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Abstract  Article Info 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 

admission and commitment-based Education on psychological components (stress, 

anxiety, Depression) and problem-solving styles in the first grade students of 

Sanandaj city, Iran. 

Methods: The method of this quasi-experimental study was to use a pre-test post-test 

follow-up design with control group. The statistical population of the study included 

all female high school students in Sanandaj city in the academic year of 2018. Based 

on the statistical population and the purpose of the study, 60 students of the first-year 

high school students were selected after the screening stage. A multistage cluster 

sampling method was used to select the sample. In this research, the fieldwork method 

(Education on treatment groups) was used for collecting data. Beck Depression 

Inventory, Beck Anxiety Inventory, Depression Scale, Anxiety and Stress 

Questionnaire and Problem Solving Style Questionnaire the following self-checking 

tools will be used. The data were analyzed using covariance analysis. 

Results: The findings of this study showed that education based on acceptance and 

commitment on psychological components (stress, anxiety, depression) and problem-

solving styles had a significant effect (p <0.001). 

Conclusion: The present observation confirmed the effectiveness of teaching-based 

therapy based on commitment and acceptance in changing the level of psychological 

components (stress, anxiety, depression) and problem-solving styles in the first grade 

students of Sanandaj city. 

 Keywords: Acceptance, 

Education Psychological 

components, Problem-
solving Styles, Student. 

Copyright © 2020, Education Strategies in Medical Sciences (ESMS). This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 

International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is 

properly cited.  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

07
-2

8 
] 

                             1 / 12

http://www.edcbmj.ir/en
http://edcbmj.ir/article-1-1914-en.html


 راهبردهای آموزش در علوم پزشکی مجله
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های روانشناختی) استرس، اضطراب،  اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مؤلفه

 آموزان دوره متوسطه اول شهرستان سنندج های حل مسئله در دانشافسردگی( و سبک
 

 3مامی ، شهرام *2، زینب میهن دوست1فهیمه یارویسی 

 
 ران یا لام،ی ،ایدانشگاه آزاد اسلام ،  واحد ایلام،یروانشناسگروه  1
 ران یا لام،ی ،ایدانشگاه آزاد اسلام ،،واحد ایلام  یگروه روانشناس 2
 ران یا لام،ی ،ایدانشگاه آزاد اسلام ،،واحد ایلام  یگروه روانشناس 3

 
 

 
 xozns2006@yahoo.com. ایمیل: رانیا لام، یا ، یدانشگاه آزاد اسلام لام، یواحد ا دوست  هنی م نب یزمسوول:  سندهی*نو

 ده کی چ

اثربخشی    : مقدمه بررسی  هدف  با  حاضر  مؤلفه  آموزشپژوهش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  و مبتنی  افسردگی(  اضطراب،  استرس،  روانشناختی)  های 

 انجام گرفت. آموزان دوره متوسطه اول شهرستان سنندج های حل مسئله در دانش سبک

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  پس-آزمون روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با استفاده از طرح پیش ها: روش

-مقایسهبود.  براساس جامعه آماری و هدف پژوهش با توجه به    96-97آموزان دختر مقطع متوسطه اول شهر سنندج در سال تحصیلی  تمامی دانش
آموز دختر مقطع متوسطه اول، پس از انجام مرحله غربالگری انتخاب گردید. برای انتخاب نمونه از روش نمونه  نفر از دانش  40ای بودن آن، تعداد  

و برای    های درمانی(بر روی گروه  آموزشای استفاده شد. در پژوهش حاضر برای اجرای پژوهش از روش میدانی)انجام  گیری خوشه ای چندمرحله
های حل  مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس و پرسشنامه سبک   بک،   اضطراب  های سیاهة افسردگی بک، سیاهةآوری اطلاعات از پرسشنامهجمع

 های بدست آمده با استفاده از روش تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند. مسئله ابزارهای خودگزارشی استفاده شد. داده

و تعهد بر مؤلفهیافته : هایافته این پژوهش نشان داد آموزش مبتنی بر پذیرش  های روانشناختی) استرس، اضطراب، افسردگی( و  های حاصل از 

 (.p</001داری داشته است)های حل مسئله تاثیر معنیسبک

مؤل : یریگجه ینت تغییر سطح  در  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  آموزش درمان  اثربخشی  روانشناختی)استرس، اضطراب،  فهمشاهدات حاضر مؤید  های 

 آموزان دوره متوسطه اول شهرستان سنندج بود. های حل مسئله در دانشافسردگی( و سبک
 آموز های حل مسئله، دانشهای روانشناختی، سبک مبتنی بر تعهد و پذیرش، مؤلفه  آموزش : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
 زیستی و اجتماعی روانی، تغییرات دلیل به نوجوانی دوره

 که رودمی شمار  به هر فرد زندگی دوران ترینبحرانی از  یكی

دهد.   قرار تاثیر تحت را شغلی و تحصیلی عملكرد تواندمی
 همچنین و آموزدانش پیشرفت از روانی عدم سلامت درحقیقت

 نموده جلوگیری دارد عهده بر که و وظایفی اعمال انجام توانایی

سلامتمی خود و  عواقب به  منجر و مختل را جامعه تواند 

شود   نامطلوب استرس، ]1[بعدی  افسردگی .  و   از اضطراب 

اختلالات  با اختلال سه این که بوده دوران این در  شایعترین 

هنگامی که فرد در محیط زندگی  .  ]2[  باشندمی  یكدیگر مرتبط
ها و امكانات  شود که این شرایط با ظرفیترو میبا شرایطی روبه

و   تعارض  تعادل،  عدم  دچار  ندارد،  هماهنگی  وی  کنونی 
میهای  کشمكش میدرونی  استرس  آن  با  که  .  ]3[د  گوینشود 

می  ایجاد  زمانی  خواستهاسترس  بین  که  و  شود  موجود  های 
چگونگی   بین  توازن  شود.  ایجاد  ناهماهنگی  آن  انجام  توانایی 

ها و چگونگی دیدگاه ما برای انجام  دیدگاه ما نسبت به خواسته
خواسته می آن  باعث  که  است  حالتها  نبودشود  مثل    هایی 

کنیم   تجربه  را  ناخوشایند  استرس  و  خوشایند  استرس  استرس، 
و  مضر روان و جسم سلامت  برای مداوم  استرس  . ]4[  بوده 

 هایمنقطع، غیبت خواب تفاوتی، بی چون عوارضی ایجاد باعث

بی مخدر، مواد از استفاده کار، از مكرر  کفایتی،  احساس 

 و درمانی هایهزینه افزایش ای،تغذیه و جسمی مشكلات

 . ]5[شود می شغلی رضایت کاهش
 علاقه دست دادن از سبب  که است اختلالی افسردگی نیز

زندگی غممی به  انرژی، اندوه، و شود.  شدن کاهش   مختل 

خواب در  اختلال  دردهای و تمرکز،   و سردرد فیزیكی، اشتها، 
گوارشی عملكرد افسردگی علایم از مشكلات   فرد هستند. 

شود  می اختلال دچار اجتماعی و  فردی نظر از مجموعدر   افسرده
شود که در آن تغییرات  . افسردگی غالباً از وضعیتی شروع می]6[

می اتفاق  انسان  زندگی  در  بزرگی  ناگزیر  بسیار  شخص  و  افتد 
گردد که از افرادی مهم یا از مسائلی مهم و مربوط به زندگی می

 .  ]7[کند  نظرخودش از قبیل محل کار و کاشانه صرف
رأس   در  را  اضطراب  بهداشت،  جهانی  سازمان  همچنین 

میلیون نفر مبتلا در جمعیت جهان   400اختلالات روانی با آمار  
می اختلالات  تخمین  روانی،  اختلالات  میان  در  بنابراین  زند، 

می اختلال  شایعترین  احتمالاً  از  ]8[باشند  اضطرابی  منظور   .
هیجان   کلمات اضطراب،  این  با  معمولاً  که  است  ناخوشایندی 

می تنش  توصیفش  تشویش،  نگرانی،  احساساتی  کنیم:  ترس،  و 
هراز ما  همگی  شدتکه  با  میگاهی  تجربه  مختلف  کنیم های 

فكرهای ]9[ تشویق،  ترس،  نگرانی،  با  بیمارگونه  اضطراب   .
موجب   و  است  همراه  تنش  احساس  و  فیزیكی  علائم  مزاحم، 

ف عملكرد  می تضعیف  نظریه]10[شود  رد  همچنین  مهم  ،  های 
که  افرادی  شناختی  و  روانی  خصوصیات  روی  اضطراب،  درباره 

کرده تمرکز  دارند،  بالینی  )]11[اند  نگرانی  شارپ  در 2012.   )
با   تعهد  و  پذیرش  درمان  »بررسی  عنوان  با  خود  پژوهش 
درمان   که  یافت  دست  نتیجه  این  به  اضطرابی«  اختلالات 

سازی و درمان اختلالات اضطرابی  برای مفهوم  پذیرش و تعهد،
است   و  ]12[مناسب  رابرگ  استودارد،  آیرس،  آفری،  وثرل،   .

بررسی »درمان پذیرش و  2011همكاران ) به  نیز در پژوهشی   )
که   پرداختند  اولیه«  گزارش  یک  اضطراب:  اختلال  برای  تعهد 
نتایج پژوهش آنان حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش  

به نسبت درمان شناختی تعهد  و    -و  اضطراب  بهبود  رفتاری در 
این   اضطراب  است.  بوده  اثرگذارتر  سالمندان  این  نگرانی 

پذیرش و تعهد رو به بهبودی  مبتنی بر  سالمندان براساس درمان  
-. پژوهش های متعددی نیز نشان داده]13[چشمگیر بوده است

روان که  باند  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  علائم  درمانی  کاهش  ر 
 . ]15و 14[افسردگی افراد تأثیر معناداری دارد 

حوزه   در های حل مسأله به عنوان یک متغیرهمچنین سبک
 از اهمیت افراد رفتار و روان با بودن مرتبط دلیل به روانشناسی

اشاره حل هایسبک  .است برخوردار روزافزونی  به  مسئله، 

پردازی، ایده کردن، ریزیبرنامه هنگام آنان های ترجیحیسبک
و  مشكلات با مواجهه هنگام به عمل برای آنان آمادگی

در حقیقت هنگامی که  .  ]16[دارد   اشاره تغییر مدیریت همچنین
روبه موقعیتی  با  میفرد  و  رو  اطلاعات  طریق  از  که  شود 

نمیمهارت دارد  که  پاسخ  هایی  موقعیت  آن  به  سریع  تواند 
 فرد هر بنابراین،  .]17[  رو استهبمسأله رومناسبی دهد، با یک  

جامعه روانشناختی هایویژگی به بنا  را سبكی خود، شناختیو 

 گیردمی پیش در شودمی روبرو هاآن که با هاییلهمسأ حل برای

 کمک فرد پیشرفت به  و بوده  سازنده هااین سبک از  برخی که

برخی کندمی  از را فرد و بوده غیرسازنده و  هیجانی نیز و 

می پیشرفت سبک]18[دارد  باز  جمله  از  حل  .  در  مطرح  های 
است،   شده  گرفته  بهره  آن  از  نیز،  پژوهش  این  در  که  مسأله، 

)سبک لانگ  و  کسیدی  مسأله  حل  می1996های  باشد.  ( 
( شش سبک را برای حل مسأله در نظر  1996کسیدی و لانگ )

ی، مهارگری در حل یاورگیرند که عبارتند از: درماندگی یا بیمی
سبک  اجتناب،  سبک  مسأله،  حل  در  توانایی  به  اعتماد  مسأله، 

یابی ت. درماندگی در حل  مسأله یا جهتگرایش و سبک خلاقی
زا است. مهارگری حل  های مسألهباوری فرد در موقعیتبیانگر بی

درونی در    -مسأله یا کنترل در حل مسأله به بعد کنترل بیرونی
زا اشاره دارد. اعتماد در حل مسأله نیز بیانگر  مسألهموقعیت های  

اعتماد در توانایی فرد برای حل مشكلات است.  همچنین سبک  
دهنده نشان  به  اجتناب  مشكلات  کنار  از  شدن  رد  به  تمایل  ی 

باشد. سبک گرایش  یا تقرب و روی آورد ها میجای مقابله با آن
یل مقابله رودر رو  نیز به معنای نگرش مثبت به مشكلات و تما

آن از  با  حاکی  خلاقیت  مسأله  حل  سبک  نیز  درنهایت  هاست. 
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های متنوع برحسب موقعیت حلریزی و در نظر گرفتن راهبرنامه
 . ]19[زا است  مسأله

 رویدادهای معرض در  راهنمایی  آموزاندانش و هانوجوان

خانه در مختلفی  و دوستان با روابط در و مدرسه و محیط 

خود درباره   هایینگرانی چون مسایلی .  دارند قرار همسالان 
 خود ایفای نقش والدین، رضایت  ازدواج، شغلی، آینده تحصیل،

 از ناشی و جنسی جسمی تغییرات ترمهم همه  از و  جامعه در

 نتیجه در آوردمی به وجود ذهنی اشتغال هاآن برای بلوغ دوره

قبیل  دچار ناخواسته از  روانی  و  اختلالات  اضطراب  استرس، 
 احساس حاد است اضطراب دچار که نوجوانی.  شوندمیافسردگی  

 حادثه برایش است گویی قرار شود،می  چیره او بر ناگهانی ترس

 جسمانی علایم و شود ناآرام و قراراست بی ممكند.  ده رخ بدی

 فراخنای. شود ظاهر او در استفراغ  و سرگیجه تهوع، سردرد، مثل

که از .  شودمی منحرف حواسش و توجه یا    اضطراب آنجایی  و 
افسردگی،   همچنین  و   حافظه  و تمرکز کاهش سبب استرس 

پیشرفت شودمی افت   موجب گذاشته  تأثیر تحصیلی روند و در 
ها ند، در نتیجه باید درمانشومی تحصیلی شكست یا و تحصیلی

جلوگیری و یا  و مداخلاتی صورت گیرد که از اینگونه اختلالات  
اینكه در میزان آنها کاهش ایجاد کرد. از جمله مداخلات، میتوان  

 به مداخلات موج سوم اشاره کرد.
 و شدت  با غیربالینی جمعیت های در موج سوم   مداخلات
پایینتر و  ]21و    20[منفی   یعاطفه تناوب  اضطراب  کاهش   ،

عمومی    ]22[افسردگی   بهزیستی  ارتقای  بوده    ]23[و  همراه 

است. از جمله این مداخلات می توان به درمان مبتنی بر پذیرش  
هدف نهایی در مدل مبتنی بر پذیرش و تعهد، وتعهد اشاره کرد.  

درمان   اصلی  فرض  است.  زیستن  ارزشمند  فراوانی  افزایش 
از   توجهی  قابل  بخش  که  است  قرار  این  از  تعهد  و  پذیرش 

 . ]24[شانی روانشناختی جزء بهنجار تجربه انسان است  پری

این تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  رویكرد  فرض  در  گونه 
شود که رنج انسان عمدتاً از فرآیندهای روان شناختی بهنجار می

می سرچشمه  زبان  برگیرندۀ  اینكه  در  پذیرش  صورت  در  گیرد. 
نیز پذیرفت که همه زبان منشأ درد و رنج انسانهاست باید این را  

گونه به  وقتانسانها  بعضی  کم  دست  ناشادمانی، ای  گرفتار  ها 
شناسی روانی به  شوند که در حوزه آسیبهایی میرنج و نگرانی

بیماری برچسب  میآنها  بر  زده  مبتنی  درمان  رویكرد  در  شود. 
پذیرش و تعهد چیزی به اسم بیماری روانی به معنی متداول آن  

ا نشده  و  پذیرفته  روانی  بیماری  از  تنها  نه  رویكرد  این  در  ست. 
آید حتی اینگونه  تغییر آن به سلامت روانی صحبت به میان نمی

شود که هدف زندگی سالم ربطی به احساس خوب یا فرض می
 .  ]24[بد داشته، ندارد 

و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بررسی  به  متعددی  پژوهشگران 
مؤلفه بر  همچوتعهد  روانشناختی  و  های  اضطراب  استرس،  ن 

افسردگی پرداخته اند. از جمله نتایج پژوهش محمودی و قادری  

و  1396) پذیرش  بر  مبتنی  گروهی  درمان  »اثربخشی  باعنوان   )
تعهد بر افسردگی، استرس و اضطراب معتادان ترک کرده زندان  
و   پذیرش  گروهی  درمان  که  است  داده  نشان  تبریز«  مرکزی 

و اضطراب مددجویان موثر بوده،   تعهد بر کاهش میزان استرس
آن افسردگی  میزان  بر  است  ولی  نداشته  تأثیری  .  ]25[ها 

درمان مبتنی بر های دیگری مبتنی بر کارآمدی و تأثیر  پژوهش
  اند که مداخله ، نشان دادهپذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی

تعهد    مبتنی و  پذیرش  مؤثر    بربر  افسردگی  و  اضطراب  کاهش 
است  بود فلاح    .]28و    27،  26[ه  و  گرامی  شورک،  غلامیان 

(  1395خوش لهجه صدق، مداحی و بیرشک )  و  (1395)  یخدانی
  بر   مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی  به   که  خود  هایپژوهش  در

  دادند   نشان  نیز  بودند  پرداخته  استرس  کاهش  بر   تعهد  و  پذیرش
پذیرش   و  تعهد  به طور  در  که درمان  استرس  معناداری  کاهش 

 .  ]30و  29[موثر بوده است 
( کاکابرایی  و  گروه  1395صبور  »اثربخشی  بررسی  به  نیز   )

و   استرس  افسردگی،  علائم  میزان  بر  تعهد  و  پذیرش  درمانی 
های درد در زنان مبتلا به درد مزمن« پرداختند که نتایج شاخص

می نشان  آنها  بر  پژوهش  مبتنی  درمانی  گروه  مداخله  که  دهد 
و معنی  پذیرش  تفاوت  ایجاد  باعث  گروهتعهد  بین  های داری 

و   افسردگی  درد،  شدت  علائم  کلی  نمرات  در  شاهد  و  مداخله 
استرس وجود دارد. همچنین در اثرات پذیرش درد نیز این تفاوت  

 . ]31[معنادار بوده است 

-درخصوص تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سبک
می  نیز  مسأله  حل  به  های  پیرخائفی  توان  و  مرادزاده  پژوهش 

( با عنوان »اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1396)
انعطاف و  زناشویی  اداره  رضایت  متاهل  پذیری شناختی کارکنان 

بهزیستی« اشاره کرد که نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و  
می ارتقا  را  مسئله  حل  جمله  از  شناختی  کارکردهای   دهدتعهد 

]32[ . 
میب شد،  گفته  مطالب  به  توجه  گفت  ا  جزء  توان  ما  کشور 

می محسوب  توسعه  حال  در  و  جوان  تعداد کشورهای  که  شود 
دانش را  آن  از جمعیت  دانشمتنابهی  بویژه  دوره  آموزان،  آموزان 

می سپری  را  نوجوانی  حساس  دوره  که  اول  کنند،  متوسطه 
این مقطع، دانشتشكیل می به دلایل  دهند. در  مختلفی آموزان 

از   ترس  هویت،  جستجوی  جنسی،  و  جسمی  تكامل  جمله  از 
پذیری، شور و احساسات افراطی و برخی مسائل دیگر،  مسئولیت

 پژوهشگرگیرند که  های روان قرار میدر معرض فشارها و آسیب

مبتنی بر    آموزشکه در این پژوهش اثربخشی مداخله   شد آن بر
آموزان از  روانشناختی دانشدر کاهش مشكلات  پذیرش و تعهد  

های حل مسأله در  جمله اضطراب، افسردگی و استرس؛ و سبک
شهر سنندج مورد بررسی قرار دهد. براین اساس در این مطالعه  

 آموزش در پی پاسخی برای این سوال هستیم که آیا اثربخشی  
تعهد   و  پذیرش  بر  روانشناختی مبتنی  مشكلات  کاهش  در 
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های  ضطراب، افسردگی و استرس؛ و سبکآموزان از جمله ادانش
 حل مسأله اثرگذار است 

 هاروش 
روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است که با استفاده  

پیش طرح  بررسی پس-آزموناز  درصدد  کنترل  گروه  با  آزمون 
( بر استرس،  ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد )  آموزشاثربخشی  

در   مسئله  حل  های  و سبک  افسردگی  آموزان  اضطراب،  دانش 
دوره متوسطه اول شهر سنندج بود.  جامعه آماری پژوهش حاضر  

آموزان دختر مقطع متوسطه اول شهر سنندج در  را تمامی دانش
دادند که نمونه مورد مطاله نیز  تشكیل می  96-97سال تحصیلی  

از این جامعه انتخاب شد. براساس جامعه آماری و هدف پژوهش  
آموز دختر  نفر از دانش  40دن آن، تعداد  ای بوبا توجه به مقایسه

انتخاب   غربالگری  مرحله  انجام  از  پس  اول،  متوسطه  مقطع 
ای   خوشه  گیری  نمونه  روش  از  نمونه  انتخاب  برای  گردیدند. 
بین   از  ابتدا  روش  این  در  شد.  خواهد  استفاده  ای  چندمرحله 
دبیرستان   چهار  سنندج  شهر  اول  متوسطه  دخترانه  دبیرستانهای 

رت تصادفی انتخاب خواهند شد. سپس از هر دبیرستان دو  به صو
کلاس به صورت تصادفی انتخاب شد. در مرحله بعد، پرسشنامه 

این   آموزان  دانش  روی  بر  بک  افسردگی  و  اضطراب    8های 
 14کلاس اجرا و با توجه به خط برش آنها )نمره کل بالاتر از  

از   بالاتر  کل  نمره  و  بک  افسردگی  پرسشنامه  برای    8برای 
  40پرسشنامه اضطراب بک( و ملاکهای ورود و خروج پژوهش،  

دانش آموز با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند  
این   درمان    40که  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به   ACTنفر 

 نفر( جایگزین شدند.  20نفر( و گروه کنترل ) 20)
بودن به پژوهش عبارت  از  ملاک های ورود دانش آموزان  د 

نمره کل    -3دانش آموز مقطع متوسطه اول    -2دختر بودن    -1
از   بالاتر  از    -4  14افسردگی  بالاتر  اضطراب  کل  ؛  8نمره 

مصرف هر   -1های خروج از پژوهش نیز شامل  همچنین ملاک
روانپزشكی   داروی  و    -2گونه  روانپزشكی  پرونده  داشتن 

ن و  تشخیص یک اختلال خاص )مانند رفتارهای خودآسیب رسا
و...(   یادگیری  اختلالات  وسواس،  مشكل    -3خودزنی،  داشتن 

داشتن سابقه مصرف مواد    -5جدایی والدین    -4جسمانی خاص  
 یا داروهای روانگردان بود. 
داده گردآوری  شد:  جهت  استفاده  پرسشنامه  ابزار  از  ها 

 پرسشنامه های مورد استفاده به شرح زیر می باشد: 
بک     -1 افسردگی  دومسیاهة    (:BDI–II،  )ویرایش 

گیرد که علائم روانی و  این سیاهه بیست و یک گویه را دربرمی
به را  افسردگی  میجسمانی  ارزیابی  خودگزارشی    7کند.  صورت 

انگیزشی   علائم  سیاهه  این  از  علائم    7عاطفی،    –گویه  گویه 

نباتی افسردگی را می  7شناختی و   سنجد. آزمودنی  گویه علائم 
ای را ها را با دقت مطالعه و جملههر گروه از گویه  هایباید جمله

-انتخاب کند که به بهترین نحو وضع کنونی او را توصیف می
کند. دامنة نمرات برای هر گویه از صفر تا سه است )نمرۀ صفر،  
افسردگی   افسردگی و نمرۀ سه نشانگر شدت  بیانگر نبود علائم 

ب نمرات  کردن  جمع  از  پس  فرد  کل  نمرۀ  یک است(.  و  یست 
می  محاسبه  از  گویه  حاصل  نمرات  زدن  جمع  از  پس    21شود. 

-نشان  13تا    0شود که نمرات  گویه، نمره کل فرد محاسبه می
نمرات   افسردگی،  فقدان  افسردگی  نشان  14-19دهنده  دهنده 

نمرات   متوسط،  تا  متوسط  نشان  20-28خفیف  افسردگی  دهنده 
نمرات   و  افسردنشان  29-63تا شدید  باشد.  گی شدید میدهنده 
( از  1996بک و همكاران  را پس  این سیاهه  بازآزمایی  پایایی   ،)

بازآزمون،   هفته  کرده  93/0یک  همگزارش  ضریب اند.  چنین، 
گزارش  71/0با مقیاس افسردگی همیلتون  BDI–IIهمبستگی 

عنوان یک ابزار معتبر و پایا  به  BDI–IIطور کلی،  شده است. به
دت افسردگی در سراسر دنیا شناخته  برای تشخیص و سنجش ش

پژوهش در  و  است  گرفته  شده  قرار  استفاده  مورد  بسیاری  های 
در ]33[است   پژوهش  چندین  در  سیاهه  این  پایایی  و  روایی   .

و   دابسون  مثال،  برای  است.  شده  بررسی  ایرانی  جامعة 
صد و پنجاه و سه مبتلا  ( در پژوهشی بر سی1386محمدخانی )

آلفای  به   ضریب  درونی،  همسانی  ضرایب  اساسی،  افسردگی 
کرده گزارش  سیاهه  این  برای  مطلوبی  روایی  و  اند   کرونباخ 

]34[ . 
  بک،   توسط   سیاهه  این:  (BIA)  بک  اضطراب   سیاهة  -2

  است، یک  شده  طراحی  1988در سال    اسریر  و   براون  اپستین،
  کلی  شدت  ای برای سنجشگویه  بیست و یک  خودگزارشی  ابزار

  بر   ها و باید با توجه به هر یک از گویه  هاآزمودنی.  است  ضطرابا
شدت علائم اضطرابی   ای،لیكرتی چهار درجه مقیاس یک اساس

  شدیدتر   اضطراب   نشانگر   تربیش  نمرات .  بندی کنندخود را درجه 
از    .هستند نمرات حاصل  زدن  از جمع  نمره کل    21پس  گویه، 

می محاسبه  نمرات  فرد  که  فقدان  نشان  7تا    0شود  دهنده 
نمرات   تا متوسط،  نشان  8-15اضطراب،  اضطراب خفیف  دهنده 

نمرات  نشان  16-25نمرات   و  شدید  تا  متوسط  اضطراب  دهنده 
مینشان  63-26 شدید  اضطراب  همكاران  دهنده  و  بک  باشد. 

(، ضریب همسانی درونی این سیاهه را با استفاده از آلفای  1988)
را    بازآزمایی  پایایی  و   92/0کرونباخ،   آوردند.  به  75/0آن  دست 

این سیاهه    افتراقی   و  زمانهم   این پژوهشگران، روایی  چنینهم
کرده گزارش  مطلوبی  حد  در  موسوی .  ]35[اند  را  و    کاویانی 

یی، ثبات درونی و روایی این پایایی بازآزما  ،( در پژوهشی1387)
گزارش  72/0و    92/0،  83/0در جامعه ایرانی به ترتیب،  را  آزمون  

وکرده این    ةنسخ  اند  برایفارسی  مناسب  ابزاری  را    سیاهه 
 . ]36[اند  دانستهدر جمعیت ایرانی  یهای بالینی و پژوهشارزیابی
3-  ( استرس  و  اضطراب  افسردگی،  -DASSمقیاس 

استرسمقیاس    (: 42 و  اضطراب  و    افسردگی،  لوویبوند  توسط 
سال   در  از    1995لوویبوند  مقیاس  این  شد.  عبارت    42ساخته 
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تشكیل   استرس(  و  اضطراب  )افسردگی،  منفی  علائم  با  مرتبط 
مقیاس   خرده  هر  و  است  خرده   14شده  دارد.  بر  در  را  پرسش 

فقدان   ناشاد،  خلق  که  است  عباراتی  شامل  افسردگی  مقیاس 
ب فقدان علاقه  اعتماد  زندگی،  بودن  ارزش  ناامیدی، بی  ه نفس، 

برای درگیری در امور، عدم لذت بردن از زندگی و فقدان انرژی  
و توانمندی را می سنجد. خرده مقیاس اضطراب دارای عباراتی  

ترس فیزیولوژیک،  انگیختگی  بیش  تا  کوشد  می  که  و  است  ها 
و خرده مقیاس  اضطراب های موقعیتی را مورد ارزیابی قرار دهد  

تنش   آرامش،  به  دستیابی  در  دشواری  چون  عباراتی  استرس 
گیرد. مقیاس کوتاه پذیری و بیقراری را در بر میعصبی، تحریک

سنجش    21دارای    شده جهت  پژوهش  این  در  که  است  آیتم 
گرفت.   قرار  استفاده  مورد  حاضر،  پژوهش  در  استرس  متغیر 

( لوویبوند  و  پژوهش  1995لوویبوند  در  سنجش  (  جهت  خود 
و   اضطراب  مقیاس  خرده  نمودن  همبسته  با  مقیاس،  روایی 
ضرایب   بک،  افسردگی  و  اضطراب  مقیاس  با  افسردگی 

ترتیب   به  بدست آوردند. همچنین، در    74/0و    81/0همبستگی 
نمونه   بر روی یک  نفری ضرایب همسانی درونی    717پژوهش 

اضط افسردگی،  مقیاس  خرده  سه  برای  کرونباخ(  و  )آلفای  راب 
.  ]37[به دست آوردند    89/0و  81/0،  91/0استرس را به ترتیب  

( همكاران  و  مقدم  اصغری  ایران،  برای 1387در  پژوهشی  در   )
روایی   بررسی    DASS  ،420بررسی  مورد  را  غیربالینی  نمونه 

مقیاس   مقیاس،  سه  این  بین  پژوهش  این  در  دادند.  قرار 
پرسشنامه   و  بک  اضطراب    4افسردگی  ای  طریق  سامانه  از 

سطح   در  پیرسون  همبستگی  معنی    001/0ضرایب  ی  رابطه 
بازآزمایی  ضرایب  پژوهشگران  این  همچنین،  آمد.  بدست  داری 

،  84/0هفته ای برای سه خرده مقیاس را به ترتیب    3در فاصله  
 . ]38[بدست آوردند   90/0و  89/0

سبک   -4 )پرسشنامه  مسئله  حل  این    (: PSSهای 
ساخته اند   1996سیدی و لانگ در سال ماده ای را ک 24مقیاس 

سنجد. این عوامل عبارتند از درماندگی در حل عامل را می  6که  
اعتماد   مسئله، کنترل در حل مسئله، سبک حل مسئله خلاقانه 
در حل مسئله، سبک اجتناب و سبک گرایش. کسیدی و لانگ  

( در پژوهش خود آلفای کرونباخ عوامل این پرسشنامه را  1996)
مدی  (. در ایران، مح19به دست آوردند )  71/0تا    52/0در دامنه  

آلفای  1383) پایایی  ضرایب  که  داد  نشان  خود  پژوهش  در   )
دامنه   در  پرسشنامه  این  ابعاد  دارد.    72/0تا    51/0کرونباخ  قرار 

این  عوامل  بین  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  همچنین، 
روایی   از  نشان  که  دارد  وجود  معناداری  همبستگی  پرسشنامه 

 . ]39[همگرای این پرسشنامه است  
م )  داخلهپروتکل  تعهد  و  پذیرش  بر  : (ACTمبتنی 

اول: تفاوت  جلسه  به  راجع  کاربحث  افكار  بین  و   مدآهای 
ارائه تصویری از خود، موقعیت مكانی افكار   جلسه دوم:؛  مدآناکار

اعمال سوم:؛  و  انگشتی جلسه  تله  تمرین  ـ  پذیرش  ؛  معرفی 

 جلسه پنجم:؛  جلسه چهارم: پذیرش ـ استعاره مسافران اتوبوس 

کاغذاستع روی  بر  افكار  آوردن  تمرین  مقیاس،  دو  جلسه ؛  اره 
ناخوانده ششم: مهمان  استعاره  ـ  هفتم:؛  پذیرش  خود   جلسه 

؛  های دستگاه تلویزیون و صفحه شطرنجعنوان زمینه ـ استعارهبه 
استعاره مسافران  از  استفاده  با  فرایندها  جلسه هشتم: مرور همه 

 . اتوبوس 
انجام   از  پس  آموزان  محقق  دانش  شناسایی  و  غربالگری 

نمونه روش  از  استفاده  با  پژوهش حاضر  با  گیری خوشه  مناسب 
روش   این  در  نمود.  انتخاب  را  نمونه  گروه  ای،  مرحله  چند  ای 

دبیرستان بین  از  سنندج ابتدا  شهر  اول  متوسطه  دخترانه  های 
هر   از  سپس  شد.  انتخاب  تصادفی  صورت  به  دبیرستان  چهار 

دو مرحله   دبیرستان  در  شد.  انتخاب  تصادفی  به صورت  کلاس 
دانش   روی  بر  بک  افسردگی  و  اضطراب  های  پرسشنامه  بعد، 

کلاس اجرا شد و با توجه به خط برش آنها )نمره    8آموزان این  
برای پرسشنامه افسردگی بک و نمره کل بالاتر   14کل بالاتر از  

وج  های ورود و خربرای پرسشنامه اضطراب بک( و ملاک  8از  
دانش آموز با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند   40پژوهش،  

این   که  درمان   40انتخاب  گروه  دو  در  تصادفی  به صورت  نفر 
ACT  درمان گروه   ،DBT    .شد گزینش  کنترل  گروه  کلیه و 
نرمتحلیل چهارم  و  بیست  نسخه  از  استفاده  با  آماری  ها  افزار 

SPSS  داده شد.  دانجام  پژوهش  از  حاصل  بخش  های  دو  ر 
قرار خواهند گرفت.  و تحلیل  تجزیه  استنباطی مورد  و  توصیفی 
میانگین،   نمره،  بیشترین  نمره،  کمترین  توصیفی،  بخش  در 

داده توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  و  استاندارد  از  انحراف  ها 
در   شد.  بررسی  پژوهش  متغیرهای  کشیدگی  و  کجی  ضرایب 

آزمون کلموگروف از  استنباطی  بررسی  اسمی  -بخش  برای  رنوف 
داده توزیع  بودن  برای  نرمال  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  و  ها 

 بررسی سوالات و فرضیات پژوهش استفاده می شود. 

 نتایج
آزمون  میانگین متغیرهای مورد مطالعه در پیش  1در جدول  

پس است.  و  شده  داده  نشان  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  آزمون 
آزمون و  دهد که بین نمرات پیشهای این جدول نشان مییافته
افسردگی،  پس استرس،  متغیرهای  در  آزمایش  گروه  آزمون 

و   درماندگی  مهارگری،  گرایش،  اعتماد،  خلاقیت،  اضطراب، 
 ای وجود دارد. اجتناب تفاوت قابل ملاحظه

مورد   متغیرهای  بین  تفاوت  معناداری  کردن  مشخص  برای 
ندمتغیره استفاده شد.  متغیره و چمطالعه از تحلیل کوواریانس تک

مفروضه بررسی  ابتدا  کوواریانس  تحلیل  انجام  جهت  لازم  های 
ها به تفكیک، در زیرگزارش  فرضشد که نتابج هر کدام از پیش

است:   بررسی  گردیده  مقیاسبرای  خرده  توزیع  های نرمالیته 
سبکلفهمؤ و  استرس(  اضطراب،  روانشناختی)افسردگی،  -های 

اعتماد، گرایش، مهارگری، درماندگی،   های حل مساله)خلاقیت، 
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کلموگروف آزمون  نتایج  -اجتناب(،  شدکه  برده  بكار  اسمیرنف،  
 نشان داده شده است.  2آن در قالب جداول 

 آنالیزهای آماری 

دهد، مقادیر به دست نشان می 2همانطوری که نتایج جدول 
، α=05/0لفـای  محاسبه شـده در سـطح آ  zهایآمده برای آماره

رد   1Hتایید و فرض  oH(، لذا فرض  sig>05/0دار نیستند)معنی

شـود کـه متغیرهـای مـورد گردد. بنابراین چنین استنباط میمی
بـرای بررسـی  از توزیع نرمال برخوردارند. در مرحله پس مطالعه

ها در بین گروهـای ها نمرات آزمودنیهمگنی)همسانی( واریانس
ن لوین استفاده شده که نتـایج آن در قالـب مورد مطالعه، از آزمو

 نشان داده شده است.   3جدول 

 شاخص های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون . 1ل جدو

 پس آزمون پیش آزمون وضعیت گروهی  شاخص 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین گروه  متغیر 

 98/2 26/40 66/2 60/40 کنترل  افسردگی 

 11/3 60/34 39/3 26/40 مبتنی بر پذیرش و تعهد  آموزش

 39/3 21/28 28/2 73/29 کنترل  اضطراب 

 41/2 46/20 50/2 60/29 مبتنی بر پذیرش و تعهد  آموزش

 36/3 15/25 91/2 12/24 کنترل  استرس 

 01/2 63/18 32/2 41/25 مبتنی بر پذیرش و تعهد  آموزش

 28/0 17/1 39/0 06/1 کنترل  خلاقیت 

 81/0 53/3 65/0 33/1 مبتنی بر پذیرش و تعهد  آموزش

 22/0 87/2 21/0 86/2 کنترل  اعتماد 

 89/0 60/5 14/0 73/2 مبتنی بر پذیرش و تعهد  آموزش

 27/0 33/1 15/0 46/1 کنترل  گرایش 

 14/0 22/3 63/0 48/1 مبتنی بر پذیرش و تعهد  آموزش

 78/0 91/1 18/0 72/1 کنترل  مهارگری 

 96/0 48/3 42/0 79/1 مبتنی بر پذیرش و تعهد  آموزش 

 84/0 69/3 98/0 13/3 کنترل  درماندگی 

 09/1 42/1 86/0 75/3 مبتنی بر پذیرش و تعهد  آموزش 

 89/0 49/3 92/0 42/3 کنترل  اجتناب 

 92/0 82/1 86/0 91/3 مبتنی بر پذیرش و تعهد  آموزش

 اسمیرنف جهت تعیین نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه   -نتایج آزمون کلموگروف .2جدول 

 مولفه ها  متغیرها
 اسمیرنف-آزمون کلموگروف Zآماره 

 کنترل گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزشگروه  کنترل گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزشگروه 

های  لفهمؤ
 روانشناختی 

 770/0 757/0 577/0 707/0 افسردگی 

 975/0 747/0 497/0 737/0 اضطراب 

 713/0 295/0 737/0 977/0 استرس 

های  سبک
 حل مساله

 325/0 035/0 952/0 42/1 خلاقیت 

 703/0 027/0 27/1 47/1 اعتماد 

 339/0 244/0 941/0 02/1 گرایش 

 707/0 537/0 772/0 704/0 مهارگری 

 932/0 371/0 540/0 909/0 درمانگری 

 774/0 774/0 722/0 727/0 اجتناب 

 ها نتایج آزمون لوین مربوط به بررسی همگنی واریانس .3جدول 

 داریمعنی سطح  درون گروهی درجه آزادی  بین گروهی  درجه آزادی  آماره آزمون لوین ها مولفه متغیرها

 های روانشناختی لفهمؤ

 701/0 27 2 051/0 افسردگی 

 317/0 27 2 17/1 اضطراب 

 197/0 27 2 77/1 استرس 

 070/0 27 2 29/2 خلاقیت  حل مساله  هایسبک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

07
-2

8 
] 

                             7 / 12

http://edcbmj.ir/article-1-1914-en.html


  آموزان حل مسئله در دانش های و سبک یروانشناخت  های و تعهد بر مؤلفه رشیبر پذ یآموزش مبتن  یاثربخش

Edu Stra Med Sci                                      2021, Vol. 14, No.1 19 

 075/0 27 2 90/2 اعتماد 

 372/0 27 2 04/1 گرایش 

 444/0 27 2 72/0 مهارگری 

 170/0 27 2 75/1 درمانگری 

 172/0 27 2 73/1 اجتناب 

جدول   اطلاعات  برای  3طبق  آمده  دست  به  مقادیر   ،
سطح    Fهایآماره در  شده  محاسبه  لوین   ، α=05/0آزمون 

ها تایید  (، لذا فرض همگنی واریانس sig>05/0دار نیستند)معنی
واریانس می همگنی  فرض  یعنی  است.شود،  برقرار  برای   ها 
رسی همگنی)همسانی( شیب رگرسیون، خطی بودن رابطه بین  بر

مورد   همپراش)کمكی(  متغیر  و  مطالعه  مورد  متغیرهای  نمرات 
نشان داده شده    4آزمون قرار گرفت که نتایج آن در قالب جدول  

 است.   
دهد، مقادیر به دست  نشان می  4طور که نتایج جدول  همان

آماره برای  آزمونآمده  سطح  Fهای  در  شده  ،  α=05/0محاسبه 

(، لذا فرض همگنی شیب رگرسیون  sig>05/0دار نیستند)معنی
همپراش  متغیر  و  مطالعه  مورد  متغیرهای  نمرات  بین  رابطه  و  

رگرسیون برقرار    هایشود، بنابراین فرض همگنی شیب تایید می
 است. 

دهد. با  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس را نشان می  5جدول  
  Fآزمون، نمره  های فوق و بعد از کنترل نمره پیشتوجه به یافته

آزمونلفهؤمبرای   پس  مرحله  در  روانشناختی  سطح    های  در 
05/0=α (05/0معنادار بوده استP< ،289/3=F .) 

جدول   نتایج  که  مین  6همانطور  محاسبه  شان  مقدار  دهد، 
آماره برای  سطح   Fشده  در  روی  ریشه  بزرگترین  آزمون 

03/0=αمعنی ،(03/0دار است>sig  ،553/5  =F بنابراین چنین ،)
می پساستنباط  مرحله  در  که  نمرات  شود  میانگین  بین  آزمون، 

م خرده  از  یكی  گروهلفهؤحداقل  بین  در  روانشناختی  های های 
مطالعه   داردمعنی   تفاوتمورد  وجود  بررسی  دار  برای  ادامه  در   .

تک کواریانس  تحلیل  از  نتایج   بیشتر  که  گردید  استفاده  متغیره 
جدول   قالب  در  است.  8آن  شده  داده  نشان 

 رگرسیون  هاینتایج بررسی همگنی شیب .4جدول 

 داریسطح معنی Fآماره ها مولفه متغیرها

 های روانشناختی لفهؤم

 072/0 10/2 افسردگی 

 079/0 07/1 اضطراب 

 757/0 541/0 استرس 

 های حل مساله سبک

 137/0 95/1 خلاقیت 

 077/0 34/2 اعتماد 

 107/0 17/2 گرایش 

 059/0 77/2 مهارگری 

 057/0 71/2 درمانگری 

 077/0 37/2 اجتناب 

 آزمون  های روانشناختی در مرحله پسلفهؤآزمون تحلیل کواریانس تک متغیره مربوط به مقایسه نمرات  م. 5جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری SS DF MS F منبع تغییرات نوع آزمون 

 مرحله پس آزمون 
 74/222 4 52/445 بین گروهی 

28/3 04/0 138/0 529/0 
 72/47 22 89/2774 درون گروهی 

 آزمون های روانشناختی در مرحله پسمقایسه نمرات خرده مولفه آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره مربوط به . 6جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی درجه آزادی  درون گروهی  درجه آزادی بین گروهی  Fآماره  مقدار آماره آزمون نوع آزمون 

 37/0 008/0 33 5 783/3 573/0 اثر پیلایی 

 53/0 007/0 33 5 836/3 568/0 لامبدای ویلكز 

 65/0 005/0 33 5 053/3 738/0 هتلینگ اثر 

 383/0 003/0 33 5 553/5 637/0 بزرگترین ریشه روی 

 آزمون های روانشناختی در مرحله پسفهؤلمتغیره مربوط به مقایسه نمرات خرده م آزمون تحلیل کواریانس تک .7جدول 

 ( 3ηمجذور اتا ) داریسطح معنی Fآماره  میانگین مجذورات  آزادیدرجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات های روانشناختی لفهؤخرده م
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 افسردگی 
 3/56 3 57/333 گروهی بین

735/5 035/0 88/0 
 806/33 38 555/553 گروهی درون

 اضطراب 
 886/355 3 773/333 گروهی بین

763/30 003/0 363/0 
 585/35 38 503/550 گروهی درون

 استرس 
 833/85 3 633/383 گروهی بین

57/6 005/0 57/0 
 338/35 38 833/583 گروهی درون

نتایج جدول  همان که  مقدار محاسبه  نشان می  7طور  دهد، 
های افسردگی در سطح  لفهؤ م  مربوط به خرده   Fشده برای آماره

05/0=α(  ،05/0>sig  ،735/5   =F  سطح در  اضطراب   ،)

03/0=α  (03/0>sig  ،763/30  =F  سطح در  واسترس،   )

03/0=α(  ،03/0>sig  ،357/6  =F )  بنابراین  معنی است،   دار 
می استنباط  پسچنین  مرحله  در  که  میانگین  شود  بین  آزمون، 

م خرده  و  لفهؤنمرات  اضطراب  افسردگی،  روانشناختی  های 
 دار وجود دارد. تفاوت معنیاسترس دو گروه مورد مطالعه 

دهد. با  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس را نشان می  8ول  جد

  Fآزمون، نمره  های فوق و بعد از کنترل نمره پیشتوجه به یافته
مساله  سبکبرای   حل  سطح  های  در  آزمون  پس  مرحله  در 

01/0=α (01/0معنادار بوده استP< ،851/7=F .) 

جدول   نتایج  که  می  9همانطور  محاسبه  نشان  مقدار  دهد، 
آمارهشده   سطح   Fبرای  در  روی  ریشه  بزرگترین  آزمون 

02/0=αمعنی ،(02/0دار است>sig  ،378/4  =F بنابراین چنین ،)
می پساستنباط  مرحله  در  که  نمرات  شود  میانگین  بین  آزمون، 

م خرده  از  یكی  سبکلفهؤحداقل  بین  های  در  مساله  حل  های 
 .  دار وجود داردتفاوت معنیهای مورد مطالعه گروه

 آزمون های حل مساله در مرحله پسآزمون تحلیل کواریانس تک متغیره مربوط به مقایسه نمرات  سبک .8جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری F مجذورات میانگین  درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغییرات نوع آزمون 

 مرحله پس آزمون 
 22/758 2 45/1517 گروهی بین 

85/7 001/0 304/0 863/0 
 55/85 41 71/3826 درون گروهی 

 آزمون های حل مساله در مرحله پسهای سبکلفهؤآزمون تحلیل کواریانس چند متغیره مربوط به مقایسه نمرات خرده م .9جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی درجه آزادی درون گروهی  بین گروهی  درجه آزادی  Fآماره  مقدار آماره آزمون نوع آزمون 

 328/0 006/0 33 5 912/2 512/0 اثر پیلایی 

 417/0 005/0 33 5 648/2 541/0 لامبدای ویلكز 

 594/0 005/0 33 5 120/2 605/0 اثر هتلینگ 

 351/0 002/0 33 5 378/4 597/0 بزرگترین ریشه روی 

 بحث 
حاضر  هـدف پژوهش  انجام  اثربخشی    از    آموزشبررسی 

مؤلفه  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  استرس،  مبتنی  روانشناختی)  های 
سبک و  افسردگی(  دانشاضطراب،  در  مسئله  حل  آموزان  های 

های  انجام شده اسـت. یافتهدوره متوسطه اول شهرستان سنندج  
که   داد  نشان  موجب  پـژوهش  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

مؤلفه میزان  سطح  اضطراب،  تغییر  روانشناختی)استرس،  های 
 شود. های حل مسئله میافسردگی( و سبک

مبتنی برپذیرش و تعهد   آموزشتوان گفت  براین اساس می
-شود که استرس، اضطراب و افسردگی در بین دانشباعث می

کاهش یافته  آموزان  این  و  یابد.  محمودی  مطالعات  نتایج  با  ها 
( )1396قادری  همكاران  و  فیضی  و  1396(،  صادقی  حاج   ،)

( )1396همكاران  همكاران  و  خوش  1395(، غلامیان شورک   ،)
( همكاران   و  صدق  میرقائد1395لهجه  رضایی  همكاران    (،  و 

(1395( صبوروکاکابرایی   ،)1395( همكاران  و  مولوی   ،)1393  ،)
)هاف همكاران  و  )2017من  شارپ  همكاران 2012(،  و  وثرل   ،)

در تبیین  ( همسو است.  2011( و بوهل میجر وهمكاران )2011)
فرضیه    هاییافته در  میاین  که  گفت  بر    آموزشتوان  مبتنی 

تعهد   و  شیوهپذیرش  نظیراز  شناختی  با   های  آشنایی  و  ارزیابی 
ناامیدی   و  نگرانی  همانند  بهبود  مفاهیمی  هیجانی، برای    تنظیم 

مبتنی بر پذیرش و    آموزشبنابراین افرادی  که    .شوداستفاده می
نگرانیبه آنتعهد   به  است نسبت  ارائه شده  ناامیدیها  و ها،  ها 

افكارشان آگاهی کامل پیدا کرده و پس از کسب آگاهی نسبت 
می اقدام  آن  رفع  میبه  عاملی  همین  و  کمکنند  که  کم  شود 

شناختارزیابی آنهای  هیجانی  هم ی  و  کاهش  آن   ها  با  راستا 
نیز   افسردگی  و  اضطراب  استرس،  روانشناختی  علائم  میزان 

( شارپ  که  همانگونه  کند.  پیدا  است  2012کاهش  داده  نشان   )
سازی و درمان اختلالات که درمان پذیرش و تعهد، برای مفهوم

درمان،   نوع  این  نیز  حاضر  پژوهش  در  است؛  مناسب  اضطرابی 
دلایل برکاهش   از  است.  شده  واقع  موثر  نیز  اضطراب  اختلال 

که   است  این  تبیین  برای  کهمیدیگر  گفت  اثربخشی    توان 
را   کاهش علائم روانشناختیدر  مبتنی بر پذیرش و تعهد    آموزش
مهم   کرد که یكی از عوامل و تبیین  گونه تفسیر  نن ایتوانیز می

باورهای   گیری شكل  عدم  در بهینه،  و  مناسب  هیجانی  تنظیم 
نگرش    ایجادتوجه به این که در درمان فوق روی    است. بامنفی  
تأکید   آگاهیو کاهش باورهای فكری منفی از طریق ذهنمثبت  
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می می روش  این  بهبودشود،  در  کاهش   تواند  و  هیجانی  تنظیم 
روانشناختی   شودعلائم  واقع  روش  مؤثر  در  بر    آموزش.  مبتنی 

تعهد  پ و  و  ذیرش  دردناک  تجارب  از  اجتناب  بر  تاکید  ضمن 
آموزش گام آن،  پیامدهای  از  مفاهیم آگاهی  تغییر  های پذیرش، 

تن آموزش  تمثیل،  از  استفاده  با  یک زبان  ایجاد  باعث  آرامی 
به یک  آگاهی شناختی و هیجانی در فرد می به تدریج  شود که 
پیدا می  مثبت دست  هیجانی  و علاتنظیم  روانشناختی کردند  ئم 

، تأکید بسیار بر   آموزشکرد. در این شیوه  آن ها کاهش پیدا می
تا   آنها کمک شود  به  تا  دارد  به تجربه های درونی  افراد  تمایل 
افكار آزاردهنده شان را فقط به عنوان یک فكر تجربه کنند و از  

فعلی برنامه  ناکارآمد  به ماهیت  پاسخ  به جای  و  آگاه شوند  شان 
-نجام آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای ارزشآن، به ا

هایشان است، بپردازند. در اینجا دانش آموزان موردنظر توانستند  
تجربه   سادگی  به  زمان حال  در  را  ناخوشایند  درونی  رویدادهای 

واکنش از  خود  کردن  جدا  به  قادر  و  افكار کنند  و  خاطرات  ها، 
نعطاف روانشناختی این ناخوشایند شدند. در واقع هدف افزایش ا

نیزنشان   پژوهش  آماری  نتایج  که  همانگونه  بود.  آموزان  دانش 
مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش    آموزشکه فرایند    داد

داری دراسترس، اضطراب و افسردگی دانش آموزان مذکور  معنی
 شد. 

مبتنی بر پذیرش    آموزشهمچنین نتایج حاکی از آن بود که  
سبک بر  تعهد  است.  هو  تأثیرگذار  آموزان  دانش  مسأله  حل  ای 

( پیرخائفی  و  مطالعه1396مرادزاده  در  نیز  که (  دریافتند  ی خود 
جمله  از  شناختی  کارکردهای  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

از  مبتنی بر پذیرش و تعهد    در درماندهد.  حل مسئله را ارتقا می
و فنون   درونی  تجربیات  خود،  بین  جدایی  دادن  و    نشان  رفتار 

شناختی ناهمجوشی  مفهوم  با  تعدیل    آشنایی  تفاوتی  بیبرای 
شود. در به  می  استفاده  نسبت به خود و نیازهای روحی و فكری

با   مواجهه  گسلکارگیری  با  آشنایی  و  ذهنی  های تجربیات 
می شناختی   داده  آموزش  مراجع  قسمتبه  با  که  از شود    هایی 

تفاوت بوده است،  نسبت آنها بیو حتی بدن خود که  خود    زندگی
مرور   به  و  شوند  خود مواجه  برای  را  بیشتری  اهمیت  و  ارزش 

ناراحتی و اضطراب خود را کم   تنش،قائل شود و از این طریق  
و   کمکنند  سبک  کم  کاهش از  برای  بهینه  مساله  حل  های 

می نیز  را  یافته  این  کنند.  استفاده  خود  روانشناختی  توان  علائم 
تب روش  اینگونه  در  درمانگر  که  کرد  بر   آموزشیین  مبتنی 

تعهد   و  مشاهده پذیرش  زمینه،  و  نقش  مفاهیم  توضیح  با 
خویشتن به عنوان یک بستر و برقراری تماس با خود با استفاده  

-های حسی مختلف و جدایی از حساز تمثیل، آگاهی از دریافت
بهره و  ایجاد  باعث  هستند،  ذهنی  محتوای  جز  که  گیری  هایی 

 شود. های حل مساله میتر و در واقع ارتقای سطح سبکبه 
هایی ها با محدودیتاین پژوهش نیز همچون سایر پژوهش

جمله   خودگزارشاستفاده  از  ابزارهای  مطالعه   دهیاز  انجام  و 
دانش تعمیم  روی  در  بنابراین  بود.  رو  روبه  سنندج  شهر  آموزان 

 نتایج باید احتیاط کرد. 
 نتیجه گیری
نتای به  اثربخشی  نظر  بر  مبنی  پژوهش  درمان    آموزشج 

خرده  و  روانشناختی  علائم  میزان  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
سبکمولفه دانشهای  در  مساله  حل  پیشنهاد های  آموزان، 

درمان می روانشود  در   های  تعهد  و  پذیرش  بر  مبنی  شناختی 
به   با توجه  افراد مد نظر قرار گیرند. همچنین  این  فرایند درمان 

از  ت شناختی  روان  مشكلات  و  مزمن  های  بیماری  متقابل  أثیر 
می پیشنهاد  اضطراب  و  افسردگی  استرس،  شود،   جمله 

آگاه  زمینه  در  مدیریت  بروشورهایی  نحوه  و  مسئله  این  از  سازی 
گروه اختیار  در  و  تهیه  طریق  آنها  از  یا  و  گیرد  قرار  هدف  های 

به   صورت مدون  برنامه ها و کلاس های روانشناسی و مشاوره 
گردد از ابزارهای دیگر  به آنها کمک نمود. همچنین پیشنهاد می
که   مصاحبه  همچون  ها  داده  و گردآوری  کشف  درک،  امكان 

های مناسب به محقق برای دستیابی به حقیقت و  دریافت پاسخ
 استفاده شود. نیز    نماید،را میکشف مجهول 

 ملاحظات اخلاقی 
این مقاله برگرفته از رساله دکترای خانم فهیمه یارویسی با  

بوده، و خانم دکتر زینب میهن   20120705972004کد مصوب  
استاد   عنوان  به  مامی  شهرام  دکتر  آقای  و  راهنما  استاد  دوست 

 مشاور در این رساله شرکت داشتند.  

 منافع تضاد 

مجله  و  نویسندگان  بین  منافع  در  تعارضی  گونه  هیچ 
 بردهای آموزش در علوم پزشكی وجود ندارد. راه

 سپاسگزاری 
نویســـندگان مطالعـــه حاضـــر از کلیـــه دانـــش آمـــوزان 

کننـده در پـژوهش و کـادر آموزشـی آنهـا کمـال تشـكر شرکت
 و قدردانی را دارند.
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