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Abstract 

Background & Objectives: students are the basic element of the educational system. The construct of academic enthusiasm refers to behaviors 

related to learning and academic achievement. Student enthusiasm occurs when students make a psychological investment in learning. One of 
the variables that affects the academic and educational enthusiasm of students is psychological hardiness. Psychological hardiness is a type of 

personality that consists of a set of psychological traits. Psychological hardiness is used for people who are more resistant to stress and less prone 

to disease than others. There are various strategies to improve students' psychological hardiness and academic enthusiasm, one of which is 
acceptance and commitment therapy (ACT). The present study was conducted to investigate the effectiveness of ACT education on psychological 

hardiness and academic enthusiasm in high school students.  

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest and follow–up design with a control group. The study population 
included all high school senior students in regions 1 and 2, Sari City, Iran. Among them, 30 students with lower scores on the Psychological 

Hardiness Questionnaire (score less than 50) and the Academic Engagement Scale (score less than 42) were randomly assigned to the ACT and 

control groups. The inclusion criteria included being 15–16 years old, studying in the second level of high school in Sari education regions one 
and two in the academic year 2018–2019, and giving informed consent to the research. The exclusion criterion for the experimental group was 

the absence of more than two sessions in the training classes. Students were randomly divided into the ACT and the control groups (each group 

of 15 students). The Psychological Hardiness questionnaire (Kobasa, 1979) and Academic Engagement Scale (Schaufeli et al., 2002) were 
administered in the pretest, posttest, and follow–up in both groups. The experimental group underwent ACT training in eight 90–min sessions 

per week. To describe the data, we used centrality and dispersion indices such as mean and standard deviation. To analyze the data, we employed 

the analysis of variance with repeated measurements, Bonferroni's post hoc test and analysis of variance. The mentioned statistical analyzes were 
done using SPSS version 22 software. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The analysis of the variance of psychological hardiness and academic enthusiasm was significant for the time effect (p<0.001) and 

group effect (p<0.001). The scores of the psychological hardiness variable in the experimental group were higher in the posttest and follow–up 
stages compared to the pretest (p<0.001). The scores of this variable in the follow–up were also significantly different from the posttest (p=0.015). 

The variable scores of academic enthusiasm in the experimental group were higher in the posttest and follow–up stages than in the pretest 

(p<0.001). However, there was no significant difference between the two stages of posttest and follow–up in the scores of this variable (p=0.789). 
Conclusion: Based on the findings of this study, ACT is effective in increasing psychological hardiness and academic enthusiasm in senior high 

school students. So, the findings of this research can be used to improve the psychological hardiness and academic enthusiasm in students.  

Keywords: Stubbornness, Academic enthusiasm, Acceptance and commitment therapy. 
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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

ها وجود دارد. هدف پژوهش آموزان، ضرورت توجه به ارتقای آندانشهای زندگی شناختی و اشتیاق تحصیلی در تمامی جنبهباتوجه به اهمیت نقش سرسختی روان زمینه و هدف:
 آموزان مقطع دوم متوسطه بود.و اشتیاق تحصیلی در دانش شناختی( بر سرسختی روانACTبر پذیرش و تعهد )حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی

در آموزان مقطع دوم متوسطه دانش را تمامیآماری پژوهش  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه آزمون و پیگیری پس و آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه بررسی:روش
دست به شناختی و اشتیاق تحصیلیکمتر در سرسختی روان اتداوطلب که نمر آموزان مقطع دوم متوسطهٔنفر از دانش سیها از بین آن تشکیل دادند.ساری  دو ویک طق امن

( و 1۹۷۹)کوباسا، شناختی سرسختی روان مهٔناپذیرش و تعهد و گواه قرار گرفتند. پرسشبر مبتنیدرمان نفرۀ پانزدهگروه دو تصادفی در  طوربه و وارد مطالعه شدند ند،آورد
صورت هفتگی درمان ای بهدقیقهنود آزمایش طی هشت جلسهٔگروه صرفاً در هر دو گروه اجرا شد. در سه مرحلهٔ مذکور (، ۲۰۰۲ ،و همکاران اشتیاق تحصیلی )شافلی مقیاس

در  ۰٫۰۵و آزمون تحلیل واریانس در سطح معناداری بونفرونی تعقیبی آزمون  ،گیری مکررها با روش تحلیل واریانس با اندازه. تحلیل دادهدریافت کرد را بر پذیرش و تعهدمبتنی
  صورت گرفت. ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار نرم

شناختی در گروه نمرات متغیر سرسختی روان. (p<۰۰1٫۰)بود و اثر گروه معنادار  برای اثر زمانو اشتیاق تحصیلی شناختی سرسختی روان هایتحلیل واریانس متغیرها: یافته
نمرات  (.p=۰٫۰1۵آزمون داشت )پسمعناداری با تفاوت نیز ی پیگیر در مرحلهٔ. نمرات این متغیر (p<۰٫۰۰1آزمون بود )بیشتر از پیشو پیگیری آزمون پس ، در مرحلهٔآزمایش

آزمون و پیگیری در نمرات پس (؛ اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهpٔ<۰٫۰۰1آزمون بود )بیشتر از پیشو پیگیری آزمون پس ، در مرحلهٔآزمایشمتغیر اشتیاق تحصیلی در گروه 
 (. p=۰٫۷۸۹متغیر مشاهده نشد )این 

های این پژوهش از یافته ،آموزان مقطع دوم متوسطهشناختی و اشتیاق تحصیلی در دانشبر افزایش سرسختی روان و تعهد بر پذیرشدرمان مبتنیاثربخشی  باتوجه به گیری:نتیجه
 آموزان استفاده کرد. دانشدو متغیر مذکور در توان درجهت بهبود می

 .بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی ،روانی، اشتیاق تحصیلیسرسختی آموزان، دانش ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شده در نظام آموزشی، نقش های تعیینآموزان در رسیدن به هدفدانش

مهم و ارزشمندی دارند و رشد و پیشرفت نظام آموزشی مرهون 
(. 1کافی برخوردار باشند ) انگیزۀاز فراگیرانی است که برای یادگیری 

آموزان یادگیرندگان درمعرض شکست تحصیلی با دانش هٔکاهش فاصل
ایجاد  کننده درهای دخالتازجمله عامل ؛های مهم استق از هدففمو

(. ۲) است ۲و اشتیاق تحصیلی 1شناختیسرسختی روان ،این فاصله
ها در تنظیم اهداف تحصیلی و آن نداشتنآموزان و مهارتناتوانی دانش

رسیدن به آن موجب کاهش اشتیاق و عملکرد  برایریزی برنامه
 (.۳) خواهد شد نانتحصیلی آ

که به یادگیری و  شوداشتیاق تحصیلی به رفتارهایی اطلاق می  ٔسازه
آموزان هنگامی رخ پیشرفت تحصیلی مربوط است. اشتیاق دانش

شناختی در یادگیری انجام گذاری روانآموزان سرمایهدهد که دانشمی
یاد  ،ددهکنند تا چیزی را که مدرسه ارائه میها بسیار تلاش میدهند. آن

 ؛آن نیستکسب نمرات عالی و احساس غرور از نان بگیرند. هدف آ
و آن را در  کنندمیدرونی  کرده وها مطالب را درک و ترکیب بلکه آن

اشتیاق تحصیلی اعتقاد  (. در زمینه۴ٔبندند )کار میزندگی شخصی به
 یآموزان دارای ابعاد رفتاری )آن دسته از رفتارهاین است که دانشآبر 

طفی دادن تکالیف درسی(، عاموقع و از روی رغبت انجامنظیر به
شناختی در گذاری روان)احساسات مثبت به تحصیل( و شناختی )نیرو

د تأثیر افراعملکرد تحصیلی بر نحوی امر یادگیری( هستند که هرکدام به
 (.۵) گذاردمی

، آموزاناشتیاق تحصیلی و تربیتی دانشتأثیرگذار بر از متغیرهای 
که امروزه از جایگاه  شاره کردشناختی اسرسختی روان توان بهمی

(. ۶شناسان برخوردار شده است )ای در مطالعات روانارزنده
ود که دربرابر فشار رکار میهافرادی ب بارۀدرشناختی سرسختی روان

بقیه کمتر مستعد بیماری هستند.  درمقایسه باو  بوده ترروانی مقاوم
ان تأکید درونی و دریافت ذهنی انس شناختی بر تجربهٔسرسختی روان

گواه )دربرابر و تعهد )دربرابر بیگانگی(  ،سرسختی سه مؤلفهٔ کند ومی
شناختی . افرادی که از لحاظ رواناستجویی ناتوانی( و مبارزه

بیشتری احساس  کنترلبر زندگی خود  لا سرسخت هستند، معمو
دهند تعلق بیشتری دارند و از عقاید و کنند، به آنچه انجام میمی

سرسختی  ،کنند. تحقیقات نشان داده استجدید استقبال میتغییرات 
شناختی موجب بهبود سلامت روانی و افزایش سطح رضایت و روان

 (. ۷شود )خودکارآمدی و امید به زندگی در فرد می
های موجود در زندگی را با دیدی افراد سرسخت مشکلات و چالش

کنند تا ها تلاش میهمچنین آن ؛نگرند و از آن گریزان نیستندمثبت می
ند هستاحساس تعهد دارای ند و برای مقابله با آن کندربرابر آن مبارزه 

و اشتیاق تحصیلی  شناختیبهبود سرسختی روان منظوربه(. ۶)
یکی از این راهکارها،  .آموزان راهکارهای متفاوتی وجود دارددانش

بر (. در دیدگاه درمانی مبتنی۸) است ۳بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی
ارزیابی تجربه و اجتناب از  ،شناختیمسائل روان ریشهٔ ،پذیرش و تعهد

                                                      
1. Psychological hardiness  
2. Academic enthusiasm  
3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

(. در این نوع بر در زمان حال بودن، ۹)است های ذهنی آن و درگیری
کید شده أحل درست و عمل به آن تها، انتخاب راهواکنشپذیرفتن 

هایی برای ادگیری راهگسلش شناختی و ی. 1 دارد:است و شش اصل 
 .۲ ؛دانستن فکر، تصور، هیجان و خاطرهکاهش گرایش به واقعی

 در اینجا و اکنون بودن و تجربهٔ .۳ ؛هاپذیرفتن افکار بدون مقابله با آن
خود و رسیدن به  ت مشاهدۀئجر .۴ ؛مندیآن با گشودگی و علاقه

 .۶ ؛برای خود واقعی مهمکشف چیزهای  .۵ ؛احساس ارزشمندی
ها ها براساس ارزشریزی اهداف و تلاش برای رسیدن به آنبرنامه

بر لی در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که درمان مبتنیعل (.1۰)
شناختی و سازگاری اجتماعی سرسختی روانبهبود پذیرش و تعهد بر 

بر پذیرش درمان مبتنی نشان داد،(. ادهم 11)است ثر ؤآموزان مدانش
تأثیر دارد شناختی بیماران آوری و سرسختی روانتابافزایش ر و تعهد ب

اثربخشی  در پژوهشی با مقایسهٔ و همکاران(. معتمدی 1۲)
رفتاری بر درمانی شناختیبر پذیرش و تعهد و گروهدرمانی مبتنیگروه

هر دو درمان  دریافتند،شناختی زنان سرپرست خانواده سختی روان
رفتاری باعث بهبود و افزایش و شناختیبر پذیرش و تعهد مبتنی

و این دو  شودمیشناختی در زنان سرپرست خانوار سرسختی روان
(. نتایج 1۳)رد سرسختی زنان سرپرست دا بردرمان اثر معناداری 

 برمبتنی استفاده از درمان مشخص کرد،پژوهش گریگور و همکاران 
مدرسه در پذیرش و تعهد بر ارتقای سلامت روان و اشتیاق به 

درمان  ند،نشان داد دینگ(. فانگ و 1۴) ثر استؤآموزان مدانش
اشتیاق به و  شناختیروان بر پذیرش و تعهد گروهی بر سرمایهٔمبتنی

 (.1۵)تأثیر دارد مدرسه در نوجوانان چینی 
شناختی و اشتیاق تحصیلی در باتوجه به اهمیت نقش سرسختی روان

های آموزشی، خصوص دورهبهآموزان، های زندگی دانشتمامی جنبه
شناختی و اشتیاق سرسختی روان یضرورت توجه به بهبود و ارتقا

در تحصیلی وجود دارد. همچنین کمبود تحقیقات داخلی و خارجی 
 محققان حاضررا در  مذکور این زمینه احساس نیاز به پرداختن به حوزۀ

هدف این پژوهش بررسی ، شد بیانباتوجه به آنچه  برانگیخت.
و  شناختیبر پذیرش و تعهد بر سرسختی رواناثربخشی درمان مبتنی

 آموزان مقطع دوم متوسطه بود.اشتیاق تحصیلی در دانش

 بررسی روش 2
آزمون و پس و آزمونآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش، نیمه

آموزان دانش را تمامیآماری  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه پیگیری 
 1۳۹۸-۹۹ساری در سال تحصیلی  ۲ و 1طق امنهٔ مقطع دوم متوسط

ها در زمان انجام تحقیق طی آخرین آمار که تعداد آن تشکیل دادند
آموزان مقطع نفر از دانش سیها از بین آن .نفر بود 1۲۲1آمده دستهب

 )نمرۀ 4روانشناختی سرسختی نامهٔکمتر در پرسش اتنمر دارایدوم 
( ۴۲کمتر از  )نمرۀ 5( و مقیاس اشتیاق تحصیلی1۶( )۵۰کمتر از 

گروه پذیرش و تعهد و  بردرمان مبتنیتصادفی در گروه  طور(، به1۷)
لزم براساس مطالعات مشابه با  گواه قرار گرفتند. تعداد نمونهٔ

4. Psychological Hardiness Questionnaire 
5. Academic Engagement Scale 
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۳ 

 ۰٫۸۰، توان آزمون ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰اثر  درنظرگرفتن اندازۀ
(. در 1۸نفر محاسبه شد ) سیبرای هر گروه  درصد1۰یزش و میزان ر

های ورود ملاک .کار رفتبهگیری دردسترس این پژوهش روش نمونه
سال، تحصیل در  1۶تا1۵سنی  به پژوهش شامل دامنهٔآموزان دانش

 1۳۹۸-۹۹ساری در سال تحصیلی  ۲و  1مناطق  مقطع دوم متوسطهٔ
آموزان گروه دانشلاک خروج و رضایت آگاهانه از پژوهش بود. م

در های آموزشی غیبت بیش از دو جلسه در کلاس ،از مطالعهآزمایش 
 . نظر گرفته شد

شکل افراد به همهٔشرح ذیل بود: ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به
 آنپژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در  بارۀکتبی اطلاعاتی در

اطلاعات  یاین اطمینان به افراد داده شد که تمام ؛دندکرمشارکت 
منظور بهشوند؛ میمحرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده 

 کنندگان ثبت نشد.خانوادگی شرکت رعایت حریم خصوصی، نام و نام
همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان 

 . شداجرا 

به این صورت بود که پس از دریافت مجوز از یند انجام پژوهش افر
وپرورش آموزش منطقهٔچهار وپرورش شهر ساری، ابتدا آموزش ادارۀ

وپرورش، دو و سپس از میان مناطق آموزششد این شهر مشخص 
د. در ادامه شناسایی تمامی گردیصورت هدفمند انتخاب منطقه به

آموزان ر از دانشنف سیو  صورت گرفتاین دو منطقه  مدارس متوسطهٔ
 طورداوطلب این مدارس وارد مطالعه شدند. سپس این افراد داوطلب به

. گروه آزمایش طی قرار گرفتندگواه گروه گروه آزمایش و  درتصادفی 
پذیرش و بر مبتنیصورت هفتگی درمان ای بهدقیقهنود هشت جلسهٔ

پس از انجام گروه گواه، درمانی دریافت نکرد. را دریافت کرد؛ اما تعهد 
آزمون برای هر دو گروه اجرا جلسات درمانی برای گروه آزمایش، پس

 .گرفتپیگیری انجام  آزمون، مرحلهٔشد. دو ماه پس از اجرای پس
 کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

 1۹۷۹نامه توسط کوباسا در سال : این پرسشیسرسخت نامهٔپرسش-
ال طراحی شد ؤس پنجاهشناختی با ارزیابی میزان سرسختی روان برای

نکه این ماده تا چه میزان آ(. آزمودنی دربرابر هر ماده براساس 1۶)
ای )از صفر درجهچهاراو درست است پاسخ خود را در مقیاس  دربارۀ

 نامهپرسشکند. صحیح است( مشخص می کاملاا  ۳صحیح نیست تا 
هفده و ترتیب تعهد و گواه است که هریک به و چالش لفهٔؤدارای سه م

ماده از  ۳۹های . نمرهدهدمیماده را به خود اختصاص شانزده و هفده 
 درمجموع یک نمرۀ است. گرفته شده شکل وارونه در نظربه نامهپرسش

آید. دست میهای جداگانه بهلفهؤکلی برای سرسختی و سه نمره برای م
معنای سرسختی ر بهیشتب نمرۀ .است ۲۰۰تا۵۰نمرات بین  دامنهٔ
را با  نامهاین پرسش(. کوباسا پایایی 1۶شناختی بیشتر است )روان

 ۰٫۷۰و چالش  ۰٫۶۵گواه  و ۰٫۸۵روش آلفای کرونباخ برای تعهد 
نیز مناسب ارزیابی شد نامه پرسشای این گزارش کرد. روایی سازه

نتایج آلفای کرونباخ را برای هریک از (. عبداللهی و همکاران 1۶)
 ۰٫۷۴ و ۰٫۶۸ترتیب برابر با تعهد و گواه به و های چالشمقیاسخرده

 ندیید کردأدست آوردند و روایی محتوایی و صوری آن را تبه ۰٫۷۳و 
(1۸ .) 

                                                      
1. Content validity index 

مقیاس اشتیاق تحصیلی توسط شافلی و  :مقیاس اشتیاق تحصیلی-
میزان اشتیاق تحصیلی  ارزیابی برای ۲۰۰۲همکاران در سال 

 سهو دارای  داردگویه  هفده(. این مقیاس 1۷آموزان طراحی شد )دانش
 ششگویه( و جذب ) پنجگویه(، وقف خود ) ششعد نیرومندی )بُ

( تا 1ای لیکرت از هرگز )درجهپنجگویه( است که براساس طیف 
تر در این مقیاس یشو ب  کمترشود. نمرۀبندی می( درجه۵همیشه )

معنای تر در این مقیاس بهیشب است. کسب نمرۀ ۸۵و  1۷ترتیب هب
 ،ترکم برخورداری بیشتر از اشتیاق تحصیلی است و کسب نمرۀ

(. شافلی و 1۷) دهدرا نشان میبرخورداری کمتر از اشتیاق تحصیلی 
همکاران، پایایی کلی مقیاس اشتیاق تحصیلی را با استفاده از ضریب 

همسانی درونی ابعاد  ؛ همچنیندست آوردندبه ۰٫۷۳آلفای کرونباخ 
ترتیب برابر با نیرومندی و وقف خود به و مقیاس را برای ابعاد جذب

دند و روایی صوری آن را نیز مطلوب گزارش کر ۰٫۹1و  ۰٫۷۸ و ۰٫۷۳
(. در پژوهش نعامی و پیریایی پایایی این مقیاس با استفاده از 1۷)

 و و برای ابعاد نیرومندی ۰٫۸۹نامه آلفای کرونباخ برای کل پرسش
محاسبه  ۰٫۸۷و  ۰٫۷۷ و ۰٫۸1ترتیب برابر با وقف خود و جذب به

 (.1۹شد )
بر پذیرش و تعهد در درمان مبتنی: بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی-
 مدت دو ماه براساس بستهٔبار بهای یکای و هفتهدقیقهنود جلسهٔ شته

یید أت بهد. روایی این پروتکل توسط سازندگان آن شآموزشی هیز اجرا 
(. ۲۰) بودبرخوردار  مطلوبیو از روایی صوری و محتوایی  رسید

اول پژوهش از شاخص روایی  ها، در مرحلهٔوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه
برای بررسی روایی محتوایی براساس نظرات و   1(CVI)محتوا 

دو  ،دوم پژوهش در مرحلهٔ .دشی استفاده شکل کمّبه ،نامتخصص
ی ، برای ارزیابی کمCVIّو   ۲(CVRضریب نسبت روایی محتوا )

کار بهن اهای درمان براساس نظرات متخصصجلسه یروایی محتوا
 و« بودنمربوط»ن ا(. به این صورت که متخصص۲1) رفت

هر گویه را براساس طیف لیکرتی  «بودنساده»و  «بودنواضح»
بودن هر مفاد از ن مربوطاکردند. متخصصقسمتی مشخص چهار

، «نسبتاً مربوط است» ۲، «مربوط نیست» 1پروتکل را از نظر خود از 
بودن . سادهکردندمشخص  «کاملاا مربوط است» ۴تا  «مربوط است» ۳

، «نسبتاً ساده است» ۲، «ساده نیست» 1ترتیب از بههر مفاد از پروتکل 
بودن هر مفاد از و واضح «مربوط است ۀساد» ۴، تا «ساده است» ۳

 ۳، «نسبتاً واضح است» ۲، «واضح نیست» 1ترتیب از پروتکل نیز به
مشخص شد. باتوجه به اینکه  «واضح مربوط است» ۴تا  «واضح است»

نفر متخصص مقدار  سهبرای  یپذیرفتن آمدۀدستبه CVRمقدار 
یید أت بهبود، روایی پروتکل حاضر  ۰٫۹۶ حاصل CVIدرصد و 1۰۰
بر پذیرش و ای از جلسات درمان مبتنی، خلاصه1. در جدول رسید

 ده است.شه ئتعهد، ارا
های مرکزی و پراکندگی مانند ها از شاخصمنظور توصیف دادهبه

ها از روش تحلیل واریانس ادهمیانگین و انحراف معیار و برای تحلیل د
گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. شایان ذکر با اندازه
های آزمون استنباطی، آزمون لون فرضمنظور بررسی پیشاست به

اسمیرنف ها(، آزمون کولموگروف)برای بررسی همگنی واریانس

2. Content validity ratio 
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۴ 

باکس و آزمون مها(، آزمون ابودن توزیع دادهمنظور بررسی نرمال)به
دو گروه از نظر سن از آزمون  کار رفت. برای مقایسهٔموچلی به کرویت

گیری از های آماری مذکور با بهرهتحلیل واریانس استفاده شد. تحلیل

ها سطح معناداری آزمونصورت گرفت.  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار نرم
 در نظر گرفته شد. ۰۵٫۰

 بر پذیرش و تعهدمحتوای جلسات درمان مبتنیخلاصهٔ  .1جدول 
 تکلیف خانگی محتوای جلسه هجلس

 اول
اطلاعات  ارائهٔ ،معرفی آموزش و ساختار جلسات ،معرفی آموزشگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطهٔ آموزشی

 آزمونانجام پیش ،های مربوط به آن، آموزش روانیمرور آموزش ،کارکردهای روانی و انواع آن دربارۀ
تسلیم من دربرابر  گیچگون

 اضطراب

 دوم
ارزیابی میزان تمایل فرد  ،هاتجربیات و ارزیابی آن بارۀبحث در ها،آزمودنیمروری بر تجارب جلسهٔ قبل و دریافت بازخورد از 

 تکلیف خانگی شده در جلسه و ارائهٔهای مطرحبندی بحثجمع ،گی خلاقیددبررسی ایجاد آموزش ،برای تغییر
 آگاهنگرانی ذهن  ٔبرگه

 سوم

 ،هابردن به بیهودگی آنتشخیص راهبردهای ناکارآمد ارتباط و پی ها،آزمودنیمروری بر تجارب جلسهٔ قبل و دریافت بازخورد از 
همیشگی است، نه  ییندافر ،توضیح مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس، انکار، مقاومت و غیره و اینکه پذیرش

شده در جلسه و بررسی های مطرحبندی بحثجمع ،های پذیرش باورهای ارتباطیمشکلات و چالشدربارۀ بحث  سپس. مقطعی
 تکلیف خانگی ارائهٔ ،تمرین جلسهٔ بعد

 عملکرد نگرانی برگهٔ

 چهارم
کاربرد  ،شده و گسلشسازیمعرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم ،مروری بر تجارب جلسهٔ قبل و دریافت بازخورد از افراد

بندی جمع ،ساز زبان، تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطفهای مشکلمداخله در عملکرد زنجیره ،های گسلش شناختیتکنیک
 تکلیف خانگی ارائهٔ ،ده در جلسه و بررسی تمرین جلسهٔ بعدشهای مطرحبحث

 آگاهیتمرین ذهن ادامهٔ

 پنجم

 مشاهدۀ ،دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتارنشان ها،آزمودنیمروری بر تجارب جلسهٔ قبل و دریافت بازخورد از 
عنوان یک بستر و خویشتن به نقش و زمینه، مشاهدۀ تضعیف خود مفهومی و بیان خود، توضیح مفاهیم ،عنوان زمینهخود به

 ،محتوای ذهنی وجز هایهای حسی مختلف و جدایی از حسبرقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از دریافت
 تکلیف خانگی ارائهٔ ،شده در جلسه و بررسی تمرین جلسهٔ بعدهای مطرحبندی بحثجمع

ها، شناسایی ارزش برگهٔ ارائهٔ
 باارزش یانجام عمل

استفاده از با  هاهای زندگی افراد و تمرکز بر این ارزششناسایی ارزش ها،آزمودنیمرور تجارب جلسهٔ قبلی و دریافت بازخورد از  ششم
 تکلیف خانگی بررسی تمرین جلسهٔ بعد و ارائهٔ ،قبل های جلسهٔبندی بحثجمع ،آگاهیهای ذهنتکنیک

ارزش )هدف با یشناسایی عمل
 انجام در طول هفته( برایرفتاری 

تفاوت بین  ،های هریک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلیبررسی ارزش ها،آزمودنیمرور تجارب جلسهٔ قبلی و دریافت بازخورد از  هفتم
 تکلیف خانگی بررسی تمرین جلسهٔ بعد و ارائهٔ ،شده در جلسههای مطرحبندی بحثها، جمعارزش

ها، شناسایی ارزش برگهٔ ارائهٔ
 باارزش یانجام عمل

 هشتم
 بیان نکاتی دربارۀ ،هاها و ایجاد تعهد برای عمل به آنهای رفتاری مطابق با ارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد، شناسایی طرح

اشتن تجارب اعضای گروه گذدرمیان ،راجعهمراه مُبندی جلسات بهمرور تکالیف و جمع ،مفهوم عود و آمادگی برای مقابله با آن
 آزموندرنهایت اجرای پس ،نشدهبرآورده با یکدیگر و دستاوردها و انتظارات

 ارزش مشخص با یانجام عمل

 هایافته 3
و گروه سال  1۵٫۹±۲٫۸ میانگین )انحراف معیار( سن گروه آزمایش

شد. سال را شامل  1۶تا1۵سنی از  سال بود که دامنهٔ 1۵٫۸±۳٫۲گواه 
دو گروه از نظر سن تفاوت  ،نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد

های توصیفی )میانگین (. شاخصp=۰٫۴۵۸معناداری باهم نداشت )

شناختی و اشتیاق تحصیلی سرسختی روان متغیرهایو انحراف معیار( 
آزمون و پس و آزموندر گروه آزمایش و گروه گواه در مراحل پیش

 ارائه شده است.  ۲پیگیری در جدول 

 هاسنجش در گروه تفکیک مرحلهٔشناختی و اشتیاق تحصیلی به. میانگین و انحراف معیار سرسختی روان۲جدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص گروه متغیر

 شناختیسرسختی روان

 ۷۰٫۶۰ ۶۶٫۷۳ ۳۶٫۳۳ میانگین آزمایش

 ۳٫۳۶ ۳٫۲۴ ۴٫۸۶ انحراف معیار 

 ۳۷٫۸۰ ۳۸٫۲۷ ۳۶٫۰۰ میانگین گواه

 ۴٫۵1 ۳۵٫۴ ۴٫1۴ انحراف معیار 

 اشتیاق تحصیلی

 ۵۴٫۲۰ ۵۳٫۰۰ ۳۹٫۰۷ میانگین آزمایش

 ۶٫1۵ ۶٫1۳ ۴٫۳۹ انحراف معیار 

 ۴۰٫۲۹ ۴۰٫۲۷ ۳۹٫۵۳ میانگین گواه

 ۵٫۷۰ ۵٫۵۲ ۵٫۴۵ انحراف معیار 

گیری مکرر، برای رعایت قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه
 باکس، کرویتویلکز، ام-های شاپیروها، نتایج آزمونفرضپیش

اسمیرنف برای موچلی و لون بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروف
تحصیلی شناختی و اشتیاق یک از متغیرهای سرسختی روانهیچ

ها رد نشد بودن دادهفرض نرمالمعنادار نبود و بنابراین پیش

(۰٫۰۵<pازآنجاکه آزمون ام .)یک از متغیرهای باکس برای هیچ
شناختی و اشتیاق تحصیلی معنادار نبود، شرط همگنی سرسختی روان

(. همچنین p>۰٫۰۵کوواریانس رد نشد )های واریانسماتریس
فرض برابری  ،متغیرها در آزمون لون نشان داد یک ازمعنادارنبودن هیچ

(. درنهایت بررسی نتایج p>۰٫۰۵گروهی رد نشد )های بینواریانس
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۵ 

موچلی مشخص کرد، این آزمون برای متغیرهای پژوهش  آزمون کرویت
ها آزمودنیهای درونرو فرض برابری واریانس؛ ازاینبودمعنادار 

بنابراین، آزمون (؛ p<۰٫۰۰1)فرض کرویت( رعایت نشد )
متغیره برای اثرات منظور بررسی نتایج آزمون تکگیزر بههاوسگرین
کار رفت. همچنین آزمون گروهی و اثرات متقابل بهدرون

بر گیزر تفاوت معناداری را از نظر اثربخشی درمان مبتنیهاوسگرین
( و p<۰٫۰۰1، ۰٫۷۹شناختی )پذیرش و تعهد بر سرسختی روان

های آزمایش و گواه در ( در گروهp<۰٫۰۰1، ۰٫۸۵یلی )اشتیاق تحص
 نشان داد.  ۰٫۰۵سطح معناداری 

 شناختی و اشتیاق تحصیلیگروه و اثر متقابل زمان و گروه بر سرسختی روان و زمان اثرگیری مکرر برای بررسی تحلیل واریانس با اندازهنتایج . ۳جدول 

 مجذور اتا مقدار احتمال F آزادی درجهٔ منبع اثر متغیرمنبع  مقیاس

 شناختیسرسختی روان
 ۰٫۲1 <۰٫۰۰1 ۸٫۸۲ ۲ زمان گروهیدرون

 ۰٫۸۰ <۰٫۰۰1 ۹۳٫۶۵ ۲ گروهزمان
 ۰٫1۷ <۰٫۰۰1 ۵٫۵۹ 1 گروه گروهیبین

 اشتیاق تحصیلی
 ۰٫۲۲ <۰٫۰۰1 11٫۴۷ ۲ زمان گروهیدرون

 ۰٫۶۵ <۰٫۰۰1 ۴۲٫۰۶ ۲ گروهزمان
 ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۴۰٫۳۰ 1 گروه گروهیبین

تحلیل واریانس متغیر سرسختی  ،دهدنشان می ۳نتایج جدول 
( p<۰٫۰۰1( و اثر گروه )p<۰٫۰۰1شناختی برای اثر زمان )روان

 ۰٫1۷شناختی، گروهی برای سرسختی روان اثر مداخلهٔ معنادار و اندازۀ
تحلیل واریانس متغیر اشتیاق تحصیلی برای اثر زمان بود؛ همچنین 

(۰٫۰۰1>p( و اثر گروه )۰٫۰۰1>pمعنادار و اندازۀ ) ٔاثر مداخله 
در هر دو متغیر ؛ یعنی بود ۰٫۶۴گروهی برای اشتیاق تحصیلی 

گروه شناختی و اشتیاق تحصیلی بین گروه آزمایش و سرسختی روان

تأثیر  وداری وجود داشت گواه در طی مراحل پژوهش اختلاف معنا
 دهد. مداخله را نشان می

آزمون و پیگیری میانگین متغیرهای پس و آزمونپیش برای مقایسهٔ
های آزمایش و گواه، شناختی و اشتیاق تحصیلی در گروهسرسختی روان

ه ارائه شد ۴در جدول نتایج کار رفت که آزمون تعقیبی بونفرونی به
 . است

 گیری متغیرهای پژوهشهای اندازهزوجی میانگین زمان . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه۴ٔجدول 
 مقدار احتمال خطای معیار برآورد تفاوت میانگین مراحل متغیر

 آزمونپیش شناختیسرسختی روان
 <۰٫۰۰1 1٫11 -۳۰٫۴۰ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 1٫11 -۳۴٫۲۷ پیگیری
 ۰٫۰1۵ 1٫۰۳ -۳٫۸۷ پیگیری آزمونپس

 اشتیاق تحصیلی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵1 -1۳٫۹۳ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵1 -1۵٫1۳ پیگیری

 ۰٫۷۸۹ ۰٫۵۳ -1٫۲۰ پیگیری آزمونپس

 
نمرات متغیر سرسختی  دهد،مینشان  1و نمودار  ۴نتایج جدول 

 بر پذیرش و تعهد، در مرحلهٔمبتنی درمانشناختی در گروه روان
نمرات متغیر (؛ همچنین p<۰٫۰۰1آزمون بود )آزمون بیشتر از پیشپس

پیگیری، تفاوت معناداری با مراحل  اختی در مرحلهٔشنسرسختی روان
( داشت. نتایج p=۰٫۰1۵آزمون )( و پسp<۰٫۰۰1آزمون )پیش

بر ، نمرات متغیر اشتیاق تحصیلی در گروه درمان مبتنیمشخص کرد
آزمون بود آزمون بیشتر از پیشپس پذیرش و تعهد، در مرحلهٔ

(۰٫۰۰1>p؛ علاوه) تحصیلی در مرحلهٔ شتیاقنمرات متغیر ابراین 
(؛ p<۰٫۰۰1آزمون داشت )پیش پیگیری، تفاوت معناداری با مرحلهٔ

آزمون و پیگیری در نمرات متغیر پس اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ

از آن بود که (. نتایج حاکیp=۰٫۷۸۹اشتیاق تحصیلی مشاهده نشد )
برای متغیر پیگیری  بر پذیرش و تعهد در مرحلهٔاثربخشی درمان مبتنی

شناختی سرسختی روانمتغیر اشتیاق تحصیلی ماندگار بود؛ اما برای 
 افزایش یافت.

 بحث ۴
پذیرش و تعهد بر بر مبتنیدرمان اثربخشی هدف پژوهش حاضر، تعیین 

آموزان مقطع دوم شناختی و اشتیاق تحصیلی در دانشسرسختی روان
افزایش بر پذیرش و تعهد بر درمان مبتنی ،نشان داد هایافته متوسطه بود.

. این شتثیر داأدوم متوسطه ت مقطعآموزان اشتیاق تحصیلی در دانش
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۶ 

بر استفاده از درمان ها با نتایج پژوهش گریگور و همکاران مبنییافته
پذیرش و تعهد برای ارتقای سلامت روان و اشتیاق به مدرسه بر مبتنی

بر اثربخشی درمان مبنی دینگ( و پژوهش فانگ و 1۴آموزان )در دانش
اشتیاق به و  شناختیروان بر پذیرش و تعهد گروهی بر سرمایهٔمبتنی

 . ستهمسو ،(1۵) در نوجوانان چینی مدرسه
اشتیاق افزایش بر پذیرش و تعهد بر درمان مبتنیاثربخشی در تبیین 

پذیرش بر مبتنیروش درمانی  ،توان گفتآموزان میتحصیلی در دانش
گاهی جهانو تعهد با  اینجا و  دربارۀشمول و آگاهی آگاهانه ایجاد آ

جریان زندگی را در فرد شکل  درقبالاکنون، گشودگی، علاقه و پذیرش 
آگاهی فراگیر شامل زندگی در  ،بر پذیرش و تعهددهد. در درمان مبتنی

اینجا و در حال حاضر، مشغول فعالیت بودن و اجتناب از افکار 
گاهی فراگیر، فرد . بهاستشده به مشکلات موجود منحرف عبارتی در آ

گاه  کنترلدهد افکار و احساسات خود بدون اجازه می خاصی به خودآ
 نده فرصت تبدیل کمنتقل شود تا فرد بتواند با پذیرش آن، تهدیدها را ب

جوی حل وتر ببیند و در جستپذیرترین اتفاقات را تحملو دردناک
تواند ضمن کاهش اضطراب فرد در شرایط مسئله باشد. این اتفاق می

محور، جای هیجانمحور، بهمسئله یدهی رویکرددشوار و شکل
(. هرچه ۹سازگاری تحصیلی و اجتماعی فرد را حفظ کند )

خصوص شرایط شان بر محیط زندگی و بهو تسلط کنترل ،آموزاندانش
آفرین زندگی بیشتر باشد، احساس رضایت درونی، استرس

ها بیشتر و از اشتیاق تحصیلی خودکارآمدی و خودباوری آن
در  راموفقیت تحصیلی  امر ینا .شوندتری برخوردار میمطلوب

های موقعیت آموزانی که ازبرعکس دانش بخشد؛بهبود میآموزان دانش
های شناختی و برند، ازآنجاکه فاقد مهارتآفرین زندگی رنج میاسترس

 ند، معمولا به دیدۀهسترویدادهای فشارزای محیطی  کنترلرفتاری در 
های همواره نگران ارزیابی ؛ همچنیننگرندتردید به توانایی خود می

توان مینی روشند. بههستخود و رفتارهای خویش  بارۀمنفی دیگران در
بر پذیرش و تعهد مشاهده کرد که اقدام متعهدانه براساس دیدگاه مبتنی

(. همچنین ۸آموزان دارد )نزدیکی با اشتیاق تحصیلی دانش رابطهٔ
پذیری با توان به افراد آموزش داد که همیشه با گشودگی و انعطافمی

یشان ل برخورد کنند و همواره در برخورد با مشکلات و رفتارهائمسا
ضمن پذیرش زمان حال همواره به رشد و پیشرفت  ؛باانگیزه باشند

شناختی استفاده کنند. بیندیشند، از چالش نهراسند و از گسلش روان
بر پذیرش و تعهد و اشتیاق ها مفاهیم مشترکی در درمان مبتنیاین

پذیرش و تعهد سعی  بردرمان مبتنی(. در جلسات ۲۲تحصیلی است )
شود تا مشکل اشتیاق تحصیلی، کمک  دارایآموز نشدابه شود می

اثر است یا اش بیتجارب ذهنی ناخواسته کنترل برایهرگونه عملی که 
آموز تحصیلی دانش یاشتیاقبیاثر معکوس دارد و موجب تشدید 

گونه واکنش درونی و این تجارب را بدون هیچشود شود، شناسایی می
آموز از تمامی طور کامل بپذیرد. دانشها بهحذف آن براییا بیرونی 

 این .یابدحال آگاهی می افکار و رفتار خود در لحظهٔ و حالت روانی
که بتواند نحویبه ؛شود از تجارب ذهنی جدا شودخود باعث می امر

گیرد که آموز یاد میدانش روازاینمستقل از این تجارب عمل کند؛ 
کار بندد تحصیلی به یاشتیاقبی بارۀرا در اشچگونه تجارب ذهنی

و منطقی است.  شدنیبینیآمده پیشدستبنابراین، نتایج به ؛(۲۳)

پذیرش و تعهد، درنظرگرفتن بر مبتنیدرمان  علاوه، مزیت عمدۀبه
ثیر و تداوم أت لحاظهای شناختی، بههمراه جنبههای انگیزشی بهجنبه

بر مبتنی درمانتوان از همچنین می ها است.آموزش یبیشتر اثربخش
ارتقای اشتیاق  برایثر ؤحمایتی و م رازعنوان اببه و تعهد پذیرش

 د. کرخوبی استفاده به ،تحصیلی
افزایش بر پذیرش و تعهد بر درمان مبتنی ،نشان دادپژوهش  ی دیگرهایافته

یر ثأآموزان مقطع دوم متوسطه تشناختی در دانشسرسختی روان
لی به این عل های زیر همسوست:ها با نتایج پژوهشاین یافتهداشت. 

سرسختی بهبود بر پذیرش و تعهد بر نتیجه دست یافت که درمان مبتنی
(. ادهم 11) استثر ؤآموزان مشناختی و سازگاری اجتماعی دانشروان

آوری و تابافزایش پذیرش و تعهد بر  بردرمان مبتنی مشخص کرد،
 و همکاران(. معتمدی 1۲) تأثیر داردی بیماران شناختسرسختی روان

درمانی بر پذیرش و تعهد و گروهدرمانی مبتنیاثربخشی گروه با مقایسهٔ
شناختی زنان سرپرست خانواده نشان رفتاری بر سختی روانشناختی

رفتاری باعث بر پذیرش و تعهد و شناختیهر دو درمان مبتنی ،دادند
شناختی در زنان سرپرست خانوار انبهبود و افزایش سرسختی رو

د و این دو درمان اثر معناداری روی سرسختی زنان سرپرست شومی
 (.1۳) رددا

سرسختی افزایش بر پذیرش و تعهد بر درمان مبتنیاثربخشی  در تبیین
بر پذیرش و درمان مبتنی ،توان گفتآموزان میشناختی در دانشروان

پذیرش و  و آگاهیهای ذهنرفتاری است که از مهارت یتعهد، درمان
شناختی استفاده پذیری روانگسلش شناختی برای افزایش انعطاف

راجعان برای بر پذیرش و تعهد افزایش توانایی مُکند. درمان مبتنیمی
در زمان حال و براساس آنچه در آن لحظه  خود ایجاد ارتباط با تجربهٔ

کردن خود (. در اینجا با جایگزین۸) است، بودهپذیر ها امکانبرای آن
راجعان توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند را در عنوان زمینه، مُبه

ها، کردن خود از واکنشسادگی تجربه کنند و قادر به جدازمان حال به
خاطرات و افکار ناخوشایند شدند. درواقع در این نوع درمان به افراد 

، نندچگونه فرایندهای مرکزی بازداری فکر را رها کآموزش داده شد که 
شده، خود سازیجای خود مفهومبه ،از افکار آزاردهنده رهایی یابند

بپذیرند،  کنترلجای ، رویدادهای درونی را بهکنندگر را تقویت مشاهده
ها بپردازند. همچنین در این درمان هایشان را تصریح کنند و به آنارزش
ها فاصله بگیرند احساسات خود را بپذیرند تا اینکه از آن ندآموزمیافراد 

ها و آن بپردازندآگاهی بیشتر ذهن وسیلهٔیند تفکرشان بهاو به افکار و فر
(. سرسختی 1۰محور پیوند دهند )های هدفرا درجهت فعالیت

نزدیک با مفهوم  ایهایی است که رابطهلفهؤیکی از م شناختیروان
بر ها و عمل متعهدانه در رویکرد مبتنیحاضر، ارزش تماس با لحظهٔ

منجر  شناختیپذیرش و تعهد دارد که درنهایت به بهبود سرسختی روان
آموزان با این رویکرد ، منطقی است که آموزش دانشبنابراین ؛دشومی

 (.۶آموزان داشته باشد )دانش شناختیروانثیر مثبت بر سرسختی أت
کید بسیار أ، هدف از تمذکوردر درمان  ،داشتتوان اذعان همچنین می

ها کمک شود افکار های درونی این بود که به آنبر تمایل افراد به تجربه
عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت را فقط به  خودآزاردهندۀ

جای پاسخ به آن، به انجام آنچه و به وندشان آگاه شفعلی ناکارآمد برنامهٔ
هایشان است، بپردازند. مهم و در راستای ارزش در زندگی برایشان
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۷ 

های مختلف و تمرکز بر این درمان، با تمرکز بر استعارهدر همچنین 
ای با استفاده از استعاره رنج و رهاسازی ذهن و پرهیز از اجتناب تجربه

 شناختیروانمیزان سرسختی  ،درمان شده در جلسهٔهای ارائهو آموزش
 (.۹یابد )میآموزان بهبود دانش
پذیری انعطاف ،تنی بر پذیرش و تعهدبتر در درمان ماصلی سازۀ
ثر در راستای ؤمعنای توانایی برای انجام عمل مکه به استشناختی روان

دیگر . ازسویاستها حضور مشکلات و رنج باوجودهای فردی ارزش
 یدهد تا مدتدرمانی ازطریق رویارویی به افراد آموزش می ۀاین شیو

آور رویدادهای هراس ۀطولنی خود را با نگرانی ازطریق فکرکردن دربار
د شوبر پذیرش و تعهد باعث می(. درمان مبتنی۲۴) مواجه کنند

اشده در طی جلسات درمان را بپذیرند جرآموزان بتوانند شرایط ادانش
شناختی از خود مثبتی در افزایش سرسختی روان واکنشو درنتیجه 

 نشان دهند. 
ابزار پژوهش  در این هایی بود؛پژوهش حاضر دارای محدودیت

. ممکن است بازخورد یا نظرات و استفاده شددهی خودگزارش
آید با آن دست میبه هانامهپرسشخود که از این  بارۀخودگزارشی افراد در

عوامل  .، متفاوت باشدشودمیدر عمل و رفتار فرد مشاهده  چیزی که واقعاً 
مانند شرایط خانوادگی،  ؛نشد کنترلمحیطی و خانوادگی در این پژوهش 

از  نکردناستفاده و وضعیت والدین، وضعیت اقتصادی و اجتماعی
های آزمایشی بود و مزایای طرحطرح پژوهشی نیمهروش  .درمانگرکمک

آموزان این پژوهش تنها روی جمعیت دانش شت.آزمایشی حقیقی را ندا
ن ساری صورت گرفت و در تعمیم نتایج به دیگر مناطق و شهرها شهرستا

این پژوهش در گروه  ،شودپیشنهاد مید. کرباید جانب احتیاط را رعایت 
 حاضر د و نتایج آن ارزیابی و با نتایج پژوهشگیرانجام  یدیگر نمونهٔ

های آتی پژوهشگر از یک متخصص در پژوهشهمچنین  ؛مقایسه شود
درمانگر در پژوهش خویش سود جوید تا احتمال سوگیری در عنوان به

های آتی پژوهشگر از در پژوهش شود،. توصیه میپژوهش کاهش یابد
؛ روش آزمایشی استفاده کند تا احتمال سوگیری در پژوهش کاهش یابد

 شود.گیرد و نتایج آن ارزیابی  انجاماین پژوهش در سایر شهرها نیز  علاوهبه
فردی نیز پیگیری  صورت مشاورۀاز آموزش گروهی به این پژوهش پس

 توان درجهت بهبود اشتیاقمی حاضر های پژوهشاز یافته شود.
 آموزان استفاده کرد.دانشدر  شناختیپذیری روانو انعطاف تحصیلی

 گیرینتیجه 5
بر پذیرش رمان مبتنید شود،نتیجه گرفته می های پژوهشیافتهبراساس 

و اشتیاق تحصیلی در  شناختیسرسختی روانافزایش و تعهد بر 

 دارد. اثربخشیآموزان مقطع دوم متوسطه دانش

 تشکر و قدردانی 6
آموزان که در این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و از تمامی دانش

 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7

 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

پژوهش دریافت کرده و در  بارۀکتبی اطلاعاتی در شکلتمامی افراد به
دند. این اطمینان به افراد داده شد که کرمشارکت  آنصورت تمایل در 

. شوندمیتمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده 
کنندگان منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتبه

ان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه ثبت نشد. همچنین پس از پای
 . شدگواه درمان اجرا 

 رضایت برای انتشار

 است. غیرقابل اجرااین امر 
 ها و موادبودن دادهدردسترس

های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران نویسندگان مقاله به داده همهٔ
 مسئول مقالهٔ مکاتبه با نویسندۀ ازطریقتوانند در صورت لزوم می

 حاضر، به این اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 

 منافع تضاد
ها وجود ندارد. این مقاله کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن دکتری روان برگرفته از رسالهٔ
از شده بر گروه مطالعه حاضر است. همچنین مجوز اجرای پژوهش

صادر شده  1۳۴ ساری با شماره نامهٔ دو ویک طق امن مدارس متوسطهٔ
 است.

 منابع مالی
و توسط هیچ نهاد یا بوده های شخصی از هزینه منابع مالی مینأت

 مین نشده است. أسازمانی ت

 مشارکت نویسندگان

دوم،  آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندۀدستهای بهاول داده نویسندۀ
 نویسندگان نسخهٔ نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست در نگارش نسخهٔ

 و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتهٔدست
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