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Abstract 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is one of the emerging treatments of the third wave, 

which instead of changing thoughts, focuses on reducing the influence of thoughts on a person's 
behavior and performance, as well as increasing psychological flexibility. The present study was 
conducted with the aim of determining the effectiveness of group therapy based on acceptance and 
commitment on psychological flexibility, rumination and academic procrastination in the second 
secondary female students with academic failure in Andimshek city. This research was conducted with 
a semi-experimental method and a pre-test and post-test design with a control group, with the 
statistical population of all students with academic failure in Andimeshk city. In this way, one district 
was randomly selected from among the educational districts of this city, and three schools were 
randomly selected from this district, and five classes were randomly selected from these schools, and 
30 students were purposefully placed in two experimental and control groups. The research tools were 
psychological flexibility questionnaire, Nolen Hoeksma rumination questionnaire and academic 
procrastination questionnaire. The data obtained from this research were analyzed using repeated 
measurement method and Spss-22 statistical software. The findings showed that group therapy based 
on acceptance and commitment was effective in increasing psychological flexibility and reducing 
rumination and reducing academic procrastination in secondary school female students with academic 
failure. Based on the findings, group therapy based on acceptance and commitment can be an effective 
intervention program for students with academic failure. 
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شناختی، نشخوارفکری و پذیری  اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف

 دختر متوسطه دوم دارای افت تحصیلیآموزان  حصیلی دانشتکاری  اهمال
 

 2امانی احمد ،1میرقائد رضایی شیرین

 
 .ایران سنندج، کردستان، دانشگاه اجتماعی، و انسانی علوم دانشکده ارشد، کارشناسی دانشجوی  -0

 .ایران سنندج، کردستان، اجتماعی،دانشگاه و انسانی علوم دانشکده خانواده، مشاوره دانشیار  -2

 

 چکیده

 بر فکر نفوذ برکاهش افکار تغییر جای به که است سومی موج نوظهورهای  درمان از یکی (ACT) وتعهد پذیرش بر مبتنی درمان
 درمانی گروه اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش. است متمرکز شناختی نروا پذیری انعطاف افزایش همچنین و فرد عملکرد و رفتار

 دوم متوسطه دخترآموزان  دانش در تحصیلیکاری  اهمال و نشخوارفکری و روانشناختیپذیری  بر انعطاف تعهد و پذیرش بر مبتنی
 کنترل، گروه با آزمون پس آزمون پیش طرح و آزمایشی نیمه روش با پژوهش این. شد انجام اندیمشک شهرستان تحصیلی افت دارای

 شرپروو  آموزش نواحی بین از که صورت این به .اندیمشک انجام شد شهرستان تحصیلی افت دارایآموزان  دانش کلیه آماری جامعه با
 تعداد و تخابان تصادفی صورت به کلاس پنج مدارس این از و سه مدرسه ناحیه این از و انتخاب تصادفی صورت به ناحیه یک شهر این
پذیری  انعطاف پرسشنامه بودند از عبارت پژوهش ابزارهای. گرفتند قرار کنترل و آزمایش گروه دو در هدفمند صورت بهآموز  دانش 37

 از با استفاده پژوهش این از حاصلهای  داده. تحصیلیکاری  اهمال پرسشنامه و هوکسما نولن فکری نشخوار پرسشنامه روانشناختی،
 افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه داد نشانها  یافته. شدند تحلیل Spss-22 آماری افزار نرم و مکرر گیری زهاندا روش

افت  دارای دوم متوسطه دخترآموزان  دانش در تحصیلیکاری  اهمال کاهش و فکری نشخوار کاهش و روانشناختیپذیری  انعطاف
آموزان  دانش برای کارآمدی مداخلاتی برنامه تواند می تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروها ه یافته اساس تحصیلی اثربخش بود. بر

 باشد. تحصیلی افت دارای
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 مقدمه

 نقش آن پیشرفت و آموزشی نظام اهداف به جامعه دستیابی در که هستند کشور زشیآمو نظام اصلی رکنآموزان  دانش

 تربیت و  روان سلامت آموزشی، نظر از جامعه از قشر این به توجه بنابراین (.Haroun Rashidi, 2023) دارند بسزایی

 زیادی مشکلات با خود کوفاییش و پیشرفت راه درآموزان  دانش د.شو می جامعه یک بهتر هرچه باروری و شکوفایی موجب

 .است یلیتحص افت مسئله مشکلات این از یک. یکند رو به رو اخلال با را شاندعملکر است ممکن که شوند می روبرو

 سنجش نیبنابرا ست.ا نامطلوب سطح به بخش تیرضا سطح ازآموز  دانش یلیتحص عملکرد کاهش یلیتحص افت از منظور

ز این ا یریجلوگ (Jafari & Andelibiyan, 2018) است یلیتحص افت یبرا شاخص نیبهترز آمو دانش یفعل و یقبل عملکرد

 نظر از یزندگ طول در هستند ریدرگ یلیتحص شکست و یلیتحص افت با که یکسان رایز است یجد چالش کی مسئله

 (. Payandeh et al., 2023ند )شو می مواجه یادیزهای  چالش با یاقتصاد و یاجتماع

 که شوند می مواجه زیادی مشکلات با خود آموزشی اهداف به دستیابی برای آموزشیهای  محیط درموزان آ دانش

 کند مواجه کندی با راآموزان  دانش پیشرفت و باشد داشتهآموزان  دانش تحصیلی عملکرد روی باری زیان هایاثر تواند  می

(Nerimani et al., 2017 .)کرد اشاره تحصیلی عملکرد کاهش و تحصیلی فتا به توان می عوامل این جمله از (Fwu et al., 

 پایین، معدل مشروطی، مانند معیارهایی با که باشد می تحصیل در موفقیت عدم معنی به تحصیلی عملکرد کاهش(. 2018

(. Ebrarimzadeh et al., 2015) شود می بررسی تحصیل ترک و انصراف اخراج، تحصیل، زمان شدن طولانی دروس، تکرار

 مسئله. است رو به رو تحصیلی افت مسئله با توسعه حال در کشورهای از بسیاری همانند نیز ما کشور آموزشی نظام

 به ولی. است نوشتن و خواندن آغاز با زمان هم آن تاریخ و دارد نامشخص و طولانی ای سابقه تحصیلی موفقیت و شکست

 به نیاز چنین هم و صنعتی تحولات با زمان هم و نوزده قرن اواخر در پرورش و آموزش شدن اجباری از بعد رسمی طور

 شکست و پیشرفت مسئله به پرورش و آموزش اندرکاران دست و مردان دولت افکار متخصص، و شده تربیت نیروهای

 (. Farajkhah et al., 2021) است شده معطوف تحصیلی

 از یکی کاری، اهمال. است تحصیلیکاری  اهمال است رو به ور آن با تحصیلی افت دارایآموز  دانش که مسائلی از یکی

 کارهای انداختن تعویق به جهت در مخرب عادتی و گرایش به و( He, 2017) است افراد بین در شایع بسیار رفتارهای

 که است منفی پیامدهای در کاری، اهمال و کارها انداختن تعویق به بین تفاوت. است شده تعریف زندگی ضروری

 دارای کار اهمال فرد بلکه شود می منقضی کار انجام زمان تنها نهکاری  اهمال در عبارتی به. دارد دنبال بهکاری  همالا

 تمامی رفتار از بخشیکاری  اهمال(. Bakhtiari Esfandeh & Arizi Samani, 2021) شود می بسیاری هیجانیهای  پیامد

 تلقی منفی و نامطلوب صفتی شود، تبدیل فرد برای عادت صورت به و کند می پیدا شدت که زمانی اما استها  انسان

 است تحصیلیهای  چالش از یکی تحصیلیکاری  اهمال. (Tajrobi-Kar et al., 2020) باشد ساز مسئله تواند می و شود می

 کند می بروز فعالیت نکرد رها و تلاش کمبود ابتکار، فقدان انفعالی، صورت به و دارد دلالت پایداری و تلاش عدم بر که

(Zarkoei-Pour et al., 2022) . 

 کنند استفاده یادگیری فرایند در شان واقعی عملکرد از توانند نمی آموزان دانش که است این تحصیلیکاری  اهمال پیامد

 نشخوار نام هبای  تله در افتادن گیر باعث شکست تکرار این و( Nikogoftar & Sangani, 2020) خورند می شکست بنابراین

 و متمرکزند علائم نتایج بر دارند، تکراری جنبه که شود می گفتهای  منفعلانه افکار مجموع به فکری، نشخوار. شود می فکری

 یکی فکری نشخوار. (Liu et al., 2023) شوند می منجر منفی افکار افزایش به و کرده جلوگیری مسئله حل از چنین هم

 Schut) دهد می نشان خود از منفی خلق یک تجربه به پاسخ در افراد که است نابهنجار یجانیه شناختی تنظیم های راه از

& Boelen, 2017 .)دست زندگی مشکلات با مقابله برای موثر حل راه به دارد احتمال کمتر فکری نشخوار با درگیر افراد 

 بدبینی چنین هم .باشد داشته زندگی ویدادهایر ازای  شده تحریف تفسیرهای فرد شود می باعث فکری نشخوار. کنند پیدا

 ,.Moradizadeh et al) گردد می فردی بین مسائل حل برای ضعیفهای  حل راه به منجر آینده مثبت رویدادهای مورد در



 ...کاری تحصیلی و  اهمال پذیری شناختی، نی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطافاثربخشی گروه درما :امانی و میرقائد رضایی                08

 
 

2019) .(2023) Miller-Mendes et al.  در پژوهشی نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشخوار

 ثر بوده است.ؤین جامعه مفکری در ا

 موضوع همین و( Salguero et al., 2020) دارند غیرمنعطفی و سخت شناختی سبک فکری نشخوارگری دارای افراد

 پایینی روانشناختیپذیری  انعطاف و ضعیفی  مسئله حل توانایی مسائل، و مشکلات مقابل در افراد این که شود می باعث

 نبود بنابراین. دهد می انجام هایش ارزش مسیر در فرد که است رفتارهایی مجموعه انشناختیروپذیری  انعطاف. باشند داشته

 و است بوده هدف و معنا بدوناش  زندگی کند احساس او که شود می باعث باشند فرد های ارزش راستای در که رفتارهایی

 علاوه فرد که شود می باعث روانشناختیذیری پ انعطاف بودن دارا همچنین. کند احساس رنج و درد سراسر رااش  زندگی یا

 مناسب تنظیم توانایی روانشناختیپذیری  انعطاف(. Hayes, 2017) باشد نیز عمل در تعهد دارای ارزشمندانه، رفتارهای بر

 از و باشد کارآمد تا سازد می قادر را فرد روانشناختیپذیری  انعطاف. است تغییر حال در محیط یک به توجه با فرد رفتار

 سازی پیاده خود زندگی مسیر در و کند پیکربندی مجدداً را جدید پاسخ مجموعه یک شود، جدا قبلی ناکارآمد مسیرهای

 بودن کنترل قابل درباره فرد ارزیابی میزان را روانشناختیپذیری  انعطاف نظران، صاحب. (Valizadeh et al., 2020) کند

 ,Baradaran & Ranjbar Noshari) کند می تغییر نیز مختلفهای  موقعیت در ،ارزیابی این که اند کرده تعریف شرایط

 انسان یک عنوان به حال زمان با کامل ارتباط برای فرد توانایی را روانشناختیپذیری  انعطاف پژوهشگران از برخی(. 2021

 .(Hayes & Strosahl, 2005) اند کرده تعریف هایش ارزش جهت در رفتار ادامه یا تغییر برای او توانایی و آگاه و هوشیار

(2021) Keshtekar et al. هم چنین و یپرخاشگر کاهش رای تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان که داد نشان یپژوهش در 

  .است بوده ثرؤم یجرح خود رفتار با دخترآموزان  دانشپذیری  انعطاف شیافزا

 مورد در تجربی کار دهنده نشان که است رفتاری و ناختیش درمان از جدیدی مدل تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 درمان اصلی هدف. است شده بنیانای  رابطههای  چارچوب نظریه مبنای بر و است یافته تکامل رفتار روی بر زبان تأثیر

 مبتنی ماندر اصول اکثر. (Amani et al., 2019) است افراد عملکرد و رفتار در فکر نفوذ کاهش تعهد و پذیرش بر مبتنی

ها  استعاره مثال، عنوان به) زبان از خاص استفاده و آگاهی توجههای  روش تجربی،های  تمرین به توجه با تعهد و پذیرش بر

 برطرف هایی زمینه در زبان بار زیان آثار که است اینها  این همه هدف. شوند می داده آموزش مراجعان به( ها پارادوکس و

 فکر آنچه طریق از خود داخلی و خارجی محیط درک جای به بنابراین. هستند روانی بیشترذیری پ انعطاف نیازمند که شود

 ,.Karimi Azar et al) کنند می قرار بر ارتباط افتد، می اتفاق اکنون و اینجا در که آنچه با مستقیماً مراجعان کنند، می

 دست بخش رضایت و ارزشمند زندگی یک بهپذیری  انعطاف افزایش طریق از کند می کمک مراجع به درمان، ینا. (2021

 ارتباط شناختی، گسلش پذیرش،: از اند عبارت ترتیب به که اصلی فرآیند شش طریق از روانشناختیپذیری  انعطاف این. یابد

 (.Hayes & Lillis, 2012) شود می ایجاد متعهدانه عمل و ها ارزش زمینه، عنوان به خود حال، زمان با

 مشکلات از بسیاری. استآموزان  دانش به مربوط مسائلها  خانواده و پرورش و آموزشهای  دغدغه از یکی امروزه

 و پذیرش بر مبتنی درمان اصلی هدف. هستند درمان و کنترل قابل تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان طریق ازآموزان  دانش

 فرایند در. باشند داشته را مختلفهای  گزینه بین از انتخاب توانایی تا است افراد در روانشناختیپذیری  انعطاف افزایش تعهد

 هیجانات و افکار زندگی، به نسبت خود نگرش اصلاح و تغییر برای تلاش جای به تا شود می کمک جویان درمان به درمان

های  وابستگی عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان راستا این (. درEspehbodi et al., 2022) کنند تجربه متفاوت را ساز مسئله

 طریق از بتواند تجربی طور به د تاگیر می کار به درمانی طارتبا یک قالب در را غیرمستقیم کلامی فرآیندهای و مستقیم

 اقدامات از خوب الگوهای ارائه وها  ارزش اکنون، لحظه با ارتباط افزایش خود، از فراتجربی حس یک ایجاد گسلش، ش،پذیر

 طبق (.Kamali & Kian Rad, 2015) دهد افزایش فرد در را روانشناختیپذیری  انعطافها،  ارزش این با مرتبط متعهدانه

 مورد کمتر که است ضروریاتی از شدهآموزان  دانش تحصیلی افت و علاقگی بی سبب که عواملی شناسایی توضیحات این

 به پژوهشگر تحصیلی افت مسئله در پژوهش این متغیرهای تأثیر اهمیت به توجه با همچنین و گرفته قرار محققان توجه
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 مبتنی درمانی گروه آیا است الؤس این به پاسخ دنبال به پژوهش این بالا موارد به توجه با .است پرداخته مورد این در تحقیق

 است؟ ثرؤم تحصیلیکاری  اهمال کاهش و فکری نشخوار کاهش و روانشناختیپذیری  انعطاف افزایش بر تعهد و پذیرش بر

 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

 نیا در یآمار جامعه .بود کنترل گروه با آزمون  پس آزمون  پیش طرح با آزمایشی نیمه تحقیق این پژوهش روش

 0472-0470ی لیتحص سال در مشکیاند شهرستان یلیتحص افت یدارا دوم متوسطه دخترآموزان  دانش شامل پژوهش

 شهرستان پرورش و آموزش ینواح نیب از که صورت نیا به. بودای   خوشه صورت به وهشپژ نیا یریگ نمونه روش. بود

 انتخاب کلاس 5س مدار نیا از و انتخاب یتصادف صورت به مدرسه 3 هیناح نیا نیب از و شد انتخاب هیناح کی مشکیاند

 یلیتحص عملکرد ریاخ سال مین رد که راآموزانی  دانش تا شد درخواستها  کلاس نیا معلمان و مشاوران . سپس، ازشد

 عملکرد که را یآموز دانش 37 تعدادآموزان  دانش نیاهای  کارنامه های هنمر یبررس اب سپس .کند یمعرف را دداشتن نییپا

 05 کنترل و شیآزما گروه دو در یتصادف صورت به وشدند  انتخاب داشتند را خروج و ورودهای  اریمع و نییپا یلیتحص

دارای آموزان  دختر متوسطه دوم دارای افت تحصیلی )دانشآموزان  ورود عبارت بودند از دانشهای  ملاک .فتندگر قرار ینفر

و معدل انتخاب شدند(، توانایی برقراری ها  افت تحصیلی با همکاری معلمان و مشاور مدرسه و با بررسی دقیق کارنامه

همزمان، ای  خروج عبارت بودند از شرکت در مداخلههای  ارتباط و تمایل به همکاری و شرکت در پژوهش. ملاک

ی  در مصاحبهها  دارای معلولیت یا نقص حرکتی یا ذهنی و غیبت بیش از سه جلسه و عدم همکاری. ملاکآموزان  دانش

 و ورودهای  ملاک به توجه با و معلمان و مشاور کمک بهآموزان  دانش یلیتحص عملکرد یبررس از پساولیه بررسی شد. 

 . پیش ازشدند گمارده کنترل و شیآزما ینفر 05 گروه دو در یتصادف صورت به که شد انتخاب آنها از نفر 37 تعداد وجخر

 .شد اجرا گروه دو هر در یلیتحصکاری  اهمال و یفکر نشخوار و یروانشناختپذیری  انعطافهای  پرسشنامه ای، مداخله هر

 کباریای  هفته جلسات نیا که گرفت قرار تعهد و رشیپذ بر یمبتن یرماند گروهای  قهیدق 97 جلسه 07 تحت شیآزما گروه

 .شد گرفته آزمونس پ کنترل و شیآزما گروه دو هر ، ازجلسه نیآخر از بعد ماه کی. شد برگزار

ز آموزان اطمینان خاطر دادیم که اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و هیچ نامی ا به دانشها  قبل از اجرای پرسشنامه

ها  تحلیل شد. همچنین پرسشنامه کننده  بدون ذکر نام شرکتها  شود و داده نمی در هیچ قسمت از تحقیق آوردهها  آزمودنی

مدرسه توزیع شد و این موضوع مطرح شد که هیچ اجباری برای شرکت در پژوهش وجود و مدیر با کسب اجازه از معلمان 

فراهم شد. به منظور رعایت اخلاق پژوهش دو جلسه گروه ها  آسایش آزمودنیشرایط و تمهیدات لازم برای  . هم چنینندارد

 درمانی برای گروه کنترل برگزار شد.

 

 پژوهش ابزار

 Dennis and Vander Wal توسط یالؤس 27 پرسشنامه نیا:  (CFI ) روانشناختیپذیری  انعطافپرسشنامه 

 047 تا 0 از یآزمودن کل نمره که  آنجا  از. شود یم یگذار نمره کرتیلای  درجه 0 اسیمق براساس و شد مطرح (2010)

 عدم گرید یسو در و بالاپذیری  انعطاف آن یسو کی در که شود یم استفاده یوستاریپ از آن ریتفس یبرا لذا است

 کمتر هرچه و ربالاتپذیری  انعطاف زانیم باشد شتریب 04 کل نمره متوسط از یآزمودن نمره اگر لذا دارد؛ قرارپذیری  انعطاف

 به لیم شامل که دارد عدبُ سه پرسشنامه نیا. دهد می نشان را اوپذیری  انعطاف عدم ای کمترپذیری  انعطاف باشد 04 از

 و 8های  الؤس شامل حل راه نیچند جادیا ییتوانا 00 و 05 ،00 ،9 ،0 ،4 ،2 ،0های  الؤس شامل سختهای  تیموقع درک

 ادراک یبرا و 97/7 را پرسشنامه نیا کل ییبازآزما اعتبار بیضراای  مطالعه در .Soltani et al (2013). است 07

 .کردند گزارش 55/7و  89/7، 80/7 بیترت به رفتار هیتوج ادراک و مختلف یها نهیگز ادراک ،یریپذ کنترل
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 Nolen-Hoeksema & Morrow توسط پرسشنامه این: (RRS) و مارو پرسشنامه نشخوار فکری نولن هوکسما

از یک تا چهار  لیکرتای  با استفاده از مقیاس چهار گزینه که است گویه 22 طراحی شد. این پرسشنامه دارای (1991)

بالاتر  ی است؛ به طوری که نمره 88تا  22بین  ها هآید. دامنه نمر می به دستها  با مجموع نمره گویهاش  گذاری و نمره نمره

یید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ أروایی سازه پرسشنامه با روش تحلیل عاملی ت دهد. می نشخوار فکری بیشتر را نشان

(. همچنین در پژوهشی پایایی ابزار را ازطریق محاسبه ضریب Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991محاسبه شد ) 90/7

 (.Nikogoftar & Sangani, 2020)محاسبه کردند  88/7آلفای کرونباخ، 

 Solomon andاین پرسشنامه توسط (: Solomon & Rothblum, 1984) تحصیلیکاری  پرسشنامه اهمال

Rothblum (1984)  این گونه است که ها  دهی به این گویه گویه است. طریقه پاسخ 20ساخته شده است و دارای

، اغلب 2ضی اوقات نمره ، بع0به ندرت نمره ها  کنندگان میزان موفقیت خود را با هر گویه با انتخاب یکی از گزینه شرکت

دهندگان میزان  به این صورت است که پاسخها  دهی به این گویه گیرد. نحوه پاسخ تعلق می 4و همیشه نمره  3اوقات نمره 

و همیشه  3، اغلب اوقات نمره 2، بعضی اوقات نمره 0به ندرت نمره ها  موفقیت خود را با هر گویه با انتخاب یکی از گزینه

روایی  Hossein Chari and Dehghan (2008)است.  008و حداکثر  20گیرد. حداقل نمره این مقیاس  یتعلق م 4نمره 

و پایایی این مقیاس را با استفاده از  84/7مقیاس اهمالکاری تحصیلی را در ایران، با استفاده از روایی همسانی درونی، 

  اند. گزارش کرده 84/7ضریب آلفای کرونباخ 
برای  ACTجلسه در کتاب  07بود که پروتکل کامل این ای  دقیقه 97ی  جلسه 07ما مشتمل بر  برنامه مداخلاتی

معتبر های  شری تورل، ماری بل و کلی ویلسون به طور کامل در دسترس محقق بود. این کتاب از نوشتهی  نوجوانان نوشته

 جلسه ارائه شده است. 07تصری از این نظران در این حوزه است. در ادامه مخ یید صاحبأاین حوزه بوده و مورد ت

 ه،گرو اعضایبه  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان معرفی ،گروه قوانین تعیین ر،درمانگ با گروه اعضای آشنایی: اول جلسه

 به مراجع آگاهی توجه ارزیابی ،نوجوان ای تجربه اجتناب استخراج د،دار همجوشی آنها با نوجوانان که افکاری شناسایی

 ربع چهار مورد در مختصری توضیح د،دار آگاهی احساساتش و افکار به چقدر نوجوان بفهمیم اینکه برای مستقیم رغیطور

 (.آزمون پیش) ها امهسشنپر تکمیل و ماتریس

 ربع رچها توضیح ،آگاهی توجه کوتاه تمرین ،آگاهی توجه مورد در مختصری توضیح پیشین، جلسه مرور م:دو جلسه

 پرتمرین منزل ) دادن ،آگاهی توجه تمرین ،لیمو کلمه از استفاده با کنترل توهم تمرین اجرای ،گروه یاعضا برای ماتریس

 .)گاهیآ توجه با همراه روزانههای  فعالیت در شرکت و DOTS جدول کردن

 های ارزش شناسایی ،افکار بر مبتنی آگاهی توجه تکنیک اجرای ،منزل تمرین : مرور جلسه پیش، مرورسوم جلسه

 راه، تنفس بر مبتنی آگاهی توجه) منزل تمرین ،ارزشیهای  حوزهضیح تو ،اهداف باها  ارزش تفاوت د، توضیحخو به مراجع

 (.باشدشان های ارزش با همسو که هندد انجامکاری  ،آگاهی توجه با همراه رفتن

 برای سازی آماده ،رودخانه روی ها برگ ، تمرینآگاه توجه تمرین، منزل نتمری مرور ،پیشین جلسه : مرورچهارم جلسه

 تمرین تعیین ،SMARTی  سرواژه به توجه باها  ارزش با همسو رفتاری اهداف تعیینها،  ارزش بر مبتنی اهداف تعیین

 (اهداف کاربرگ دادن و آگاهی توجه تمرین ،هایشان ارزش راستای در گام چند یا یک برداشتن (منزل

 مفهوم توضیح ، اجرای تمرین جوراب چروک،آگاهی توجه تمرین ،منزل تمرین مرور ،پیشین جلسهپنجم: مرور  جلسه

 جا تجربی تمرین توضیح با احساسات به دادن اجازه آموزش ،باتلاق از شدن رد ارهعاست ،تلاش و تقلا کلید استعاره با تمایل

 تمرین ،آگاهی توجه تمرین ،همم چیزهای وها  ارزش سمت به برداشتن گام) منزل تمرین دادن ،تنفس مشاهده ،کردن باز

 (.گسترش ،تنفس ،مشاهده مراقبه

 با همجوشی مفهوم طبس ،افکار بر مبتنی آگاهی توجه ، تمرینمنزل تمرین مرور ،پیشین جلسه مرور: ششم جلسه

 ارشگرگز نقشاجرای  ،ملودی صورت به افکار خواندن ،خوانندگی تمرین جمله از ناهمجوشی برای هایی تمرین ارائه ر،افکا

های  ارزش جهت در گامی برداشتن (منزل تمرین دادنمدیتیشن،  یا آگاهی توجه، بادکنک تکنیک یا ذهن از تشکر ،ذهن

 (.غیررسمی یا رسمی صورت به یا آگاهی توجه تمرین ،مراجع
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 طبس و مراجع داستان شناسایی ،حال زمان تماشای اجرای تکنیک ،منزل تمرین مرور ،پیشین جلسه مرور :هفتم جلسه

 است این شما شکلم تمرین اجرای ،افکار کردن تایپ و نوشتن تکنیک و مراقبه سفید اتاق تکنیک با زدایی همجوشی

 انجام بعد هفته طولدر بتوانند یشان کهها ارزش اساس بر هدفی انتخاب (منزل تمرین دادن ،آگاهی توجه، تمرین  …که

 (.آگاهی توجه رینتم انجام و روزمره زندگی به داشتن توجه ،دهند

 خود مفهوم مورد در توضیحی ،آگاهی توجه تمرین، اجرای قبل جلسه تمرینات مرور ،پیشین جلسه مرور :هشتم جلسه

 مبتنی ییرفتارها دادن ادامه (منزل تمرین ، دادنها برچسب تجربی تمرین اجرای ،سوال چند طرح تکنیک ،بافتار عنوان به

 (.است مهم او برای که چیزهایی سمت به حرکت و خود های ارزش بر

 جوان توی) آگاهی توجه تمرین ،خویشتن به نسبت شفقت توضیح ،منزل تمرین مرور ،پیشین جلسه مرور :نهم جلسه

 به آن در که لحظاتی شناسایی ،روزمره کارهای انجام حین در احساسات به توجه) منزل تمرین دادن (،تر پیر توی و تر

 (.ها ارزش سمت به حرکت و DOTS از دوری ،ندک می حرکت هایش ارزش سمت

 و موارد همه دادن قرار هم کنار (،بدنی اسکن) آگاهی توجه ،قبل جلسه تکالیف مرور ،پیشین جلسه : مروردهم جلسه

 )پس آزمون(.ها  پر کردن مجدد پرسشنامه ،خاتمه آگاهی توجه ،ماتریس ترسیم
 

 ها دادهروش تجزیه و تحلیل 

 یها روش از استفاده با ابتدا .شد لیتحل وتجزیه spss-22 یآمارافزار   نرم از استفاده با پژوهش نیا از حاصلهای  داده

 یریگ اندازه)ی استنباط آمارهای  روش از استفاده با آن از پس و فیتوصها  داده( اریمع انحراف و نیانگیم) یفیتوص آمار

 .گرفت قرار لیتحل و هیتجز موردها  هیفرض( مکرر
 

 ها هافتی

 شود. مشاهده می 0در ابتدا اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده که نتایج در جدول 
 

 پذیری آزمون و پیگیری متغیر انعطاف ، پسآزمون پیش . اطلاعات توصیفی1جدول 

 گروه متغیر
 مرحله پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 انعطاف پذیری
 44/8 03/04 02/8 27/05 34/8 87/80 آزمایش

 09/8 88/88 08/8 88/88 03/5 78/80 کنترل

 نشخوار فکری
 99/9 78/53 99/07 78/52 80/07 87/80 آزمایش

 25/8 03/83 48/8 33/84 39/9 03/84 کنترل

 اهمال کاری
 07/5 87/88 85/4 88/80 88/5 87/82 آزمایش

 29/8 48/80 00/5 88/80 24/8 47/82 کنترل

 

های کنترل و آزمایش آزمون گروهدهد، در تمامی متغیرهای بالا، در پیشنشان می 0همان گونه که نتایج جدول 

 باشیم. آزمون و مرحله پیگیری سه گروه میبه همدیگر نزدیک بوده، اما شاهد تفاوت زیادی در میانگین پس ها هنمر

متغیر ترکیبی با کمک آزمون ام باکس مورد بررسی قرار گفت. نتایج آزمون ام باکس   انسیهمگنی وارمفروضه  در ابتدا

های مورد پژوهش است. نتایج آزمون  همگنی واریانس این متغیر ترکیبی در گروه ی نیست که نشان دهندهدار  معنی نیز

های پژوهش  است که حاکی از همگنی واریانس این متغیر در گروهدار  یپذیری، غیرمعن لوین در اکثر مراحل ارزیابی انعطاف

 است. بنابراین، شرایط برای اجرای آزمون بین گروهی فراهم است.
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 . آزمون اثر بین گروهی انعطاف پذیری2جدول 

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع واریانس متغیر وابسته

 انعطاف پذیری
 30/883 0 30/883 گروه

027/8 727/7 009/7 
 85/000 28 44/3028 خطا

 004/7 722/7 908/5 00/0880 0 97/0802 گروه نشخوار فکری

    80/202 28 33/0833 خطا 

 اهمال کاری
20/0050 گروه  0 20/0050  

85/09  770/7  405/7  
22/2407 خطا  28 22/88  

 

روانشناختی پذیری  روش مداخله بر اهمال کاری، نشخوار فکری و انعطاف شود، می  مشاهده 2گونه که در جدول  همان

کاری،   توانست درصد چشمگیری از واریانس اهمال دارد و با توجه به نتایج مجذور اتا، روش مداخلهداری  معنی تأثیر

کاری، نشخوار  ترل در اهمالروانشناختی را تبیین کند. در واقع، بین گروه آزمایش و گروه کنپذیری  نشخوارفکری و انعطاف

 وجود دارد. داری  معنی روانشناختی تفاوتپذیری  فکری و انعطاف

گذاری زمان بر اهمال کاری، نشخوار فکری و تأثیردر ادامه، به بررسی آزمون اثر درون گروهی برای تعیین میزان 

گانه  های مراحل سه ی کواریانسشود. پیش از آن، جهت اطلاع از یکسان روانشناختی پرداخته میپذیری  انعطاف

پذیری  کاری، نشخوارفکری و انعطاف آزمون و مرحله پیگیری( در اهمال آزمون، پس های انجام شده )پیش گیری اندازه

 نشان داده شده است.  4روانشناختی، از آزمون کرویت موخلی استفاده شد که نتایج در جدول 

 

 روانشناختیپذیری  کاری، نشخوار فکری و انعطاف های اهمال نس. آزمون کرویت موخلی یکسانی کواریا4جدول 

 گیزر-اپسیلون گرین هاوس df Sig مجذور خی تقریبی مقدار موخلی متغیر

 970/7 279/7 2 03/3 897/7 یریپذ فانعطا

 920/7 298/7 2 43/32 904/7 نشخوار فکری

843/7 اهمال کاری  93/00  2 030/7  970/7  

 

 ییدأباشد و درنتیجه این مفروضه ت نمی دار دهد، مفروضه یکسانی کواریانس بین مشاهدات معنی می نتایج آزمون نشان

 گردد.  می

 روانشناختیپذیری  کاری، نشخوارفکری و انعطاف . آزمون اثر درون گروهی اهمال5جدول 

متغیر 

 وابسته
 آزمون

منبع 

 واریانس

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

مجذور 

 اتا

 مفروضه کرویت پذیری انعطاف

 89/7 770/7 77/85 08/020 2 42/208 زمان

 03/7 770/7 20/08 80/045 2 82/282 گروه ×زمان 

    88/0 58 78/94 خطا

 مفروضه کرویت نشخوار فکری

 08/7 770/7 02/073 57/377 2 78/442 زمان

 03/7 770/7 85/05 04/209 2 28/323 گروه ×زمان 

    89/2 58 33/009 اخط

 مفروضه کرویت انعطاف پذیری

 90/7 770/7 09/297 02/088 2 48/0058 زمان

 89/7 770/7 78/230 20/480 2 42/922 گروه ×زمان 

    07/2 58 00/000 خطا
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وانست درصد روانشناختی دارد و تپذیری  بر اهمال کاری، نشخوار فکری و انعطافداری  معنی تأثیر، زمان 5طبق جدول 

داری  معنی قابل توجهی از واریانس آن را تبیین کند. در واقع، بین حداقل دو مرحله از مراحل ارزیابی این متغیر تفاوت

گروهی در زمان ارزیابی، از آزمون بونفرونی استفاده شد که نتایج آن های  همچنین به منظور واکاوی بهتر تفاوتوجود دارد. 

 ست.، ارائه شده ا8در جدول 

 

 ی زوجی متغیرها در مراحل سه گانه ارزیابی . مقایسه6 جدول

 Sig خطای استاندارد تفاوت میانگین (Jزمان ) (Iزمان ) متغیر

 انعطاف پذیری

 آزمون پیش
 آزمون پس

*57/3 354/7 770/7 

 770/7 388/7 -78/3* پیگیری

 آزمون پس
 770/7 354/7 57/3* آزمون پیش

 300/7 205/7 433/7 پیگیری

 پیگیری
 770/7 388/7 78/3* آزمون پیش

 300/7 205/7 -433/7 آزمون پس

 اهمال کاری

 آزمون پیش
 770/7 399/7 83/0* آزمون پس

 770/7 437/7 38/0* پیگیری

 پس آزمون
 770/7 399/7 -83/0* آزمون پیش

 089/7 234/7 -480/7 پیگیری

 پیگیری
 770/7 437/7 -38/0* آزمون پیش

 089/7 234/7 -480/7 آزمون پس

 نشخوار فکری

 آزمون پیش
 770/7 470/7 83/4* آزمون پس

 770/7 452/7 08/4* پیگیری

 آزمون پس
 - 470/7 -83/4* آزمون پیش

 770/7 392/7 -033/7 پیگیری

 پیگیری
 770/7 302/7 -08/4* آزمون پیش

 - 392/7 -033/7 آزمون پس

 
آزمون و  آزمون و مراحل پیش آزمون با پس ، در گروه درمان بین مراحل پیش8جدول  نتایج حاصل ازبا توجه به 

(؛ اما p<70/7وجود دارد )داری  معنی ، تفاوتو نشخوار فکریکاری  ، اهمالروانشناختیپذیری  انعطاف های هپیگیری، در نمر

(. بین p>70/7با پیگیری تفاوتی مشاهده نشده است ) آزمون ، در پسروانشناختیپذیری  انعطاف های هبین میانگین نمر

 های هاما بین میانگین نمر(. p>70/7آزمون با پیگیری تفاوتی مشاهده نشده است ) کاری، در پس اهمال های همیانگین نمر

 (. p>70/7آزمون با پیگیری تفاوتی مشاهده نشده است ) نشخوارفکری، در پس

 

 یریگ جهینتبحث و 

 و نشخوارفکری و روانشناختیپذیری  بر انعطاف تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش

 . شد انجام اندیمشک شهرستان تحصیلی افت دارای دوم متوسطه دخترآموزان  دانش در تحصیلیکاری  اهمال

پذیری  انعطاف مبتنی بر پذیرش و تعهد بر گیری مکرر نشان داد که درمان گروهی نتایج حاصل از تحلیل واریانس اندازه

 افتهاثربخش بوده است. این یافته با ی دبیرستانی دختر متوسطه دوم دارای افت تحصیلیآموزان  روانشناختی دانش

(2021)Keshtekar et al. پذیری  انعطاف سازهکه  گفتتوان  می این پژوهشهای  در تبیین یافته باشد. می ، در یک راستا
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 ستایدر را گام برداشتنآن موقعیت برای های  فرصتاز  استفادهبه توانایی افراد برای تمرکز به موقعیت کنونی و  ختیروانشنا

روانشناختی  مشکلاتدارد. به همین دلیل  رهروانشناختی ناخواسته اشا رویدادهای حضوروجود و  درونی با های ارزشو  اهداف

تواند  میای  اجتناب تجربهاختی و شنآید که کاهش همجوشی  می به وجود وانشناختیر ناپذیری انعطافبه دلیال  انسان عمدتاً

تواند  می شناختیپذیری  توان بیان کرد که انعطاف می نشناختی باشد. همچنیناروپذیری  ثری در جهت افزایش انعطافؤعامل م

زد و همچنین آموزش راه کارهایی از جمله ذهن ساز افت تحصیلی هستند رهایی سا را از افکار ناکارآمد که زمینهآموزان  دانش

زندگی و مشکلات روزانه، های  را از استرسآموزان  را از بند افکار منفی و ناکارآمد جدا سازد و دانشآموزان  تواند دانش می آگاهی

پذیری )عدم تمایل در  م انعطافتوان گفت که عد می در تبیین این یافتهتر با شرایط تحصیلی کنار بیایند. بنابراین  تر و معقول دقیق

شود. از  می شناختی روان بروز و تشدید مشکلات باعثجهت تجربه کردن احساسات و افکار ناخوشایند درونی( در طولانی مدت 

آور در  شناختی استرسهای  در مقابل برداشتآموزان  دانش گردد می طرفی تمرین گسلش شناختی درمان پذیرش و تعهد باعث

-تکالیف درسی و خودبه دشوار مربوط های  موقعیتکردن  مدیریتخود در های  تواناییلی، باورهایشان در مورد زمینه تحصی

به عقب برداشتن و  قدمگسلش در درمان پذیرش و تعهد به معنی یک  .پذیری بیشتری از خود نشان دهند سرزنشی، انعطاف

و نه واقعیت محض پنداشته شوند؛ بنابراین، واقعیت مطلق فرض نشدن  افکار فقط فکر گردد می باعثگر افکار بودن است که  نظاره

 . شود می ناپذیری و انعطافها  معانی کلامی، کمک شایانی در کاهش بدتنظیمی

گیری مکرر نشان داد که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشخوار فکری  نتایج حاصل از تحلیل واریانس اندازه

 .Hamidi et alی ها افتهاثربخش بوده است. این یافته با ی انی دختر متوسطه دوم دارای افت تحصیلیدبیرستآموزان  دانش

است که  Yovel et al. (2014)های  افتهیمطابق با  یفعلهای  افتهباشد. ی می در یک راستا .Yovel et al (2014) و (2020)

بر  درمان پذیرش و تعهد اساسی فرض شود. می نشخوار منجر به کاهش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدنشان داد روش 

این  دانند و پیوسته برای تغییر می بسیاری از احساسات، هیجانات یا افکار درونی خود را آزاردهندهها  این است که انسان

ی احساسات، است و به طور متناقض تأثیر بی برای کنترل هیجاناتها  تلاشکنند. این  می تلاشتجارب یا رهایی از آنها 

 یاجتناب تجرب(. Hayes et al., 2013) کند که فرد در ابتدا سعی دارد از آنها اجتناب کند می هیجانات و افکاری را تشدید

درمان پذیرش و تعهد که در یی ندهایحال، فرآ نیشود. با ا می شتریو معمولاً رنج ب یروانپذیری  منجر به عدم انعطاف

که  بیان کردند .Twohing et al (2010) شود. می یروانپذیری  انعطاف شیهش اجتناب و افزاشود، منجر به کا می استفاده

بهبود  ن،یهمچن. دهد می شیافزا مارانیب نیدرمان را در ب رشی، پذدرمان پذیرش و تعهدمورد استفاده در های  کیتکن

 یاما زندگ ست،یدنبال کاهش علائم نصرفاً به درمان پذیرش و تعهد است که  لیدل نیبه ا یریگیدر مرحله پ شتریب

کنند که  می ادعا Goldin & Gross (2010) .(Clarke et al. 2014)بر ارزش هدف قرار خواهد گرفت  یمبتندار  معنی

ها  کیتکن نیها اظهار داشتند که ا گذارد. آن می تأثیرمغز مربوط به پردازش اطلاعات های  سمیبر مکان یذهن آگاه نیتمر

در شبکه  شتریب تیفعال جادیروش باعث ا نیشود. ا یمنف ییمثبت و کاهش خودگو یخودگفتار شینجر به افزاتواند م می

در واقع فرآیند مرکزی درمان مبتنی بر . شود می یمفهوم -یزبانهای  تیبا گسترش توجه و کاهش فعال بطمرت یمغز

 شود می باعث نشوند و مزاحم آمیخته ند، چگونه با افکارآموزد چگونه دست از بازداری فکر بردار می به افرادتعهد  پذیرش و

کند  می کمک فراگیرتوان گفت آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد به  می بنابراین. فرد هیجانات نامطبوع را بیشتر تحمل کند

شد و این امر باعث بر پذیرش گذشته بتوانند بیشتر در زمان حال و اکنون و تجارب اینجا و اکنونی خود در تماس با علاوهتا 

شود از کلنجار رفتن با خود دست بردارند و همه انرژی خود را  می گردد چرا که پذیرش باعث می کاهش نشخوار فکری وی

اگرچه هدف  .ین طریق احساس خود ارزشمندی نیز بکندا تواند انجام دهد متمرکز کنند و از می و آنچهها  به سمت ارزش

مانند انتشار،  یعناصر درمان ست،یهدف ن کیبه عنوان  نشخوار فکریکاهش  میمستقبه طور  درمان پذیرش و تعهد

 مطالعه کاهش دادند. نیرا در ا نشخوار فکری میمستق ریبه طور غ یهمگ ،یارزش محور و ذهن آگاه یرفتارها
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تحصیلی کاری  همالگیری مکرر نشان داد که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ا نتایج حاصل از تحلیل اندازه

 Jamie Micheli یها افتهاثربخش بوده است. این یافته با ی دبیرستانی دختر متوسطه دوم دارای افت تحصیلیآموزان  دانش

در پژوهشی با هدف ،  Hoseini Ahangari et al. (2019)باشد.  می در یک راستا .Hoseini Ahangari et al (2019) و (2022)

تحصیلی دانشجویان با افت تحصیلی کاری  کاهش اهمال بر پذیرش و تعهد برای بهبود عملکرد تحصیلی و اثربخشی درمان مبتنی

 Jamieتحصیلی اثربخش بوده است. همچنین کاری  نشان داد که این درمان )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر کاهش اهمال

Micheli (2022) از  ثر است.ؤتحصیلی مکاری  اهمال و تعهد برای کاهش در پژوهشی نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش

، فکریمتفاوت های  ، ترس از شکست، وجود مشغولیتزا و استرس مبهمهای  ترس از موقعیت تحصیلی کاری مهم اهمال دلایل

ه طور کامل و کند تا ب می کمک فردباشد. پذیرش به  می بندی آنها زندگی خود و یا ناتوانی در اولویتهای  شناخت ارزش فقدان

یک انسان کارآمد است  ایجادروانشناختی را همانگونه که هست، تجربه نماید. هدف، های  تجربهاثر،  بی های دفاعاستفاده از بدون 

گونه  و افکار، بدون هیچها  هیجانعواطف، ها،  حسکردن که صمیمانه با دنیای تجربی خود در تماس باشد. پذیرش یعنی تجربه 

که تجربه قابل تغییر نیست و نباید تغییر کند. این حالت کند  می پیداضرورت  زمانی به ویژهییر آنها. پذیرش چالشی برای تغ

دهد چیزی باشد که هست و آن جایی باشد که حضور دارد و تمایل به تغییر افکار و احساسات خود را  می اجازه فردمتناقض به 

تعهد به  و در جلسات آموزش پذیرش. (Zettle, 2012) گردد صیلیتحکاری  کاهش دهد و بنابراین کمتر دچار اهمال

 اش که جهت کنترل تجارب ذهنی ناخواسته رفتاریتا هرگونه کند  می ، کمکهستندتحصیلی کاری  اهمال دچارکه آموزانی  دانش

را بدون ها  تجاربهو این  ندک شود، شناسایی میآموز  دانشتحصیلی کاری  اثر است و یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید اهمال بی

از تمامی حاالت روانی، افکار و رفتار خود در آموز  دانشطور کامل بپذیرد.  هیچگونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنها به

که بتواند مستقل از این  به صورتیذهنی جدا شود، های  تجربهتا از  گردد می و این خود باعث کند می پیدالحظه حال آگاهی 

 .تحصیلی کنترل کندکاری  را در مورد اهمالاش  گیرد که چگونه تجارب ذهنی می یادآموز  دانشجارب عمل کند؛ بنابراین ت

اجرای ها  ی این محدودیت جمله باشد از هایی می آمده دارای محدودیت دست وجود نتایج امیدوارکننده به پژوهش حاضر نیز با

 عدم .سازد ی، توان تعمیم دهی این پژوهش را محدود مای افت تحصیلی شهر اندیمشکآموزان دختر دار دانش تحقیق روی نمونه

دار  معنی تأثیر. با توجه به سؤالات تمامی تکمیل عدم و ها پرسشنامه پر کردن زمینه در مشکلاتی و ها کننده شرکت از برخی همکاری

آموزانی  روانشناختی دانشپذیری  صیلی و افزایش انعطافتحکاری  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نشخوار فکری، اهمال

دارای افت آموزان  دانششناختی مبنی بر پذیرش و تعهد در فرایند درمان  روان یها درمان گردد یپیشنهاد مدارای افت تحصیلی 

مدارس  سطحصیلی در عنوان درمان مؤثر در مراکز مشاوره تح مدنظر قرار گیرند. گنجاندن مداخله پذیرش و تعهد بهتحصیلی 

 پذیری انعطافو ارتقای  تحصیلیمختلف  یها برای مواجه با چالش آموزان دانش یرومندسازیدر جهت تقویت و ن تواند یم

شناختی  روان مشکلاتبا توجه به  .مفید باشد یادگیری و افت تحصیلی مشکلاتدارای آموزان  در دانش ژهیو بهشناختی  روان

از این مسئله و  یساز ، بروشورهایی در زمینه آگاهشود یپیشنهاد مپذیری  انعطافو  نشخوار فکری، لیتحصیکاری  اهمالازجمله 

 .قرار گیرد دارای افت تحصیلیآموزان  دانشها تهیه و در اختیار  نحوه مدیریت آن
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