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دانش  مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر اضطراب تحصیلی

 آموزان

 3، رسول کرد نوقابی2*، محمد اسماعیل ابراهیمی1فاطمه وحید

 چکیده

لذا این پژوهش ، است دهیچیمبهم و پ آموزاندانش از یاریبس یآموزش است که برا مهم در امر یعاطف یهاعامل از یلیتحص اضطرابمقدمه: 

 .انجام شد دانش آموزان یلیبر اضطراب تحص یگروه وهیبه ش یدرمان تیو تعهد و واقع رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقابا هدف، 

دانش کلیه  گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شاملپس آزمون با  -با طرح پیش آزمونپژوهش به صورت نیمه آزمایشی  روش روش پژوهش:

نفره  20گروه  3از این تعداد، . بودند لیمشغول به تحص 1401-1402 یلیشهر همدان بود که در سال تحص 2ناحیه پسر متوسطه دوم  آموزان

 مهناپرسشکنترل تقسیم شدند و به گروه آزمایش و  هایانتخاب و به صورت تصادفی به گروه ایمرحلهای چند خوشه گیریبا روش نمونه

 رشیپذ بر یدرمان مبتندرمان با رویکرد های گروه آزمایش تحت آزمودنی .ندپاسخ داد آزمونپس -نوبت پیش دودر اضطراب تحصیلی فیلیپس 

قرار گرفتند ولی به گروه کنترل آموزشی داده  به صورت گروهی ایدقیقه 60جلسه  1ای به صورت هفتهجلسه،  ۸طی ، یدرمان تیو تعهد و واقع

 و تحلیل آماری شدند. تجزیه  p >05/0دار و سطح معنی انسیوارک لیتحلو با استفاده از آزمون  SPSS افزارنرم با ها. دادهنشد

ان به پس آزمون گروه تحت درم نیانگیو تعهد با م رشیبه روش پذ یپس آزمون گروه تحت درمان مبتن نیانگیمبین نتایج نشان داد،  یافته ها:

توان گفت:  یم نانیدرصد اطم 99با  نی( . بنابراi-j  ،01/0=sig= -75/13وجود دارد ) یتفاوت معنادار یگروه وهیبه ش یدرمان تیروش واقع

ر دانش د یلیبر اضطراب تحص یگروه وهیبه ش یدرمان تیواقع روش ریتاث زانیاز م شتریو تعهد ب رشیبر پذ یروش درمان مبتن ریثتا زانیم

 آموزان است.

 تیروش  واقع ریتاث زانیاز م شتریو تعهد ب رشیپذبر  یروش درمان مبتن ریتاث زانیم ،توان گفتتوجه به نتایج این پژوهش میبا گیری: نتیجه

 در دانش آموزان است. یلیبر اضطراب تحص یگروه وهیبه ش یدرمان
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 مقدمه: 

به عنوان یک  اضطراب(. 1) عوامل متعددی در فرآیند آموزشی و حوزه تحصیلی، دخیل هستند که یکی از این عوامل اضطراب است

از آن به (. 2) ترین عوامل افت تحصیلی قلمداد شدهای اخیر به عنوان یکی از مهمانگیختگی هیجانی در نظر گرفته شده و در دهه

اند و تأثیر اضطراب را بر متغیرهای هایی در این زمینه انجام گرفته است و پژوهشگران در این زمینه دست به تحقیق زدهبعد پژوهش

. ستی الیهستند، اضطراب تحص آموزان با آن درگیر یکی از انواع اضطراب که بسیاری از دانش(. 3) اندمورد بررسی قرار دادهمختلف 

مبهم و  آموزاندانش از یاریبس یآموزش است که برا مهم در امر یعاطف یهاعامل از یلیتحص توان گفت اضطرابهمچنین می

 (. 5) کنندیهنگام امتحان، اضطراب را تجربه م آموزاندانش از یاریبس نیبنابرا(. 4) است دهیچیپ

کند که در امتحان و حل مسائل مانع کارکرد عوامل شناختی شده و ضطراب تحصیلی را احساس تنشی تعریف میا( 6) بورلیگ

مورد نیاز و از دست دادن اعتماد به نفس است. همچنین اضطراب تحصیلی به  اطلاعاتحاصل این تداخل عاطفی، فراموش کردن 

 .شوداحساس نیاز فزآینده به دانش و به طور هم زمان، ادراک فرد مبنی برنداشتن زمان کافی برای دستیابی به آن دانش گفته می

بر ارزیابی فرد مبنی بر تجربه ناهماهنگی بین مطالبات  در تعریف اضطراب تحصیلی( 7) 1فراداس، نونژ، وال و والجو افزون بر آن فریره،

اگرچه اضطراب، رقابت محرکی مثبت برای پیشرفت افراد نوجوان است اما اگر این  .موقعیتی و منابع درون فردی خود اشاره کردند

 (.۸) تر را تحت تأثیر قرار دهدروانی و بهزیستی افراد بخصوص نوجوانان دخلامت اضطراب شدت یابد و یا ادامه پیدا کند میتواند س

دانند که فراگیران با آن مواجه هستند. فعالیتترین منبع اضطرابی میفشارهای مرتبط با آموزش را مهم( 9) 2آنگ، هوان و برامان

 کند، در زمینهضطراب تحصیلی اگر شدت یابد یا اینکه ادامه پیدا ا .باشدهای آموزشی در اغلب فرهنگها از اهمیت زیادی برخوردار می

تحصیلی و اضطراب  بالایها بیانگر رابطه بین انتظارات ژوهشپ. (10) کندتی را برای افراد ایجاد میلاروانی و بهزیستی مشکلامت س

 (.11) تحصیلی در بین فراگیران است

گترین اضطراب زندگیشان در درصد فراگیران فشارهای آموزشی را به عنوان بزر 67یابی اضطراب تحصیلی نشان داده است که  زمینه

ها، فشارها، تغییرات و اضطراب ها، تعارضناکامی)زا  در رابطه با اضطراب تحصیلی بر عوامل پنجگانه اضطراب. (12)گیرند نظر می

 (.13) شود، نسبت به این عوامل تأکید می(فیزیولوژیکی، رفتاری، شناختی، هیجانی)های چهارگانه و واکنش (خود تحمیل

با نظر به مفهوم عملکرد  (14)گردد منابع اضطراب در قلمداد می ترینمتعارفت تحصیلی یکی از لاشواهد نشان داده است که مشک

تازگی بعد دیگری به نام عاملیت به آن اضافه شده است که مراد از آن، مشارکت فعال یادگیرنده در جریان آموزش می تحصیلی به

است یابد و این شناخت اجتماعی خود یکی از ابعاد اساسی نظریه ذهن به شناخت اجتماعی دست می باشد، که در این مشارکت فرد

 شود.و با توجه به اهمیت آن نیاز به رویکرد آموزشی احساس می (15)

رفتاری و  ظهور موج سومی، ترکیبی از ذهن آگاهی همراه با اصول های نوعنوان یکی از درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به

های اصلی مؤلفه. گیردپذیری روانشناختی فرد به کار می منظور افزایش انعطاف های شخصی خود را بهادراک صحیح فرد از ارزش

حقیقت آنچه در این درمان  در (.16) شوندپذیری روانشناختی منجر می این درمان شامل شش فرایند محوری است که به انعطاف

ات عنوان شخصی آگاه نسبت به افکار و احساس است که فرد را بهبهبود رابطه والدفرزندی مهم است رسیدن به یک فرآیند کلی به نام 

                                                           
1 Freire, Ferradás, Núñez, Valle, Vallejo 
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دهد و متعهد ها حرکت میدر تماس با زمان حال و انجام دهنده رفتارهایی که وی را در مسیر زندگی به سمت ارزش کاملاخود، 

 یبرا ،یشرق یهاکیبا تکن قیبه علت تلف رسدیم و تعهد، به نظر رشیبر پذ یرمان مبتن(. د17)کند این ارزشها معرفی می سبت بهن

 ننوجوا وفرزندی کودکان -ئم و ارتباط والدلاکه این درمان بر بهبود ع اندمطالعات قبلی نشان داده(. 1۸)باشد  مناسب یرانیا نیوالد

و ( 22)کاهش پریشانی روانشناختی (، 21)افزایش ذهن آگاهی و کاهش تعارضات والدین و نوجوانان (، 20)هیجانات  تنظیم ( و19)

 . مؤثر است( 23)افزایش بهزیستی روانشناختی والدین 

هرای و تمثیرل تمرین اسرتعارهدر ایرن پرژوهش برر رابطره والرد فرزنرد برا تاکیرد برر  و تعهرد رشیبرر پرذ یدرمان مبتناثربخشی 

درمرران برره  نیرر. در ااسررتحررال  زمرران تجربرره در تررداوم بررا شررتریارتبرراط ب ایجررادو کلامرری  یمحترروا از ازاد شرردن یبرررای تجربرر

 ی فررد برا احساسرات و افکرارشناختشرارتبراط روان ترلاش برر ایرن اسرت کرهبرا آنهرا،  درگیرری  شرناخت و در رییتغ ی ایجاداج

 بهبود روابط با دیگران گردد.( و منجر به 24) ابدی رتقاا

توان به واقعیت درمانی اشاره کرد، که یک روش مشاوره و روان درمانی است و های مثبت نگر و موج سومی رفتاری، میاز دیگر درمان

(. 26(. واقعیت درمانی در تبیین یک نظریه پرورشی ر آموزشی )پیشگیری( و درمان است )25بنیان گذاری شده است ) 1توسط گلاسر

(. هدف اصلی واقعیت درمانی ایجاد تغییر در هویت 27های مختلف است مانند : خانه ، مدرسه و مراکز درمانی )این نظریه دارای کارایی

ب سها در انسان باعث ناراحتی و اضطراب و در نتیجه رابطه والد فرزندی نامناهای مسئولانه است، زیرا این رفتارنا موفق فرد و ایجاد رفتار

های درونی های بیرونی برانگیخته شوند، توسط محرکها و انگیزه(. به نظر گلاسر افراد بیش از آن که توسط محرک2۸شود )می

 (. 29شوند )برانگیخته می

ه منظور بدر حقیقت، تمامی رفتارهای فرد برای ارضای نیازهای پنج گانه است بروز هر نوع رفتار ناسازگاری در فرد، تلاشی است که فرد 

دهد، این به این معنی است که اضطراب، افسردگی ، پرخاشگری را فرد شخصا برای خود مهار ادراکات و تحکم در زندگی خود انجام می

آورد تا به این وسیله بر خشم و احساس تنهایی چیره گردد و از حمایت و یاری دیگران بهره های اشتباه و نادانسته، به بار میبا انتخاب

توان این طور نتیجه گرفت که این دو درمان موج سومی از لحاظ تاکید زیادی که بر عمل به جای تفکر دارند و (، لذا، می30شود ) مند

های اخلاقی دارند و نیز برنامه ریزی هوشمند با یکدیگر مشترکند اما تفاوت نخست این که، در مقابل واقعیت نیز بر تاکیدی که بر ارزش

(، درمان 30داند و بر دنیای بین فردی تاکید دارد )ها برای کنترل کردن دیگر افراد میاصلی را سعی و تلاش انسان درمانی که مشکل

مبتنی بر پذیرش و تعهد ریشه مشکلات را در درون فرد دانسته و سعی در جنگیدن و یا انکار و حذف افکار و احساسات ناخوشایند و 

(. دوم اینکه، با توجه به اساس نظری شان واقعیت درمانی بخش زیادی از 25ه مشکلات می داند )کنترل بر آنها به هر قیمتی را ریش

آموزش خود را معطوف این می دارد که به افراد بیاموزد با مسئولیت پذیری بالا و به دور از کنترلگری به ارضای نیازهای پنجگانه خود 

ها و با استفاده از گسلش و پذیرش و ذهن آگاهی به سمت آموزد با تاکید بر ارزش ( ولی درمان پذیرش و تعهد به افراد می31بپرداند )

(. حال برای پژوهشگران این سئوال پیش می آید که کدام رویکرد در حل مسائلی که به عنوان 24رفتارهای موثر ارزش مدار بروند )

ین رو، در این مطالعه تلاش بر این است که به این سوال پاسخ اند توانمندتر هستند. از امتغیر وابسته این پژوهش در نظر گرفته شده

دانش آموزان پسر در مقطع متوسطه رابطه والدفرزند آیا اثربخشی واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر داده شود که 

 دوم تفاوت دارد یا خیر؟
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  روش پژوهش :

 دانش آموزانکلیه  گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شاملپس آزمون با  -با طرح پیش آزمونپژوهش به صورت نیمه آزمایشی  روش

انتخاب نمونه با استفاده از  .بودند لیمشغول به تحص 1401-1402 یلیشهر همدان بود که در سال تحص 2ناحیه پسر متوسطه دوم 

با در نظر ( 31) 1لینهان و دیمف و همکاران شابه، مانند پژوهشتعداد نمونه بر اساس مطالعات مو  ایای چند مرحلهخوشه گیرینمونه

 با که نفر محاسبه شد 20هر گروه  درصد، برای 10و میزان ریزش  ۸0/0توان آزمون  ،95/0اطمینان  سطح ،40/0ازه اثر اندگرفتن

 20و ( یدرمان تیواقعدوم )آزمایش نفر در گروه  20 (،و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن) اولآزمایش نفر در گروه  20تصادفی،  گمارش

دانش  .1: معیارهای ورود شاملمرحله پاسخ دادند.  2در  فرزند-رابطه والد یابیپرسشنامه ارزو به  شدند نفر در گروه کنترل تقسیم

پژوهش شامل داشتن بیش از دو معیار خروج از و  شهر همدان 2ناحیه دانش آموزان  .3؛ متوسطه دوم. دانش آموزان 2؛ پسرآموزان 

 شده در کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص

بر اساس پروتکل  ( به صورت گروهیایدقیقه 60جلسه  1ای به صورت هفته)جلسه  ۸ یو تعهد ط رشیبر پذ یگروه درمان مبتن

 60جلسه  ۸طی ( 33) 3و همکاران گلسربر اساس پروتکل و گروه آزمایش واقعیت درمانی  (32) 2و همکارانش زیه یوهیبر ش یدرمان

 .ریزی شد و گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند برنامه ایدقیقه

زمینه، ترس از ابراز  4است که ماده  74نامه دارای پرسشاین : پسیلیف یلینامه اضطراب تحصپرسش  ابزار پژوهش عبارت بود از

. ابوالمعالی و همکاران (34) دهدوجود، اضطراب امتحان، فقدان اعتماد به نفس و واکنش های فیزیولوژیک را مورد اندازه گیری قرار می

ماده کاهش داده  52( در تحقیقی تحت عنوان )پایاسازی، اعتباریابی و هنجاریابی مقیاس اضطراب تحصیلی( تعداد سوالات آن را 35)

( با توجه به شواهد سه گانه 35نمره دریافت می کند. ابوالمعالی و همکاران ) 1نمره و خیر  2نمره، گاهی اوقات  3اند. هر پاسخ بله 

 محاسبه کرده اند. در این تحقیق برای محاسبه %93روایی صوری، ملاکی هم زمان و سازه، روایی این آزمون را تأیید و پایایی آن را 

به دست آمد. همچنین با استفاده از آلفای کرونباخ، پایایی هر یک از  %۸0پایایی از روش باز آزمایی استفاده شد و میزان پایایی کل 

و واکنش  %70، فقدان اعتماد به نفس %۸7، اضطراب امتحان %۸0خرده آزمون ها مشخص شد که به ترتیب ترس از ابراز وجود 

 %۸5، فقدان اعتماد به نفس %۸9، ترس از ابراز وجود %۸9تند. در این پژوهش پایایی اضطراب امتحان پایایی داش %7۸فیزیولوژیک 

از طریق آلفای کرونباخ برآورد شد. اعتبار این آزمون توسط روش های اعتبار عاملی، اعتبار ملاکی همزمان  %۸3و واکنش فیزیولوژیک 

 و اعتبار صوری محاسبه گردیده است.

. این (32) تدوین شد 2006هیز و همکارانش در سال  ی شیوه مبنای بر درمانی پروتکل: در پژوهش حاضر، و تعهددرمان پذیرش 

 ای توسط درمانگر اجرا شد. دقیقه 60جلسه  1هفته هر هفته  ۸برنامه در 

 

 

 

                                                           
1 Linehan, Dimeff 
2 Hayes 

3 Glasser 
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 پذیرش و تعهد درمان بسته . شرح1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسه

مصاحبه و ارزیابی، توضیح شرایط و  اول

فرایند درمان توضیح الگوی زیربنایی 

ACT 

تغییر از لازم اجرا است، آگاهی که در هر جلسه  آموزش و اجرای تمرینات ذهن

تمرین پوشش سخت برای توضیح روند ، طریق استفاده از تمرین ناامیدی خلق

 درمان

توضیح مفهوم پذیرش و زندگی در  دوم

 اکنون

، شوددر این جلسه از رضایت، رنج اولیه و ثانویه صحبت می، آگاهیتمرین ذهن

 روی در باراناستفاده از تمثیل پیاده، استفاده از تمثیل شخص ولگرد

ن روان، تیشه زدهای تمرین ذهن آگاهی، بافتار انگاشتن خویشتن، تمثیل ریگ ایتوضیح مفهوم خود زمینه سوم

 زدن، استافده از تکنیک ناهم آمیزیبه ریشه دلیل یابی 

توضیح مفهوم گسلش از تهدیدهای  چهارم

 زبانی

تمرین ذهن آگاهی، بافتار انگاشتن خویشتن، تمرین رویارویی با آدم آهنی غول 

 "بله، امّاها"پیکر، روش رو کردن 

 تمرین ذهن آگاهی، تمرین فرونشانی افکار ها و توضیح اهدافسنجش اولیه ارزش پنجم

ها اتوبوس، تعیین هدف، برنامه ریزی تمرین ذهن آگاهی، قطب نمای ارزش هاسازی ارزشروشن ششم

 فعالیت

 تمرین ذهن آگاهی، تمرین مشاهده گر، تمثیل صفحه شطرنج توضیح مفهوم عمل متعهدانه هفتم

گیری با هدف  ختم جلسات و نتیجه هشتم

 آمادگی برای عود تا پیشگیری از عود

 تمرین محتوا روی کارت، تکالیف مادم العمر زندگی را زندگی کنیم. 

 ۸(. این برنامه در 33) تدوین شد نو همکارا پروتکل گلسر ی شیوه مبنای بر درمانی پروتکل: در پژوهش حاضر، واقعیت درمانی

 ای توسط درمانگر اجرا شد. دقیقه 60جلسه  1هفته هر هفته 

 درمانی واقعیت بسته شرح .2جدول 

 محتوای جلسات جلسه

معارفه، تعیین قوانین گروه با همکاری اعضا، بررسی اهمیت و نقش مهارت های ارتباطی، آشنایی اعضاء گروه با همدیگر  اول

 و برقراری رابطه مبنی براعتماد بین اعضاء و ابلاغ قوانین گروه.

چگونگی و چرایی رفتار از سوی اشخاص، تمرکز به آگاهی و واقعیت درمانی، معرفی های آموزش مفاهیم و نظریه مدو

شناخت اعضاء از خودشان و شیوه تأثیر این شناخت بر شخص و دیگران، شناسایی نقاط قوت و ضعف و تلاش برای 

نیاز اصلی  5رسیدن به هویت موفق، کمک کردن به اعضا برای آشنایی بیشتر با خودشان و نیازهای اساسی )شناخت 

 فهرست کردن نیازهای اساسی أعضاء با سعی خودشان و بررسی اهمیت برآورده شدن این نیازها(انسان، 

گرفتن بازخورد از جلسه گذشته، درخواست برای توضیح درباره دید کلی اعضاء مربوط به اشتغال و زندگی مشترک  سوم

کنونی شان و بررسی دلایل نگرش اعضای گروه درباره وضعیت کنونی زندگی. بررسی کردن اهداف اشخاص برای 
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نا کردن اعضا با چهار مؤلفه رفتار کلی: فکر، زندگی شان و مشخص کردن میزان هدفمند بودن آنها،  معرفی رفتار و آش

احساس، عمل و فیزیولوژی، آموزش مهارت تصمیم گیری و تفسیر تغییرافکار،احساس، اعمال، فیزیولوژیک در زمان 

 اکنون.

 هچهارگانه و رفتارهای اجباری، مشخص کردن میزان دسترسی یا ناموفق بودن اعضای گروهای معرفی و تعریف تعارض چهارم

برای استفاده از رفتار و اقدام در زمان حال به منظور اشتغال و بررسی اینکه رفتار کنونی شان به جهت رسیدن اعضاء 

 به هدف و نیازهایشان چه کمکی می تواند بکند.

کمک به اعضا به جهت شناخت رفتار و احساسی که در زمان حال دارند، کم اهمیت نشان دادن گذشته در مقابل  پنجم

تارهای امروزی و تأکید به کنترل درونی در مقایسه با اشتغال، آشنا کردن اعضا با هیجاناتی مثل اضطراب وافسردگی رف

از دیدگاه واقعیت درمانی و آموزش مهارت تن آرامی به منظور کنترل و تنظیم هیجانات، نشان دادن اهمیت برنامه 

درست از زمان و اموزش برنامه ریزی صحیح برای دستیابی به  ریزی برای انجام شدن سریع تر و بهتر کارها، استفاده

 اهداف دیگر در زندگی مشترک.

و افزایش مسئولیت پذیری دربرابر انتخاب ها آشنایی کردن اعضاء با مسئولیت هایشان و کمک به پذیرش مسئولیت ششم

در قبال اشتغال می شوند. معرفی و رفتارهایشان و راهکارهایی که باعث گرایش به ناامیدی و کم شدن  شادکامی 

 و آموزش اینکه چطور در لحظه باید زندگی کرد.ها توضیح رفتارهای تخریب گر و سازنده در رابطه

در برابر رفتار، آشنایی با مسائل تغییر و تعهد، و ها آموزش أصول و مفاهیم ده گانه رویکرد انتخاب، پذیرش مسئولیت هفتم

کم، مبنی بر افزایش عزت نفس، خودپنداره ارزشمند تا جلسه بعدی و گرفتن نامه تعهد کتبی انجام تکالیف حتی خیلی 

 از اعضاء به منظور اجرای آن و نیاوردن هیچ عذر و بهانه ای.

گرفتن بازخورد از جلسات قبلی، مرور انها و جمع بندی، بررسی و تأکید دوباره برای پذیرفتن مسئولیت توسط اعضاء،  هشتم

کمک به افراد برای استفاده از کنترول درونی، رویارو شدن با واقعیت، قضاوت اخلاقی راجع به صحیح و یا غلط بودن 

 یر که باعث کاهش اضطراب و افزایش عاطفه مثبت می گردد.  رفتار، زندگی در این لحظه و در نهایت فرآیند تغی

مورد تحلیل آماری قرار  23نسخه  SPSS افزار و با استفاده از نرم P > 05/0واریانس و سطح معنیداری ک لیها با استفاده از تحلداده

 .گرفت

 

 :  هایافته

 .است ههای تحقیق مورد آزمون آماری قرار گرفتسپس فرضیه ،گرفتهدر این فصل ابتدا وضعیت آماری پاسخگویان مورد توصیف قرار 

 و پس آزمون در پیش آزموندانش آموزان  اضطراب تحصیلیوضعیت  .3 جدول

 پس آزمون پیش آزمون تعداد تحصیلی اضطرابمقیاس 

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 72/9 25/74 ۸73/13 65/107 20 )پذیرش و تعهد( 1گروه آزمایش 

 56/13 ۸۸ ۸/13 35/10۸ 20 )واقعیت درمانی( 2گروه آزمایش
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 9۸/16 4/109 ۸2/13 95/10۸ 20 گروه کنترل

در دانش  اضطراب تحصیلیمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر در این پژوهش 

برای این منظور از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. قبل از اجرای آزمون با ، گرفته استمورد بررسی و مقایسه قرار  آموزان

های استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره از همتا بودن سه گروه در پیش آزمون اطمینان حاصل گردیده و وجود پیش شرط

ها، خطی بودن رابطه بین متغیرهای پیش آزمون و پس آزمون، اریانس از قبیل نرمال بودن دادهلازم برای اجرای آزمون تحلیل کوو

 خطی چندگانه بین متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار گرفت.عدم هممفروضه ها و ها، همسانی کوواریانسهمسانی واریانس

 آزمون تحلیل واریانس چند متغیره .4جدول 

 Fمقدار  ارزش اثر
آزادی درجه 

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

 معناداری 

sig 

 96/0 10۸ ۸ 31/0 96/0 لامبدای ویلکز گروه

های ( است، بنابراین تفاوت معناداری بین گروهsig= 96/0و  f=  31/0مقدار لامبادای ویلکز )، 4جدول شماره های با توجه به داده

 گروه در پیش آزمون همتا هستند. سهتوان گفت مورد مطالعه در پیش آزمون وجود ندارد از این رو می

 گروه در پیش آزمونسه های مقایسه خرده مقیاس .5جدول 

میانگین  درجات آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 مجذورات

سطح   fنسبت 

 sigمعناداری

 96/0 044/0 467/۸ 2 933/16 اثرگروه

   369/191 57 05/1090۸ خطا

    60 6493731 جمع

    59 5۸3/۸1260 جمع تصحیح شده

که نشان می دهد است  (sig= 96/0و  f= 044/0)اضطراب( بدست آمده sigو  fمقادیرآزمون)، 5شماره  با توجه به داده های جدول

 گروه در پیش آزمون همتا بوده اند.   سهگروه اثر معناداری بر هر یک از متغیرها در پیش آزمون نداشته است و 

ها، خطی بودن رابطه بین متغیرها  همسانی در این بخش شروط نرمال بودن داده: آزمون تحلیل کوواریانسهای بررسی رعایت مفروضه

 گیرد.مورد بررسی قرار می، عدم هم خطی بین متغیرهای وابسته هاکوواریانسها و  همسانی واریانس

شود، ( استفاده میK-Sها از آزمون ناپارامتریک کولموگراف اسمیرونف )برای آگاهی از نرمال بودن داده: ها. شرط نرمال بودن داده1

 کند.نتیجه تحلیل را گزارش می ،5شماره جدول 

 های آزمون( برای بررسی نرمال بودن دادهK-Sکلموگراف اسمیرونف )آزمون  .6 جدول

 مراحل آزمون
 مقادیر آماری

 1گروه آزمایش

 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 2گروه آزمایش

 )واقعیت درمانی به شیوه گروهی(

 گروه کنترل

 

 پیش آزمون

 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

5۸/0 

۸۸/0 

49/0 

96/0 

41/0 

99/0 
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 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

64/0 

۸1/0 

67/0 

76/0 

76/0 

61/0 

 

 پس آزمون

 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

5۸/0 

۸۸/0 

49/0 

96/0 

41/0 

99/0 

 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

64/0 

۸1/0 

67/0 

76/0 

76/0 

61/0 

مورد تائید ها نرمال است و وجود نرمال بودن دادهها ، توزیع دادهها ( در مورد هر یک از آزمونsig( و مقدار )K-Sبا توجه به مقادیر )

 گیرد.قرار می

گروه  سه اضطراب تحصیلیبا استفاده از نمودار پراکندگی : . بررسی خطی بودن رابطه بین متغیرها با استفاده از نمودار پراکندگی2

 باشد و از پیش فرض لازم برخوردار است.مورد بررسی قرار گرفته است و رابطه بین آن متغیرها خطی می

 اضطرابآزمون های پیشخطی چندگانه بین دادهبرای وارسی عدم وجود هم :خطی چندگانه بین متغیرهای وابستهمفروضه عدم هم .3

 ارائه شده است. 6فاده شد. نتایج در جدول شماره از ضریب همبستگی پیرسون است گروهسه  تحصیلی

 های مورد مطالعهآزمون گروهضریب همبستگی نمرات پیش. 7جدول 

 متغیرها
 اضطراب تحصیلی

r P 
 0 1 اضطراب تحصیلی

گروه در پیش آزمون بیانگر عدم وجود رابطه خطی بین متغیرها قبل از اجرای  اضطراب سهنتایج ضریب همبستگی بین متغیرهای 

 طرح است.

های مربوطه از آزمون لِون استفاده شده است. دادهها برای بررسی شرط برابری واریانس: با آزمون لِونها . شرط همسانی واریانس4

 آمده است. ۸در جدول 

 واریانس هاآزمون لون برای بررسی برابری . 8 جدول

 F Df1 Df2 sig متغیرهای وابسته

 29/0 57 2 2۸/1  اضطراب تحصیلی پس آزمون

داری ندارند و شرط گروه با همدیگر تفاوت معنیسه ، واریانس متغیرهای وابسته sigو  Fو مقادیر  ۸های جدول با توجه به داده

های مورد نیاز برای اجرای تحلیل کوواریانس، با استفاده از این آزمون با توجه به وجود پیش فرض ها مورد تایید است.برابری واریانس

 شود. بررسی می در دانش آموزان اضطراب تحصیلیاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر 

 آزمون کوواریانس. 9جدول 

 Fمقدار  ارزش اثر
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

 معناداری 

sig 

 0001/0 10۸ ۸ 14/1۸ 1۸2/0 لامبدای ویلکز گروه

متغیرهای وابسته داشته  ( گروه اثر معناداری بر sig= 0001/0و  f= 14/1۸مقدار لامبادای ویلکز )، 9های جدول با توجه به داده

بین میزان اثربخشی دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی به شیوه گروهی  و گروه  توان گفت:است، بنابراین می
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و آزمون  10های مذکور با توجه به جدول تفاوت وجود دارد. مقایسه میزان تاثیر روش در دانش آموزان اضطراب تحصیلیکنترل، بر 

 استفاده شده است.10طرح بر هر یک از متغیرهای وابسته از جدول شماره برای بررسی اثر اجرای  تعقیبی شفه، صورت گرفته است.

 جدول خلاصه تحلیل کوواریانس به منظور اثر بین گروهی  .10جدول 

مجموع  منابع تغییر

 مجذورات

میانگین  درجات آزادی

 مجذورات

سطح   fنسبت 

 sigمعناداری

 اندازه اثر

 54/0 0001/0 1۸/33 15/6275 2 3/12550 اثرگروه

    097/1۸9 57 55/1077۸ خطا

     60 5152۸7 جمع

     59 ۸5/2332۸ جمع تصحیح شده

که بود  (sig= 0001/0و  f= 1۸/33)ی لیمربوط به اثر گروه بر اضطراب تحص یآمار ریمقاد، 10جدول شماره  یبا توجه به داده ها

 یدرمان مبتن یاستفاده از روش ها گفت: توانیم نبنابرای است، داشته اضطراب تحصیلی است که گروه اثر معناداری بر نیا انگریب

 .ددار ریدر دانش آموزان تاث یلیو کنترل بر اضطراب تحص یگروه وهیبه ش یدرمان تیو تعهد و واقع رشیبر پذ

 آزمون شفه برای مقایسه میزان تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب تحصیلی. 11جدول 

 (j)گروه 

 (iگروه )    
 کنترل

 پذیرش و تعهد
 -15/35 (i-jتفاوت)

 0001/0 سطح معناداری

 واقعیت درمانی
 -4/21 (i-jتفاوت)

 0001/0 سطح معناداری

، میانگین پس آزمون گروه تحت درمان به روش پذیرش و تعهد بر اضطراب تحصیلی دانش آموزان 11با توجه به داده های جدول 

کمتراز گروه کنترل است، بنابراین می توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب تحصیلی دانش آموزان نمره  -15/35

 (. i-j  ،0001/0=sig= -15/35شده است ) 1تاثیر دارد و موجب کاهش میزان اضطراب گروه آزمایش 

نمره کمتر  -4/21ر اضطراب تحصیلی دانش آموزان میانگین پس آزمون گروه تحت درمان به روش واقعیت درمانی به شیوه گروهی ب

از گروه کنترل است، بنابراین می توان گفت: درمان مبتنی بر واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر اضطراب تحصیلی دانش آموزان تاثیر 

 (.i-j  ،0001/0=sig= -4/21شده است ) 2دارد  و موجب کاهش میزان اضطراب گروه آزمایش 

 

 : گیریبحث و نتیجه 

مان پس آزمون گروه تحت در نیانگیو تعهد با م رشیبه روش پذ یپس آزمون گروه تحت درمان مبتن نیانگیمبین نتایج نشان داد، 

روش  ریثتا زانیتوان گفت: م یم نانیدرصد اطم 99با  نیبنابراد، وجود دار یتفاوت معنادار یگروه وهیبه ش یدرمان تیبه روش واقع

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1202811
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موزان در دانش آ یلیبر اضطراب تحص یگروه وهیبه ش یدرمان تیواقع روش ریتاث زانیاز م شتریو تعهد ب رشیبر پذ یدرمان مبتن

 است.

کوینی و ( همسو است. 3۸ی )رحمتو پور  لتیفض، جوشن پوش( و 37) زهراکاری و احمد ،یبیحبهای نتیجه این یافته با یافته

 و این بدین شود؛می ایتجربه اجتناب کاهش به منجر تعهد و پذیرش بر مبتنی ( در پژوهش خود نشان دادند، درمان39) 1تامپسون

 طریق از ذهن محتوای پذیرش افزایش نیز آن پیامد. یابدمی کاهش درونی تجارب کنترل برای تلاش گونه هر است که معنی

 از کیی این بر علاوه. است داشته پی در را نوجوان فرزندان و مادران بین تعارض میزان کاهش که است گسلش با مرتبط هایتکنیک

 پذیرش بر مبتنی رویکرد در که از آنجایی. است خود تحصیلی فرزندان آینده یدرباره والدین نگرانی ،یلیاضطراب تحص تعارض علل

حال  زمان بر تمرکز رویکرد، این کارگیری به طریق از است، حال زمان بر تمرکز عدم روانی، شناسی آسیب علل از یکی تعهد، و

 افزایش یافته که به تبع آن میزان تعارض نیز کاهش یافته است.

گزارش کرد که روابط والد فرزندی بر تمامی ابعاد کارکردی و رشدی نوجوانان مخصوصا عملکرد  خودر پژوهش ( د40) ختیارپورب

نوروزی و  سازد.در عملکرد فرد نوجوان را فراهم می اختلالی بروز هر ای که خلل در آن، زمینهگونه تحصیلی آنها تاثیر دارد، به

مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق افزایش سطح پذیرش و  درمانی به این نتیجه رسیدند که رویکردی یز در پژوهش( ن41)همکاران 

ت موجود لارفع مشک فردی و های ارتباطی، نقش موثری در بهبود کیفیت روابط بینسازی ارزش تعهد کارکردی به یکدیگر و روشن

 یمداخله مبتن یاثربخش یبررس( در پژوهشی تحت عنوان 42ی )دلاور و یگیب لیاسماع، رصالحیرضاپورم در این قالب ارتباطی دارد.

و تعهد در  رشیبر پذ یداخله مبتنمی نشان دادند، ریادگی یدانش آموزان مبتلا به ناتوان مشغولیت تحصیلیو تعهد بر  رشیبر پذ

 دارد. دارییمثبت و معن ریتاث یریادگی اختلال به مبتلا آموزاندانشتحصیلی  یبهبود راهبردها

با هدف قرار دادن نحوه برخورد با مشکلات می توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،می ی این پژوهش،هادر تبیین یافته

علم بازخوردهای نامناسب از سوی م از یک سو والدینداشته باشد. از آنجا که این انگیزش تحصیلی تواند تاثیر مثبتی بر راهبردهای 

این دانش زا و دشوار است، از سویی دیگر بسیاری از برای آنها بسیار استرس کنند کهنسبت به عملکرد تحصیلی فرزندشان دریافت می

قانون، پرخاشگر  و مشکلات ارتباطی، مضطرب، ناایمن، مقاوم در برابر پذیرش های سوگیرانه جامعهدلیل نگرش در یادگیری به آموزان

 . والدین پیوند داشته باشد و سرکش هستند. این رفتارها ممکن است با حس ناامنی و عدم پذیرش از سوی

پذیرش و تعهد با اجزای درمانی  دارد، درمان مبتنی بر که راهبردهای حل تعارض ریشه در باورها، عقاید و رفتار پدر و مادر ییز آنجاا

خود  آموزد که برای ارتباط موثر با فرزندمی نوجوانداری فرزند  والدینگیری مثبت، به پذیری و جهتخود مانند پذیرش، انعطاف

ری کنند آموزد که از تفکرات دوگانه سیاه و سفید دوبایستی به تمام نقاط ضعف و قوت فرزند خود توجه کنند. همچنین به آنها می

نسبت به  والدین(. این درمان با تغییر نحوه پاسخدهی این 27های خود بپذیرند )و فرزند خود را با تمام مشکلات و کم و کاستی

نظمی، رفتارهای افراطی توجه طلبی و استرس، تعارض آنها را در ارتباط با مشکلات فرزندان خود از جمله مشکلات تحصیلی، بی

گیری از فرزند خود، با تعامل و پذیرش وی مشکلات فرزندشان را پذیرفته آموزد که بدون کنارهبه آنها میو  دهدفرزندانشان کاهش می

های فعال و غیر فعال و هر پاسخی که کمکی به حل مشکل آنها های افراطی، نشخوارهای فکری، اجتنابهایی مانند واکنشو از پاسخ

 (. 26کنند )کند، دوری در ارتباط با فرزندشان نمی

                                                           
1 Coyne, Thompso 
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توان مداخله مینوجوان در فرزندان  شرایط تحصیلیبهبود توان نتیجه گرفت که جهت راهبردهای های این تحقیق میبر اساس یافته

های آموزشی مدونی جهت آموزش مهارتهای مبتنی بر شود که برنامهبنابراین پیشنهاد می. مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده کرد

 .تدوین گردد آموزش و پرورشهای مربوطه اعم از توسط سازمان دانش آموزانه پذیرش و تعهد ب

 هایمحدودیت محدودیت زمانی، پیگیری تداوم زمانی و انتقال بلندمدت مهارت ها بر بهبود عملکرد از :های پژوهشمحدودیت

ستند پژوهش این سته آن به پژوهش هاییافته این، بر علاوه .ه ست تعمیم نوجوانانی قابل از د صد که ا  آیند، دردرمان برمی در

سر از تنها نمونه گروه که این نهایت، شده نوجوانان پ شکیل  سرانبه  تنها پژوهش این هاییافته بنابراین، دند،بو ت  قابل نوجوان پ

 است. تعمیم

شی اثر تردقیق بررسی منظور به  کاربرد پژوهش: شنهاد رویکرد این بخ  و کنترل با هاییطرح از آینده هایپژوهش در شودمی پی

صادفی جایگزینی ستفاده ت شی قرار نظر مد متفاوت هایزیرگروه و شود ا سه دیگر با رویکردهای رویکرد این گیرد. اثربخ  شود. مقای

 گردد. مطالعه های مختلف نیزدر بیماری رویکرد این بخشی اثر شود، گرفته نظر در پیگیری ترطولانی دوره

رشته روانشناسی نویسنده اول است و در شورای تخصصی  دکتری تخصصیحاضر برگرفته از پایان نامه  پژوهشملاحظات اخلاقی: 

پژوهشگران  است. به تأیید رسیدهواحد سنندج اسلامی  دانشگاه آزاد از IR.IAU.B.SDJ.REC.1401.096پژوهش با کد اخلاق 

که در این پژوهش ما را یاری دادند و امکان انجام مطالعه را فراهم کردند،  کنندگانشرکتدانند، از کلیه این مطالعه بر خود لازم می

 . تشکر کنند

ضاد منافع : در این پژوهش هیچگونه تعارض منافعی در آن وجود ندارد و سررهم نویسررندگان به ترتیب اسررامی آنها در مقاله ذکر ت

 .است شده

 شود.کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی میاز تمامی : تشکر و قدردانی

 این پژوهش با بودجه شخصی نویسنده اول نگارش شده است.: حمایت مالی
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