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Abstract 

Background & Objectives: Chronic diseases, including thalassemia, occur in all age groups, socioeconomic classes, and cultures. Thalassemia 

is a chronic and life–threatening condition that limits the quality of life of the affected patients. It also impacts them clinically; their children and 
families are exposed to various emotional and behavioral problems and stress. Psychological issues could negatively influence the immune 

system and disrupt the central nervous system. Paying adequate attention to these psychological states is of significant importance. Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT), i.e., derived  from cognitive therapy, is among the third wave of therapies. The present study aimed to examine 
the effects of ACT on reducing stress, depression, and test anxiety in students with thalassemia.  

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population of this 

research included 209 patients with thalassemia who were treated at the Center for Special Diseases in Zabol City, Iran. The study participants 
were selected based on the inclusion criteria; medical diagnosis, patients’ test records, as well as studying and residing in the mentioned city. 

The individuals with intellectual disabilities and other mental and behavioral disorders were excluded from the study. In total, 30 qualified 

subjects voluntarily participated  in the study. Besides, they were randomly divided into the experimental and control groups (n=15/group ). The 
experimental group received ten 90–minute sessions of ACT. Moreover, after the completion of the project course, the posttest was performed; 

one month later, the follow–up sessions were held. The Lovibond and Lovibond's Depression Anxiety Stress Scales (DASS) (1995) and Sarason 
Test Anxiety Scale (1975) were used to collect the required data. The collected data were analyzed by repeated–measures Analysis of Variance 

(ANOVA) in SPSS. 

Results: The mean values of stress, depression, and test anxiety has increased in the experimental group; this change was more stable in the 
posttest, compared to  the follow–up stage. The same scores in the control group faced fewer changes in the control group; therefore, repeated–

measures ANOVA was used to determine differences in inferential statistics. To perform repeated–measures ANOVA, its aspects were first 

examined. Kolmogorov–Smirnov test was used to inspect the normality of the data. The relevant results indicated that the score distribution of 
stress, depression, and test anxiety was normal in pretest and post–test steps. Levene's test was used to determine the homogeneity of variances. 

The related results confirmed the homogeneity of variances of stress, depression, and test anxiety. Furthermore, the Box's M test data revealed 

that the covariances were homogeneous. Therefore,  repeated–measures ANOVA could be performed. First, Mauchly's sphericity was examined; 
then, the level of Greenhouse–Geisser estimate of epsilon was evaluated. The repeated–measures ANOVA was used (2×3 design) to explore the 

significant differences between the mean scores of the study groups. Mauchly's sphericity test result was significant (p=0.001). Besides, 

Greenhouse–Geisser Estimate Epsilon data demonstrated that the epsilon level was <0.75; therefore, Feldt–Huynh correction was used. 
Considering the effect of time between the three study stages (i.e., pretest, posttest, & 3–month follow–up), there was a significant difference in 

stress, depression, and test anxiety (p≤0.001) between the study groups. In addition, ACT training effectively reduced stress, depression, and test 

anxiety in the assessed students with thalassemia at posttest and follow–up steps (p≤0.001). The effect scores of test stress, depression and test 
anxiety were 0.20, 0.19 and 0.15, respectively.. 

Conclusion: The present study findings suggested that ACT training effectively reduced stress, depression, and test anxiety in the evaluated 

students with thalassemia at the posttest and follow–up stages. It is suggested that the Ministry of Education provide some workshops on this 
therapy for the counselors and psychologists in the schools and the families of students with this condition.  

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Stress, Depression, Test anxiety, Thalassemia. 
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  .۹۷(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹خرداد  برخط انتشار   

اضطراب  ، افسردگی و( بر کاهش استرسACTو تعهد ) رشیبر پذیدرمانی مبتنروان یاثربخش
 یبه تالاسم آموزان مبتلاامتحان در دانش

 ۳، غلامرضا ثناگوی محرر۲، *محمود شیرازی1مصطفی اوکاتی

 سندگانینو حاتیضتو

 ؛رانیزاهدان، ا ،یزاهدان، دانشگاه آزاد اسلام واحد ،یشناسگروه روان. 1
 ؛رانیزاهدان، ا ،بلوچستان و ستانیدانشگاه س ی،شناسروان گروه. ۲
 .رانیدان، ازاه ،یزاهدان، دانشگاه آزاد اسلام واحد ،یشناسگروه روان. ۳

 mshirazi@edpsy.usb.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹فروردین1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸بهمن1۹ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ رانتشا حق

 .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 های آنکان و خانوادهکود نیکند. اهای مختلف بروز میو فرهنگ یاقتصاد-یطبقات اجتماع ی وهای سنگروه در همهٔازجمله تالاسمی های مزمن بیماریزمینه و هدف: 
اضطراب  و افسردگی و و تعهد بر کاهش استرس رشیبر پذیدرمانی مبتنروان یاثربخش. هدف از این پژوهش بررسی گیرندقرار می یو رفتار یجانیدرمعرض انواع مشکلات ه

 ی بود. به تالاسم آموزان مبتلاامتحان در دانش
 بیمار مبتلا به تالاسمی ۲۰۹گواه بود. جامعهٔ آماری را با گروه  و پیگیری آزمونپسو  آزمونپیش صورت دوگروهی بابهآزمایشی نیمه هایحاضر از انواع طرح پژوهش بررسی:روش

 ی وشیآزما یهاه در طرحدرنظرگرفتن حداقل نمونشهر زابل تشکیل دادند که در مرکز بیماران خاص شهر زابل تحت درمان قرار داشتند. نمونهٔ پژوهش شامل سی نفر بود که با 
ده جلسهٔ  تمدبه بر پذیرش و تعهددرمانی مبتنیروان آموزشنفری آزمایش و گواه قرار گرفتند. طور تصادفی در دو گروه پانزدهروش داوطلب واجد شرایط انتخاب شدند و بهبه

 ماه بعد دورهٔ پیگیری انجام پذیرفت. از پرسشنامهٔ افسردگی، اضطراب، استرس لاویبوند و لاویبوندو یک آزمونپس تجلسا اتمام ازبعد  .شد اجرا آزمایش گروهروی  ایدقیقه۹۰
ار افزو با استفاده از نرمگیری مکرر تحلیل آزمون اندازهبا  هاداده لیوتحلهیتجز. شد استفادهات اطلاع آوریجمع برای( 1۹۷۵( و مقیاس اضطراب امتحان ساراسون )1۹۹۵)

SPSS  ٔصورت گرفت. ۲۳نسخه 
(؛ ≥۰٫۰۰1pشود )ی میبه تالاسم آموزان مبتلااضطراب امتحان در دانش و افسردگی و کاهش استرس موجبو تعهد  رشیبر پذیمبتننتایج نشان داد که آموزش ها: یافته

(. p≤۰٫۰۰1رد )عناداری وجود دامتفاوت  استرس و افسردگی و اضطراب امتحان در یزمان هٔبین سه دور پیگیری(آزمون و پس و آزمونپیش)توجه به اثر زمان بابراین علاوه
 نمرات اثر هٔداز(. انp≤۰٫۰۰1بوده است )معنادار  آموزان تالاسمیدانش اضطراب امتحان و افسردگی و گیری و گروه بر میانگین نمرات استرسهمچنین اثر تعامل بین زمان اندازه

  دست آمد.به ۰٫1۵و  ۰٫1۹و  ۰٫۲۰ترتیب ب امتحان بهاسترس و افسردگی و اضطرا
ی در به تالاسم آموزان مبتلااضطراب امتحان در دانش و افسردگی و و تعهد بر کاهش استرس رشیبر پذیدرمانی مبتنروانهای این پژوهش، آموزش براساس یافته گیری:نتیجه

 آزمون و پیگیری مؤثر است. مرحلهٔ پس
 ی.تالاسم ،اضطراب امتحان ، افسردگی،استرس ،و تعهد رشیپذها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
نوعی اختلال مزمن و تهدیدکنندهٔ زندگی است که موقعیت  1تالاسمی

کند و از نظر بالینی بر بیمار تأثیر ان مبتلا محدود میزندگی را برای بیمار
 با گذارد. تالاسمی نام گروهی از اختلالات هموگلوبین است کهمی

 کل با کاهش و در بتاگلوبین هایزنجیره سنتزنشدن یا کاهش

شود. این می مشخص خون قرمز هایگلبول و خونیکم هموگلوبین،
ختی با روند شناسمی از نظر رواناختلال ارثی خونی است. بیماری تالا

درمانی سنگینی همراه است؛ همانند تزریق منظم خون، تنظیم آهن، 
های پزشکی. شیوع تالاسمی در جهان بستری در بیمارستان و پیگیری

تولد در سراسر جهان تقریباً  1۰۰۰۰۰درصد است. از هر ۲۵تا۲بین 
 (. 1تأثیر تالاسمی قرار دارد )کودک تحت ۴٫۴
 و مزمن آنمی هاینشانه و علائم با طورکلیبه تالاسمی ارانبیم

 استخوانی و کبد و اختلالات طحال بزرگی مناسب، رشد نبود شدید،

 تغییر با همراه صورت و سر هایاستخوان مشهود در تغییرات ویژهبه

 زداآهن درمان و خون تزریق فعلی شوند. ترکیبمی مشخص قیافه

 داده افزایش چشمگیری طوربه را تالاسمی زندگی بیماران به امید

علم  عرصهٔ در مهم بسیار هایپیشرفت به باتوجه (. امروزه۲است )
 به زندگی امید افزایش و تالاسمی ازناشی ومیرمرگ و کاهش پزشکی

س بیماران، این ب  ۲کاهش استر از  یکی عنوانبه هاآن  ۳و اضطرا
 (. ۲است ) مدنظر بهداشتی مراقبت مهم هایشاخص
توانند قدرت سیستم ایمنی بدن را ها و مشکلات روانی میاسترس

شوند. به عبارت دیگر هایی در افراد کاهش دهند و منجربه بروز اختلال
ساز زا، عوامل زمینهاسترس و اضطراب در وقوع رویدادهای تنش

های سیستم اعصاب مرکزی و همچنین سیستم ارگانیک بیماری
سبب درگیری شناختی بهع توجه به حالات روانشود. درواقمحسوب می

ها بسیار حائز اهمیت با عوامل ایمونولوژیک، در این دسته از بیماری
 (. ۳است )

زیادی  هایروش روانی و جسمی هایویژگی و مشکلات بهبود برای
سوم  موج از برگرفته مؤثر درمانی هایروش از یکی که دارد وجود
 دلیلبه درمانیاست. گروه 4تعهد و پذیرش درمانیگروه درمانی،روان

 حمایت آنان و دیگران از بودن و الگوگیرییکسان تجربهٔ کردنفراهم

شود می شناختیروان مشکلات کاهش و سازگاری افزایش باعث
از  که بوده سوم موج رفتاری درمان تعهد، و پذیرش (. درمان۴)

 آن هدف ینگیرد؛ همچنمی شکل رفتاریشناختی درمان گسترش

 عملی انتخاب توانایی روانی، یعنی ایجاد پذیریایجاد انعطاف

 و افکار از اجتناب برای عملی نه های موجود،گزینه بین مناسب
 (.۴است ) زا،استرس هایاحساس

بر اثربخشی درمان مبتنی با بررسی پژوهش خود درزینلی داورانی 
آموزان ای دانشبلههای مقاو سبک و تعهد بر اضطراب امتحان رشپذی

مدار و های مسئلهدرمان بر اضطراب امتحان و سبککه این داد  نشان
(. میری و ۵)ی داشته است آموزان تأثیر معناداردانش زیانگجانهی

                                                      
1. Thalassemia 

2. Stress 

3. Anxiety 

ی بر پذیرش درمانی مبتنثربخشی گروهمنصوری در پژوهشی به ارزیابی ا
پرداختند. در این  گرایی و اضطراب امتحان دانشجویانو تعهد بر کمال

گواه انجام  گروه و آزمونو پس آزمونآزمایشی با پیش روشپژوهش که به
 اسلامی آزاد دانشگاه کارشناسی مقطع دختر دانشجویان از نفر ۲۶شد، 
 صورتبه و انتخاب شده مندهدف گیرینمونه روشبه نیشابور واحد

 آزمایش گروه افراد. تقسیم شدند گواه و آزمایش گروه دو به تصادفی
، همکاران و 5ن پذیرش و تعهد )هیزدرما ایجلسههشت مداخلهٔ تحت

دریافت ای چنین مداخله گواهکه گروه درحالی ؛( قرار گرفتند۲۰۰۳
گرایی اضطراب امتحان ساراسون و مقیاس کمال . پرسشنامهٔنکرد

تحلیل کوواریانس نتایج د. شکنندگان اجرا شرکت برایتهران  چندبعدی
بر پذیرش و تعهد باعث درمانی مبتنیگروهنشان داد که چندمتغیره 

گرایی و اضطراب امتحان دانشجویان دختر گروه کاهش میزان کمال
. روحی و همکاران در (۶شود )می گواهگروه  درمقایسه باآزمایش 

تعهد را بر تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی در ای اثر آموزش و مطالعه
روش آموزان با اضطراب اجتماعی بررسی کردند. این پژوهش بهدانش
آزمون انجام شد. سی نفر از آزمون و پسآزمایشی با پیشنیمه

روش آموزان شهر تهران که دارای اضطراب اجتماعی بودند بهدانش
ب شدند. نتایج تحلیل عنوان نمونه انتخاگیری تصادفی بهنمونه

بر پذیرش و تعهد باعث واریانس چندمتغیره نشان داد که درمان مبتنی
(. ۷)آموزان گروه مداخله شده است کاهش اضطراب اجتماعی دانش

بر فخاریان و همکاران در پژوهشی به ارزیابی اثربخشی آموزش مبتنی
 شناختیپذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی و بهزیستی روان

کاری تیروئید هاشیموتو پرداختند. این پژوهش روی بیماران مبتلا به کم
های پزشکان کننده به کلینیککاری تیروئید مراجعهسی زن مبتلا به کم

آزمون و پیگیری آزمون و پسغدد و متابولیسم استان البرز با طرح پیش
مند بود. نتایج تحلیل صورت هدفگیری بهروش نمونهانجام شد. 

بر پذیرش و تعهد بر گیری مکرر مشخص کرد که آموزش مبتنیاندازه
شناختی مؤثر بوده کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود بهزیستی روان

 درمانیگروه اصغری و همکاران در تحقیقی اثربخشی (.۸است )

روانی ارزیابی کردند. این  و جسمی هاینشانه بر تعهد را و پذیرش
بخشی خانهٔ کننده به دو مرکز تواند مراجعهزن سالمن ۲۴پژوهش بر 

-آزمونبا طرح پیش 1۳۹۶یاس و آرمان شایان شهر تهران در سال 
صورت دردسترس بود. نتایج گیری بهروش نمونهآزمون انجام شد. پس

 تعهد و پذیرش درمانیگروهتحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که 

 روزانهٔ ابزاری هایفعالیت دگی،زن نهٔروزا هایفعالیت بهبود باعث

 (. ۹شده است ) افسردگیو کاهش  شناختیروان بهزیستی، زندگی
نفر از افراد دارای  1۵۰نتایج پژوهش بلوتی و همکاران در فراتحلیلی بر 

عملی، مشخص کرد که درمان -اختلالات اضطرابی و وسواس فکری
لال وسواس بر پذیرش و تعهد بر اختلال طیف اضطراب و اختمبتنی
(. یاداوایا و همکاران در پژوهشی 1۰) استبوده  مؤثرعملی -فکری

4. Acceptance and Commitment Therapy 

5. Hayes 
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۳ 

شناسی در نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد روان ۷۳این پژوهش، اثربخشی درمان تعهد و پذیرش را بر خوددلسوزی ارزیابی کردند. در 
دانشگاه نوادا که به صورت داوطلبانه تمایل داشتند در این پژوهش 

آزمایشی با کنند، به عنوان نمونه انتخاب شدند. پژوهش نیمهشرکت 
گیری آزمون و پیگیری بود. نتایج تحلیل اندازهپس-آزمونروش پیش

مکرر نشان داد که درمان پذیرش و تعهد بر پریشانی روانی، اضطراب، 
نفر از  ۳۶(. تووهیک و لویین بر 11افسردگی و استرس مؤثر است )

ت اضطرابی و افسردگی در آمریکای شمالی، افراد دارای اختلالا
آزمون آزمون و پسآزمایشی و با روش پیشپژوهشی را با طرح نیمه

و تعهد  رشیبر پذیدرمانی مبتنروانها دریافتند که انجام دادند. آن
بر درمان اضطراب و شناختی پذیری روانانعطاف شیافزا قیازطر

 1۲۲مکاران در پژوهشی ه و وین (.1۲بوده است ) افسردگی مؤثر
  ٔی را در آمریکا در برنامهای التهابهای رودهبیماریبیمار مبتلا به 

ای درمان پذیرش و تعهد وارد کردند. طرح پژوهش هفتههشت
آزمون انجام شد. نتایج تحلیل آزمون و پسآزمایشی و با روش پیشنیمه

کاهش بر و تعهد  رشیپذ برمبتنی درمان کوواریانس نشان داد که
افزایش سطح  ی وشده، اضطراب، افسردگاسترس درک ی،استرس روان

ی تأثیر ای التهابهای رودهبه بیماری مبتلا مارانیدر بی کیفیت زندگ
-(. دریکس۴ها شده است )داشته و باعث بهبود شاخص سلامت آن

بر اختلال را و تعهد  رشیتأثیر آموزش پذکالونگو همکاران در تحقیقی 
شناسی بالینی تحت بررسی در یازده کارآموز روان یتکرار یفتفکر من

صورت تصادفی بود. نتایج تحلیل گیری بهروش نمونهقرار دادند. 
، یعاطف یهاآموزش در کاهش نشانه کوواریانس نشان داد که

 .(1۳) مؤثر استی و عموم ینی، تمرکز بر عملکرد بالیافسردگ

آموزان مبتلا به دانش ناختیشروان بهزیستی وروان  سلامت بهبود
منظور های بهداشتی و اجتماعی بهتالاسمی و تدوین سیاست

موقع ریزی صحیح جهت پیشگیری و تشخیص و درمان بهبرنامه
های مختلف زندگی این بیماران و ارتقای سلامت روان مشکلات جنبه

ها، مستلزم داشتن اطلاعات کافی دربارهٔ ابعاد مختلف زندگی، آن
بررسی میزان روانی این افراد است. از طرف دیگر ویژه وضعیت روحیبه

در کاهش استرس و اضطراب بر پذیرش و تعهد اثربخشی درمان مبتنی
باشد؛  بیماران تالاسمیتواند بیانگر کارآمدی این درمان در ، میامتحان

انجام نشده  در ایران بر بیماران تالاسمی ای در این زمینهاما مطالعه
درمانی ؛ بنابراین هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی رواناست
بر استرس و افسردگی و اضطراب امتحان تعهد بر پذیرش و مبتنی
 تالاسمی بود. آموزان مبتلا بهدانش

 بررسیروش 2
 صورت دوگروهی بابه و آزمایشینیمه هایحاضر از انواع طرح پژوهش

 ۲۰۹بود. جامعهٔ آماری را  واهگبا گروه  و پیگیری آزمونپسو  آزمونپیش
دادند که در مرکز بیماران شهر زابل تشکیل  بیمار مبتلا به تالاسمی

 خاص این شهر تحت درمان قرار داشتند. 
 یماندگمبتلا به عقبها یآزمودن نیاز ا نفر 1۵۲تعداد  نکهیباتوجه به ا

بوده  یلیو هموف ابتید یماریب ی،رفتاری، انواع اختلالات روان ،یذهن
این  .از مطالعه حذف شدند ،نبودندآموز دانش که توجه به سنشانبا ای

                                                      
1. Lovibond & Lovibond's Depression Anxiety Stress Scales (DASS-
21) 

مرکز و نظر پزشک پروندهٔ بیمار  یحضور ینیبال اساس مصاحبهٔبرکار 
 پانزدهگروه  هردر  باید یشیآزما یهاحداقل نمونه در طرح .انجام شد

 و خروج ازرود و یارهایمع درنظرگرفتن بارو ؛ ازاین(1۴). باشدنفر 
 تیرضا یآموزان به شرکت در کارگاه آموزشاز دانش نفر یس ،مطالعه

روش افراد داوطلب به این سی نفر .شناخته شدند طیواجد شرا و داده
 عنوان نمونه انتخاب شدند. به ط،یشرا دواج

 صیبراساس تشخها، ابتلا به تالاسمی )معیارهای ورود آزمودنی
، (موجود در پرونده یهاشیو آزما ینیدات بالمستن ج،یپزشک، نتا

 دورهٔ ییابتدایا  و دوم اول بودن در مدارس متوسطهٔتحصیلبهمشغول
مبتلانبودن به سایر ، هبرنام یو اجرا یبه همکار ندوم، قادربود

و  اختلالات روانی شدیدبه  مبتلانبودن ی،جز تالاسمبه هابیماری
ها، معیارهای یآزمودن از ورود پس رضایت آگاهانه بود. همچنین

 بتیغخروج نداشتن همکاری منظم برای شرکت در جلسات آموزشی و 
  .بودجلسه از دو  شیب

یح داده ضهای پژوهش توآوری دادهابزارهای جمع هٔدر ادامه دربار
 شود. می
 1 پرسشنامهٔ افسردگی، اضطراب، استرس لاویبوند و لاویبوند -
« استرس»، «افسردگی»، «اضطراب»اس (: این مقی1۵( )1۹۹۵)

های گویه دارد که هریک از سازه ۲1فرم کوتاه  دارای دو فرم است.
دهی کند. نحوهٔ پاسخعبارت متفاوت، ارزیابی می هفت روانی را توسط

شود. شکل خودسنجی تکمیل میای است که بهصورت چهارگزینهبه
گذاری از صفر تا ت. نمرهوقت تا همیشه متغیر اسها از هیچدامنهٔ پاسخ

های ویژگی ارزیابی منظورشود. لاویبوند و لاویبوند بهسه انجام می
اجرا  نفری۲۹1۴ غیربالینی نمونهٔ بر را آن مقیاس، این سنجیروان

 برای کرونباخ توسط آلفای مقیاس این ردند. پایاییک

 حدپذیرفتنی در استرس اضطراب و افسردگی و هایمقیاسخرده

 (. روایی1۵آمد ) دستدرصد به۹1درصد و ۸۴درصد و ۸۴تیب تربه

 با همبستگی از استفاده های افسردگی و اضطراب و استرس بامقیاس

ترتیب برابر با اجرا شد به آن با زمانهم صورتبه هایی کهآزمون نمرات
(. در مطالعهٔ افضلی و 1۶درصد بود )۷۲درصد و ۶۲درصد و ۷۸

درصد و ۹۸مقیاس اضطراب  برای شدهمحاسبه همکاران، آلفای
 (.1۷دست آمد )درصد به۹۳درصد و استرس ۸۴افسردگی  مقیاس

 (: این مقیاس1۸( )1۹۷۵) ۲ امتحان ساراسون اضطراب مقیاس-

 مقیاس، این عبارت ۳۵به  خیر و بلی هایپاسخ سؤالی است که با۳۵

 ناضطراب امتحا نمرات، بیشترشدن افزایش شود.می انجام دهینمره
صفر  نمرهٔ و شدید بیانگر اضطراب ۳۵نمرهٔ  دهد.را نشان می

کمتر از  است. نمرات امتحان وجودنداشتن اضطراب دهندهٔنشان
شدید  سطح در سیزده از بیشتر نمرات و خفیف سطح هشت در
 سطح اضطراب دو، این واسط حد نمرات است. امتحان اضطراب

 اغیان و همکاران ضریب(. در مطالعهٔ چر1۹هد )متوسط را نشان می

 و بود ۰٫۹1سازی دونیمه روش با مقیاس این درونی همسانی پایایی
(. ۲۰) شد گزارش ۰٫۸۲هفته  از شش بعد آن بازآزمایی ضریب

2. Sarason 's Test Anxiety Questionnaire  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
13

8.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-2
0 

] 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.138.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1906-en.html


۴ 

اضطراب ساراسون  مقیاس اعتبار ضریب براین هیز و ویلسونعلاوه
کردند  محاسبه ۰٫۸۷ آلفا را ضریب و ۰٫۸۸کردن دونیمه روش با را
(۲1) . 

رورش و وپروش کار به این ترتیب بود که ابتدا کسب مجوز از آموزش
پزشکی زابل صورت گرفت. ارائه به معاونت سلامت دانشگاه علوم

های خاص )تالاسمی( زابل مراجعه شده و دربارهٔ سپس به مرکز بیماری
ماندن اطلاعات و اهداف پژوهش و اهمیت آن و نیز محرمانه

کنندگان توضیحات لازم ارائه ، به شرکتشدهمشخصات فردی کسب
آموزان جهت شرکت نامهٔ آگاهانهٔ کتبی را دانششد. در ادامه فرم رضایت

ها تأکید شد هر زمان مایل نبودند کردند و به آن در پژوهش تکمیل
 توانند از پژوهش خارج شوند. می

فت. ها قرار گرها در اختیار آزمودنیقبل از انجام مداخله پرسشنامه
شده غربالگری شدند و براساس ها از لحاظ متغیرهای پژوهشآزمودنی

پایهٔ تحصیلی، جنسیت، نمرات اضطراب امتحان و استرس، اضطراب، 
 شیآزمای نفرپانزده یهاگروه در صورت همتابه DASS-21 افسردگی

عنوان گروه تصادف بهها به. سپس یکی از گروهگرفتند قرارگواه  و
عنوان گروه گواه انتخاب شد. محتوا و اهداف ه دیگر بهآزمایش و گرو

بر پذیرش و یافته از دیدگاه درمانی مبتنیجلسات برگرفته و گسترش
تعهد توسط استیون هیز و ویلسون در دانشگاه کارولینای شمالی در 

و متعاقباً در دانشگاه نوادا در  1۹۷۰گرینسبورو بود که در اواخر دههٔ 
و  1(. برای روایی محتوا از روش لاوشه1)جدول  (۲1رنو آغاز شد )

با ده متخصص استفاده شد و مقدار  ۲شاخص روایی والتز و باسل
CVR و ۰٫۷۴ها بیشتر از حاصل پس از بازبینی برای همهٔ پرسش CVI 

دست آمد که پذیرفتنی بوده است. درمان به ۰٫۸۷میانگین بیشتر از 
. درمان جدید تارگرایی رادیکال داردبر پذیرش و تعهد ریشه در رفمبتنی

گرایانه یا غیرمنطقی را ازطریق بازسازی هیز سعی نداشت تفکر غیرواقع
گیری اولین شناختی تصحیح کند؛ اما، درمان وی نشان داد که فاصله

فرایند درمانی است؛ چراکه تأثیر افکار بر رفتارهای دیگر را تضعیف 
کند تا افکار نندگان را تشویق میکگیری جامع، شرکتکند. فاصلهمی

زمان با داشتن سازشان را مدنظر قرار داده و شناسایی کنند و همافسرده
 (.۲۲این افکار درگیر رفتارهای سازگارانه شوند )

هدف جلسات، کاهش استرس، اضطراب، افسردگی و اضطراب 
  پرسش و پاسخ و بحث گروهی و نیز ارائهٔ ٔ شیوهامتحان بود. جلسات به

تکلیف خانگی اجرا شد. سپس کارگاه توسط محقق برگزار گردید. ابتدا 
آزمون انجام پذیرفت. در ادامه گروه آزمایش آموزش مداخلهٔ پیش
ای )هر هفته دو جلسه( دقیقه۹۰بر پذیرش و تعهد را در ده جلسهٔ مبتنی

آزمون انجام گرفت و بعد از دریافت کرد. پس از پایان جلسات پس
 زمون پیگیری اجرا شد. ماه آیک

ها براساس اصول رازداری حفظ در طی پژوهش، مشخصات آزمودنی
شد و شئونات انسانی و سایر ملاحظات اخلاقی رعایت گردید؛ 

 نبودند مایل به شرکت در پژوهش زمان هر شد ها تأکیدهمچنین به آن
 . شوند خارج پژوهش از توانندمی

 جلسات درمانی . خلاصهٔ ساختار و محتوای1جدول 

 محتوا جلسات

 اول
توزیع پرسشنامه، معارفه، ارائهٔ سرفصل و اهداف جلسات، جلسهٔ توضیح مقدماتی دربارهٔ اهمیت آموزش پذیرش و 

 تعهد و معرفی برنامهٔ آموزش پذیرش و تعهد.

 دوم
 ییرها یهایی برارحوارهها و طراه افتنآگاهی و ارزیابی شرایط: یمرور مطالب جلسات قبلی، تمرین تفکر و ذهن

 و تغییر رفتار. ارائهٔ تکلیف منزل. از مشکلات

 سوم
یافتن ارزش و اعتبار رفتارها و مشکلات و مرور مطالب جلسات قبلی، یادگیری کنارآمدن و پذیرش مشکلات: 

اضطراب  و شدن یا کاهش مشکلات )استرسها، کمک برای یافتن راهی برای تمامهای مقابله با آنپیداکردن راه
 . ارائهٔ تکلیف منزل.و...(

 چهارم
ی مهم زندگی و کارهای لازم جهت هاارزشمرور مطالب جلسات قبلی، کمک به اعضا برای شناسایی 

 . ارائهٔ تکلیف منزل.هابرابر ارزشبرداشتن موانع موجود درازمیان

 پنجم
واسطهٔ تجربیات گذشته. ارائهٔ خود به مرور مطالب جلسات قبلی، دورکردن و جداسازی افکار و احساسات از

 تکلیف منزل.

 ششم
و مثبت.  های گذشته و آیندهٔ منفیهایی از خود برای بررسی تفاوت بین ارزیابیمرور مطالب جلسات قبلی، ارزیابی

 ارائهٔ تکلیف منزل.

 هفتم
ها فسردگی با استفاده از ارزشبینی و امرور مطالب جلسات قبلی، مقابله با استرس، اضطراب، پریشانی، خودمیان

 ها. ارائهٔ تکلیف منزل.و توجه به آن

 هشتم
احساسات و حالات  های روانی دربارهٔآموزشعنوان زمینه: مرور مطالب جلسات قبلی، گسترش موضوع خود به

 . ارائهٔ تکلیف منزل.موارد بر همهٔنبودن گواه روانی و تأکید بر موضوع عملی
 پذیری رفتارها، ارائهٔ تکلیف منزل.لسات قبلی، گسلش و انعطافمرور مطالب ج نهم

 دهم
ها، مرور جلسات پیش، بندی آموختهها، جمعی آنگذارارزشها و انجام عمل متعهدانه و مرور و بررسی ارزش

 آزمون.توزیع پرسشنامه، اجرای پس

                                                      
1. Lawshe 2. Waltz & Bausell 
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۵ 

های آمار توصیفی )فراوانی، درصد، ها، شاخصجهت توصیف داده
-آزمونکار رفت. باتوجه به طرح پیشگین، انحراف معیار( بهمیان
ها، از آزمون آزمون و پیگیری با گروه گواه، برای تحلیل دادهپس

گیری آزمون اندازه ،اسمیرنوفآزمون کولموگروف ،هابودن دادهنرمال
فرض، آزمون لوین جهت بررسی های پیشمکرر با رعایت آزمون

با درنظرگرفتن  ماچلیکرویتو  باکسن امآزموها، همگنی واریانس
 برایاستفاده شد. همچنین  ۰٫۰۵سطح معناداری برابر با مقدار 

 زمان مطالعه دو بین هاحیطه نمرات میانگین مقایسهٔ و بیشتر بررسی

ها با استفاده از تحلیل داده کار رفت.به بنفرونی آزمون گروه، هر در
 جام گرفت. ان ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار آماری نرم

 هایافته ۳
ها در شناختی )جنس و پایهٔ تحصیلی( آزمودنیاطلاعات جمعیت

 نشان داده شده است.  ۲جدول 

 هاشناختی آزمودنی. اطلاعات جمعیت۲جدول 
 درصد فراوانی هاگروه 

 جنس
 آزمایش

 ۵۷٫1 ۹ پسر
 ۴۲٫۹ ۶ دختر

 گواه
 ۵۷٫1 ۹ پسر
 ۴۲٫۹ ۶ دختر

 پایهٔ تحصیلی

 شآزمای
 پایهٔ دبستان

۷ ۶۰٫۷ 
 ۶۷٫۹ ۸ گواه

 آزمایش
 متوسطهٔ اول

۵ ۲1٫۴ 
 1۷٫۹ ۵ گواه

 آزمایش
 متوسطهٔ دوم

۳ 1۷٫۸ 
 1۴٫۲ ۲ گواه

دهد. جنسیت شان میشناختی را نهای جمعیتویژگی ۲نتایج جدول 
بیشتر افراد در گروه آزمایش و کنترل پسر بوده و در پایهٔ تحصیلی در 

 ایش و کنترل، افراد نمونه بیشتر در پایهٔ دبستان قرار دارند.گروه آزم
یری مکرر، ابتدا تمامی گبرای اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه

آزمون  توسط هابودن دادهنرمال ارزیابی مفروضات آن بررسی شد.
استرس و توزیع نمرات صورت گرفت. اسمیرنوف کولموگروف

 و پیگیری آزمونآزمون و پسدر پیش افسردگی و اضطراب امتحان

ها از آزمون لوین . برای تعیین همگنی واریانسدست آمدبهنرمال 
استرس و افسردگی فرض همگنی آمده پیشدستاستفاده شد. نتایج به
باکس همچنین، نتایج آزمون ام .نشان دادرا  و اضطراب امتحان

 ماچلیرویتها دارای همگنی است. آزمون ککوواریانس مشخص کرد
بنابراین آزمون تحلیل واریانس دست آمد؛ ( معنادار بهp=۰٫۰۰1نیز )

 .بود ییگیری مکرر اجرابا اندازه

 آزمون و پیگیریپس و آزموندر مراحل پیشهای استرس و افسردگی و اضطراب امتحان شخصات توصیفی متغیر. م۳جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

 استرس
 ۴٫۷۳ 1۴٫۲۰ ۴٫۹1 1۴٫۶۰ ۶٫1۷ 1۹٫1۳ 1۵ آزمایش

 ۵٫۳۵ 1۹٫۰۶ ۵٫۳1 1۸٫۹۳ ۵٫۳1 1۸٫۶۰ 1۵ گواه

 افسردگی
 ۵٫۹۳ 1۶٫۴۶ ۵٫۵1 1۶٫۴۷ ۷٫۸۰ ۲1٫۴۷ 1۵ آزمایش

 ۸٫1۰ ۲۳٫۴۰ ۷٫۹۶ ۲۲٫۹۳ ۷٫۴۲ ۲۲٫1۳ 1۵ گواه

 اب امتحاناضطر
 ۳٫۸۲ 1۶٫۹۳ ۳٫۸۵ 1۶٫۶۰ ۴٫۲۲ ۲۰٫۳۳ 1۵ آزمایش

 ۵٫۳۶ ۲۰٫۷۳ ۳٫۸۴ ۲۰٫۲۷ ۴٫۹۳ 1۹٫۹۳ 1۵ گواه

اضطراب و  افسردگی استرس وهای توصیفی نمرات متغیر شاخص
آزمون و پس و آزمونو گواه در مراحل پیش های آزمایشگروه امتحان

میانگین  ،۳ل ارائه شده است. براساس جدو ۳پیگیری، در جدول 
گروه آزمایش در  اضطراب امتحانو  افسردگی استرس ونمرات 

پیگیری درمقایسه با  هٔآزمون و در مرحلآزمون درمقایسه با پیشپس

 آزمون، کاهش یافته است. پس
افسردگی و اضطراب  استرس و عوامل متغیر در ۴جدول  براساس

 گروه در ،۴ جدول در شدهارائه هایبه میانگین امتحان باتوجه

 گروه با ( وp≤۰٫۰۰1است ) معنادار طول زمان در تفاوت آزمایش

دارد  معناداری تفاوت گیری،اندازه از زمان ایمرحله هر در کنترل
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۶ 

(۰٫۰۰1≥p،؛ درنتیجه) در  و تعهد رشیبر پذیدرمانی مبتنروان آموزش
کاهش افسردگی و استرس و اضطراب امتحان مؤثر بوده است. 

گیری و گروه بر میانگین نمرات اندازه مرحلهٔ بین متقابل همچنین اثر
معنادار  آموزان تالاسمیدانش اضطراب امتحان و افسردگی و استرس

 ۰٫۲۰توان گفت درنظرگرفتن مجذور اتا می با (.p≤۰٫۰۰1ه است )بود
 ۰٫1۵تغییرات نمرهٔ افسردگی و  ۰٫1۹استرس و  از تغییرات نمرهٔ

بر یدرمانی مبتنروان از آموزشمتحان ناشیتغییرات نمرهٔ اضطراب ا
 است.  و تعهد رشیپذ

 پژوهشی متغیرهای در شدهمطالعه گروه دو بین تفاوت بررسی در تکراری هایاندازه برای واریانس تحلیل نتایج .۴جدول 

 منابع تغییرات  متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجهٔ 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 

 اات

 گروهیدرون استرس
 ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۵۰٫۶۸ ۷۴٫۸1 1 ۷۴٫۸1 گیریمرحلهٔ اندازه

 ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 ۷۴٫۰۷ 1۰۹٫۳۵ 1 1۰۹٫۳۵ گیری*گروهاندازه مرحلهٔ

 
    1٫۴۷ ۲۸ ۴1٫۳۳ خطا 

 گروهیبین
 ۰٫۷۰ <۰٫۰۰1 ۴۷٫۹1 ۶۶٫۴1 ۲ 1۳۲٫۸۲ گروه
    ۰٫۹۸ ۲۷ ۵۵٫۰۲ خطا

 افسردگی
 گروهیدرون

 ۰٫۴۵ <۰٫۰۰1 ۲۳٫۴۲ ۵۲٫۲۶ 1 ۵۲٫۲۶ گیریاندازه مرحلهٔ
 ۰٫۷۰ <۰٫۰۰1 ۶۶٫۰1 1۴۷٫۲۶ 1 1۴۷٫۲۶ گیری*گروهاندازه مرحلهٔ

    ۲٫۲۳ ۲۸ ۶۲٫۴۶ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۵۲٫۶۹ ۹1٫۴1 ۲ 1۸۲٫۸۲ گروه
    1٫۷۶ ۲۷ ۹۹٫۰۲ خطا

 اضطراب
 گروهیدرون

 ۰٫۳۵ <۰٫۰۰1 1۶٫1۰ ۲۵٫۳۵ 1 ۲۵٫۳۵ گیریمرحلهٔ اندازه
 ۰٫۵۸ <۰٫۰۰1 ۳۹٫۴۰ ۶۶٫1۵ 1 ۶۶٫1۵ گیری*گروهاندازه مرحلهٔ

    1٫۶۷ ۲۸ ۴۷ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۵۷ <۰٫۰۰1 ۳۷٫1۴ ۴۲٫۷۴ ۲ ۸۵٫۴۸ گروه
    1٫1۵ ۲۷ ۶۴٫۴۴ خطا

 
 

 .تغییرات استرس در طول زمان به تفکیک دوگروه 1نمودار 
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۷ 

 گروه تفکیک دوتغییرات افسردگی در طول زمان به .۲نمودار 

 
گروه تفکیک دوتغییرات اضطراب در طول زمان به .۳نمودار 

 پیگیری و آزمونپس آزمون وپیش مراحل استرس و افسردگی و اضطراب امتحان در میانگین زوجی مقایسهٔ .۵ جدول

 (jزمان ) (iزمان ) گروه
 اضطراب امتحان افسردگی استرس

ختلاف ا
 میانگین

 pمقدار 
اختلاف 
 میانگین

 pمقدار 
اختلاف 
 میانگین

 pمقدار 

 آزمایش
 >۰٫۲۸۶ 1٫۷۰ ۰٫۳۹۷ ۲٫1۰ <۰٫۰۰1 ۲٫1۰ آزمونپس آزمونپیش
 >۰٫۲۸۶ -1٫۷۰ ۰٫۳۹۷ -۲٫1۰ <۰٫۰۰1 -۲٫1۰ پیگیری آزمونپیش
 >۰٫۳۴ 1٫۳۰ ۰٫۳۸۶ 1٫۸۶ <۰٫۰۰1 ۲٫۲۳ پیگیری آزمونپس

 گواه
 >۰٫۳۴ 1٫۳۰ ۰٫۳۸۶ 1٫۸۶ <۰٫۰۰1 ۲٫۲۳ آزمونسپ آزمونپیش
>۴1۲٫۰ ۰٫1۳ پیگیری آزمونپیش  ۰٫۲۳- ۰٫۲۲۵ ۰٫۴۰- ۰٫1۲۸< 
 >۰٫1۲۸ ۰٫۴۰ ۰٫۲۲۵ ۰٫۲۳ >۰٫۴1۲ ۰٫1۳ پیگیری آزمونپس

نشان داد  ۵جدول  نتایج مقایسهٔ زوجی میانگین متغیرهای پژوهش در
 آزمونآزمون، پیشپسو  آزموناسترس بین سه زمان پیش متغیر در که

آزمون و آزمایش، در پیش گروه آزمون و پیگیری درپیگیری و پس و
شود. در سایر متغیرهای اختلاف معناداری مشاهده می آزمونپس

افسردگی و اضطراب امتحان در هر سه زمان در گروه آزمایش و کنترل 
 تفاوت معناداری وجود ندارد. 

 بحث  4
و  رشیبر پذیدرمانی مبتنروان یربخشاثهدف از انجام این پژوهش 

اضطراب امتحان در  و افسردگی و ( بر کاهش استرسACTتعهد )
 ی بود. نتایج نشان داد که آموزشبه تالاسم آموزان مبتلادانش
آزمون و پیگیری در مرحلهٔ پس و تعهد رشیبر پذیدرمانی مبتنروان
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۸ 

آزمایش باعث کاهش افسردگی و استرس و اضطراب امتحان گروه 
میری و  درمقایسه با گروه گواه شده است. این نتایج هماهنگ با نتایج

(، ۸فخاریان و همکاران ) (،۷) روحی و همکاران ،(۶)منصوری 
(، یاداوایا و همکاران 1۰(، بلوتی و همکاران )۹و همکاران ) اصغری

-( و دریکس۴همکاران ) و (، وین1۲(، تووهیک و لویین )11)
های پیشینه بر ( است. درواقع تمامی پژوهش1۳ن )کالونگ و همکارا

 و بر کاهش استرس و تعهد رشیبر پذیدرمانی مبتنروان تأثیر آموزش
در  اند؛ برای مثال میری و منصوریتأکیده کرده اضطراب امتحان

بر پذیرش و تعهد بر اضطراب درمان مبتنیکه  ندداد نشان پژوهش خود
آموزان تأثیر دانش زیانگجانهی مدار وهای مسئلهامتحان و سبک

در تحقیقی دریافتند  و همکاران یروح براین. علاوه(۶)ی دارد معنادار
آموزان در دانش و تعهد بر کاهش اضطراب رشیبر پذیمبتنکه درمان 

(. همچنین در پژوهش فخاریان و ۷دارای اضطراب مؤثر است )
بر کاهش  بر پذیرش و تعهدهمکاران مشخص شد که آموزش مبتنی

(. ۸شناختی تأثیر دارد )اضطراب و افسردگی و بهبود بهزیستی روان
و  رشیپذ یدرمانگروهدر مطالعهٔ خود دریافتند که  و همکاران یاصغر
(. نتایج مطالعات بلوتی و ۹بر کاهش افسردگی مؤثر است ) تعهد

ر ب( نشان داد که درمان مبتنی11( و یاداوایا و همکاران )1۰همکاران )
 نیوپذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی و استرس اثرگذار است. 

را بر کاهش استرس و  ACTنیز در پژوهش خود تأثیر  و همکاران
 (.۴افسردگی نشان دادند )

 علائمبر بر پذیرش و تعهد ی مبتنیدرمان در تبیین چگونگی تأثیر شیوهٔ
گفت که ممکن توان می تالاسمی، دارای آموزاندانششناختی در روان

نخست  در جلسهٔ آموزاندانشاست علت این تأثیر، تغییر در نگرش 
علت ایجاد افکار غیرمنطقی، سیکل منفی و معیوب این افکار دربارهٔ 

گاهی و ایجاد درمانو هدف درمان، شروع تمرینات مبتنی باشد  یبر آ
های گذشته، از همان جلسات نخست و نیز حلراه در مقایسه با قلاخ
طورکه ؛ هماناز این نگرش جدید بوده است آموزاندانشستقبال ا

ترین های عفونی شایعهای مزمن ارثی پس از بیماریدانیم بیماریمی
 (. 1) های بشر امروز هستندبیماری

 لائمر پذیرش و تعهد منجربه بهبود و کاهش عبدرمانی مبتنیروهگ
د و نیز ازطریق ایجاد و شومی اضطراب امتحان استرس وو  افسردگی

، آموزاندانشدر  «هاارزش به عمل افزایش» و «پذیرش» توسعهٔ
 نتیجهٔ تأثیر تبیین براین در(. علاوه۲د )کنتغییرات درمانی را ایجاد می

 تکنیک ارائهٔ با تعهد و پذیرش رمانکه د گفت توانمی آمدهدستبه

 رویدادهای دیگر یا سختی تجربهٔ مقابله با به تمایل یا پذیرش

 دربارهٔ بیشتر درک ها باعثآن مهار به اقدام بدون کنندهآشفته

 این به افراد شود؛ همچنینمی زندگی هایچالش دربرابر ایستادگی

 ندگی شخصی وز هایچالش با مقابله توانایی که رسندمی باور

 و اجتناب و پریشانی ابتدا دارند؛ درنتیجه را اجتماعی و خانوادگی
 افسردگی و استرس و اضطراب امتحان درنهایت و هاچالش از ترس

 پذیرش زیاد با فردی که گفت توانمی به عبارت دیگر بد؛یاکاهش می

 خود احساسات و افکار هایبرانگیختگی متوجه تواندمی سادگیبه

یا  فرار هاآن از یا دهد انجام هاآن گواه برای تلاشی اینکه ؛ بدونشود
 فردی با در بر دارد. درمقابل مثبتی پیامدهای امر این که کند اجتناب

راهبردهایی  و روانی هایبرانگیختگی دچار سادگیبه کم، پذیرش
 (.۲۲شود )می احساسات و افکار فراوانی و شکل تغییر برای

بودن این نوع از درمان مناسب است که روش اثربخشلذا باتوجه به 
های آموزشی از سوی سازمان صورت کارگاهمذکور به درمانی
های شناسان مدارس و خانوادهبرای مشاوران و روان وپرورشآموزش

منظور کاهش اختلالاتی همانند آموزان درگیر با این بیماری بهدانش
 وین شود. اضطراب امتحان تد استرس وو  افسردگی

های این پژوهش مربوط به تشکیل گروه نمونه بود ازجمله محدودیت
آموزان تالاسمی شهر زابل اختصاص داشت و این نوع که تنها به دانش

 محدودیت در تعمیم نتایج باید مدنظر قرار گیرد. 

 گیرینتیجه ۵
، پیش از کاهش «پذیرش»های پژوهش، چون متغیر باتوجه به یافته

گیری شناختی افزایش یافت، نتیجهروان اختلالاتشانگان دار نامعن
ها در درمان که متغیر پذیرش و افزایش توجه و عمل به ارزش شودمی

روش درمانی پذیرش و تعهد، به و اضطراب امتحان استرس و افسردگی
توان گفت کند. به عبارت دیگر، میعنوان میانجی تغییر عمل میبه

افزایش »و  «پذیرش»  ٔ طریق ایجاد و توسعهدرمان پذیرش و تعهد از
آورد وجود میبه، تغییرات درمانی را آموزاندانشدر  «هاعمل به ارزش

 تواند در کنار درمان بالینی استفاده شود.و می

 تشکر و قدردانی 6
 تشکر آنکننده در های شرکتو تمامی آزمودنی پژوهشاین همکاران از 

 . دشومی و سپاسگزاری

 بیانیه 7
تربیتی دانشگاه  شناسیروان رشتهٔ دکترای نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان

گونه تضاد منافعی برای هیچ. همچنین، استآزاد اسلامی واحد زاهدان 
 .نویسندگان این مقاله وجود ندارد
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