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Abstract 

Background & Objectives: Increased stress and anxiety in adolescents is critical and may cause health issues, dysfunctions, educational and 
professional problems, and risky behaviors. Cognition and anxiety are interrelated. Cognition can affect anxiety and anxiety may reduce cognitive 

performance by affecting working memory capacity and executive functions. Working memory is a complex limited–capacity system of 

cognition that simultaneously stores and processes data. An approach used for controlling stress and anxiety is Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT). Additionally, another novel treatment method with examinable effectiveness is Cognitive Rehabilitation Treatment (CRT) 

which attempts to repair cognitive deficits. Thus, this study aimed to compare the effects of ACT and CRT in reducing stress and anxiety among 

female high schoolers. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population included 

all female high school students (age range: 14–16 y) in District 20 of Tehran City, Iran, in the academic year of 2018–2019. Sampling was 

performed in two stages. Initially, the Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS–21; Lovibond & Lovibond, 1995) was purposively distributed 

among the students of one of the selected high schools. Next, among those who obtained higher scores in the subscales of anxiety and stress, 45 

students were randomly selected. The selected samples were randomly placed into two experimental groups, including ACT and CRT and one 

control group (n=15/group). The inclusion criteria were the willingness and cooperation of students to participate in the sessions; signing the 
commitment letter of continuous participation in therapy sessions; the ability to participate in sessions respecting the number and timing of the 

sessions; being a student in the secondary high school, and not consuming any psychiatric medications for 3 months before the first treatment 

session. The exclusion criteria included absence from >2 training sessions and unwillingness to continue cooperation. For one experimental 

group, the ACT intervention was applied based on the protocol provided by Hayes et al. (1999); this intervention was performed in eight 90–

minute sessions two days a week. The other experimental group underwent CRT for working memory. This group received training based on 

Captain's Log cognitive rehabilitation software version 2018 for eight 90–minute sessions and two days a week. The control group received no 

intervention. The required data were collected using DASS–21. The obtained data were analyzed by repeated–measures Analysis of Variance 

(ANOVA) and Bonferroni post–hoc test in SPSS at the significance level of p<0.05.  
Results: Regarding stress, the main effect of time (F=64.21, p<0.001) and the effect of group (F=9.45, p=0.011) and concerning anxiety, the 

main effect of time (F=76.82, p<0.001) and group effect (F=11.43, p=0.008) were significant. In other words, changes in the control group were 

different from those of the two experimental groups; both experimental groups achieved significantly lower scores in stress and anxiety in the 
posttest and follow–up stages. Moreover, there was a significant difference between the ACT and control groups in stress and anxiety (p<0.001); 

there was also a significant difference in stress and anxiety between the CRT and control groups (p<0.001). However, there was no significant 
difference between the test groups respecting reducing stress (p=0.726) and anxiety (p=0.942); both treatment methods presented desirable 

effectiveness in this respect.  
Conclusion: Both ACT and CTR methods are effective in reducing anxiety and stress in students; therefore, they could be considered as useful 
methods in the field.  

Keywords: Stress, Anxiety, Cognitive Rehabilitation Therapy (CRT), Students, Acceptance and Commitment Therapy (ACT). 
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 doi:  10.29252/mejds.0.0.212 .1۵(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ردیبهشتا برخط انتشار   

 (CRT)بخشی شناختی و درمان توان (ACT)بر پذیرش و تعهد اثربخشی درمان مبتنی مقایسهٔ
 دوم دبیرستان دختر دورهٔآموزان ر کنترل استرس و اضطراب دانشب حافظهٔ فعال

 ۴، علیرضا کاکاوند۳، پیمان حسنی ابهریان۲، *حسن احدی1لیلی اخلاقی جامی

 سندگانینو حاتیتوض

 کرج، ایران؛ ی،لامواحد کرج، دانشگاه آزاد اسشناسی، گروه روانشناسی عمومی، دانشجوی دکترای روان .1
 ؛علامه طباطبائی، تهران، ایرانشناسی بالینی، دانشگاه استادتمام، گروه روان. ۲
 بخشی شناختی، پژوهشکدهٔ علوم شناختی، تهران، ایران؛. استادیار، گروه توان۳
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

آمیز اقدام به رفتارهای مخاطره نیز شغلی و و افزایش استرس و اضطراب در نوجوانان عامل مهمی در کاهش سلامتی، اختلال در عملکردهای شخصی، تحصیلی زمینه و هدف:
ر کنترل استرس و اضطراب ب حافظهٔ فعال (CRTبخشی شناختی )( با درمان توانACTبر پذیرش و تعهد )اثربخشی درمان مبتنی این پژوهش مقایسهٔاز است؛ بنابراین هدف 

 دوم دبیرستان بود. آموزان دختر دورهٔدانش
شهر  بیست منطقهٔ دوم متوسطهٔ آموزان دخترآماری را تمامی دانش آزمون با گروه گواه و پیگیری بود. جامعهٔپس و آزمونبا طرح پیشآزمایشی روش پژوهش، نیمه بررسی:روش

های آن منطقه دبیرستانآموزان یکی از مند در بین دانششکل هدفاول به در مرحلهٔ پذیرفت:گیری در دو مرحله انجام . نمونهتشکیل دادند 1۳۹۷-۹۸تهران در سال تحصیلی 
تر یشب آموزان دارای نمرهٔنفر از بین دانش ۴۵انتخاب تصادفی شامل دوم  مرحلهٔ ؛( توزیع شد1۹۹۵، لاویبوند و لاویبوند)اضطراب و استرس  س افسردگی،مقیا سؤالی۲1فرم 

برای  .قرار گرفتند گروه گواه و یک نفر( 1۵)هر گروه  CRTو  ACT ه آزمایشیگرو دوشده در انتخاب هاینمونهمقیاس مذکور بود. اضطراب و استرس  هایمقیاسخرده در
افزار آموزش را براساس نرم ایدقیقهنود  ٔهشت جلسه در CRT. گروه ارائه شد( 1۹۹۹و همکاران،  هیز) ACTمداخله براساس پروتکل  ایدقیقهنود  ٔهشت جلسه در ACTگروه 
های مقیاسخردهبا استفاده از آزمون و پیگیری آزمون، پسدر پیشها ای دریافت نکرد. دادهگروه گواه هیچ مداخله امادریافت کرد؛  ۲۰1۸نسخهٔ  کاپیتان لاگبخشی شناختی توان

افزار ازطریق نرمتعقیبی بونفرونی و آزمون گیری مکرر ها با روش تحلیل واریانس با اندازهآوری شد. تحلیل داده( جمع1۹۹۵) لاویبوند و لاویبوند مقیاس اضطراب و استرس
SPSS ٔصورت گرفت. ۰٫۰۵سطح معناداری در  ۲۳ نسخه  

ر کاهش استرس د CRTو  ACT هایدرمان بین (.p<۰٫۰۰1بود ) آموزان دختر مؤثردر کاهش استرس و اضطراب دانش CRTو  ACTهای نتایج نشان داد درمان ها:یافته
(۰٫۷۲۶=p ) و اضطراب(۰٫۹۴۲=p )آزمون و پیگیری نمرات کمتری در متغیرهای طور معناداری در مراحل پسشت؛ همچنین دو گروه آزمایش بهدار وجود ندااتفاوت معن

  (.p<۰٫۰۰1استرس و اضطراب کسب کردند )

 د.نان دارآموزاسترس و اضطراب دانشکاهش بخشی شناختی اثربخشی مطلوبی بر درمان پذیرش و تعهد و درمان توان گیری:نتیجه

 .پذیرش و تعهد بردرمان مبتنی آموزان،بخشی شناختی، دانشتواناسترس، اضطراب،  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
بینی و پیشغیرقابل  آزاردهندهٔ یاغلب پاسخی به پیامد  1اضطراب

 یهای اضطرابی اجزا(. حالت1شود )نامشخص در نظر گرفته می
بین  (. رابطه۲ٔگیرد )می بر دررا  ۲یشناختروان یاجزا نیزفیزیولوژیک و 

مثال، برخی از شکایات عنوان به ؛و اضطراب پیچیده است ۳شناخت
به مشکلات شناختی مربوط  مهم افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی

حال، بااین ؛(1تمرکز )نبود پرتی فراوان و مانند حواس ؛شودمی
ویژگی است که  ،شناخت .تواند بر اضطراب تأثیر بگذاردشناخت می

(؛ بنابراین درک ۳گیرد )قرار می مدنظربرای درمان اختلالات اضطرابی 
تواند شود، میاضطراب می کاهشهای شناختی که موجب بهتر مکانیزم

شناختی شناختی و عصبهای روانی را برای درمانپیامدهای مهم بالین
دارویی و پیشگیری داشته باشد. اضطراب و استرس با تأثیر بر  ،4روانی

پیشانی مغز و با تولید نگرانی و افکار مزاحم بر ساختارهای قشر پیش
و منابع توجه  پردازندمیسر تصاحب منابع حافظه به رقابت و کشمکش 

 (.۴شود )تهدیدآمیز میهای ترجیحاً جذب محرک

تمرکز و  نبودکند و منجربه اضطراب، کنترل توجه را ضعیف می
 کلیدی ادراک انسان یشود. کنترل توجه یکی از اجزاپرتی میحواس
؛ فردی بر اطلاعات مرتبط به کار است یکه نیازمند تمرکزاست 

نیازمند مقاومت دربرابر تداخل اطلاعات غیرمرتبط به کار  همچنین
زا مانند (. کنترل توجه برای افرادی که در بعضی شرایط استرس۵ت )اس

امکان  ونقل هوایی، مسابقات ورزشی و...معاینه، عمل جراحی، حمل
بینی خیلی مهم و بااهمیت است. این پیش ،دناضطراب شو دچار دارد

کند توسط تحقیقات بسیاری که اضطراب کنترل توجه را ضعیف می
در که شناختی مهم های ، از کنشینابر(. علاوه۶،۷است ) شدهد أییت

 5فعال ٔحافظهد عملکرد، شودازش میمی پراقشر سینگولیت قد ٔمنطقه
در شناختی ی هادین عملکرتواند ازا میعوامل استرس .(۸است )

 (.۹هد )دتغییر را ه ـحافظهای ن و سیستمنساا

که در  ود استبا ظرفیت محده شناختی پیچید یمنظافعال،  حافظهٔ
(. 1۰کند )سازی میها را ذخیرهت، آنطلاعازمان ادازش همعین پر

بسیاری از عملکردهای  فعال شالودهٔ حافظهٔ است،شده  مشخص
 تشکیلریزی و حل مسئله را شناختی پیشرفته ازجمله استدلال، برنامه

ه و رـخیزمانی کوتاه در آن ذ دورهٔیکای رـبت اـطلااه ـد کـهدیـم
د رـعملکل مسئوفعال  دیگر حافظهٔ عبارت شود؛ بهیدستکاری م

صورت ت بهطلاعاودی از امحدان زـمیاری دـنگهدر ؤثر ـناختی مـش
عامل استرس  ؛ همچنین(11ست )زمانی کوتاه اای مدترـبل و فعا

شود میمیز آتهدیدای ب محرکهسمت جذتوجه بهی به سوگیرمنجر
دوران  از یستیو ز عیجتما، انیرواات ليل تغييردبه نیانوجو (. دوره۴ٔ)

 تحصیلید عملكرتواند میكه رود ر میشمابهد هر فر گیندتر زبحرانی
 نیهای رواری از آسیببسياکه درحالی ؛هدار دقرتأثیر تحترا  شغلیو 

و نوجوانی است  کیدكوت دوران مشكلا ٔمهدر دوران بزرگسالی ادا
س و ترــساف ــمختلد اــبعای ــسربرو ه ــین مطالعابربنا ؛(1۲)

                                                      
1. Anxiety 
2. Psychological 
3. Cognition 
4. Psychological and neuropsychological therapies 

نظر وری بهضرن نااشناختی نوجوی یندهاار فرــبات آن رــثاضطراب و ا
 رسد.می

 اب درمانضطرو اگی دفسرل اکنتردر یج های رااع درماننواز ایکی 
خصوص در ه(. مطالعات زیادی ب1۳است ) 6تعهدمبتنی بر پذیرش و 

بر پذیرش درمان مبتنیبخشی که به اثر است یر انجام شدههای اخسال
؛ و تعهد بر دامنهٔ وسیعی از اختلالات اضطرابی پرداخته است

بر درمان مبتنی، نشان دادو همکاران  تایج پژوهش گوجاروکه نصورتیبه
توان از ثر است و میؤپذیرش و تعهد در کاهش اختلالات اضطرابی م

های موفق در کاهش اضطراب استفاده از درمان عنوان یکیاین درمان به
اثربخشی »در پژوهشی با عنوان  و همکاران (. سیانتوری1۴) کرد

 هٔبر پذیرش و تعهد در کاهش اضطراب افراد مبتلا به سکتدرمان مبتنی
طور معناداری سطح به این نتیجه رسیدند که این درمان به «مغزی

در پژوهش واین و  (.1۵) دهدبیماران را کاهش میاین اضطراب 
ر کاهش ببر پذیرش و تعهد ثیر درمان مبتنیأت بررسی منظورهمکاران به

ی، تغییرات معناداری در ااسترس روانی بیماران مبتلا به التهاب روده
(. همچنین 1۶) گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد

بر اثربخشی درمان مبتنیبررسی »یوئن و همکاران در پژوهشی با عنوان 
به این نتیجه  «ر کاهش اضطراب سخنرانی در جمعبپذیرش و تعهد 

طور معناداری کاهش م اضطراب را بهئرسیدند که این درمان علا
اختلالات  دربارهٔدر پژوهش ایفرت و همکاران  (.1۷) هددمی

بر تعهد و پذیرش منجربه درمان مبتنی که مشخص شد ،اضطرابی
تیلر و همکاران -والتیزکی (.1۸)شود های این اختلال میکاهش نشانه

و  بررسی کردنداثربخشی درمان پذیرش و تعهد را روی افراد مضطرب 
 (.1۹) از اثربخشی این درمان بر تمام افراد بودنتایج حاکی

بررسی یکی دیگر از رویکردهای درمانی جدید که اثربخشی آن قابل
ش در جهت ترمیم نقایص شناختی و تلا ۷بخشی شناختیتوان ،است

(. ۲۲شود )بخشی شناختی باعث بهبود توجه می(. توان۲۰،۲1است )
دنبال را بهبهبود کارکردهای اجرایی مغز  ،بخشی شناختیهمچنین توان

(. اگرچه مناطق مختلفی از مغز در کارکردهای اجرایی ۲۰،۲۳) دارد
ن ما(. در۲۴)کند ، لوب پیشانی نقش اصلی را ایفا میاستدخیل 

تمرکز  ختیشنای هایینااتوروی ً ين نظر كه صرفااز ا بخشیناتوروش به
چنگ و همکاران (. ۲۲د است )فربهمنحصره و يژن ومادر یعنودارد، 

بخشی بررسی اثربخشی آموزش جامع تواندر پژوهشی با هدف 
شناختی بر کاهش نقایص شناختی، اضطراب و افسردگی بیماران سکتهٔ 

بخشی شناختی در کاهش به این نتیجه رسیدند که توانمغزی، 
باتوجه به  (.۲۴اضطراب و افسردگی بیماران سکتهٔ مغزی مؤثر است )

آموزش کشور،  عنوان زیربنای توسعهٔآموزان بهثر دانشؤنقش م
از ل ناشیئها به منبع بزرگی از مشکلات و مسااضطراب و استرس آن

فراوانی  ؛ همچنینتبدیل شده استهای شناختی و عاطفی بدکارکردی
اختلالات اضطرابی و تأثیر آن بر کارکردهای اجتماعی، تحصیلی و 

منظور بهاهمیت پژوهش را در زمینهٔ درمان مؤثرتر آموزان، شغلی دانش

5. Working memory 
6. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
7. Cognitive Rehabilitation Therapy (CRT) 
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۳ 

برای  .نمایدکاهش اضطراب و استرس این قشر مهم جامعه ضروری می
های نوروسایکولوژی اناز درم نیزشناختی و های رواندرمان از درمان

که بتواند نشان دهد  ردهای باثباتی وجود نداشود. هنوز یافتهاستفاده می
نظر کافی در بین درنتیجه هنوز اتفاق است؛ کدام روش بر دیگری برتر

 پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ بنابراین ؛نظران وجود نداردصاحب
 بخشی شناختیتوانبا  دبر پذیرش و تعهدرمانی مبتنیاثربخشی روان

دوم  آموزان دختر دورهٔر کنترل استرس و اضطراب دانشبفعال  حافظهٔ
 دبیرستان انجام شد.

 بررسیروش 2

آزمون و پیگیری پسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه
دوم  دورهٔآموزان دختر آماری را تمامی دانش با گروه گواه بود. جامعهٔ

 1۳۹۷-۹۸شهر تهران در سال تحصیلی  بیست منطقهٔدبیرستان 
در  پذیرفت:گیری در دو مرحله انجام ها نمونهاز بین آن .تشکیل دادند

آموزان یکی از نفر از دانش ۳۹۹مند در بین شکل هدفاول به مرحلهٔ
الی مقیاس افسردگی، اضطراب و ؤس۲1های آن منطقه فرم دبیرستان

آموزان دارای از بین دانشدوم  در مرحلهٔ ؛توزیع شد (۲۵) 1استرس
 ۴۵ مذکور، مقیاس اضطراب و استرس هایمقیاسخردهتر در یشب  ٔنمره

طور تصادفی و داوطلبانه با رضایت کامل و درنظرگرفتن نفر به
های ورودی و خروجی انتخاب شدند. حجم نمونه براساس ملاک

روش (. سپس به۲۶) حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی بود
گروه گواه گروه آزمایشی و یک دوشده در انتخاب هایتصادفی، نمونه

 ،بخشی شناختینفر گروه توان پانزدهنفر گروه پذیرش و تعهد،  پانزده)
به پژوهش عبارت های ورود ملاک .نفر گروه گواه( قرار گرفتند پانزده

 ؛شرکت در جلسات منظوربهآموزان تمایل و همکاری دانشبود از: 
توانایی شرکت  ؛شرکت مستمر در جلسات درمانی تعهدنامهٔ یامضا

 ؛لحاظ تعداد و زمان برگزاری جلساتها در جلسات بهآزمودنی
هر نوع  نکردن؛ مصرفدوم دبیرستان بودن در مقطع دورهٔمحصل

های ملاک .درمان ماه قبل از اولین جلسهٔ سهپزشکی در داروی روان
های آموزشی دو جلسه در کلاس غیبت بیش ازخروج از پژوهش شامل 

ملاحظات اخلاقی پژوهش و نداشتن تمایل به ادامهٔ همکاری بود. 
کنندگان توضیح کامل اهداف پژوهش به شرکت شرح ذیل بود:حاضر به

کنندگان در پژوهش در رابطه با دادن به شرکتاطمینان ؛در پژوهش
آگاهانه توسط  نامهٔتکمیل فرم رضایت ؛ماندن اطلاعات آنانمحرمانه

درمان پس از پایان پژوهش برای  یاجرا ؛کنندگان در پژوهششرکت
 افراد حاضر در گروه گواه. 

 کار رفت.پژوهش بهزیر در  هایابزار

 این مقیاس :افسردگی، اضطراب و استرس الی مقیاسؤس۲1فرم -
(. این مقیاس ۲۵شد ) راحیط 1۹۵در سال  لاویبوند و لاویبوند طتوس
 مشتمل بر ،دسنجلائم افسردگی، اضطراب و استرس را میشدت عکه 
هریک از  .شودمقیاس تقسیم میخرده سهسؤال است که به  ۲1

نهایی هر کدام ازطریق   ٔسؤال است و نمره هفتها شامل مقیاسخرده
آید. هر سؤال از دست میهای مربوط به آن بهمجموع نمرات سؤال

)خیلی زیاد در مورد من  ۳کند( تا )اصلاً در مورد من صدق نمی صفر

                                                      
1. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 

در و همکاران  صاحبی(. ۲۵شود )گذاری میکند( نمرهصدق می
پژوهشی فرم کوتاه این مقیاس را اجرا کردند و در تحلیل عاملی سه 

دست آوردند. در پژوهش عامل افسردگی، اضطراب و استرس را به
 ۰٫۶۷، اضطراب و استرس ۰٫۶1ضطراب همبستگی افسردگی و اها آن

همسانی درونی این مقیاس،  بود؛ همچنین ۰٫۶۴و افسردگی و استرس 
و  ۰٫۷۹، اضطراب ۰٫۷۷با استفاده از آلفای کرونباخ برای افسردگی 

های مقیاسدر این پژوهش از خرده (.۲۷دست آمد )به ۰٫۷۸استرس 
 این مقیاس استفاده شد.  اضطراب و استرس

گ بخشی شناختیزار توانافنرم- : این ۲۰1۸ نسخهٔ  ۲کاپیتان لا
منظور بازتوانی های پرکاربرد بهعنوان یکی از برنامهافزار آموزشی بهنرم

شد  کارکردهای شناختی در آمریکا توسط سندفورد طراحی یو ارتقا
های ذهنی افراد را در توان توانایی(. با استفاده از این برنامه می۲۸)

 ۲۰۰۰مختلف بهبود و ارتقا بخشید. این برنامه دارای  هایحیطه
مهارت شناختی است که برای بهبود  بیستتمرین مختلف برای 

های یادگیری و فعالی، ناتوانیعملکرد افراد با اختلالات خلقی، بیش
سال طراحی شد. در قسمت آموزش  بیشتر از ششبرای کودکان  ،غیره

 ؛فعال در زندگی روزانه حافظهٔ :از ستا ماژول دارد که عبارت نهُ
 ؛های توجهیمهارت ؛فعال دیداری حافظهٔ ؛فعال های حافظهٔمهارت
های مهارت ؛های توجهی پیشرفتهمهارت ؛حرکتیهای دیداریمهارت
مفهومی. این برنامه  های حافظهٔمهارت ؛های منطقیمهارت ؛حرکتی

تواند و می درا دار آموزشی متناسب با شرایط فرد امکان طراحی برنامهٔ
های درمانی با تمرینات مختلف و تنظیمات گوناگون برای هر فرد برنامه

 ،در پژوهش خود نشان دادندو همکاران  (. کوتوال۲۸در نظر گرفت )
فعالی و تواند علائم بیشبخشی شناختی کاپیتان لاگ میتوان افزارنرم

افزار در این نرم اثر اندازهٔ (.۲۹) تکانشگری کودکان را کاهش دهد
 (. ۲۹گزارش شد ) ۰٫۸۷پژوهش کوتوال و همکاران 

 هشتگروه آزمایش در برای بود که  ترتیببدین مداخلهاین روش اجرای 
صورت ای دو جلسه مداخله ههفت و صورت فردیای بهدقیقهنود جلسهٔ
های ای دریافت نکرد و به فعالیتگونه مداخله. گروه گواه هیچگرفت
بخشی توان برنامهٔ پنجکلی  طورخود در مدرسه پرداخت. بهعادی 

 Where» برنامهٔشرح زیر در ساختار جلسات استفاده شد: شناختی به

is my car?» کاری دیداری و شنیداری، سرعت  هدف تقویت حافظهٔ با
« Tricky Tracks» برنامهٔ ؛پردازش شنوایی، سرعت پردازش مرکزی

کاری، توجه، ادراک  آوری ترتیبی، حافظهٔیاد هدف تقویت حافظهٔ با
 Remember the» برنامهٔ ؛کردن دیداری کنترل حرکتیدیداری، دنبال

Alamo » کاری، توجه، ادراک دیداری هدف تقویت حافظهٔبا، 
 از« Match Play» برنامهٔ ؛کردن دیداری کنترل حرکتی ظریفدنبال

عملکردهای شناختی، همراه بهبود به های تقویت حافظهمجموعه بازی
پویش دیداری کنترل حرکتی  ،ادراک دیداری ،توجه ،کاری حافظهٔ
کاری  هدف تقویت حافظهٔ با« Drum Signals» برنامهٔ ؛ظریف

شنیداری، سرعت پردازش شنیداری، توجه متمرکز و تشخیص تمایز 
که آزمودنی مراحل را با موفقیت  صورتی در شده.بین اصوات شنیده

ها بعد شد. به آزمودنیمی عدیوارد مراحل ب آتیجلسات  در ،گذراندمی
منظور تقویت شناختی نیز داده از هر جلسه تکلیف شناختی خانگی به

2. Captain Log’s cognitive rehabilitation software 
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۴ 

 شد.

بر درمان مبتنی مداخلهٔ منظوربه ،1در این پژوهش طبق جدول -
بر پذیرش و از پروتکل اجرایی جلسات درمان مبتنی پذیرش و تعهد

استفاده شد. روایی این پروتکل توسط سازندگان  و همکاران تعهد هیز
د و از روایی صوری و محتوایی مطلوبی برخوردار است رسییید أتبه آن 

 دو جلسه در یک ،ایدقیقهنود صورت هشت جلسهٔبهمداخله (. ۳۰)
منظور روایی محتوایی متوالی انجام گرفت. به هفتهٔ چهارهفته و طی 

نفر از اساتید  پنجیید أح و تغییری با تها ابتدا هرگونه اصلاپروتکل
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج اعمال شد.

 بر پذیرش و تعهد. پروتکل درمان مبتنی1جدول 

 محتوا هجلس

 اول
 ،بر پذیرش و تعهددرمان مبتنین افراد با موضوع جلسات درمان و معرفی کلی کردآشنایی اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر، آشنا

 گروه راجع به موضوع اضطراب و استرس در زندگی روزمره یهای اعضابیان قوانین جلسات، بررسی نظرات و دیدگاه

 دوم
بردن به بیهودگی و ها، پیکشیدن آنچالشراهبردهای کنترلی و اجتناب از اضطراب و به دربارهٔناامیدی خلاقانه، ایجاد بینش 

 هاناکارآمدی کنترل

 سوم
جای کنترل و اجتناب از اضطراب و استرس، بیان تفاوت تحمل با پذیرش، آموزش کردن پذیرش بهجایگزینبیان مفهوم پذیرش و 

 تمایل به هیجانات و تجارب منفی، تکنیک دستان شفابخش

 بدون قضاوت اجتناب و آمیختگی. تمرین مشاهدهٔ بیان مفهوم آمیختگی و بیان مفهوم گسلش، استخراج تجربهٔ چهارم

 عنوان زمینهآگاهی و ارتباط با زمان حال، درنظرگرفتن خود بههای ذهنآگاهی، تمرین تکنیکتعریف مفهوم ذهن پنجم

 هاها، شناسایی موانع موجود در تحقق ارزشها، بیان تفاوت بین اهداف و ارزشتعریف و شناسایی ارزش ششم

 هفتم
های زندگی و کردن اهداف، تعریف مفهوم عمل متعهدانه، شناسایی اقدامات متعهدانه برای رسیدن به اهداف و ارزشمشخص

 هاپیگیری ارزش درقبالریزی برای تعهد برنامه

 آزمونشده در طول جلسات، اجرای پسهای ارائهبندی نهایی جلسات، مرور آموزش و تمرینجمع هشتم

قبل و بعد از اجرای فرایند انجام پژوهش به این صورت بود که 
 DASS-21مقیاس  اضطراب و استرسهای مقیاسخردهها، مداخله

استرس و کنندگان تکمیل شد تا میزان اضطراب شرکت توسط( ۲۵)
ها قبل و بعد از اجرای هر مداخله سنجیده شود. گروه گواه هیچ آن

منظور ای دریافت نکرد. بعد از گذشت دو ماه از مداخله بهمداخله
-DASSمقیاس  اضطراب و استرسهای مقیاسخردهپیگیری، مجدداً 

   کنندگان هر سه گروه تکمیل شد.توسط شرکت ۲1
های آمار توصیفی مانند ها با استفاده از روشوتحلیل دادهتجزیه

روش تحلیل واریانس با نباطی بهو آمار است معیارمیانگین و انحراف 
نسخهٔ  SPSSافزار با نرمو آزمون تعقیبی بونفرونی گیری مکرر اندازه

 صورت گرفت. ۲۳

 هایافته ۳

بر پذیرش و تعهد میانگین و انحراف معیار سن افراد گروه درمان مبتنی
 1۶٫۶۶±۰٫۴۹بخشی شناختی ، گروه درمان توانسال ۰٫۲۵±1۶٫۹۳

 بود.سال  1۶٫۸۰±۰٫۴1و گروه کنترل سال 

بودن نمرات استرس و اضطراب در مراحل منظور بررسی نرمالبه
های آزمایش و گواه، آزمون آزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسپیش

 برای(. p>۰٫۰۵که فرض نرمالیتی رد نشد ) کار رفتبهویلک -شاپیرو
 کوواریانس از آزمون-های واریانسفرض همگنی ماتریسبررسی پیش

 فرض داشتباکس استفاده شد که نتایج نشان از تأیید این پیشام
(۰٫۰۵<p .)آمارهٔ کار رفت.بهکرویت  زمون موچلی برای مفروضهٔآ 

دست آمد که هب ۰٫۸۳۴و برای اضطراب  ۰٫۷۲1موچلی برای استرس 
فرض کرویت نیز رد نشد. پس از لحاظ آماری معنادار نبود و پیشبه

بر درمانی مبتنیتأثیر روان ارزیابی برایذکور های مبررسی مفروضه
کنترل استرس و اضطراب  بربخشی شناختی پذیرش و تعهد و توان

از آزمون تحلیل واریانس با  ،دوم شهر تهران آموزان دختر دورهٔدانش
 آورده ۲نتایج حاصل از آن در جدول  .گیری مکرر استفاده شداندازه

 شده است.

همراه نتایج تحلیل های آزمایش و گواه بهتفکیک گروهآزمون و پیگیری بهآزمون، پسهای توصیفی متغیرهای تحقیق در پیش. شاخص۲جدول 
 گیری مکررواریانس با اندازه

 متغیر
 تحلیل واریانس پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 F  مقدارp 

اندازهٔ 
 اثر

 استرس

بر درمان مبتنی
 پذیرش و تعهد

۲۶۶٫1۵  ۶۵1٫۴  ۲۰۰٫۷  ۰۰۳٫۴  1۵۷٫11  ۵1۹٫۴  ۰٫۵۶ <۰٫۰۰1 ۶۴٫۲1 اثر زمان 

درمان 
بخشی توان

 شناختی
۴1۶٫1۴  ۵۷۴٫۲  ۳۳۳٫۸  ۲۲۸٫۳  ۲۵۰٫۸  ۴۵۴٫۴  ۰٫۲1 ۰٫۰11 ۹٫۴۵ اثر گروه 
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۵ 

۶۰۰٫1۴ گواه  ۵۵۷٫۲  ۲۶۶٫1۳  ۳۸۲٫۴  ۴۶۶٫1۳  1۳۹٫۴  

اثر متقابل 
گروه و 

 زمان
1۷٫۳۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۸ 

 اضطراب

بر درمان مبتنی
 پذیرش و تعهد

۰1۴٫1۳  ۳1۶٫۳  ۸۶۶٫۴  ۸۹۹٫۲  ۵۳۳٫۸  ۷۹۵٫۳  ۰٫۶1 <۰٫۰۰1 ۷۶٫۸۲ اثر زمان 

درمان 
بخشی توان

 شناختی
۹1۶٫1۲  ۲۶۰٫۳  ۰۸۳٫۶  ۵۰1٫۴  ۰۰۰٫۵  ۰۴۵٫۴  ۰٫۲۳ ۰٫۰۰۸ 11٫۴۳ گروهاثر  

۶۰۰٫1۲ گواه  ۲۶۸٫۳  1۳۳٫11  ۲۲۳٫۴  ۲۰۰٫11  ۵۴۹٫۳  

اثر متقابل 
گروه و 

 زمان
1۹٫۰۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۰ 

درخصوص متغیر استرس  شود،ملاحظه می ۲طورکه در جدول همان
، F=۹٫۴۵و اثر گروه ) (F ،۰٫۰۰1>p=۶۴٫۲1اثر اصلی زمان )

۰٫۰11=p)  ۷۶٫۸۲برای متغیر اضطراب اثر اصلی زمان )و=F ،
۰٫۰۰1>p) ( 11٫۴۳و اثر گروه=F ،۰٫۰۰۸=p معنادار است؛ به این )

معنا که تغییرات در گروه گواه با دو گروه آزمایش متفاوت است و دو 

آزمون و پیگیری نمرات طور معناداری در مراحل پسگروه آزمایش به
حال در اند. ب کسب کردهکمتری در متغیرهای استرس و اضطرا

های درمانی در متغیرهای راستای تعیین اثربخشی هریک از روش
که نتایج حاصل از آن  وابسته از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد

  گزارش شده است. ۳در جدول 

 ها در متغیرهای پژوهش دوتایی گروه . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه۳ٔجدول 

 مقدار p تفاوت میانگین گروه متغیر

 استرس
بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی  

بخشی شناختیدرمان توان  1۳۳٫1-  ۷۲۶٫۰  
-۶۶۰٫۶ گواه  ۰۰1٫۰>  

بخشی شناختیدرمان توان -۹۳۳٫۴ گواه   ۰۰1٫۰>  

 اضطراب
بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی بخشی شناختیدرمان توان   ۲1۷٫۰-  ۹۴۲٫۰  

-۲۶۷٫۶ گواه  ۰۰1٫۰>  
بخشی شناختیدرمان توان -۰۵۰٫۰ گواه   ۰۰1٫۰>  

بر پذیرش و بین افراد گروه درمان مبتنی ،دهدنشان می ۳نتایج جدول 
گروه گواه از نظر استرس و اضطراب تفاوت معنادار وجود افراد تعهد و 
بخشی شناختی همچنین بین افراد گروه درمان توان ؛(p<۰٫۰۰1دارد )

 یمتغیرهای استرس و اضطراب تفاوت معناداردر گروه گواه افراد و 
بر پذیرش (؛ ولی بین دو گروه درمان مبتنیp<۰٫۰۰1) شودمشاهده می

و  (p=۰٫۷۲۶) بخشی شناختی در کاهش استرسو تعهد و توان
و هر دو درمان از  ردندا وجود یتفاوت معنادار( p=۰٫۹۴۲)اضطراب 

 .استاثربخشی مطلوبی برخوردار 

 بحث 4

بر پذیرش و تعهد اثربخشی درمان مبتنی مقایسهٔهدف پژوهش حاضر 
آموزان دختر کنترل استرس و اضطراب دانش بربخشی شناختی با توان

بین روش درمانی  ،بود. نتایج پژوهش نشان داددبیرستان دوم  دورهٔ
کنترل استرس و  بربخشی شناختی و توان تعهدبر پذیرش و مبتنی

وجود  یدوم دبیرستان تفاوت معنادار آموزان دختر دورهٔاضطراب دانش
 آموزان مؤثرو هر دو درمان در کاهش استرس و اضطراب دانش شتندا

هایی بود که به اثربخشی . نتایج این پژوهش در راستای پژوهشبودند
ضطراب و دیگر مشکلات ها در کاهش استرس و ااین درمان

در پژوهشی  و همکاران صادقیحاج کهوریطند؛ بهشناختی پرداختروان
اب ضطرو اگی دفسراتعهد بر ش و بر پذیرمبتنین مادرسی تأثیر ربربا 

هی وگرن مان به این نتیجه رسیدند که درپستان مبتلا به سرطان ناز
 استثر مؤن نازاین اب ضطرو اگی دفسربر کاهش اتعهد ش و پذیر

ر ببر پذیرش و تعهد منظور تأثیر درمان مبتنیین و همکاران بهو .(1۳)
ای التهابی های رودهکاهش استرس روانی بیماران مبتلا به بیماری

که تغییرات معناداری در گروه  دریافتند ها. آنپژوهشی را انجام دادند
و  (. همچنین یوئن1۶) وجود داردآزمایش درمقایسه با گروه گواه 

بر پذیرش و تعهد همکاران در پژوهشی با بررسی اثربخشی درمان مبتنی
ر کاهش اضطراب سخنرانی در جمع به این نتیجه رسیدند که درمان ب

اضطراب سخنرانی در جمع افراد گروه آزمایش  ،بر پذیرش و تعهدمبتنی
طور معناداری دهد و علائم اضطراب بهطور معناداری کاهش میرا به

به بررسی  و همکاران (. در پژوهشی دیگر گوجارو1۷یابد )یکاهش م
 هاینمونهبر پذیرش و تعهد بر اختلالات اضطرابی در درمان مبتنی

بر درمان مبتنی ،ها نشان دادبالینی پرداختند. نتایج کار پژوهش آن
توان از پذیرش و تعهد در کاهش اختلالات اضطرابی مؤثر است و می

های موفق در کاهش اضطراب استفاده ن یکی از درمانعنوااین درمان به
  (.1۴کرد )

فرایندهای  واسطهٔتوان بهبر پذیرش و تعهد را میاثربخشی درمان مبتنی
فرد رفتاردرمانی منحصربه یحاکم بر آن تبیین کرد. این درمان نوع

اضطراب و  زمینهٔبررسی مشکلات انسان در این درمان  هدف .است
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۶ 

حال ترغیب افراد به آگاهانه، مشفقانه و درعینروشی ترس به
در  (.1۹) دانندکردن چیزی است که در زندگی خود آن را مهم میدنبال

های گسلش و همراه تکنیکهای تعهد رفتاری بهاین درمان تمرین
لزوم  ،ها و اهداف فردارزش دربارهٔهای مفصل پذیرش و نیز بحث

پذیری، لحظه و انعطافبههها و آموزش آگاهی لحظتصریح ارزش
درمان  (.۳۰همگی منجربه کاهش شدت اضطراب خواهد شد )

درمانی برای کنترل استرس  یعنوان روشتواند بهبخشی شناختی میتوان
ای درمانی چندمؤلفه بخشی از برنامهٔ همچنین ؛کار رودو اضطراب به

طبق  بر پذیرش و تعهد کهو با روش درمان مبتنی( ۲۰) قرار گیرد
شده تأثیر فراوانی در کنترل استرس و اضطراب داشته، تحقیقات انجام

تلفیق شود و اثربخشی درمان را بیشتر کند؛ یعنی در درمان از هر دو 
 د.شوشناختی در کنار هم استفاده روانروش رفتاری و عصب

بخشی شناختی توان کند،عنوان میحاضر  های مطالعهٔدیگر تبیین یافته
ویژه یا  به استفاده از برنامهٔ وهای مغزی است انواع آموزشیکی از 

فعالیتی اشاره دارد که هدف آن افزایش مهارت شناختی یا ایجاد توانایی 
تواند موجب می هایی که؛ تمرینهایی استشناختی با انجام تمرین

های اجرایی در سطوح رفتاری، توجه، حافظه و کنش چشمگیرتغییرات 
افراد مضطرب در  ،شده است از طرفی مشخص .(1۰)مغز شود 

(. باتوجه به نتایج ۳های اجرایی و شناختی مشکل دارند )کنش
بخشی شناختی بر بر اثربخشی توانهمسو با این پژوهش مبنی مطالعات

بخشی شناختی کارگیری توانرسد بهنظر میبه ،های اجراییبهبود کنش
های اجرایی در پی کنش در زمینهٔا رآموزان تواند بهبود عملکرد دانشمی

های اجرایی باتوجه به ارتباط تنگاتنگ بین کنش ؛ همچنینداشته باشد
های تواند بهبود نشانهبخشی شناختی میهای اضطرابی، توانو اختلال

(. ۲1داشته باشد ) اضطراب و مهار رفتارهای تکانشگری را در بر
بررسی تأثیر آموزش بازتوانی هدف  در پژوهشی باو همکاران  رحمانیان

 دهای اضطراب در کودکان به این نتیجه رسیدنشناختی بر بهبود نشانه
های شناختی کودکان مهارت یکه بازتوانی شناختی باعث بهبود و ارتقا

گذارد های اضطرابی تأثیر میو درنتیجه بر کاهش اختلال شودمی
شی آموزش جامع چنگ و همکاران در پژوهشی با بررسی اثربخ (.۲1)

کاهش نقایص شناختی، اضطراب و افسردگی  بربخشی شناختی توان
صورت تصادفی و مغزی را به بیمار سکتهٔ 1۶۸مغزی،  بیماران سکتهٔ

این برای بخشی شناختی را و مداخلات توانند شده انتخاب کردکنترل
 امهٔآموزش جامع برن ها دریافتند،آن. در این بررسی اجرا کردندبیماران 

 بخشی شناختی در کاهش اضطراب و افسردگی بیماران سکتهٔتوان
 (.۲۴مغزی مؤثر است )

گونه قابل تبیین است که شناختی اینهای حاضر از دیدگاه عصبیافته
های اضطرابی مناطق مشترکی را در مغز های اجرایی و بروز نشانهکنش

 ییا گزند. از طرف دیگر شناسایی و تشخیص تهدید کنددرگیر می
(؛ بنابراین باتوجه به این ارتباط ۳1کند )بالقوه قشر پیشانی را درگیر می

های اجرایی را هدف بخشی شناختی که کنشتنگاتنگ، اثربخشی توان
  های اضطراب و استرس قابل تبیین است.بر بهبود نشانه ،دهدقرار می

زجمله هایی ادیگر، محدودیت مطالعاتاین پژوهش مانند بسیاری از 
پژوهش  نمونهٔافراد  ؛ همچنینگیری داشتمحدودیت در ابزار اندازه

در تعمیم نتایج  بنابراین ند؛آموزان دختر شهر تهران بودحاضر تنها دانش

های مشابه شود پژوهشپیشنهاد می باید جانب احتیاط رعایت شود.
پذیری بررسی تعمیم برایگیرد.  انجام نیزآموزان پسر دانش روی نمونهٔ

دانشجو نیز صورت پذیرد.  آن به سنین دیگر، این تحقیقات با نمونهٔ
به بر پذیرش و تعهد درمان مبتنیهای زمان دورههمچنین آموزش هم

  شود.آموزان دارای استرس و اضطراب پیشنهاد میدانش یاولیا

 گیرینتیجه 5

بر مبتنی هر دو درمان که دداطبق نتایج حاصل، این مطالعه نشان 
توجهی در کنترل درخورطور به بخشی شناختیو توان پذیرش و تعهد

د و بین دو درمان تفاوت رآموزان نقش دااسترس و اضطراب دانش
 شود؛مشاهده نمیآموزان معناداری در کاهش استرس و اضطراب دانش

 ؛همچنین میزان اثربخشی هر دو درمان در طول زمان پایدار است
آموزان به توان در راستای کاهش استرس و اضطراب دانشمی بنابراین

بخشی شناختی بر پذیرش و تعهد و درمان تواناستفاده از درمان مبتنی
 های درمانی مبادرت ورزید.در کنار دیگر روش

 قدردانی و تشکر 6

در پایان از مدیریت محترم هنرستان قدس که با در اختیار قراردادن 
گونه همکاری صمیمانه مکان مناسب برای اجرای این پژوهش از هیچ

کنندگان که در اجرای پژوهش یاری دریغ نکردند و نیز از تمامی شرکت
 شود.تشکر و قدردانی می ،ندرساند

 هابیانیه 7

 کنندگانز شرکتنامه ااخلاقی و رضایت تاییدیهٔ

اول با کد اخلاق  دکتری نویسندهٔ این مقاله مستخرج از رسالهٔ
IR.IAU.K.REC.1397.013 کننده در از تمامی افراد شرکت .است

در صورت تمایل در پژوهش  تاکتبی گرفته شد  نامهٔپژوهش رضایت
 بودعبارت پژوهش شده در این رعایتملاحظات اخلاقی شرکت کنند. 

 ؛کنندگان در پژوهشکامل اهداف پژوهش به شرکتتوضیح  :از
ماندن کنندگان در پژوهش در رابطه با محرمانهدادن به شرکتاطمینان

کنندگان آگاهانه توسط شرکت نامهٔتکمیل فرم رضایت ؛اطلاعات آنان
درمان پس از پایان پژوهش برای افراد حاضر در  یاجرا ؛در پژوهش
 گروه گواه. 

 ارانتش برای رضایت
 غیرقابل اجرا است. این امر

 ها و موادهبودن داددردسترس

و در صورت درخواست است  هذخیره شد SPSSافزار ها در نرمداده
 .استدسترس نویسندگان در

 تزاحم منافع

 د.نگونه تضاد منافعی ندارکنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی

های شخصی تأمین شده و توسط هیچ نهاد یا منابع مالی از هزینه
 است. صورت نگرفتهسازمانی 

 مشارکت نویسندگان

آماری براساس  اجرای پایلوت، انتخاب نمونهٔ مقاله اول نویسندهٔ
کتبی از  معیارهای ورود و خروج نمونه و کسب رضایت آگاهانهٔ
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۷ 

 شها، اجرای پژوهش، نگارکنندگان در پژوهش، گردآوری دادهشرکت
را برعهده داشت.  گیریکیده و مقدمه، تحلیل آماری و بحث و نتیجهچ

همکاری کرد.  هااجرا و گردآوری داده برنظارت  در زمینهٔ دوم نویسندهٔ
های درمانی، معرفی ابزار، پروتکل ر اجرا و تهیهٔبسوم نظارت  نویسندهٔ

 هٔنویسنددار بود. نوشته را عهدهدست سازی و ویراستاری نهاییمفهوم
و  SPSSها در فضای شناسی، همکاری در ثبت دادهچهارم روش

 همهٔرا برعهده داشت.  های پژوهشتحلیل و تفسیر آماری یافته
 نهایی را خواندند و تأیید کردند. هٔنوشتدست نویسندگان نسخهٔ
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