدادهای زندگیکنندگان مشخص میشود که در آن شرکتمی
ای چيد که به اندازه کافی توان برنامهو علاوه بر آن چگونه می کداميک ناخوشايند است
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 توضیحات                                    جلسات
شود. تمرين انجام میای د. پس از آن فضای تنفسی سه دقيقهرويدادهای خوشايند در آن باش

از: انجام ترکيبی از مديتيشن که برای فرد مرجح است، انجام تمرين فضای اند خانگی عبارت
 گاهی يک فعاليت روزمره جديد.آرويداد ناخوشايند. ذهنای در يک تمرين تنفسی سه دقيقه

ايد. اين جلسه با مديتيشن اسکن کنون ياد گرفتهلسه اين است: استفاده از آنچه تامضمون اين ج 8
-شود. سپس در مورد روشای انجام میدقيقه 0از آن تمرين فضای تنفسی  شود. پسبدن آغاز می

شود. پس از آن در مورد کل جلسه سؤالاتی يتيشن بحث میآمدن با موانع انجام مد های کنار
کنند يا احساس میآاند؟ ندگان به انتظارات خود دست يافتهکنح شد از اين قبيل که آيا شرکتمطر

شان افزايش يافته و آيا دوست های مقابلهکنند مهارتاحساس می شان رشد کرده؟ آياشخصيت
 .امه دهندشان را ادهای مديتيشندارند تمرين

 

 روش اجرای پژوهش

های پسرانه شهرستان ايلام دبيرستان هيکل ستيل ،آموزش و پرورش شهر ايلامبا مراجعه به 

و مطابق  یمصاحبه غربالگر قياز طرصورت تصادفی سه دبيرستان انتخاب و  سپس به شد و هيته

 سر مقطع متوسطه دومآموزان پ دانشنفر از  05تعداد  نهايت در ورود به پژوهش یارهايبا مع

در شدند. درنهايت پژوهش انتخاب  نيجهت شرکت در اها  مشغول به تحصيل در اين دبيرستان

مراجعه مشاوره )سايه اميد زندگی( مرکز  یبه اتاق آموزش آموزان هريک از دانش شده نييزمان تع

در  یآزادحق انتخاب و  لياز قب یاصول اخلاق انياهداف پژوهش و ب یکل حيتوض و بعد از

 ها، به صورت کاملاً یآزمودن تيو... ضمن در نظر گرفتن رضا یجهت شرکت پژوهش، رازدار

باور ها ) آزمون پرسشنامه شيانجام پ وجهتانتخاب  گواهو  یشيآزما یهااعضاء گروه یتصادف

بر روی  سپسداده شد.  قرارها  یآزمودن اري( در اختتحصيلی یسازگارتنظيم هيجانی و  ،تحصيلی

کاهش  جيپک یشيآزماديگر و گروه مبتنی بر پذيرش و تعهد درمان  جيپک یشيگروه آزما يک

. در نکردند افتيرا در یآموزش چيه گواهکه گروه  یدر حال اجرا شد،استرس مبتنی بر ذهن 

 آزمون گرفته شد. بعد از اتمام جلسات از هر سه گروه پس ت،ينها

ميانگين و انحراف )در سطح توصيفی  SPSS-21ر افزا نرماستفاده از های پژوهش با  داده

بونفرونی تجزيه  و در سطح استنباطی توسط آزمون تحليل کواريانس چندراهه و آزمون (معيار

 .و تحليل شدند
 

 ها یافته
 آزمون برای  آزمون و پس را در پيشهای پژوهش يانگين و انحراف معيار متغير، م0جدول 
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آگاهی و گروه درمان مبتنی  )گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهنهای آزمايشی  و گروه گواهگروه 

 دهد. بر پذيرش و تعهد( نشان می
Table 3. 
The mean and standard deviation of academic belief, emotional regulaion and academic 

adjustment in pre-test and post-test of control and experimental groups 

Variable Group 
Control Mindfulness 

Acceptance and 

commitment 

M SD M SD M SD 

Academic belief 
Pre-test 55.06 3.32 57.60 3.68 56.86 3.44 

Post-test 56.33 3.57 102.80 3.66 101.93 2.01 

Re-evaluation 
Pre-test 22.80 1.78 21.80 1.30 22.00 1.32 

Post-test 23.60 2.41 30.80 1.52 33.00 0.92 

Emotional inhibition 
Pre-test 21.85 2.11 21.40 1.80 21.00 1.30 

Post-test 22.40 2.13 13.20 0.77 11.06 0.59 

Academic adjustment 
Pre-test 24.60 2.97 24.00 2.07 24.73 1.94 

Post-test 25.00 2.26 49.86 1.76 50.06 1.90 

 

درمان مبتنی بر نمرات در گروه آزمايشی  دهد نشان می 0جدول  جه نتايور کطهمان 

 (MBSRآگاهی ) درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنگروه آزمايشی ( و ACTپذيرش و تعهد )

آزمون  در مرحله پسباور تحصيلی، ارزيابی مجدد شناختی و سازگاری تحصيلی  در متغير

آزمون کاهش داشته است که نتايج حاکی از  حله پسدر مر بازداری هيجانیو در متغير  افزايش

 دهد.  بهبود مؤثر هر دو درمان را نشان می

های زيربنايی را  های اين پژوهش مفروضه که داده برای اطمينان از اين ها از تحليل داده پيش

های همگنی شيبها و  اسميرنوف، همگنی واريانس -کولموگورففرض  کنند، پيش برآورد می

در آزمون  داری باور تحصيلی که سطح معنی . با توجه به اينمورد بررسی قرار گرفت رگرسيون

 ،(522/1p= ،816/1=z) ارزيابی مجدد شناختی ،(068/1p= ،851/1=z)اسميرنوف  -کولموگورف

 دست  به (115/1p= ،211/1=z) سازگاری تحصيلی( و 059/1p= ،180/1=z) بازداری هيجانی

فرض نرمال بودن  ت درنتيجه توزيع جامعه نرمال است. بنابراين، پيشبيشتر اس 15/1آمده از  

ن برای همگنی يآمده از آزمون لو دست هنتايج بشد. وزيع نمرات متغيرهای پژوهش تأييد ت

 ،(501/1p= ،961/1=F)ارزيابی مجدد شناختی  ،(186/1p= ،11/11=F)باور تحصيلی ها  واريانس

 دست  هب (810/1p= ،018/1=F) سازگاری تحصيلیو  (592/1p= ،619/1=F) بازداری هيجانی

قرار  دييها مورد تأ انسيوار یهمگن ۀدهد که مفروض ینشان م( P>15/1)با توجه به اينکه آمد که  
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باور های رگرسيون، نشان داد که متغير  فرض همگنی شيب نتايج آزمون بررسی پيش. گرفت

 بازداری هيجانی ،(106/1p= ،092/0=F)اختی ارزيابی مجدد شن ،(110/1p= ،621/1=F)تحصيلی 

(105/1p= ،112/2=F)  سازگاری تحصيلیو (188/1p= ،181/2=F) که در سطح  آمد  دست  به

(15/1P<معنی ) های رگرسيون مربوط به متغيرهای پژوهش همگن  باشند. بنابراين شيب دار نمی

 ايت شده است.های رگرسيون نيز رعباشند و در نتيجه مفروضه همگنی شيب می

از نظر متغيرهای  گواههای آزمايشی و گروه  دهد که بين گروه نشان می 0نتايج جدول 

د دارد. داری وجو وابسته )باور تحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلی( تفاوت معنی

مبدای ويلکز با ارزش کلی مربوط به آزمون لا Fدهد  طور که نتايج اين جدول نشان میهمان

های آزمايشی و گروه  (. بنابراين بين گروه>611/111F=  ،111/1P) استدار  ( معنی111/1)

چنين توان آماری برابر همشود.  داری مشاهده می به لحاظ متغيرهای وابسته تفاوت معنی گواه

 است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. 11/1ا ب
 

Table 4. 
Results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) for group membership effects 

Test Value F df 

Hypothesis 
df  

Error 
Significance 

level 
Effect 

size 
Play effect 1.56 23.82 10 68 0.001 0.78 

Wilks Lambda 0.01 191.69 10 66 0.001 0.97 

Hoteling effect 398.69 1275.81 10 66 0.001 0.99 

The largest root on 397.43 2702.49 5 34 0.001 0.99 
 

Table 5. 
Bonferroni test results for comparing the mean post-test scores of the three groups based on 

difference and significance level 

Variable Group Mean Difference SD P 

Academic belief 
Control 

ACT -46.82 0.90 0.001 

Mindfulness -46.058 0.96 0.001 

ACT Mindfulness 0.76 0.96 1.000 

Re-evaluation 
Control 

ACT -10.09 0.35 0.001 

Mindfulness -8.47 0.38 0.001 

ACT Mindfulness 1.62 0.38 0.001 

Emotional inhibition 
Control 

ACT 10.94 0.30 0.001 

Mindfulness 9.26 0.32 0.001 

ACT Mindfulness -1.67 0.32 0.001 

Academic adjustment 
Control 

ACT -25.09 0.65 0.001 

Mindfulness -25.01 0.70 0.001 

ACT Mindfulness 0.09 0.70 1.000 
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آزمون سه گروه بر اساس  نتايج آزمون بونفرونی برای مقايسۀ ميانگين نمرات پس 5جدول 

 دهد. را نشان می داریمعنیتفاضل و سطح 

آموزان پسر مقطع  دهد بين باور تحصيلی در دانش نشان می 5 طور که نتايج جدول همان

( و >111/1Pآگاهی ) با گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن گواهمتوسطه دوم در گروه 

، شدداری به لحاظ آماری مشاهده  نی( تفاوت مع>111/1Pگروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد )

پذيرش و تعهد آگاهی با گروه درمان مبتنی بر  ولی در گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

(. به عبارت ديگر، گروه درمان کاهش استرس مبتنی <111/1P) شدداری مشاهده ن تفاوت معنی

موجب افزايش باور  گواهوه گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گر آگاهی و بر ذهن

 ، ولی بين دو گروه درمان کاهش استرساست  آموزان پسر مقطع متوسطه دوم شده تحصيلی در دانش

آگاهی و گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد به لحاظ تفاوت در تأثيرگذاری بر  مبتنی بر ذهن

 نشد.ی مشاهده دار آموزان پسر مقطع متوسطه دوم تفاوت معنی باور تحصيلی در دانش

با  گواهآموزان پسر مقطع متوسطه دوم در گروه  بين ارزيابی مجدد شناختی در دانش ،چنينهم

( و گروه درمان مبتنی بر پذيرش و >111/1Pآگاهی ) گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

و  چنين بين گروه درمان مبتنی بر پذيرشهمداری وجود دارد.  ( تفاوت معنی>111/1Pتعهد )

آگاهی در ارزيابی مجدد شناختی تفاوت  تعهد با گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

( . به عبارت ديگر، گروه درمان کاهش استرس >111/1P) شدداری به لحاظ آماری مشاهده  معنی

موجب افزايش  گواهگروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گروه  آگاهی و مبتنی بر ذهن

چنين گروه درمان هم شده است.آموزان پسر مقطع متوسطه دوم  در دانش شناختیمجدد ارزيابی 

آگاهی ميزان ارزيابی  مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 .آموزان پسر مقطع متوسطه دوم بيشتر افزايش داده است را در دانش شناختیمجدد 

آموزان پسر مقطع  دهد که بين بازداری هيجانی در دانش می نشان 5 ديگر نتايج جدول

( و >111/1Pآگاهی ) با گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن گواهمتوسطه دوم در گروه 

چنين بين همداری وجود دارد.  ( تفاوت معنی>111/1Pگروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد )

آگاهی در  درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنگروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد با گروه 

 به عبارت ديگر، گروه .(>111/1P) شدداری به لحاظ آماری مشاهده  بازداری هيجانی تفاوت معنی

گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گروه  آگاهی و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن
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 ،چنينهم. است ر مقطع متوسطه دوم شدهآموزان پس موجب کاهش بازداری هيجانی در دانش گواه

آگاهی  گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 آموزان پسر مقطع متوسطه دوم بيشتر کاهش داده است. ميزان بازداری هيجانی را در دانش

 گواهدوم در گروه  آموزان پسر مقطع متوسطه بين سازگاری تحصيلی در دانش ،در نهايت

( و گروه درمان مبتنی بر پذيرش >111/1Pآگاهی ) مبتنی بر ذهن با گروه درمان کاهش استرس

، ولی در گروه درمان کاهش شدداری به لحاظ آماری مشاهده  ( تفاوت معنی>111/1Pو تعهد )

ی مشاهده دار آگاهی با گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد تفاوت معنی استرس مبتنی بر ذهن

آگاهی و گروه  به عبارت ديگر، گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن (.<111/1P) نشد

موجب افزايش سازگاری تحصيلی در  گواهدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گروه 

ولی بين دو گروه درمان کاهش استرس مبتنی  استآموزان پسر مقطع متوسطه دوم شده  دانش

گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد به لحاظ تفاوت در تأثيرگذاری بر  آگاهی و بر ذهن

 نشد.داری مشاهده  آموزان پسر مقطع متوسطه دوم تفاوت معنی سازگاری تحصيلی در دانش
 

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و درمان کاهش 

اهی بر باور تحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلی در آگ استرس مبتنی بر ذهن

درمان  نتايج اين پژوهش نشان داد که شد.پسر مقطع متوسطه دوم شهر ايلام انجام  آموزان دانش

بر  متغيرهای باور تحصيلی، تنظيم  گواهنسبت به گروه  یآگاهبر ذهن یمبتنکاهش استرس 

 یمبتنکاهش استرس درمان  ديگر،. به عبارت ری دارددا هيجانی و سازگاری تحصيلی تأثير معنی

موجب افزايش باور تحصيلی، سازگاری تحصيلی، ارزيابی  گواهنسبت به گروه  یآگاهبر ذهن

پسر مقطع متوسطه  آموزانوجب کاهش بازداری هيجانی در دانشچنين م مجدد شناختی و هم

 .Chi et al.( ،2019) Saraei et al( 2018) های های اين پژوهش با نتايج پژوهش . يافتهگردد می دوم

آگاهی عنصر درمانی مبتنی بر ذهن روش .باشد همسو می ،.Ghanbaroorganjari et al( 2019) و

مطلوب در شرايط بحرانی  هایخودآگاهی لازم برای توانمندسازی و پاسخ بردن اصلی بالا

محرک قوی دائمی  نوان يکباشد و همواره به عبرای جلوگيری از تجربه اضطراب می

کارآمد و هيجانات وابسته وه متفاوتی از موجهه با افکار ناهمچنين شي .کنديشگيرنده عمل می
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های ذهن (. تکنيکSegal et al., 2002کند ) به آن نظير اضطراب، افت کارايی و ... را ارئه می

ساسات بدنی را تسهيل انات و اح، هيجآگاهی تمرکززدايی افراد را از افکارمبتنی بر ذهن

شود افکار و احساسات خود را اين روش به افراد آموزش داده می کند؛ به طوری که در می

ها را وقايع ذهنی ساده و گذرايی بپندارند که در ذهن آنان  و آن دبدون قضاوت مشاهده کنن

اهبردهای اصلاح رآگاهی باعث  (. بنابراين درمان مبتنی بر ذهنKao, 2007شود ) نمايان می

جويی و هينه از راهبردهای سازگارانه نظمو استفاده ب یهيجان -جويی شناختیناسازگارانه نظم

 .(Berking & Schwarz, 2013) گردد نهايت باعث بهبود رفتارها و عملکرد افراد می  در

بر  گواههمچنين نتايج اين پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذيرش نسبت به گروه 

داری دارد. به عبارت  ثير معنیأهای باور تحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلی تمتغير

موجب افزايش باور تحصيلی،  گواهدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گروه  ،ديگر

سازگاری تحصيلی، ارزيابی مجدد شناختی و همچنين موجب کاهش بازداری هيجانی در 

های  های اين پژوهش با نتايج پژوهش گردد. يافته دوم میدانش آموزان پسر مقطع متوسطه 

(2020 )Krafft et al.، Gong and Paulson (2017) ( ،2019 )Amiri et al. ( 2017) وMu et al. 

و تعهد گسترش آموزش به مردم بود که اگرچه  رشيباشد. هدف، از درمان مبتنی بر پذ همسو می

توانيم ياد بگيريم که با تغيير روش فکر کردن به دردها سالم  تجربه درد روانی طبيعی است، اما می

ساختی برای رسيدن به اهداف آموزشی و به دنبال آن توسعه  زندگی کنيم. باور تحصيلی زير

ها  ، از هدر رفت هزينه آموزان باشد، به همين خاطر رسيدن به باورهای تحصيلی در دانش جوامع می

 (. بنابراينAmiri et al., 2019نمايد ) موزش و پرورش جلوگيری میشده در آ گذاری انجام و سرمايه

شناختی مثبت باعث  ارزيابی به کمک درمان پذيرش و تعهد در کنار باور تحصيلی و از طريق

تواند موفقيت و انگيزش در تحصيل و باور  شده و اين امر می افزايش رفتار يادگيری کارآمد

( و پرخاشگری را کاهش Gong & Paulson, 2017شد )آموزان را بهبود ببخ تحصيلی دانش

(. عدم تنظيم Mu et al., 2017، سازگاری و کفايت اجتماعی را افزايش و تقويت کند ) هداد

آور و به عملکرد  های استرس هيجانی، سبب افزايش اضطراب، تنيدگی و فرسودگی در موقعيت

تنظيم هيجانی موجب مهار  ،ابراين(. بنParker et al., 2016شود ) تحصيلی ضعيف منجر می

های گوناگون از  تواند عملکرد فرد را در حوزه نشدن، منظم بودن و پشتکار می دعواطف، دلسر

 (. Benita et al., 2017بينی کند ) جمله سازگاری تحصيلی و باور تحصيلی را پيش
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اهش استرس و ک رمان مبتنی بر پذيرش و تعهدبين دو د نتايج پژوهش حاضر نشان داد که

 و سازگاری تحصيلی آگاهی به لحاظ ميزان اثربخشی بر متغيرهای باور تحصيلی مبتنی بر ذهن

و کاهش استرس مبتنی  رمان مبتنی بر پذيرش و تعهددداری وجود نداشت. اما در  ت معنیتفاو

تنظيم هيجانی بين اين دو درمان تفاوت  به لحاظ ميزان اثربخشی بر متغير آگاهی بر ذهن

درمان پذيرش و تعهد نسبت به درمان کاهش استرس مبتنی بر اين اساس  داری مشاهده شد. نیمع

شناختی را بيشتر افزايش داده و ميزان بازداری هيجانی را   آگاهی ميزان ارزيابی مجدد بر ذهن

 .Klanin-Yobas et al  (2016های ) اين پژوهش با نتايج پژوهشهای  يافته بيشتر کاهش داده است.

ر تبيين اين نکته که درمان مبتنی بر پذيرش و . دباشد همسو و همخوان می  Afshari (2018) و

آموزان  آگاهی، بر تنظيم هيجانی دانشتعهد نسبت به درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

افراد نبايد سعی  و تعهد رشيتوان گفت که طبق درمان مبتنی بر پذ اثربخشی بيشتری دارد می

ن بايد تجارب خود را بدون قضاوت بپذيرند و هيچ آد تجارب خود را تغيير دهند، به جای کنن

(. از سوی Klanin-Yobas et al., 2016آيد )تلاشی برای تغيير دادن تجربه مراجع به عمل نمی

 شناختی ديگر، در رويکرد پذيرش و تعهد مبنای اصلی اين است که قسمت اعظم مشکلات روان

که از تجارب خصوصی ناخواسته مثل  ناب تجربی است. يعنی تمايل شخص به اينناشی از اجت

ها فرار کند، در نتيجه  ها را کنترل کند يا از آن کند، سعی کند آن یدور اتافکار، اميال يا هيجان

شناختی برسد و در نهايت تنظيم  پذيری روانگيرد تا فرد به انعطاف اجتناب تجربی را نشانه می

 (.Afshari, 2018آيد ) ارمغان می هيجانی به

 اشاره درمان پيگيری ندآزمو عدم به توان می پژوهش اين های محدوديت ترين مهم جمله از

 به رسيدگی لزوم و اپيدمی بيماری کرونا اضطراری شرايط به توجه با پژوهش اين در. کرد

 طيف .نبود فراهم ریپيگي آزمون امکان ،هايی دوران قرنطينه و مخدوديت آموزان دانش وضعيت

 سنی های گروه به نتايج تعميم لحاظ به که آموزان متوسطه دوم( )دانش پژوهشی نمونه سنی

شود  پيشنهاد می. کرد رعايت را احتياط جانب بايد ميانسال گروه يا نوجوانان قبيل از ديگر

 های اصلاح و پرورش به ويژه مشاوران در کانون  و  واحدهای آموزشی در سطح آموزش

های آموزشی قرار دهند. به  را در رأس برنامه و تعهد رشيپذ، برنامه آموزشی مبتنی بر  تربيت

و درمان کاهش استرس مبتنی و تعهد  رشيپذهای آموزشی درمان مبتنی بر  علاوه ايجاد کارگاه

 ها، مراکز تعليم و تربيت ای، ادارات آموزش و پرورش، دانشگاه آگاهی در مراکز مشاورهبر ذهن
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آموزان دختر  شود اين موضوع در دانش چنين پيشنهاد میهمگردد.  و اصلاح رفتار پيشنهاد می

 اول و دوم انجام شود و نتايج آن با هم مقايسه شوند.دوره متوسطه 

 

 .باشد سهم نويسندگان در اين پژوهش به يک ميزان می سهم مشارکت نویسندگان:
پسر  کننده شرکت آموزان دانشند که از مسئولين مدارس و دا محقيق بر خود لازم می تشکر و قدردانی:

  که در اين پژوهش شرکت نمودند، تشکر و قدردانی نمايد.مقطع متوسطه دوم شهر ايلام 
ها در  پژوهش حاضر از هيچ مؤسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:

 ن بوده است.طول فرآيند اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگرا
 .گونه تعارض منافعی وجود نداردنويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچ تضاد منافع:
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