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Abstract
Introduction: Stress is a common problem during adolescence and is the cause of many mood disorders 
and anxiety; which requires timely interventions. The present study was conducted with the aim of the 
effectiveness of "Acceptance and Commitment Therapy" on stress symptoms in female high school 
students.
Methods: This research was a quasi-experimental design with pre-test, post-test and control group that 
was conducted in the academic year of 2019-2020 in the statistical population of female students in the 
first secondary school of Someh Sara. 40 students participated in this study voluntarily and with simple 
random by lottery method were assigned to the intervention and control groups. But in the post-test 
phase, each group was reduced to 16 people. Data were collected using a questionnaire of demographic 
characteristics and " Stress Symptoms Inventory". Content validity index and reliability were checked 
and confirmed by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha and stability by retesting 
method. After receiving the pretest, the intervention group underwent "Acceptance and Commitment 
Therapy" in 8 sessions. During this period, the control group did not receive any intervention, both 
groups then completed the post-test. Data analysis was performed in SPSS .21.
Results: The intervention played an effective role in reducing Physical symptoms (F= 68.855,                               
P= 0.001) and cognitive (F=22.458, P=0.001), behavioral (F=33.472, P=0.001) symptoms and also, the 
total score (F = 78.221, P=0.001) of the intervention group. In contrast, the intervention had no effect 
on emotional symptoms (F= 3.795, P= 0.062). In total, "Acceptance and Commitment Therapy" was 
able to explain 0.73 of the changes in the overall score of stress symptoms in the intervention group.
Conclusions: "Acceptance and Commitment Therapy" has played an effective role in reducing stress 
symptoms in adolescents. Therefore, it is suggested that therapists and health care providers consider 
the importance of this treatment in reducing stress in adolescents.
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چکیده
ــد  ــی اســت؛ کــه نیازمن ــه ســاز بســیاری از اختــلالات خلقــی و اضطراب ــی و زمین ــج در دوران نوجوان ــه: تنــش از مشــکلات رای مقدم
مداخــلات بــه هنــگام مــی باشــد. لــذا، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "درمــان پذیــرش و تعهــد" بــر علائــم تنــش در دانش 

آمــوزان دختــر مقطــع متوســطه اول انجــام شــد. 
روش کار: ایــن پژوهــش یــک طــرح نیمــه تجربــی بــا پیــش آزمــون، پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود کــه در ســال تحصیلــی 1398-

1399در جامعــه آمــاری دانــش آمــوزان دختــر، مقطــع متوســطه اول شهرســتان صومعــه ســرا انجــام شــد. 40 تــن از دانــش آمــوزان در 
ایــن پژوهــش شــرکت داشــتند کــه بــه شــیوه تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل جایگزیــن شــدند. امــا 
در مرحلــه پــس آزمــون هــر کــدام از گــروه هــا بــه 16 تــن کاهــش یافتنــد. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی 
و "ســیاهه علائــم تنــش" )Stress Symptoms Inventory( اســتفاده شــد. شــاخص روایــی محتــوا و پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه آلفــا کرونبــاخ و ثبــات بــه روش بــاز آزمایــی بررســی و تاییــد شــد. پــس از دریافــت پیــش آزمــون، گــروه مداخلــه طــی 8 
جلســه تحــت "درمــان پذیــرش و تعهــد" قــرار گرفــت. در طــول ایــن مــدت گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرد، ســپس هــر 

دو گــروه پــس آزمــون را تکمیــل کردنــد. تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه  21 انجــام شــد. 
 ،P=0/001( و شــناختی )F=68/855 ،P=0/001( یافتــه هــا: "درمــان پذیــرش و تعهــد"  نقــش موثــری بــر کاهــش علائــم جســمانی
ــا  ــت. ام ــته اس ــه داش ــروه مداخل ــی )F=78/221 ،P=0/001( گ ــره کل ــن نم ــاری )F=33/472 ،P=0/001( و همچنی F=22/458(، رفت
مداخلــه تاثیــری بــر علائــم عاطفــی نداشــت )F=3/795 ،P=0/062(. در مجمــوع "درمــان پذیــرش و تعهــد" توانســته اســت 0/73 از 

تغییــرات نمــره کلــی علائــم تنــش را در گــروه مداخلــه تبییــن کنــد. 
نتیجــه گیــری: "درمــان پذیــرش و تعهــد" نقــش موثــری در کاهــش علائــم تنــش در نوجوانــان داشــته اســت. پیشــنهاد مــی شــود 
کــه درمانگــران و ارائــه دهنــدگان خدمــات ســلامت بــه اهمیــت ایــن درمــان بــرای کاهــش تنــش در نوجوانــان توجــه داشــته باشــند. 

کلیدواژه ها: درمان پذیرش و تعهد، علائم تنش، دانش آموزان، دختران.

مقدمه
بیــن تمــام دوران زندگــی، نوجوانــی یکــی از مهــم تریــن مراحــل 
ــتقلال و  ــب اس ــی، کس ــت یاب ــد؛ هوی ــی باش ــان م ــد انس در رش
ــرای  ــه ب ــت ک ــن دوران اس ــف ای ــن تکالی ــم تری ــی مه خودشناس
بســیاری از نوجوانــان بــا بحــران و مشــکلات روانشــناختی همــراه 
اســت )1(. از ایــن حیــث کــه ایــن دوران بــا دوران تحصیلــی همراه 
اســت، بــرای نوجوانــان و خانــواده هــای آن هــا از اهمیــت والاتــری 

ــرات ناشــی  ــل تغیی ــه دلی ــی ب ــوردار اســت )2(. دوران نوجوان برخ
ــوب  ــش زا محس ــک دوره تن ــوان ی ــخص نوج ــرای ش ــوغ ب از بل
ــبت  ــن دوران نس ــناختی در ای ــلالات رواش ــود )3( و اخت ــی ش م
ــری برخــوردار اســت کــه مــی  ــه دوران کودکــی از شــیوع بالات ب
توانــد بــر عملکــرد تحصیلــی آن هــا تاثیــر بگــذارد )4(. همچنیــن 
بررســی مطالعــات پیشــین گویــای ایــن اســت کــه اگــر بــه درمــان 
مشــکلات روانشــناختی نوجوانــان توجــه نشــود، ایــن امــکان وجود 
ــه صــورت مزمــن در شــخیصت فــرد  دارد کــه ایــن مشــکلات ب
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باقــی بماننــد و در بزرگســالی نیــز همــراه فــرد باشــند )5(. توجــه 
ــی دارای  ــات مختلف ــان از جه ــه مشــکلات روانشــناختی نوجوان ب
اهمیــت اســت و لازم اســت کــه بــا ارائــه مداخــلات روانشــناختی 
بــه  موقــع بــه ارتقــاء ســلامت آن هــا توجــه شــود و از انتقــال ایــن 
آســیب هــا بــه ســنین بزرگســالی جلوگیــری شــود )6(؛ زیــرا اکثــر 
مطالعــات اعتقــاد بــر ایــن دارند کــه درمان مشــکلات روانشــناختی 
و ارتقــاء ســلامت افــراد در ســنین کودکــی و نوجوانــی راحــت تر از 
دوران بزرگســالی اســت و بــا آســیب هــای کمتــری همــراه اســت 

 .)7(
ــرات  ــه تغیی ــت ک ــن اس ــای ای ــات گوی ــی از مطالع ــی برخ بررس
جســمانی و روانشــناختی ناشــی از بلــوغ بــرای اکثــر نوجوانــان بــا 
ــی ناخوشــایند و تنــش همــراه اســت )8(؛ در  حالــت هــای هیجان
تبییــن ایــن آشــفتگی هــا دیــدگاه دوگانــه ای وجــود دارد؛ برخــی به 
ــی از  ــل برخ ــد )9(، در مقاب ــی دهن ــبت م ــون نس ــرات هورم تغیی
دیگــر اعتقــاد دارنــد کــه تغییــر ســطح انتظــارات والدیــن و جامعــه 
از نوجــوان عامــل ایــن آشــفتگی هــا اســت و نوجوانــان در مســیر 
ســازگاری بــا انتطــارات متناقضــی رو بــه رو مــی شــود کــه بــرای 

او تنــش زا اســت )10(. 
در زمینــه بهبــود وضعیــت روانشــناختی و ارتقــاء ســلامت نوجوانان 
مداخــلات متنوعــی ارائــه شــده اســت کــه همــه آن هــا در جهــت 
بــالا بــردن تــوان ســازگاری آن هــا بــا شــرایط جدیــد مــی باشــد 
ــه  ــود ک ــی ش ــل م ــی حاص ــناختی زمان ــازگاری روانش )11(. س
ــای  ــت ه ــا موقعی ــد ب ــای کارآم ــیوه ه ــه ش ــد ب ــان بتوانن نوجوان
تــازه زندگــی مقابلــه کننــد؛ در همیــن راســتا "درمــان پذیــرش و 
تعهــد" کــه یکــی از معتبرتریــن درمــان هــای مــوج ســوم رفتــار 
درمانــی اســت ارائــه شــده اســت تــا بــا افزایــش انعطــاف پذیــری 
روانشــناختی، ظرفیــت مقابلــه کارآمــد و فعــال فــرد را بــالا ببــرد. 
بــا ایــن تفــاوت کــه ایــن درمــان بــر خــلاف درمــان هــای مــوج 
اول و دوم رفتاردرمانــی، فــرد را بــه جنــگ بــا خویشــتن و رفتارهــا 
و باورهــای معیــوب دعــوت نمــی کنــد )13،12(.  در همیــن راســتا، 
نتایــج برخــی از مطالعــات پیشــین نشــان داده اســت کــه "درمــان 
ــش  ــش تن ــه ای در کاه ــل توج ــر قاب ــد"، تاثی ــرش و تعه پذی

ــان داشــته اســت )17-14(.  نوجوان
ــده و  ــکار آزاردهن ــر اف ــر کاهــش اث ــرش و تعهــد" ب "درمــان پذی
ــتدلال  ــیوه اس ــه ش ــه ب ــا ن ــد دارد، ام ــایند تاکی ــات ناخوش هیجان
ــار  ــوج اول و دوم رفت ــای م ــان ه ــه در درم ــی ک ــت آزمای و واقعی
درمانــی وجــود داشــت، بلکــه در ایــن روش درمانی، هــدف افزایش 

ــده و  ــکار آزاردهن ــر اف ــا اث ــری روانشــناختی اســت ت انعطــاف پذی
هیجانــات ناخوشــایند بــه حداقــل ممکــن کاهش پیــدا کننــد )18(. 
انعطــاف پذیــری روانشــناختی زمانــی حاصــل مــی شــود کــه فــرد 
ــرد،  ــالا بب ــع ب ــه وقای ــل خــود را نســبت ب ــرش و تمای ســطح پذی
ــدن                                                                                             ــک ش ــن مال ــات را جایگزی ــکار و هیجان ــردن اف ــاهده ک مش
آن هــا کنــد، بــه جــای غــرق شــدن در گذشــته و آینــده از زمــان 
ــه  ــد زمین ــه مانن ــود را ب ــرد، خ ــذت بب ــاری ل ــی ج ــال و زندگ ح
ــر آن وارد                ــایند ب ــات ناخوش ــات و هیجان ــه احساس ــد ک ای بدان
ــد و از همــه  ــک او درآین ــه تمل ــرار نیســت کــه ب مــی شــوند و ق
مهــم تــر افــراد ارزش هــای زندگــی خویــش را شناســایی کننــد و 
بــه طــور متعهدانــه در جهــت دســتیابی بــه آن هــا برنامــه ریــزی 
ــاس                     ــن اس ــر ای ــند )19(. ب ــته باش ــاری داش ــذاری رفت و هــدف گ
ــاء  ــه واســطه ارتق ــه ب ــن مداخل ــوان انتظــار داشــت کــه ای مــی ت
ــم  ــر کاهــش علائ ــر مهمــی ب ــری روانشــناختی تاثی انعطــاف پذی

ــان داشــته باشــد.  ــش در نوجوان تن
ــوزان  ــش آم ــی و جســمی دان ــردی، عاطف ــر ســلامتی ف ــش ب تن
تأثیــر منفــی مــی گــذارد و همچنیــن ســطح یادگیــری و عملکــرد                
آن هــا را کاهــش مــی دهــد. نوجوانانــی کــه دچــار تنــش زیاد شــده 
انــد، رفتارهــای ناســازگارانه و خطرناکــی ماننــد افزایــش مصــرف 
ــواد مخــدر، فعالیــت هــای جنســی محافظــت نشــده،  ــکل و م ال
ــای  ــوردن و الگوه ــلالات خ ــای جســمی، اخت ــت ه کاهــش فعالی
ــران و  ــد )20(. اگرچــه دخت ــا منظــم را نشــان مــی دهن خــواب ن
ــده اقتصــادی خــود  ــه تحصیــلات و آین پســران هــر دو نســبت ب
بــه یــک انــدازه نگــران هســتند، امــا در مــورد مســائل مربــوط بــه 
رویدادهــای آینــده، ارتبــاط با همکلاســی ها و ســلامتی شــخصی، 
دختــران در برابــر فشــار روانــی بســیار آســیب پذیرتر هســتند )21(. 
بــه نظــر مــی رســد دختــران نوجــوان حــوادث منفــی بین فــردی را 
بیشــتر از پســران ادراک مــی کننــد. همچنیــن مطالعــات نشــان داد 
کــه دختــران نوجــوان نســبت بــه پســران تنــش بیشــتری را تجربه 
ــوان  ــر روی پســران نوج ــات ب ــد )22(. بســیاری از مطالع مــی کنن
ــر ایــن اســاس در مطالعــه حاضــر توجــه  متمرکــز شــده اســت، ب
اختصاصــی بــه دختــران شــده اســت. بــا توجــه بــه اهمیــت ارتقــاء 
ــت  ــود وضعی ــه بهب ــان و در نتیج ــناختی نوجوان ــلامت روانش س
عملکــرد تحصیلــی آن هــا اجــرای مداخــلات روانشــناختی در آن هــا 
دارای اهمیــت بســیار اســت. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن 
اثربخشــی "درمــان پذیــرش و تعهــد" بــر علائــم تنــش در دانــش 

آمــوزان دختــر مقطــع متوســطه اول انجــام شــد.
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روش کار
پژوهــش حاضــر یــک طــرح نیمــه تجربــی بــا پیــش آزمــون، پس 
ــی 1398-99  ــود کــه در ســال تحصیل ــرل ب ــروه کنت ــون و گ آزم
در جامعــه آمــاری دانــش آمــوزان دختــر، مقطــع متوســطه اول در 
شهرســتان صومعــه ســرا انجــام شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهش 
1570 تــن گــزارش شــد. جهــت تعییــن تعــداد نمونــه بهــره گیری 
از نــرم افــزار آمــاری G.Power 3.1 و اطلاعــات مســتخرج شــده 
ــم تنــش در دانــش آمــوزان در مطالعــه  از پراکندگــی متغیــر علائ
امیرتیمــوری )23(، حداقــل نمونــه 15 تــن محاســبه شــد. امــا بــا 
ــال  ــن احتم ــالا رفت ــودن دوره آموزشــی و ب ــه مجــازی ب ــه ب توج
ــر  ــن در نظ ــا 20 ت ــروه ه ــک از گ ــر ی ــرای ه ــه ب ــزش، نمون ری
ــلام  ــا اع ــوزان ب ــش آم ــن از دان ــن، 40 ت ــد. بنابرای ــه ش گرفت
فراخــوان از طــرف مــدارس از 3 مدرســه دخترانــه مقطــع متوســطه 
اول بــرای شــرکت در ایــن پژوهــش اعــلام آمادگــی کردنــد. افــراد 
ــه روش قرعــه کشــی در 2  ــه روش تصادفــی ســاده ب ــب ب داوطل
ــای ورود  ــد. معیاره ــرار گرفتن ــرل ق ــه و کنت ــن مداخل ــروه 20 ت گ
شــامل کســب نمــره بالاتــر از 50 از 250 در " ســیاهه علائــم تنش 
"، تمایــل جهــت شــرکت در پژوهــش، کســب رضایــت آگاهانــه از 
ــه و  ــراه، رایان ــن هم ــه تلف ــوزان و دسترســی ب ــن دانــش آم والدی
اپلیکیشــن Skyroom  بــود. ابتــلا بــه اختــلالات روانشــناختی بــر 
اســاس پرونــده تحصیلــی مدرســه، ابــراز نارضایتــی والدیــن از ادامه 
شــرکت دانــش آمــوز در دوره درمانــی و غیبــت بیــش از 2 جلســه 

بــه عنــوان معیارهــای خــروج در نظــر گرفتــه شــد. 
یــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل 
ــدل  ــادران و مع ــدران و م ــلات پ ــي، تحصی ــه تحصیل ــن، پای س

ــاز پاســخ اســتفاده شــد.  تحصیلــی از یــک فــرم ب
 Stress( "جهــت ســنجش علائــم تنــش از "ســیاهه علائــم تنــش
ــار  ــن ب ــزار اولی ــن اب ــد. ای ــتفاده ش Symptoms Inventory( اس

ــی ســاخته شــده  در ســال 1377 توســط ســید خراســانی صدقیان
ــورد  ــرد در ســال 1380 م اســت )24(. ســپس توســط خدایاری-ف
ــر اســاس  ــارت ب ــزار داری 50 عب ــن اب ــت. ای ــرار گرف بازنگــری ق
طیــف لیکــرت 6 درجــه ای از هرگــز )نمــره صفــر( تــا خیلــی زیــاد 
ــر مقیــاس شــناختي  ــزار دارای 4 زی )نمــره 5( مــی باشــد. ایــن اب
 9( )emotional( عاطفــي ،)7 عبــارت از 1 تــا 7(  )cognitive(
ــارت از 17  ــاري )behavioral( )12 عب ــا 16(، رفت ــارت از 8 ت عب
تــا 28( و جســماني )physical( )22 عبــارت از 29 تــا 50( اســت. 

دامنــه نمــره در ایــن ابــزار بیــن صفــر تــا 250 اســت و نمــره بــرش 
آن 50 درنظــر گرفتــه شــده اســت کــه نمــره بــالا نشــان دهنــده 
ســطح بــالای آســیب پذیــری در برابــر علائــم تنــش اســت )25(. 

ســطح بنــدی نمــره هــا در پیشــینه یافــت نشــد. 
ــن از  ــم تنــش" را در 375 ت ــیاهه علائ ــکاران "س حســینی و هم
دانشــجویان دانشــگاه هــای خوارزمــی، آزاد و پیــام نــور شــهر کــرج 
توزیــع کردنــد و روایــی واگــرای ایــن ابزار را بــا "مقیاس تــاب آوری 
بزرگســالان" )Adults Resiliency Scale( 0/64 گــزارش کرنــد. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
ــي  ــد  )25(. قدرت ــزارش کردن ــوق 0/81 گ ــه ف ــا نمون ــاخ ب کرونب
میرکوهــي و غبــاري بنــاب در پژوهشــی "ســیاهه علائــم تنــش" 
را در 200 والــد )100 مــادر و 100 پــدر( دارای فرزنــد مبتــلا بــه کم 
ــزار و  ــد. نتایــج نشــان داد بیــن نمــره ایــن اب شــونایی اجــرا کردن
 Questionnaire of Resource and( "پرسشــنامه منابــع تنــش"
ــده  Stress( همبســتگی مثبــت 0/43 وجــود دارد کــه نشــان دهن

روایــی همگــرای بــالای ایــن آزمــون اســت. همچنیــن در همیــن 
نمونــه پایایــی ایــن آزمــون بــه روش همســانی درونــی با محاســبه 

ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/90 گــزارش شــد )26(. 
ــم  ــیاهه علائ ــوای "س ــی محت ــاخص روای در پژوهــش حاضــر ش
تنــش"  بــر اســاس نظــر 6 متخصــص روانشناســی و روانســنجی 
مــورد بررســی قــرار گرفــت و شــاخص روایــی محتوایــی 86 درصد  
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــن پایای محاســبه شــد. همچنی
ــه  ــه مطالع ــن از نمون ــاخ در 32 ت ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
حاضــر 0/83 و جهــت تعییــن ثبــات، بازآزمایــی ایــن مقیــاس در 
16 تــن از افــراد گــروه کنتــرل بــا فاصلــه یــک مــاه  0/73 حاصــل 

شــد. 
  Hayes بســته "درمــان پذیــرش و تعهــد" را بــر اســاس دیــدگاه
ــت.  ــده اس ــی ش ــدي )19( طراح ــزدي و عاب ــکاران )18( ای و هم
همچنیــن ایــن بســته در مطالعــه ولــی زاده و همــکاران )27( نیــز 
اجــرا شــده اســت. جهــت بررســی روایــی مداخلــه و قابلیــت کاربرد 
در نمونــه حاضــر، بســته آموزشــی توســط 2 متخصص روانشناســی 
در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد رشــت  مــورد بازنگــری و ویرایــش 
قــرار گرفــت و ســپس جهــت بررســی روایــی توســط 2 متخصــص 
دیگــر در حــوزه روانشناســی در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد رشــت 

مــورد تاییــد قــرار گرفــت. 
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بسته "درمان تعهد و پذیرش"

توضیحات هرجلسه جلسه

- در ایــن جلســه بــرای ایجــاد روابــط حســنه از اعضــا خواســته میشــود تــا خــود را معرفــی نماینــد و رهبــر گــروه نیــز توضیحاتــی در مــورد خــود 
جهــت آشــنایی بیشــتر بــا اعضــا ارائــه داد.

- پیش آزمون اجرا شد. 
- فهرستی حضور و غیاب از اعضا تهیه گردید تا در طی جلسات نسبت به حضور هر کدام آگاهی بدست آید.

- رهبر گروه در رابطه با موضوع پژوهش و هدفهای پژوهش توضیحاتی ارائه داد.
- قــرارداد درمانــی بــا اعضــای گــروه بســته شــد و در ایــن قــرارداد تعــداد جلســات، ســاعات برگــزاری، نحــوه برگــزاری و حضــور افــراد، میــزان 

فعالیــت آنهــا، ملــزم بــودن بــه انجــام پیشــآموزن و پــس آزمــون و... قیــد گردیــد.
ــد: آگاهــی از زمــان حــال و  ــا موضوعاتــی مانن ــی در اعضــای گــروه توضیحاتــی کلــی در رابطــه ب ــر گــروه جهــت ایجــاد آمادگــی روان - رهب
فعالیتهایــی کــه در زمــان حــال انجــام میگیــرد، ذهــن آگاهــی، تجربیــات انســانها و نحــوه دریافــت تجربیــات و تغییــر تجربیــات و ایجــاد تغییــرات 

ارائــه داد.

اول

- بحــث دربــاره تجربیــات شــرکت کننــدگان در موقعیتهــای تنشــزا بــا کمــک تمریــن گروهــی و اســتفاده از اســتعاره هــای مربــوط و قــرار دادن 
آنهــا در یــک موقعیــت بــا کمــک تصویرســازی ذهنــی انجــام شــد. 

- بررســی ســطح کارآمــدی شــرکتکنندگان بــه عنــوان موضــوع بحــث و بررســی عواملــی نظیــر احساســات و جســم و روان بــا طــرح ســوالاتی 
ماننــد: از وضعیــت و حــال و هوایــت را بگــو، چــه احساســهایی در بدنــت داری، در همیــن لحظــه بــه چــه چیــزی فکــر میکنــی و ... پرســیده شــد. 

- ایجاد ناامیدی خلاقانه با استفاده از استعاره ماسه روان و صحرای داغ و پرسش و پاسخ در حیطه این استعاره انجام شد. 
- تکلیف خانگی با کمک جدول تحلیل کارکرد و ثبت تجربیات و افکار و احساسات ارائه شد. 

دوم

- توضیــح 6 ضلعــی انعطــاف ناپذیــری شــناختی )پذیــرش، زندگــی در زمــان حــال، خــود بهعنــوان زمینــه، گســلش شــناختی، شــناخت ارزشــها، 
تعهــد رفتــاری( جهــت آشــنایی افــراد بــا مفاهیــم "درمــان پذیــرش و تعهــد"، طــرح موضــوع کنترلگــری بــه عنــوان یــک مشــکل و جایگزیــن 

ســازی آن بــا مفهــوم پذیــرش و تمایــل، بیــان اســتعارههای ســایه رنــج، ســوال چــوب جــادو، مــرد در چالــه، انجــام شــد.
سوم

- تشــریح کاربــرد فنــون گســلش شــناختی، ارائــه توضیحاتــی از روی 6 ضلعــی و انجــام تمرینهــای مربــوط بــه گســلش شــناختی، اســتفاده از 
اســتعارهی برگهــای روان برکــه جهــت تصویرســازی بــرای تماشــای افــکاری کــه دارنــد و اجــرای تمریــن تکــرار کــردن کلمــه آبلیمــو و ترشــی 

انجــام شــد. 
- انجام مداخله در عملکرد زنجیرههای مشکلساز زبان با کمک استعاره ببر گرسنه انجام شد. 

- تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطف با کمک تمرین و استعاره نوشتن کور انجام شد. 

چهارم

- مشــاهده خــود بــه عنــوان زمینــه یــا بافتــار بــه کمــک ارائــه توضیحاتــی در رابطــه بــا تفاوتهــای خــودِ مشــاهدهگر و خــودِ بافتــار، روشنســازی 
مفهــوم خــود و وقایــع را در بافــت و زمینــه دیــدن بــا کمــک اســتعاره شــاهزاده و گــدا و اســتعاره کلاس درس، آســمان و وضــع هــوا انجــام شــد. 
- نشــان دادن جدایــی بیــن خــود، تجربیــات درونــی رفتــار، تمرینهــای ایــن جلســه شــامل: قایــق روی آب، شــوت کــردن تــوپ فوتبــال، چیــزی 

را کــه میگویــی انجــام نــده، مــی باشــد.

پنجم

ــا کمــک تمرینهــای: آمــوزش ذهنــی و تمریــن اســکن بدنــی جهــت متمرکــز  ــرد فنــون ذهنــی، الگوســازی خــروج از ذهــن ب - تشــریح کارب
نمــودن دقــت و توجــه انجــام شــد.

- آمــوزش دیــدن تجربیــات درونــی بــه عنــوان یــک فرآینــد بــا کمــک تمرینهــای ذهــن آگاهــی و تمرکــز بــر علائــم بدنــی و جســمی و روانــی 
و احساســی نظیــر مراقبــه، توجــه تنفــس بــه صــورت گام بــه گام، تمریــن پاکــت چیپــس، ســاختن حبــاب، توجــه آگاهــی آرام بــاش انجــام شــد.

ششم

- معرفــی ارزش و فرآینــد ارزش گــذاری در زندگــی بــا کمــک انجــام تمرینهــای مربــوط بــه ایــن بخــش ماننــد: برنامــه تلوزیونــی پربیننــده، 
ماشــین ذهــن خــوان، قهرمانــان و ... انجــام شــد. 

- نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج با کمک مثالهای ملموس ارائه شد. 
- کشــف ارزشــهای عملــی زندگــی هــر کــدام از اعضــای گــروه بــا توجــه بــه توضیحــات مربــوط بــه مبحــث ارزشــها و درونیــات افــراد انجــام 

شــد. 

هفتم

ــی از جنــس  ــه در ایــن بخــش همچــون پل ــدام متعهدان ــه اق ــرای کمــک ب ــا تشــریح مبحــث، تمرینهایــی ب - درک ماهیــت تمایــل و تعهــد ب
طنــاب و ... انجــام شــد. 

- تعیین الگوهای عمل، متناسب با ارزشها با کمک کاربرگ ارزشها و اقدام متعهدانه انجام شد. 
- پس آزمون اجرا شد. 

هشتم

ــرای جمــع اوری داده هــا و اجــرای پژوهــش، مجوزهــای لازم از  ب
ســازمان آمــوزش و پــرورش اســتان گیــلان و شهرســتان دریافــت 
شــد. پــس از تکمیــل گــروه هــا، بــه منظــور اجــرای پیــش آزمــون 
"ســیاهه علائــم تنــش" در ســامانه مجــازی porsline بارگــذاری 
ــاه  ــک کوت ــب پیام ــروه در قال ــر 2 گ ــرای ه ــک آن ب ــد و لین ش
ارســال شــد و از آن هــا خواســته شــد، آن را تکمیــل کننــد. ســپس 
گــروه مداخلــه، طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای )هــر هفتــه 2 جلســه( 

"درمــان پذیــرش و تعهــد" را دریافــت کردنــد. جلســات "درمــان 
پذیــرش و تعهــد" توســط نویســنده اول ارائــه شــد کــه بــه صورت 
اختصاصــی در ایــن درمــان آمــوزش دیــده اســت. در طــول ایــن 
مــدت گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرد و در لیســت 
انتظــار قــرار داشــت. پــس از اتمــام دوره آمــوزش مجــدداً "ســیاهه 
علائــم تنــش" توســط دانــش آمــوزان 2 گــروه بــه عنــوان پــس 

آزمــون تکمیــل شــد. 
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ــرای            ــرل ب ــروه کنت ــدگان گ ــرکت کنن ــوق ش ــت حق ــت رعای جه
آن هــا نیــز همیــن دوره آموزشــی و بــا کیفیــت مطــرح شــده برگزار 
ــه حقــوق  ــه همــواره ب شــد. پژوهشــگران در طــول انجــام مطالع
انســانی شــرکت کننــدگان متعهــد بودنــد و فــرم رضایــت آگاهانــه 

توســط اولیــای دانــش آمــوزان تکمیــل و امضــاء شــد. 
بــه منظــور تحلیــل داده هــا از آزمــون یومــن ویتنــی، خــی دو و 
تحلیــل کوواریانــس بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس 
اس نســخه 21در نظــر گرفتــن ســطح خطــای 0/05 انجــام شــد. 

یافته ها 
بــرای انجــام ایــن پژوهــش بــرای هــر یــک از گــروه هــای مداخله 
ــا در طــول مطالعــه 4  ــه شــد، ام ــن در نظــر گرفت ــرل 20 ت و کنت
تــن از افــراد گــروه مداخلــه مایــل بــه ادامــه همــکاری نبودنــد و 
16 تــن پــس آزمــون را تکمیــل کردنــد، بــه منظــور همتاســازی از 
گــروه کنتــرل 4 تــن بــه صــورت تصادفــی حــذف شــدند و پــس 
ــنی  ــن س ــش میانگی ــن پژوه ــد. در ای ــرا نش ــا اج ــون در آن ه آزم
ــرل 14/06 )±0/25(  ــروه کنت ــه 14/31 )0/47±(، گ ــروه مداخل گ
  ،KS=2/796( بــود، بــا توجــه بــه غیرنرمــال بــودن توزیــع داده هــا
P=0/0001( نتایــج آزمــون یومــن ویتنــی نشــان داد کــه گــروه ها 
از نظــر میانگیــن ســنی )P=0/075  ،Z=-1/783( تفاوت معناداری 
بــا یکدیگــر نداشــتند. در ایــن پژوهــش میانگیــن معــدل تحصیلــی 
ــرل 18/99 )±1/13(  ــروه کنت ــه 19/18 )0/92±(، گ ــروه مداخل گ

  ،KS=1/432( بــود، بــا توجــه بــه غیرنرمــال بــودن توزیــع داده هــا
ــروه  ــه گ ــان داد ک ــی نش ــن ویتن ــون یوم ــج آزم P=0/033( نتای
ــاوت  ــی )P=0/556  ،Z=-0/588( تف ــدل تحصیل ــر مع ــا از نظ ه
ــون خــی دو نشــان  ــا یکدیگــر نداشــتند. نتیجــه آزم ــاداری ب معن
داد کــه گــروه هــا )مداخلــه: 5 تــن پایــه هشــتم و 11 تــن پایــه 
نهــم؛ کنتــرل: 6 تــن پایــه هشــتم و 10 تــن پایــه نهــم( از نظــر 
توزیــع پایــه تحصیلــی )P=0/709 ،χ2 =0/138( تفــاوت معنــاداری 

بــا یکدیگــر نداشــتند. 
ــه  ــر پای ــه از نظ ــان داد ک ــی دو نش ــون خ ــه آزم ــن نتیج همچنی
ــان  ــن، پای ــي 3 ت ــه: ابتدای ــا )مداخل ــروه ه ــادران، گ ــی م تحصیل
ــن؛  ــي 6 ت ــی و کارشناس ــن، کاردان ــم 6 ت ــن، دیپل ــی 2 ت راهنمای
ــن،  ــم 2 ت ــن، دیپل ــان راهنمایــی 3 ت ــن، پای ــرل: ابتدایــي 5 ت کنت
ــر  ــا یکدیگ ــاداری ب ــاوت معن ــن( تف ــي 6 ت ــی و کارشناس کاردان
نداشــتند )P=0/575 ،χ2 =1/986(. همچنیــن نتیجــه آزمــون 
خــی دو نشــان داد کــه از نظــر پایــه تحصیلــی پــدران، گــروه هــا 
)مداخلــه: ابتدایــي 2 تــن، پایــان راهنمایــی 4 تــن، دیپلــم 5تــن، 
ــان  ــن، پای ــي 1 ت ــرل: ابتدای ــن؛ کنت ــي 5 ت ــی و کارشناس کاردان
ــن(  ــی و کارشناســي 6 ت ــن، کاردان ــم 3 ت ــن، دیپل ــی 6 ت راهنمای
 .)P=0/723 ،χ2 =1/324( تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر نداشــتند
بنابرایــن، مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه ایــن متغیرهــای جمعیــت 
ــورت  ــه ص ــده ای ب ــدوش کنن ــر مخ ــد اث ــی توانن ــناختی نم ش
ــر وابســته داشــته باشــند.  ــر متغی ــر مســتقل ب ــا متغی همزمــان ب

جدول 1: میانگین و انحراف معیار متغیر علائم تنش

میانگین± انحراف معیارگروهمرحله سنجشمتغیر

پیش آزمونعلائم جسمانی
پس آزمون

مداخله
کنترل
مداخله
کنترل

25/68±15/65
27/81±16/13
17/68±13/44
28/81±13/27

پیش آزمونعلائم عاطفی
پس آزمون

مداخله
کنترل
مداخله
کنترل

4/68±5/09
6/43±5/80
4/06±4/32
6/43±4/14

پیش آزمونعلائم شناختی
پس آزمون

مداخله
کنترل
مداخله
کنترل

9/50±4/51
9/25±5/59
6/18±4/44
9/25±4/40

پیش آزمونعلائم رفتاری
پس آزمون

مداخله
کنترل
مداخله
کنترل

16/25±9/18
16/06±9/30
9/68±7/90
15/18±8/84

پیش آزمونعلائم تنش
پس آزمون

مداخله
کنترل
مداخله
کنترل

56/12±33/00
59/56±35/47
37/62±33/44
59/68±34/37
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ــش  ــم تن ــر علائ ــار متغی ــراف معی ــن و انح ــدول 1( میانگی در )ج
ــه شــده اســت کــه نشــان مــی دهــد  و زیرمقیــاس هــای آن ارائ
تغییراتــی در میانگیــن متغیرهــا در گــروه مداخلــه در مرحلــه پــس 
ــت  ــون، جه ــن آزم ــب تری ــت. مناس ــاده اس ــاق افت ــون اتف آزم
ــش  ــم تن ــر علائ ــد" ب ــرش و تعه ــان پذی ــر "درم ــی تاثی بررس
ــه  ــه لازم ــد ک ــی باش ــس م ــل کوواریان ــوزان تحلی ــش آم دان
اجــرا آن، برقــراری پیــش فــرض هــای آن اســت. نتایــج آزمــون 
ــال  ــا نرم ــع داده ه ــه توزی ــروف اســمیرنوف نشــان داد ک کولموگ
ــه  ــان داد ک ــون نش ــون ل ــت )P=0/986  ،KS=0/454(. آزم اس
 ،)F=0/227 ،P=0/637( واریانــس گــروه هــا همگــون مــی باشــد
بــر ایــن اســاس گــروه هــا قابلیــت مقایســه بــا یکدیگــر را دارنــد. 

آزمــون ام باکــس نشــان داد کــه ماتریــس کواریانــس هــا همگــون 
ــوری  ــی ص ــد )Box's M=1/723 ،P=0/649(. بررس ــی باش م
ــن مراحــل ســنجش  ــه بی ــود ک ــن ب ــای ای ــش گوی نمــودار پراکن
ــی  ــی همگون ــج بررس ــن نتای ــود دارد، همچنی ــی وج ــاط خط ارتب
ــوط  ــه خط ــت ک ــن داش ــر ای ــت ب ــز دلال ــیون نی ــیب رگرس ش
 ،F=2/418( رگرســیون در گــروه مداخلــه و کنتــرل همســان اســت
P=0/082(. بــا توجــه بــه برقــراری پیــش فــرض هــای آمــاری، 
جهــت بررســی نمــره کلــی علائــم تنــش از تحلیــل کوواریانــس 
تــک متغیــره و جهــت بررســی زیرمقیــاس هــا )علائــم جســمانی، 
ــل  ــاری( از تحلی ــم رفت ــم شــناختی و علائ ــی، علائ ــم عاطف علائ

ــد.  ــتفاده ش ــره اس ــس چندمتغی کوواریان

جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی اثر مداخله بر زیرمقیاس های علائم تنش

ضریب اتاPدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFارزششاخص اثر پیلایی
0/66411/3794230/0010/664علائم جسمانی
0/4504/7044230/0060/450علائم عاطفی
0/5757/7834230/0010/575علائم شناختی
0/4294/3214230/0090/429علائم رفتاری

ــن  ــت محافظــه کارتری ــی- بارتل ــر پیلای ــه اث ــه اینک ــه ب ــا توج ب
مقــدار بــرای آزمــون معنــاداری چندمتغیــره اســت، نتایــج بررســی 
ــس  ــل کوواریان ــون تحلی ــش در آزم ــم تن ــای علائ ــاس ه زیرمقی
ــن  ــی ای ــت. بررس ــده اس ــزارش ش ــا گ ــن مبن ــر ای ــره ب چندمتغی

ــد"  ــرش و تعه ــان پذی ــه "درم ــت ک ــن اس ــای ای ــاخص گوی ش
بــه طــور معنــادار حداقــل بــر یکــی از زیرمقیــاس هــا موثــر بــوده 

ــدول 2(. ــت )ج اس

 جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره بر هر یک از زیرمقیاس ها و نمره کلی علائم تنش

مجذور اتاFPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر 

570/2351570/23568/8550/0010/726گروهعلائم جسمانی
10/976110/9763/7950/0620/127گروهعلائم عاطفی
75/326175/32622/4580/0010/463گروهعلائم شناختی
190/3971190/39733/4720/0010/563گروهعلائم رفتاری

2949/02112949/02178/2210/0010/730گروهنمره کل 

در ادامــه اثــر بیــن گروهــی هــر یــک از زیرمقیــاس هــا و نمــره 
کلــی بــر اســاس فرمــان تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره ارائــه 
ــر  ــت ب ــره دلال ــس چندمتغی ــل کوواریان ــج تحلی شــده اســت. نتای
ــمانی  ــم جس ــر علائ ــری ب ــش موث ــه نق ــه مداخل ــن دارد ک ای
 ،)F=22/458 ،P=0/001( و شــناختی )F=68/855 ،P=0/001(
کلــی  نمــره  همچنیــن  و   )F=33/472  ،P=0/001( رفتــاری 
در  امــا  )P>0/001(؛  اســت  داشــته   )F=78/221  ،P=0/001(
ــت  ــته اس ــی نداش ــم عاطف ــر علائ ــری ب ــه تاثی ــل مداخل مقاب

ــد”  ــرش و تعه ــان پذی ــوع “درم )F=3/795 ،P=0/062(. در مجم
ــش را  ــم تن ــی علائ ــره کل ــرات نم ــت 0/73 از تغیی ــته اس توانس

ــدول 3(. ــد )ج ــن کن تبیی
بــرای بررســی اینکــه میانگیــن کــدام یــک از گــروه هــا در پــس 
آزمــون زیرمقیــاس هــای علائــم تنــش و نمــره کلــی کاهــش یافتــه 
ــل شــده گــزارش شــده  اســت در )جــدول4( میانگیــن  هــای تعدی
ــرای  ــی ب ــح بنفرون ــه ذکــر اســت کــه روش تصحی اســت. لازم ب

میانگیــن هــای تعدیــل شــده اســتفاده شــد.
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جدول 4: میانگین  های تعدیل شده زیرمقیاس ها و نمره کلی علائم تنش

Pخطای استانداردتفاوت میانگینمیانگینگروهمتغیر

مداخلهعلائم جسمانی
کنترل

18/844
27/6568/8111/0620/001

مداخلهعلائم عاطفی
کنترل

4/639
5/8611/2220/6280/062

مداخلهعلائم شناختی
کنترل

6/117
9/3203/2030/6760/001

مداخلهعلائم رفتاری
کنترل

9/892
14/9835/0920/8800/001

مداخلهنمره کل
کنترل

39/044
58/26919/2252/1740/001

بــا توجــه بــه )جــدول 4( نمــره زیرمقیــاس هــای علائم جســمانی، 
شــناختی، رفتــاری و نمــره کلــی گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه 
کنتــرل در مرحلــه پــس آزمــون بــه طــور معنــادار کمتــر شــد؛ بــا 
توجــه بــه ایــن نتیجــه مــی تــوان گفــت کــه "درمــان پذیــرش و 
تعهــد" بــر کاهــش زیرمقیــاس هــای جســمانی، شــناختی، رفتاری 
و نمــره کلــی در دانــش آمــوزان دختــر صومعــه ســرا موثــر بــوده 

اســت.

بحث
ــرش  ــان پذی ــی "درم ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــع  ــر مقط ــوزان دخت ــش آم ــش در دان ــم تن ــر علائ ــد" ب و تعه
ــه  ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــام ش ــطه اول انج متوس
ــم  ــش علائ ــری در کاه ــش موث ــد" نق ــرش و تعه ــان پذی "درم
ــا  ــج حاضــر ب ــه داشــته اســت. نتای ــان گــروه مداخل تنــش نوجوان
مطالعــات Burckhardt و همــکاران )Livheim ،)14 و همــکاران 
ــکاران  ــر وهم ــی امی ــکاران )16( و قربان )Woidneck ،)15 و هم
ــه ای  ــینه مطالع ــی پیش ــن در بررس ــت. همچنی ــو اس )17( همس
ــن در  ــد. همچنی ــر باش ــه حاض ــا نتیج ــر ب ــه مغای ــد ک ــت نش یاف
ایــن زمینــه مطالعــه صالــح میرحســنی و همــکاران نشــان دادنــد 
ــر کاهــش تنــش ادراک شــده  کــه "درمــان پذیــرش و تعهــد" ب
ــاداری داشــته اســت )28(.  مــادران کــودکان اتیســتیک تاثیــر معن
جبــاری فــرد و همــکاران در مطالعــه ای بــر 20 بیمــار تالاســمی 
ــه و کنتــرل از  ــد کــه بیــن گــروه هــای مداخل مــاژور نشــان دادن
ــود دارد  ــاداری وج ــاوت معن ــده تف ــش ادراک ش ــش تن ــر کاه نظ
ــن نتیجــه رســیدند کــه  ــه ای ــی ب ــن کریمــی و آقای )29(. همچنی
"درمــان پذیــرش و تعهــد" بــر اضطــراب و تنــش دانــش آمــوزان 

ــاداری دارد )30(.  ــر معن تاثی
در تبییــن احتمالــی مــی تــوان بیــان کــرد کــه "درمــان پذیــرش 

و تعهــد"، افــراد را تشــویق مــی کنــد رابطــه شــان را بــا افــکار و 
دیگــر تجــارب درونــی تغییــر دهنــد و آن هــا را رویدادهــاي ذهنــی 
ببیننــد کــه یکــی پــس از دیگــري می آینــد و مــی روند. افــراد می 
آموزنــد کــه افــکار را فقط افــکار، احساســــات را فقط احساســــات 
ــه قضــاوت و  و خاطــرات را فقــط خاطــــرات ببیننــد و هیــچ گون
ارزیابــی نداشــته باشــند. در زمینــه هایــی کــه اجتنــاب تجربــه اي 
رخ مــی دهــد، فرایندهــاي گســــلش شــــناختی و پذیــرش به فرد 
در شکســتن الگوهــاي اجتنــاب و قوانینــی کــه آن هــا را تنظیــم 
ــا  ــورد ب ــن نحــوه برخ ــن رو، ای ــد. از ای ــد، کمــک میکن ــی کن م
احساســات و خاطــرات تنــش  زا مــی توانــد در تســکین بــار و فشــار 

روانــی حاصــل از آن هــا موثــر باشــد.
ــلات  ــی از مداخ ــاوت یک ــدون قض ــرش ب ــن، پذی ــر ای ــلاوه ب ع
ــت. در  ــد" اســ ــرش و تعه ــان پذی ــت در "درم ــا اهمی ــیار ب بس
ســــطوح پذیــرش بــالا یــک فــرد بــه ســادگی مــی توانــد متوجــه 
برانگیختگیهــاي روانــی، افــکار و احساســــات خود شــــود بدون 
اینکــه تلاشــی بــــه منظــور کنتــرل آن هــــا انجــام دهــد، از آن ها 
فــرار کنــــد یــا اجتنــاب نمایــد. بنابرایــن، همیــن موضــوع باعــث 
ــر، در  ــرف دیگ ــود. از ط ــی ش ــرد م ــاری ف ــرد رفت ــود عملک بهب
ســــطوح پذیــرش پاییــن، فــردي کــه دچــار برانگیختگــی هــاي 
روانــی مــی شــــود، درگیــر راهبردهــاي کنترلــی بــه منظــور تغییر 
شــکل و فراوانــی افــکار، احساســــات و هیجاناتش می شــود، مثلا 
فــرد ممکــن اســت تــلاش کنــد تــا افــکارش را توجیــه کنــد یــا 
ســــرکوب نمایــد. رابطــــه بیــن پذیــرش و تغییــر یــک مفهــوم 
محــوري در بحــث هــاي رایــج روان درمانــی اســــت. در همیــن 
راســتا، پژوهشــگران مطــرح ســــاخته انــد کــه پذیــرش شــامل: 
ــه  ــاع، همانگون ــاري از دف ــل و ع ــه طــور کام ــا ب ــه رویداده تجرب
ــن  ــه متخصصی ــد ک ــوده ان ــر نم ــد و ذک ــی باش ــتند؛ م ــه هس ک
بالینــی کــه تجربــه مــدار هســــتند، ممکــن اســــت بــر اهمیــت 
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تغییــر کلیــۀ نشــانه هــاي ناخوشــایند تأکیــد بیــش از حــدي داشــته 
ــد )31(. در  ــرار ندهن ــه ق ــورد توج ــرش را م ــت پذی باشــند و اهمی
پذیــرش عــاري از دفــاع، فــرد یــاد مــی گیــرد کــه وقایــع زندگــی 
را همانگونــه کــه هســــتند ببینــد و ســــعی در دخالــت یــا عــوض 
کــردن آن هــا نکنــد، زیــرا افــراد زمانــی کــه بــا رویــدادي غیرقابــل 
تغییــر روبــه رو مــی شــوند دچــار افــکار و احساســت و هیجانــات 
مــی شــوند کــه باعــث بــروز راهبردهــای مقابلــه بــا تنــش هیجان 
مــدار و اجتنــاب مــدار مــی شــود امــا در صــورت پذیــرش، فــرد یاد 
مــی گیــرد که بــه وجــود ایــن مســــئله در زندگــی اش آگاه باشــد 
و تلاشــــی بــراي از بیــن بــردن آن نکنــد، همیــن مســئله باعــث      
ــدار و  ــاب م ــه ای اجتن ــای مقابل ــدت راهبرده ــه ش ــود ک ــی ش م
ــه در  ــدار ک ــئله م ــرد مس ــش و راهب ــرد کاه ــدار در ف ــان م هیج

ــد )32(.  تســکین تنــش ســودمندتر هســتند، افزایــش یاب

نتیجه گیری 
یافتــه هــا نشــان داد کــه "درمــان پذیــرش و تعهــد" بــه واســطه 
افزایــش انعطــاف پذیــری روانشــناختی نقــش موثــری بــر کاهــش 
ــود  ــی ش ــنهاد م ــت. پیش ــته اس ــان داش ــش در نوجوان ــم تن علائ
کــه وزارت آمــوزش و پــرورش بــه اجــرای اینگونــه برنامــه هــای 
آموزشــی در جهــت ارتقــاء ســلامت روانشــناختی دانــش آمــوزان 
دختــر در ســنین نوجوانــی توجــه ویــژه ای داشــته باشــد و                                                                      

ــدارس  ــی در م ــاوره گروه ــات مش ــی و جلس ــای آموزش کارگاه ه
ــد. ایـــن پژوهـــش  ــان اجــرا کن جهــت کاهــش تنــش در نوجوان
نیـــز همچـون سـایر پژوهـش هـــا  بـا محدودیـت هایـــي از جملـه 
اســــتفاده از ابزار خودگــــزارشی و انجــــام مطالعــــه روی دانش 
آموزان دختر شهرســتان صومعه ســرا روبــــه رو بــــود. بنابرایــــن 

در تعمیــــم نتایـج بایـــد احتیـاط کـرد.

سپاسگزاری
ــه  ــد فاطم ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال  ای
ــا راهنمایــی خانــم دکتــر ســیده مریــم موســوی مــی- نــوذری ب
باشــد کــه با کد پژوهشــی 970213492 در تاریــخ 1398/12/24 در 
معاونــت پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد رشــت بــه تصویب 
 IR.IAU.RASHT.REC.1399.054 رســیده اســت و بــا کــد
ــن  ــت. ای ــیده اس ــت رس ــه ثب ــلاق ب ــی اخ ــه مل ــامانه کمیت در س
پژوهــش بــا همــکاری ســازمان آمــوزش و پــروش اســتان گیــلان 
و اداره آمــوزش و پــرورش شهرســتان صومعــه ســرا انجــام شــد. 
از مســئولین محتــرم آمــوزش و پــرورش و دانــش آموزانــی کــه در 

ایــن مطالعــه مشــارکت داشــتند، تقدیــر و تشــکر مــی شــود.

تضاد منافع
نویسندگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی گزارش نکردند.
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