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 خلاصه 

شكلي  کی يتوجهکم مقدمه: سط تعدادم ست که تو ش یاز علائم، رفتارها یا در  يو ناتوان يتكان

شان داده م ضرورشوديتمرکز ن ست با به ی.  سبت به  يشناختروان هایدرمان یریکارگا سب ن منا

اثربخشکککي مداخله مبتني بر  تعییناین پژوهش با هدف اقدام نمود.  مشکککكلاا ناشکککي از آنکاهش 

مشککلوتیت در مدرسککه در نوجوانان دارای مشککكلاا کم  و پذیرش و تعهد بر سککرمایه روانشککناختي

 توجهي انجام شد.

مون با گروه کنترل پس آز-پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمونروش کار: 

 40آموزش و پرورش شهر تبریز،  2بود. از جامعه دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم در ناحیه 

نفری  20نفر از به عنوان نمونه به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و با روش تصادفي در دو گروه 

گزارشي مشكلاا رفتاری آزمایش و کنترل جایگزین شدند. برای جمع آوری داده ها از مقیاس خود

مشلوتیت دانش آموز در مدرسه ( و PCQسرمایه روانشناختي توتانز )(، YSRنوجوانان آخنباخ )

(SES-4DS استفاده شد. در این پژوهش، گروه آزمایش طي )دقیقه ای تحت درمان  90جلسه  9

تجزیه و تحلیل داده گروه کنترل نیز در تیست انتظار بودند. ( قرار گرفت و ACTپذیرش و تعهد )

 ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتلیری انجام شد.

شان داد که : نتایج دار بین تفاوا معني منجر به مداخله مبتنني بر پذیرش و تعهدیافته های پژوهش ن

 8/58درصد و مشلوتیت در مدرسه به میزان  8/60متلیرهای سرمایه روانشناختي به میزان ها در گروه

 (.>005/0pصد شده است )در

جه هد گیری:نتی پذیرش و تع له مبتني بر  یه  مداخ ما قای سکککر بل توجهي بر ارت قا مان موثر و  در

 روانشناختي و مشلوتیت در مدرسه دانش آموزان دارای مشكلاا کم توجهي است.

مشكلاا کم توجهي، سرمایه روانشناختي، مشلوتیت در مدرسه، مداخله پذیرش  کلمات کلیدی:

 تعهد، نوجوان.و 

 .باشديممطاتعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 انو همکار مرضیه آقاجان پوریان وحید                          اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه روانشناختی و مشغولیت در مدرسه در نوجوانان دارای مشکلات کم توجهی -594

 مقدمه

-شایع ترین اختلالاا عصبي جمله ازتوجهي  کممشكلاا 

معمولاً اوتین بار در کودکي تشخیص  اختلالرفتاری است. این 

. (1) داده مي شود و علائم آن اغلب تا بزرگساتي ادامه دارد

مشكلاا  1پنجمین راهنمای تشخیصي و آماری اختلالاا رواني

به عنوان حواس پرتي آسان یا دشواری در اتمام کارها یا  را توجه

 هتحقیقاا نشان مي دهد ک (.2) مي کند تعریفتمرکز روی کار 

با عملكرد ضعیف مدرسه ارتباط دارد، چه در  مشكلاا توجهي

مشكلاا  مبتلا به افراد نوجواني و بزرگساتي، کودکي و چه در

نمره پایین در آزمونهای  بیشتری برایدر معرض خطر  توجهي

و قرارگیری  پایه تحصیليموفقیت و ریاضیاا، معدل پایین، تكرار 

که مي تواند وضعیت  قرار دارنددر کلاسهای آموزش ویژه 

. یكي از عوامل مهمي (3روانشناختي آنها را تحت تاثیر قرار دهد )

که ممكن است به دنبال مشكلاا توجهي و وضعیت تحصیلي 

 است ضعیف دانش آموز دچار آسیب گردد، سرمایه روانشناختي

(4) . 

مثبت است که  يشناختحاتت روان یک يشناختروان یهسرما

به اهداف خود  آمیزیتموفق یابيدر دست افراد شوديباعث م

(. توتانز سرمایه 5) داشته باشند یشتریو مهارا ب یيتوانا

روانشناختي را به عنوان حاتت ذهني مثبتي که در طول روند رشد 

این سازه مثبت  (.6و تحول آشكار مي گردد، تعریف مي کند )

امید، خودکارآمدی، چند بعدی شامل  نشان دهنده یک ساختار

مشخص شده است که  (.7تاب آوری است )خوش بیني و 

و با سطوح  نمودهشكست تحصیلي را پیش بیني  مشكلاا توجهي

و خودکارآمدی همراه  تاب آوریاز منابع مثبت مانند  پایین تری

تیران و میلر در مطاتعه ای نشان داد که گروه -هازان (.8)است 

بیش فعاتي نسبت به گروه -دارای اختلال یادگیری/نقص توجه

عادی از نمراا پایینتری در سرمایه روانشناختي برخوردار بودند 

انطباق  برای مثبت یزشيساختار انگ یک، يروانشناخت یهسرما(. 9)

(. 10وجهي است )در دانش آموزان دچار مشكلاا کم ت بهتر

 سرمایه روانشناختياند که از محققان نشان داده یاریبس

                                                           
1 . diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(DSM-5) 

دچار کم توجهي آموزان دانش یليعملكرد تحص کنندهبینيیشپ

سرمایه که  دهدينشان م هایافتهمثال،  یبرا(. 9، 12، 11) است

پیش بیني کننده مهمي برای مشارکت بیشتر دانش  روانشناختي

تیران نیز -(. واتتر و هازان7، 13آموزان با تكاتیف تحصیلي است )

دانش آموزان با ناتواني های یادگیری و نقص نشان دادند که 

نشان  را سرمایه روانشناختياز  ترییینسطوح پا بیش فعاتي-توجه

 .(4دهند )يم

عامل  سد که مشلوتیت در مدرسهريبه نظر مدر این رابطه، 

ي منف یامدهایپ محافظتي مهمي برای نوجوانان در مواجهه با

 است یینو خلق پا يعاطف یشانيمانند پرکم توجهي  مشكلاا

مدرسه به عنوان  از نظر فردریكز و همكاران مشلوتیت در (.14)

درجه ای از مشارکت فعال دانش آموز در مدرسه از طریق اعمال، 

. بیشتر محققان آن را به (15) احساساا و افكار تعریف مي شود

عنوان ساختاری چند بعدی متشكل از جنبه های شناختي، رفتاری 

فه شناختي موت(. 15) مي کنندسازی ، مفهوم عاملیتو عاطفي و 

و شامل تمایل به تلاش  بودهه گذاری در یادگیری مبتني بر سرمای

رفتاری مبتني بر وتفه م، برای درک و تسلط بر مهارا ها و دانش

وتفه م ،های فوق برنامه یا اجتماعي مشارکت در یادگیری و فعاتیت

و عاملیت بر تلاش  مدرسه با مرتبطعاطفي بر احساساا مثبت 

 (.16رکز است )فعال فرد برای شخصي سازی جریان آموزش متم

مهارا در عملكردهای  ،مدرسه اتزاماابسیاری از وظایف و 

شناختي )به عنوان مثال توجه، حافظه فعال، برنامه ریزی و 

مشكلاا سازماندهي( را مي طلبد که اغلب در کودکان مبتلا به 

با مشكلاا  نوجوانان(. 17دچار اختلال مي شوند ) توجهي

رفتارهای مرتبط با تكلیف کمتری را نسبت  به طور مداوم توجهي

مطاتعاا پورتیلا و (. 18به همسالان در مدرسه نشان مي دهند )

سطح بالاتر ( نشان داد که 20( و راشتون و همكاران )19همكاران )

بي توجهي و تكانشگری تاثیر منفي معني داری بر مشلوتیت در 

، نوجوانير مدرسه د یینپا مشلوتیتمدرسه دانش آموزان دارد. 

 تریفضع یلااتحص و احتمال ترک زودهنگام مدرسه یشبا افزا

 (. 21درازمدا مرتبط است )در 



 

 

 67ل سا، 2شماره، 1403تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -595

در این میان، با گسترش شواهد پژوهشي مرتبط با اثربخشي مداخله 

علاقه قابل بر کاهش آسیب رواني بزرگسالان،  1پذیرش و تعهد

برای جمعیت کودک و نوجوان  این درمان انطباق برایتوجهي 

(. درمان پذیرش و تعهد به عنوان یک 22نشان داده شده است )

هیز، استروسهال و ویلسون در  درمان شناختي موج سوم توسط

توصیف شده و بر شناخت افكار و عواطف شرکت  1999سال 

 .(23) کنندگان و همچنین ارتباط آنها با رفتار عیني متمرکز است

شش فرایند مرکزی شامل پذیرش، گسلش،  يمانبرنامه در ینا

خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش ها و عمل متعهد 

هر (. 24دارد که منجر به انعطاف پذیری روانشناختي مي گردد )

یک از این فرایندها یک مهارا روانشناختي است که مي تواند 

ئم ناخواسته یا علا درونيدر هر حوزه زندگي با توجه به تجارب 

( ارتقا یابد. بدني حس های)به عنوان مثال، افكار، احساساا و 

بنابراین، تصور مي شود که مداخلاا پذیرش و تعهد یک درمان 

روانشناختي فراتشخیصي است که به طور باتقوه بر علائم مختلف 

 (. در این رابطه،25) روانشناختي و مسائل زندگي تأثیر مي گذارد
ره نمودند که احتمالاً ایجاد پذیرش و تمایل، پژوهشگران اشا

تمرکز بر ارزشها و متعهد بودن به آنها باعث افزایش سرمایه 
 (.27، 26روانشناختي و مشلوتیت در مدرسه مراجعین شده است )

فانگ و دینگ در پژوهشي مطرح ساختند که به عنوان مثال، 

در  پس از مداخله، پیشرفت قابل توجهي پذیرش و تعهد گروه

مشلوتیت در مدرسه و انعطاف پذیری  ،سرمایه روانشناختي

(. گریگوئر و همكاران در کارآزمایي 28) نشان داد روانشناختي

نشان دادند که دانشجویان گروه آزمایش نسبت به گروه  باتیني

کنترل بعد از دریافت مداخله بهزیستي و مشلوتیت بیشتر در 

دگي کمتری گزارش مدرسه و علایم استرس، اضطراب و افسر

پاتیوانس و همكاران در یک کارآزمایي باتیني نشان  (.29نمودند )

دادند که بكارگیری درمان پذیرش و تعهد اثراا مثبتي بر بهبود 

عمكرد تحصیلي و مشلوتیت انعطاف پذیر با فرایندهای تحصیلي 

پولاکانهو و همكاران حاکي از این (. یافته های 30داشته است )

                                                           
1 . acceptance and commitment therapy 

 سرزندگي قابل توجهي در افزایش آزمایش وهگربود که 

  .(23پس از دریافت مداخله پذیرش و تعهد نشان داد )تحصیلي 

اگرچه شواهدی در مورد سودمندی مداخلاا پذیرش و تعهد 

اثربخشي  تحقیقاا اندکيوجود دارد، اما در  عادی برای نوجوانان

با  مداخله پذیرش و تعهد بر فرایندهای روانشناختي نوجوانان

مشكلاا توجهي بررسي شده است. همچنین با دقت نظر بر 

محدودیت تحقیقاا قبلي که بیشتر بر دانشجویان و پسران انجام 

شده اند، این پژوهش به دنبال بررسي نوجوانان دختر دارای 

مشكلاا توجهي است، چرا که بر مبنای معیارهای پنجمین 

برای اختلال راهنمای تشخیصي و آماری اختلالاا روانپزشكي 

زنان بیشتر از مردان دارای ویژگي های نقص توجه/بیش فعاتي، 

(، که علیرغم این حقیقت مشكلاا توجهي در 2) بي توجه هستند

دختران مورد توجه تحقیقاا نبوده و این پژوهش به دنبال رفع این 

خلاء پژوهشي است. بنابراین هدف این پژوهش پاسخگویي به این 

داخله مبتني بر پذیرش و تعهد بر سرمایه سوال است که آیا م

روانشناختي و مشلوتیت در مدرسه در نوجوانان دارای مشكلاا 

 کم توجهي موثر است؟

 روش کار

پژوهش حاضر از نوع مطاتعاا نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش 

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش -آزمون

 2مقطع متوسطه دوم در ناحیه شامل تمامي دانش آموزان دختر 

 2864به تعداد  1400-1401آموزش و پرورش شهر تبریز در سال 

نفر بود. جهت تعیین نمونه آماری باید اشاره کرد که در حیطه 

علوم رفتاری حجم نمونه برای تعمیم پذیری نتایج اهمیت دارد و 

معمولاً در تحقیقاا آزمایشي و نیمه آزمایشي حداقل حجم نمونه 

(. نمونه 31نفر پیشنهاد شده است ) 15رای هر یک از زیر گروه ها ب

نفر از دانش آموزان بود که به روش نمونه گیری  40آماری شامل 

هدفمند و با در نظر گرفتن ملاک های ورود به مطاتعه انتخاب 

نفری آزمایش و  20شدند. جایگزیني آزمودني ها در دو گروه 

ک های ورود شامل جنسیت ملا کنترل به روش تصادفي بود.

در فرم خودسنجي  8، نمره بالاتر از 18تا  13دختر، دامنه سني 
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موافقت کتبي واتدین مقیاس مشكلاا رفتاری نوجوانان آخنباخ، 

برای شرکت کودک در پژوهش و ملاک های خروج نیز شامل 

عدم تمایل نوجوان به ادامه همكاری، مصرف انواع داروهای 

تاتین و دریافت درمان های روانشناختي به روانپزشكي، مصرف ری

نوجوان  با توجه به ادبیاا پژوهشي دخترانصورا همزمان بود. 

در فرایند رشد  یشتریب يتوجه يب مشكلاا پسرانبا  یسهدر مقا

(، که دتیل اصلي تمرکز این مطاتعه بر جمعیت 32نشان مي دهند )

در این مطاتعه معیارهای اخلاق پژوهش ساته بود.  18تا  13دختران 

کاملا رعایت شد، به گونه ای که به مشارکت کنندگان در زمینه 

محرمانه ماندن اطلاعاا، اطمینان خاطر داده شد و آنها با رضایت 

کامل، ابزارهای پژوهش را در محیطي آرام و بدون ذکر نام 

تكمیل کردند. همچنین، این پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش 

مي واحد تبریز با کد دانشگاه آزاد اسلا

IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.042  تصویب شده

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس است. 

 انجام شد.  26نسخه   SPSSچندمتلیری در برنامه 

 ابزار

فرم خودسنجي مشكلاا رفتاری نوجوانان -نظام سنجش آخنباخ

(ASEBA-YSR این پرسشنامه توسط آخنباخ در سال :)1991 

( برای نمونه های نوجوان 33ساخته شده و در ایران توسط مینایي )

سال در  18تا  11 ینسن یبرا یاسمق یناهنجاریابي شده است. 

موتفه مشكلاا توجه است.  یيقابل پاسخ گو یقهدق 15مدا زمان 

 78و  61، 41 ،17، 13، 10، 8، 4، 1در این مقیاس شامل سوالاا 

سه مي باشد. نحوه نمره گذاری مقیاس بصورا مقیاس تیكرا 

درست است:  يگاه یا ی، تاحدصفر :یستدرست ن ی شاملنمره ا

کمترین و . (34مي باشد ) دو،غاتبا درست است:  یا، کاملا یک

بوده و  18بیشترین نمره در این مقیاس در دامنه ای از صفر تا 

دهنده حاتت باتیني مشكلاا توجه در نظر نشان  8نمراا بالاتر از 

و همكاران روایي مقیاس را با  1بوردین .(35گرفته مي شود )

استفاده از شیوه تحلیل عاملي و روش موتفه های اصلي، مطلوب 

گزارش کرده اند و پایایي مقیاس را با استفاده از آتفای کرونباخ 

                                                           
1 . Bordin 

2 . Avey  

ت آورده اند بدس 86/0و  59/0برای تمامي ابعاد در دامنه ای از 

(. ضریب همبستگي این مقیاس با پرسشنامه شخصیتي 35)

به دست آمده است. همچنین،  68/0تا  39/0نوجوانان آیزنگ بین 

ضرایب پایایي این پرسشنامه با روش آتفای کرونباخ برای 

(. در پژوهش 34بدست آمده است ) 93/0و  85/0مشكلاا کلي 

کرونباخ برای بعد حاضر پایایي پرسشنامه از طریق آتفای 

 بدست آمد.  71/0مشكلاا توجه 

این پرسشنامه  (:PCQمقیاس سرمایه روانشناختی لوتانز )

ساخته شده و  2007و همكاران در سال  2توسط توتانز، آویلیو

بعد سرمایه روانشناختي شامل  4سوال است که  24شامل 

خودکارآمدی، خوش بیني، امید و تاب آوری را در طیف تیكرا 

کاملاً موافقم( اندازه گیری  -6کاملاً مخاتفم تا  -1درجه ای ) 6

(. هاشمي نصرا آباد و همكاران در پژوهشي پایایي 36مي کند )

(. 37گزارش کردند ) 85/0مقیاس را با استفاده از آتفای کرونباخ 

گل پرور، قاسمي و مصاحبي روایي صوری و محتوایي مقیاس را 

ایي سازه آن را با استفاده از توسط چند تن از متخصصین و رو

تحلیل عامل اکتشافي در چهار عامل تائید و همساني دروني مقیاس 

را با استفاده از آتفای کرونباخ برای خودکارآمدی، امیدواری، 

و  72/0، 84/0، 86/0تاب آوری و خوش بیني به ترتیب برابر با 

از (. در پژوهش حاضر پایایي پرسشنامه 38گزارش کردند ) 60/0

 بدست آمد. 80/0طریق آتفای کرونباخ برای کل مقیاس 

مقیاس چندبعدی مشغولیت دانش آموز در مدرسه 

(SES-4DS:)  گویه ای است که توسط  20این مقیاس ابزاری

( در ایران 40( ساخته شده و توسط صفائي و طاتع پسند )39) 3ویگا

هنجاریابي شده است. این مقیاس مشلوتیت دانش آموز در مدرسه 

را در چهار بعد شناختي، عاطفي، رفتاری و عاملیت مي سنجد. 

نمره گذاری مقیاس به صورا تیكرا شش درجه ای با دامنه ای 

وافقم( صورا مي گیرد. از یک )کاملاً مخاتفم( تا شش )کاملا م

هر بعد، نمره جداگانه دارد. نمره بالا در هر زیر مقیاس بیانگر 

به  26و  14، 13، 12، 11، 10، 6مشلوتیت بالاتر است. سوالاا 

3 . Veiga 
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(. ویگا در پژوهشي 40صورا معكوس نمره گذاری مي شوند )

روایي سازه مقیاس را تایید و پایایي مقیاس از طریق آتفای 

و برای ابعاد شناختي، عاطفي،  82/0کل مقیاس  کرونباخ برای

 85/0و  70/0، 82/0، 76/0رفتاری و عاملیت به ترتیب برابر با 

(. صفائي و طاتع پسند در پژوهشي ضمن 39گزارش شده است )

تایید روایي سازه مقیاس، پایایي آن را با استفاده از آتفای کرونباخ 

تا  65/0دامنه ای از و برای ابعاد آن در  82/0برای کل مقیاس 

(. در پژوهش حاضر پایایي پرسشنامه از 40بدست آورد ) 78/0

 بدست آمد. 78/0طریق آتفای کرونباخ برای کل مقیاس 

برای اجرای  :(ACTمداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد )

مداخله مبتني بر پذیرش و تعهد از پروتكل درماني مبتني بر 

 9( استفاده شد. این برنامه در 41پذیرش و تعهد هیز و همكاران )

دقیقه ای به صورا گروهي برگزار مي گردد. شرح  90جلسه 

 ( ارائه شده است.1مختصر جلسه های درماني در جدول )

 

 خلاصه ای از محتوای آموزش پذیرش و تعهد .1جدول 

 روند جلساا هدف جلسه

 برقراری اتحاد درماني  اول
ایجاد ارتباط با اعضای گروه،  اجرای پیش آزمون، آشنایي با فرایند مداخله؛

 آموزش رواني و بستن قرارداد درماني.

 دوم
ایجاد بینش نسبت به مشكل و به چاتش 

 کشیدن کنترل 

. کنترل خود مشكل ساز است ینكها یادآوری ؛کنترل ناکارآمد یستمس يمعرف

ارائه استعاره مرد در گودال؛ استعاره کیک شكلاتي، توجه به اشتیاق مراجع، 

 تكلیف خانگي: برگه نگراني ذهن آگاه

 سوم
 پرداختن به تجربه مراجع و تقویت این

 موضوع که کنترل خود معضل است

استعاره طناب کشي با غول؛ استعاره دروغ سنج، تاکید بر اهمیت ارتقاء و 

 پرورش ذهن آگاهي؛ تكلیف خانگي: برگه عملكرد نگراني چیست؟

 چهارم
توسعه مهارا های ذهن آگاهي در 

 مفهوم گسلش-مقابل نگراني

جایگزیني برای کنترل استعاره تمرین استعاره شیر، شیر، شیر، اشتیاق به عنوان 

دو مقیاس؛ دستوراتعمل مربوط به اشتیاق؛ هیجاناا شفاف در مقابل هیجاناا 

مبهم؛ معرفي ذهن آگاهي از طریق تمرین نفس کشیدن به طور ذهن آگاه؛ 

 تكلیف: ادامه تمرین ذهن آگاهي.

 پنجم
اهمیت ارزش ها، اهداف و تعیین 

 اهداف رفتاری ساده.

اهداف و ارزشها، انتخاب  ینارزش ها؛ بحث در خصوص ارتباط ب يمعرف

عمل با  یک یيارزش ها؛ انتخاب ها در مقابل قضاوتها/تصمیمها؛ شناسا

ارائه برگه  ي؛خانگ یف)جهت انجام در طول هفته(؛ تكات یارزش هدف رفتار

 عمل با ارزش یکارزشها، انجام  یيشناسا

 پرورش گسلش یبرا يعمل یها یوهش ششم

ذهن  یارزشها: استفاده از استعاره سنگ قبر؛ دستوراتعمل مهارتها یيشناسا

عمل با  یک یي: شناسايخانگ یفتكل ي؛ذهن آگاه یشافزا ینتمر ي؛آگاه

 جهت انجام در طول هفته یارزش هدف رفتار

 هفتم
عادا به اجتناب  یجاناا،عملكرد ه

  یرفتار

استعاره اجاق داغ؛  یجانياجتناب ه یجاني؛دستوراتعمل کنترل چرخه ه

ذهن  ین: تمريخانگ یفمبهم؛ تكل یجانااواضح در مقابل ه یجانااه

 در هفته یهدف رفتار یینعمل با ارزش، تع یک یيشناسا ي؛آگاه
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 هشتم
مشاهده گر و  یخودها ینب یزتما

  يمفهوم یخودها

خود مشاهده  ینتمر ي؛بحث در مورد خود مشاهده گر در مقابل خود مفهوم

انجام در طول هفته؛  یبرا یعمل با ارزش هدف رفتار یک یيگر؛ شناسا

 : انجام عمل با ارزش مشخصيخانگ یفتكات

 نهم
 یبرا یتعهد به عنوان ابزار یدهارائه ا

 اهداف مشخص  یحرکت به سو

اهداف کوچكتر در  یاتيعمل یگام ها یيشناسا یند؛فرآ یکتعهد به عنوان 

به اهداف و  یدنموانع رس ی؛خدمت اهداف بزرگتر؛ ارائه استعاره باغدار

آنها استعاره حباب در جاده؛ استعاره مسافران در  یرشها جهت پذ یاقاشت

عمل با ارزش  یک: انجام يخانگ یفاتوبوس؛ استعاره صعود به قله؛ تكل

 مشخص.

 

 نتایج

، برای 20/16در این مطاتعه، میانگین سني برای گروه آزمایش 

 27/16و میانگین سني کل شرکت کنندگان  35/16گروه کنترل 

نفر شرکت کننده پژوهش در دو گروه  40بود. همچنین، از 

 9نفر در پایه یازدهم و  12نفر در پایه دهم،  19آزمایش  و کنترل 

( آماره های 2د. جدول )نفر نیز در پایه دوزادهم قرار داشتن

 توصیفي پژوهش را نشان مي دهد.

 

 متلیرهاویلک برای -آماره های توصیفي و نتایج آزمون شاپیرو . 2جدول

 میانگین حداکثر حداقل مرحله گروه متلیر ها
انحراف 

 معیار
 معني داری zآماره 

سرمایه 

 روانشناختي

 آزمایش
 137/0 927/0 66/6 65/78 87 65 پیش آزمون

 424/0 954/0 81/5 30/87 96 76 پس آزمون

 کنترل
 023/0 887/0 76/4 00/78 88 72 پیش آزمون

 484/0 954/0 97/3 05/80 89 74 پس آزمون

مشلوتیت در 

 مدرسه

 آزمایش
 600/0 963/0 03/5 85/59 72 52 پیش آزمون

 083/0 916/0 38/4 05/68 76 60 پس آزمون

 کنترل
 551/0 960/0 09/5 65/58 70 49 پیش آزمون

 713/0 968/0 22/5 05/60 72 51 پس آزمون

 

( ملاحظه مي گردد شرکت کنندگان دو 2چنانكه در جدول )

گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون سرمایه روانشناختي و 

مشلوتیت در مدرسه دارای سطح میانگین مشابهي هستند وتي در 

پس آزمون سرمایه روانشناختي و مشلوتیت در مدرسه و ابعاد 

بالاتری مربوطه شرکت کنندگان گروه آزمایش سطح میانگین 

نسبت به آزمودني های گروه کنترل دارند. همچنین، نتایج آزمون 

( حاکي از نرمال بودن توزیع داده ها 3ویلک در جدول )-شاپیرو

 (.<05/0pبرای متلیرها بود )
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 متلیرهاکوواریانس برای -ها و همگني ماتریس واریانسنتایج همگني واریانس . 3جدول

 متلیر وابسته
 آزمون تون

 ام باکسآزمون 
F df1 df2 معني داری 

 746/0 38 1 106/0 سرمایه روانشناختي
39/3  M= 

06/1F= 

 457/0 38 1 564/0 مشلوتیت در مدرسه معني داری =362/0

 

  بود.متلیرهای پژوهش برای  کوواریانس-همگني واریانس ها و همگني ماتریس واریانس حاکي از برقراری پیش فرض( 3جدول )نتایج 

 

 متلیرهاچند متلیری برای دو گروه در  هاینتایج آزمون  . 4جدول 

 ضریب اتا معناداری F ارزش نام آزمون

 708/0 0001/0 34/42 708/0 اثر پیلایي

 708/0 0001/0 34/42 292/0 لامبدای ویلكز

 708/0 0001/0 34/42 42/2 اثرهتلینگ

 708/0 0001/0 34/42 42/2 بزرگترین ریشه روی

 

( سطح معناداری آزمون لامبدای ویلكز، 4با توجه به نتایج جدول )

از متلیرهای سرمایه که حداقل از نظر یكي  نشان مي دهد

در دو گروه آزمایش و کنترل روانشناختي و مشلوتیت در مدرسه 

درصد  8/70تفاوا معناداری وجود دارد و نشانگر آن است که 

مداخله  تاثیرمربوط به متلیرها از تفاوا مشاهده شده در میانگین 

بنابراین، مداخله مبتني بر پذیرش و تعهد بر  .استپذیرش و تعهد 

، در ادامهموثر است. سرمایه روانشناختي و مشلوتیت در مدرسه 

دو مفروضه همگني شیب خط رگرسیوني )تعامل گروه و پیش 

آزمون( به همراه رابطه خطي بین متلیر همپراش و متلیر وابسته 

( 4)سطر پیش آزمون( بررسي شدند که نتایج آن درجدول )

 حاکي از برقراری این پیش فرض ها برای متلیرها بود.

 

 متلیرهانتایج تحلیل کواریانس اثراا بین گروهي میانگین . 5جدول 

 منبع تلییراا موتفه ها
مجموع 

 مجذوراا

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذوراا
F 

سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

سرمایه 

 روانشناختي

 022/0 383/0 781/0 78/6 1 78/6 گروه*پیش آزمون

 642/0 0001/0 66/64 6/543 1 26/543 پیش آزمون

 608/0 0001/0 95/55 06/470 1 06/470 گروه

    40/8 36 45/302 خطا

مشلوتیت در 

 مدرسه

 016/0 459/0 561/0 51/5 1 51/5 گروه*پیش آزمون

 577/0 0001/0 13/49 24/477 1 24/477 پیش آزمون

 588/0 0001/0 45/51 78/499 1 78/499 گروه

    71/9 36 71/349 خطا
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 مداخله مبتنني بر پذیرش و تعهددهد که ( نشان مي5نتایج جدول )

متلیرهای سرمایه ها در دار بین گروهتفاوا معني باعث

و مشلوتیت در مدرسه  (2, 95/55=F=608/0)روانشناختي 

(588/0=2, 45/51=F)  شده است. بنابراین، مداخله مبتني بر

پذیرش و تعهد منجر به افزایش نمراا آزمودني های گروه 

آزمایش در سرمایه روانشناختي و مشلوتیت در مدرسه نسبت به 

مداخله  از این رو مي توان مطرح کردگروه کنترل شده است. 

بر سرمایه روانشناختي و مشلوتیت در  مبتني بر پذیرش و تعهد

 مدرسه دانش آموزان موثر است. 

 

 گیریو نتیجهبحث 

اثربخشي مداخله مبتني بر پذیرش و  تعییناین پژوهش با هدف 

مشلوتیت در مدرسه در نوجوانان و  تعهد بر سرمایه روانشناختي

یافته های پژوهش نشان دارای مشكلاا کم توجهي انجام شد. 

مداخله پذیرش و تعهد منجر به تفاوا معني دار بین داد که 

میانگین نمراا سرمایه روانشناختي در دو گروه شده است. به 

 مداخله مبتني بر پذیرش و تعهد مطرح کرد عبارا دیگر، مي توان

بر بهبود سرمایه روانشناختي در نوجوانان دارای مشكلاا کم 

یرش و تعهد توجهي موثر است. در خصوص اثربخشي مداخله پذ

بر سرمایه روانشناختي نوجوانان دارای مشكلاا کم توجهي 

پژوهش خاصي وجود ندارد، با این حال، یافته پژوهش حاضر با 

فانگ و دینگ (، 27بخشي از یافته های میرشریفا و همكاران )

( 29، و گریگوئر و همكاران )(26)و همكاران  برقي ایراني(، 28)

در همسویي دارد. در تبیین این یافته مي توان مطرح نمود که 

کند  يم یقرا تشودچار کم توجهي مراجع  مداخله پذیرش و تعهد

ساده برخورد کند  یبه عنوان افكار یش،خو یها یابيتا با خودارز

از خود را  يمنف یها یابيشود که ارز يو به فرد آموزش داده م

از طریق ایجاد و توسعه پذیرش این درمان  .(27ید )اصلاح نما

رواني و افزایش عمل به ارزش ها در نوجوانان تلییراا درماني را 

ایجاد مي کند. در واقع درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به فرد نوعي 

فرصت یادگیری مهارا های جدید و خاص مانند کاهش اجتناب 

و تجربي و افزایش پذیرش رواني و تماس با زمان حال مي بخشد 

همین ویژگي موجب مي شود که فرد نه تنها از اجتناب دست 

(، که مي تواند 42بردارد، بلكه به شكل موثری با آن مواجه شود )

در منجر به ارتقای سرمایه روانشناختي گردد. به نظر مي رسد که 

خود  یها یتکه به فعات یرندگ يم یادافراد  يدرمان یكردرو ینا

 یافكار و باورها ساساا،در زمان حال تمرکز داشته باشند و اح

. همچنین مي خود را بدون قضاوا مورد مشاهده قرار دهند

نشوند و بتوانند  یختهکه چگونه با افكار مزاحم خود آمآموزند 

خود را تحمل  يزندگ رنج آور یااو تجرب یجاناااحساساا و ه

و اجتناب  يشناخت یختگياز آمشود تا  يمسئله موجب م ینکنند. ا

کند تا بتوانند در جهت  يکه به آنها کمک م یابند یيرها يتجرب

 یبرا یشتریب یزه و امیدخود حرکت کنند و انگ یارزش ها

. ظهور چنین تلییراتي خود بدست آورند یندهبه اهداف آ یابيدست

در ساخت رواني فرد به همراه افزایش ظرفیت ذهن آگاهي، تعهد 

ش ها و گسلش شناختي با اثراتي که بر خودپنداره فرد دارد به ارز

 مي تواند زمینه ساز بهبود سرمایه روانشناختي دانش آموزان باشد.

یافته دیگر پژوهش نشان داد که مداخله پذیرش و تعهد منجر به 

از این رو مي توان مطرح افزایش مشلوتیت در مدرسه شده است. 

بر ابعاد مشلوتیت در مدرسه  مداخله مبتني بر پذیرش و تعهد کرد

در دانش آموزان موثر است. در خصوص اثربخشي مداخله 

پذیرش و تعهد بر مشلوتیت مدرسه دانش آموزان دچار مشكلاا 

کم توجهي پژوهش های خاصي انجام نشده است، با این حال، 

فانگ (، 30ران )این یافته با بخشي از یافته های پاتیوانس و همكا

پولاکانهو و همكاران (، 29، گریگوئر و همكاران )(28و دینگ )

 در تبیین این یافته مي توان مطرح نمود کههمسویي دارد. ( 23)

در مداخله های مبتني بر پذیرش و تعهد برای بهبود مشلوتیت 

تحصیلي، به فراگیران آموزش داده مي شود که از تجارب 

ب نكنند و به جای آن بر، پذیرش تجارب ناخوشایند دروني اجتنا

و تعهد به ارزش ها و انجام دادن فعاتیت های مفید تاکید مي شود 

(. این همان نكته ای است که به نظر مي رسد دانش آموزان 28)

را به جای اجتناب از انجام دادن تكاتیف و مطاتعه به سمت مواجه 

صاحبنظران  .(30شدن با شرایط و عمل به تعهداا سوق مي دهد )

 مداخله پذیرش و تعهدکه در  يآموزاندانشبر این باور هستند 

شكل  یبرا يمشخص یهاتا گام شونديم یقتشو کننديشرکت م

 ینترمعنادارتر بردارند، بر مهم اییوهبه ش شانيدادن به زندگ

به مشارکت  یشتریب یلتما ینکنند و بنابرا رکزخود تم یهاارزش

به عبارا بهتر،  .(29نشان مي دهند )شان همدرس یهادر تلاش



 

 

 67ل سا، 2شماره، 1403تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -601

 یزانکه لازم است م شوندمي متوجه آموزش تحت آموزان دانش

امور را  یتدهند و مسئوت یشافزا یفخود را از تكات يآگاه

متعهد باشند.  یفو در قبال انجام تكات یرندخودشان بر عهده بگ

را  یشده و و یادگیرندهعوامل باعث جهت دادن به افكار  ینا

و  آگاهي با آموزان . دانشکنديم یليتحص یت هایفعات یردرگ

کنند و به  يدر عملكرد و حل مساته بهتر عمل م تر،یششناخت ب

به  یدنرس یلازم برا يو درون یرونيمنابع ب ي توانندم یلهوس ینا

به طور کلي مي توان را کنترل کنند.  یادگیری شان یهاهدف

 ری مداخله پذیرش و تعهداشاره نمود که پس از بكارگی

 یریقدرا و انعطاف پذ یلي،تحص یفآموزان در انجام تكاتدانش

تر یشب یليو در مسائل تحص ي دهنداز خود نشان م ترییشب يذهن

 یانرژ یزانم یشباعث افزاشوند و همچنین، این مداخله يم یردرگ

 یت هایانجام فعات یبرا مشكلاا توجهي دارای آموزان دانش

 .مي گرددمدرسه  یت هایدر فعات یریو درگ یليتحص

این پژوهش نیز همانند سایر تحقیقاا با محدودیت هایي مواجه 

بود، بطوری که انجام پژوهش بر روی دانش آموزان دختر دوره 

متوسطه؛ روش نمونه گیری در دسترس، محدود شدن نمونه به 

 دانش آموزان دارای مشكلاا توجهي و نداشتن دوره پیگیری از

جمله محدودیت های این تحقیق بود. پیشنهاد مي شود در 

تحقیقاا آتي دانش آموزان پسر سایر مقاطع تحصیلي با استفاده 

از روش های نمونه گیری تصادفي و با در نظر گرفتن دوره های 

پیگیری بلند مدا مورد مطاتعه قرار گیرند. گنجاندن مداخله 

افزایش سرمایه  پذیرش و تعهد به عنوان درمان موثر برای

روانشناختي و مشلوتیت در مدرسه در مراکز مشاوره و بویژه 

مراکز مشاوره تحصیلي در سطح مدارس مي تواند در جهت 

تقویت و نیرومندسازی نوجوانان برای مواجه با چاتش های 

مختلف تحصیلي علي اتخصوص در دانش آموزان دارای 

 مشكلاا توجهي مفید باشد. 

 تشكر و قدرداني

ز تمامي شرکت کنندگان پژوهش و کساني که در مراحل ا

مختلف یاری گر اجرای مطاتعه بودند، صمیمانه سپاسگزاری مي 

 گردد. 
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 Abstract 
Introduction: Attention deficit disorder is a problem characterized by a 

number of symptoms, impulsive behavior and inability to concentrate. It is 

necessary to reduce the problems caused by using appropriate psychological 

treatments. The present study is aimed to investigate the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on psychological capital and 

school engagement among adolescents with attention deficit disorder. 

Method: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest 

design and a control group. From the population of secondary school girls in 

the 2nd education district of Tabriz city, 40 people were selected as a sample 

by purposive sampling method and replaced by random method in two groups 

of 20 people, experimental and control. The data collection was performed 

using Achenbach's youth self-report scale of behavioral problems (YSR), 

Luthans' psychological capital questionnaire (PCQ), and the student-school 

involvement scale (SES-4DS). In this work, the experimental group received 

the ACT treatment for 9 90-minute sessions while the control group was 

waitlisted. The collected data were analyzed using the multivariate 

ANCOVA. 

Results:  As indicated by the findings of the present study, the ACT 

intervention led to a significant difference between the two groups, the value 

of which was equal to 60.8% and 58.8% for the psychological capital and 

school engagement variables, respectively (p<0.005).  

Conclusion: it can be said that the ACT intervention is an effective and 

notable treatment for improving the psychological capitals and school 

engagement among students with attention deficit disorders.  

Key words: Attention Deficit Disorder, Psychological Capital, School 

engagement, Acceptance & Commitment Therapy, Adolescents 
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