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 خلاصه 

شكلي   کی يتوجهکم مقدمه: سط تعداد   م ست که تو ش  یاز علائم، رفتارها یا در  ياتوانو ن يتكان

شان داده م  ضرور شود يتمرکز ن ست با به  ی.  سبت ب    يشناخت روان هایدرمان یریکارگا سب ن ه منا

بر  تنياثربخشکککي مداخله مب 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.

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

 40شهر تبریز، آموزش و پرورش  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 

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

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

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

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

 ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتلیری انجام شد.

شان داد که   یافته های پژوهش: نتایج دار بین ا معنيتفاو منجر به مداخله مبتنني بر پذیرش و تعهدن

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

 (.>005/0pدرصد شده است )

جه  هد       گیری:نتی پذیرش و تع له مبتني بر  ق       مداخ بل توجهي بر ارت قا مان موثر و  یه    ای سکککدر ما ر

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

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

 و تعهد، نوجوان.

 .باشديممطاتعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

-ترین اختلالاا عصبي شایع 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

 تحقیقاا نشان مي دهد که (.2) مي کند تعریفار تمرکز روی ک

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

قرارگیری  و 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 

 ستا ضعیف دانش آموز دچار آسیب گردد، سرمایه روانشناختي

(4) . 

مثبت است که  يشناختروانحاتت  یک يشناختروان یهسرما

به اهداف خود  آمیزیتموفق یابيافراد در دست 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  ک ساختارنشان دهنده ی

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 

ه بیش فعاتي نسبت به گرو-ارای اختلال یادگیری/نقص توجهد

عادی از نمراا پایینتری در سرمایه روانشناختي برخوردار بودند 

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

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

                                                             
1 . diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(DSM-5) 

 رمایه روانشناختيساند که از محققان نشان داده یاریبس

وجهي دچار کم تآموزان 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 که  نشان دادند

نشان  ار سرمایه روانشناختياز  ترییینسطوح پا بیش فعاتي-توجه

 .(4دهند )يم

عامل  رسد که مشلوتیت در مدرسهيبه نظر مدر این رابطه، 

ي منف یامدهایپ محافظتي مهمي برای نوجوانان در مواجهه با

 است یینو خلق پا يطفعا 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 عاملیت و عاطفي و

تلاش  و شامل تمایل به بودهمبتني بر سرمایه گذاری در یادگیری 

بر  رفتاری مبتنيوتفه م، برای درک و تسلط بر مهارا ها و دانش

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

لاش و عاملیت بر ت درسهم با مرتبطعاطفي بر احساساا مثبت 

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

مهارا در عملكردهای  ،مدرسه اتزاماابسیاری از وظایف و 

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

لاا مشكسازماندهي( را مي طلبد که اغلب در کودکان مبتلا به 

با مشكلاا  نوجوانان(. 17ي شوند )دچار اختلال م 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 )

در  تبي توجهي و تكانشگری تاثیر منفي معني داری بر مشلوتی

 ،نوجوانيمدرسه در  یینپا مشلوتیتمدرسه دانش آموزان دارد. 
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 ترفیضع یلااتحص و احتمال ترک زودهنگام مدرسه یشبا افزا

 (. 21درازمدا مرتبط است )در 

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

 علاقه قابلبر 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) تمرکز اسکنندگان و همچنین ارتباط آنها با رفتار عیني مت

شش فرایند مرکزی شامل پذیرش، گسلش،  يبرنامه درمان 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 

 یا علائم ناخواسته درونيبا توجه به تجارب در هر حوزه زندگي 

. ( ارتقا یابدبدني 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
پژوهشگران اشاره نمودند که احتمالاً ایجاد پذیرش و تمایل، 

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، 

از مداخله، پیشرفت قابل توجهي در پس  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 

و علایم استرس، اضطراب و افسردگي کمتری گزارش مدرسه 

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 

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

                                                             
1 . acceptance and commitment therapy 

 سرزندگي قابل توجهي در افزایش آزمایش گروهبود که 

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

اگرچه شواهدی در مورد سودمندی مداخلاا پذیرش و تعهد 

شي اثربخ تحقیقاا اندکيوجود دارد، اما در  عادی برای نوجوانان

رایندهای روانشناختي نوجوانان با مداخله پذیرش و تعهد بر ف

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 

و آماری اختلالاا روانپزشكي برای اختلال  راهنمای تشخیصي

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 

به این  ویيخلاء پژوهشي است. بنابراین هدف این پژوهش پاسخگ

سوال است که آیا مداخله مبتني بر پذیرش و تعهد بر سرمایه 

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

 2مل تمامي دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم در ناحیه شا

 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 

آزمایشي حداقل حجم نمونه  معمولاً در تحقیقاا آزمایشي و نیمه

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

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 

ملاک های ورود شامل جنسیت  ترل به روش تصادفي بود.کن

در فرم خودسنجي  8، نمره بالاتر از 18تا  13دختر، دامنه سني 

اتدین موافقت کتبي ومقیاس مشكلاا رفتاری نوجوانان آخنباخ، 
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برای شرکت کودک در پژوهش و ملاک های خروج نیز شامل 

داروهای عدم تمایل نوجوان به ادامه همكاری، مصرف انواع 

روانپزشكي، مصرف ریتاتین و دریافت درمان های روانشناختي به 

وان نوج با توجه به ادبیاا پژوهشي دخترانصورا همزمان بود. 

ایند رشد در فر یشتریب يتوجه يب مشكلاا پسرانبا  یسهدر مقا

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

معیارهای اخلاق پژوهش در این مطاتعه بود. ساته  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 

وهش در پژتكمیل کردند. همچنین، این پژوهش در کمیته اخلاق 

دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبریز با کد 

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 :) 1991این پرسشنامه توسط آخنباخ در سال 

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

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

وجه موتفه مشكلاا تاست.  یيقابل پاسخ گو یقهدق 15مدا زمان 

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

ه سمي 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 

ه حاتت باتیني مشكلاا توجه در نظر نشان دهند 8نمراا بالاتر از 

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

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

                                                             
1 . Bordin 

2
 . Avey  

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

رده اند بدست آو 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 

 باخ برای بعدحاضر پایایي پرسشنامه از طریق آتفای کرون

 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  -1ای ) درجه 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 

سازه آن را با استفاده از توسط چند تن از متخصصین و روایي 

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 

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

 بدست آمد. 80/0ریق آتفای کرونباخ برای کل مقیاس ط

مقیاس چندبعدی مشغولیت دانش آموز در مدرسه 

(4DS-SES:)  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 

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

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

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

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

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

(. 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،  82/0کرونباخ برای کل مقیاس 

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

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

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

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

. از استکنترل خود مشكل س 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

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

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

 چهارم
توسعه مهارا های ذهن آگاهي در 

 مفهوم گسلش-مقابل نگراني

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

اس؛ دستوراتعمل مربوط به اشتیاق؛ هیجاناا شفاف در مقابل هیجاناا دو مقی

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.

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

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

رگه ارائه ب 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  یر؛ دستوراتعمل مهارتهاارزشها: استفاده از استعاره سنگ قب یيشناسا

مل با ع 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 یجانااهواضح در مقابل  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

در طول هفته؛ انجام  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

ر در اهداف کوچكت 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  یرشجهت پذها  یاقاشت

زش عمل با ار 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  40از بود. همچنین، 

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

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

 توصیفي پژوهش را نشان مي دهد.

 

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

 میانگین حداکثر حداقل مرحله گروه ر هامتلی
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 )

آزمایش و کنترل در پیش آزمون سرمایه روانشناختي و  گروه

مشلوتیت در مدرسه دارای سطح میانگین مشابهي هستند وتي در 

پس آزمون سرمایه روانشناختي و مشلوتیت در مدرسه و ابعاد 

مربوطه شرکت کنندگان گروه آزمایش سطح میانگین بالاتری 

زمون نتایج آنسبت به آزمودني های گروه کنترل دارند. همچنین، 

( 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

 

  ود.بمتلیرهای 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

 

یلكز، ( سطح معناداری آزمون لامبدای و4با 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  رتاثیمربوط به متلیرها از تفاوا مشاهده شده در میانگین 

بر  مداخله مبتني بر پذیرش و تعهدبنابراین،  .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 )

 رقراری این پیش فرض ها برای متلیرها بود.حاکي از ب

 

 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, 95/55F=608/0)روانشناختي 

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

تعهد منجر به افزایش نمراا آزمودني های گروه  پذیرش و

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. 

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

گروه شده است. به  میانگین نمراا سرمایه روانشناختي در دو

 هدمداخله مبتني بر پذیرش و تع مطرح کرد عبارا دیگر، مي توان

بر بهبود سرمایه روانشناختي در نوجوانان دارای مشكلاا کم 

توجهي موثر است. در خصوص اثربخشي مداخله پذیرش و تعهد 

بر سرمایه روانشناختي نوجوانان دارای مشكلاا کم توجهي 

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

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

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

ر دهمسویي دارد. در تبیین این یافته مي توان مطرح نمود که 

ند ک يم یقرا تشودچار کم توجهي مراجع  مداخله پذیرش و تعهد

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

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

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

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

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

فرصت یادگیری مهارا های جدید و خاص مانند کاهش اجتناب 

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

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

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

ر دمنجر 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

ند نشوند و بتوان یختهمزاحم خود آمکه چگونه با افكار آموزند 

خود را تحمل  يزندگ رنج آور یااو تجرب یجاناااحساساا و ه

و اجتناب  يشناخت یختگيشود تا از آم يمسئله موجب م ینکنند. ا

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

 یبرا یشتریب یزه و امیدخود حرکت کنند و انگ یارزش ها

راتي . ظهور چنین تلییخود بدست آورند یندهبه اهداف آ یابيتدس

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

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

 مي تواند زمینه ساز بهبود سرمایه روانشناختي دانش آموزان باشد.

اد که مداخله پذیرش و تعهد منجر به یافته دیگر پژوهش نشان د

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

رسه بر ابعاد مشلوتیت در مد 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 

جهي پژوهش های خاصي انجام نشده است، با این حال، کم تو

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

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

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

هد برای بهبود مشلوتیت در مداخله های مبتني بر پذیرش و تع

تحصیلي، به فراگیران آموزش داده مي شود که از تجارب 

ناخوشایند دروني اجتناب نكنند و به جای آن بر، پذیرش تجارب 

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)

جتناب از انجام دادن تكاتیف و مطاتعه به سمت مواجه را به جای ا

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

 مداخله پذیرش و تعهدکه در  يآموزاندانشبر این باور هستند 
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شكل  یبرا يمشخص یهاتا گام شونديم یقتشو کننديشرکت م

 ینتردارند، بر مهممعنادارتر بر اییوهبه ش شانيدادن به زندگ

ه مشارکت ب یشتریب یلتما ینکنند و بنابرا رکزخود تم یهاارزش

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

 یزانکه لازم است م شوندمي متوجه آموزش تحت آموزان دانش

امور را  یتدهند و مسئوت یشافزا یفخود را از تكات يآگاه

اشند. متعهد ب یفو در قبال انجام تكات یرندگخودشان بر عهده ب

را  یشده و و یادگیرندهعوامل باعث جهت دادن به افكار  ینا

و  هيآگا با آموزان . دانشکنديم یليتحص یت هایفعات یردرگ

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

به  یدنرس یرالازم ب يو درون یرونيمنابع ب ي توانندم یلهوس ینا

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

 اشاره نمود که پس از بكارگیری مداخله پذیرش و تعهد

 رییقدرا و انعطاف پذ یلي،تحص یفآموزان در انجام تكاتدانش

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

 ینرژا یزانم یشباعث افزان مداخله شوند و همچنین، ایيم 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 

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

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 

پذیرش و تعهد به عنوان درمان موثر برای افزایش سرمایه 

روانشناختي و مشلوتیت در مدرسه در مراکز مشاوره و بویژه 

مراکز مشاوره تحصیلي در سطح مدارس مي تواند در جهت 

ش های تقویت و نیرومندسازی نوجوانان برای مواجه با چات

مختلف تحصیلي علي اتخصوص در دانش آموزان دارای 

 مشكلاا توجهي مفید باشد. 

 تشكر و قدرداني

از تمامي شرکت کنندگان پژوهش و کساني که در مراحل 

مختلف یاری گر اجرای مطاتعه بودند، صمیمانه سپاسگزاری مي 

 گردد. 

References 

1. Hogan E, Akpan M, Ijezie E, Edem K. Prevalence of attention deficit hyperactivity disorder symptoms 

among primary school children in Nigeria: a comparison of teachers and parent reports. International 
Journal of Research in Medical Sciences. 2022 May;10(5):1021. 

2. Widiger TA, Costa PT, American Psychological Association, editors. Personality disorders and the five-

factor model of personality. Washington, DC: American Psychological Association; 2013. 

3. Jangmo A, Stålhandske A, Chang Z, Chen Q, Almqvist C, Feldman I, Bulik CM, Lichtenstein P, D’Onofrio 
B, Kuja-Halkola R, Larsson H. Attention-deficit/hyperactivity disorder, school performance, and effect of 

medication. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 2019 Apr 1;58(4):423-

32. 
4. Walter O, Hazan-Liran B. Mediating role of psychological capital in relations between social support and 

subjective wellbeing among students with learning disabilities and attention deficit hyperactivity disorder. 

European Journal of Special Needs Education. 2022 Nov 2;37(6):1055-67. 

5. Fatima T, Naoreen B, Buzdar MA. Individual differences in religiosity and its influences on psychological 
capital. Mental health, religion & culture. 2022 Feb 7;25(2):162-76. 

6. Wang J, Bu L, Li Y, Song J, Li N. The mediating effect of academic engagement between psychological 

capital and academic burnout among nursing students during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional 
study. Nurse Education Today. 2021 Jul 1;102:104938. 

7. You JW. The relationship among college students' psychological capital, learning empowerment, and 

engagement. Learning and Individual Differences. 2016 Jul 1;49:17-24. 
8. Dvorsky MR, Langberg JM. A review of factors that promote resilience in youth with ADHD and ADHD 

symptoms. Clinical child and family psychology review. 2016 Dec;19:368-91. 



 

 

 67ل سا، 2شماره، 1403تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -599

9. Hazan-Liran B. Does Procrastination Have a Cultural or a Neurological Source? Evidence of its Mediating 

Role in the Relationship Between Psychological Capital and Academic Adjustment. American Journal of 
Health Behavior. 2023 Apr 30;47(2):306-20. 

10. Connor DJ. Helping students with disabilities transition to college: 21 tips for students with LD and/or 

ADD/ADHD. Teaching Exceptional Children. 2012 May;44(5):16-25. 
11. Vanno V, Kaemkate W, Wongwanich S. Relationships between academic performance, perceived group 

psychological capital, and positive psychological capital of Thai undergraduate students. Procedia-Social 

and Behavioral Sciences. 2014 Feb 21;116:3226-30. 

12. Ortega-Maldonado A, Salanova M. Psychological capital and performance among undergraduate students: 
the role of meaning-focused coping and satisfaction. Teaching in Higher Education. 2018 Apr 3;23(3):390-

402. 

13. Martínez IM, Youssef-Morgan CM, Chambel MJ, Marques-Pinto A. Antecedents of academic 
performance of university students: Academic engagement and psychological capital resources. 

Educational Psychology. 2019 Sep 14;39(8):1047-67. 

14. Millings A, Buck R, Montgomery A, Spears M, Stallard P. School connectedness, peer attachment, and 

self-esteem as predictors of adolescent depression. Journal of adolescence. 2012 Aug 1;35(4):1061-7. 
15. Fredricks JA, Filsecker M, Lawson MA. Student engagement, context, and adjustment: Addressing 

definitional, measurement, and methodological issues. Learning and instruction. 2016 Jun 1;43:1-4. 

16. Karababa A. The reciprocal relationships between school engagement and self-esteem among Turkish 
early adolescents: a three-wave cross-lagged model. Children and Youth Services Review. 2020 Sep 

1;116:105114. 

17. Martin AJ. Academic buoyancy and academic resilience: Exploring ‘everyday’and ‘classic’resilience in 
the face of academic adversity. School Psychology International. 2013 Oct;34(5):488-500. 

18. Steiner NJ, Sheldrick RC, Frenette EC, Rene KM, Perrin EC. Classroom behavior of participants with 

ADHD compared with peers: Influence of teaching format and grade level. Journal of Applied School 

Psychology. 2014 Jul 3;30(3):209-22. 
19. Portilla XA, Ballard PJ, Adler NE, Boyce WT, Obradović J. An integrative view of school functioning: 

Transactions between self‐ regulation, school engagement, and teacher–child relationship quality. Child 

development. 2014 Sep;85(5):1915-31. 
20. Rushton S, Giallo R, Efron D. ADHD and emotional engagement with school in the primary years: 

Investigating the role of student–teacher relationships. British Journal of Educational Psychology. 2020 

Jun;90:193-209. 
21. Abbott‐ Chapman J, Martin K, Ollington N, Venn A, Dwyer T, Gall S. The longitudinal association of 

childhood school engagement with adult educational and occupational achievement: Findings from an 

Australian national study. British Educational Research Journal. 2014 Feb;40(1):102-20. 

22. Halliburton AE, Cooper LD. Applications and adaptations of Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) for adolescents. Journal of Contextual Behavioral Science. 2015 Jan 1;4(1):1-1. 

23. Puolakanaho A, Lappalainen R, Lappalainen P, Muotka JS, Hirvonen R, Eklund KM, Ahonen TP, Kiuru 

N. Reducing stress and enhancing academic buoyancy among adolescents using a brief web-based program 
based on acceptance and commitment therapy: a randomized controlled trial. Journal of youth and 

adolescence. 2019 Feb 15;48:287-305. 

24. Hayes SC, Hofmann SG. The third wave of cognitive behavioral therapy and the rise of process‐ based 

care. World psychiatry. 2017 Oct;16(3):245. 
25. Dindo L, Van Liew JR, Arch JJ. Acceptance and commitment therapy: a transdiagnostic behavioral 

intervention for mental health and medical conditions. Neurotherapeutics. 2017 Jul;14:546-53. 

26. Barghi Irani Z, Zare H, Abedin M. Effectiveness of acceptance and commitment based therapy (ACT) on 
the psychological capital in patients with esophageal cancer. QUARTERLY JOURNAL OF HEALTH 

PSYCHOLOGY. 2015 Jun 22;4(14):113-28. 

27. Mirsharifa SM, Mirzaian B, Dousti Y. The efficacy of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
Matrix on depression and psychological capital of the patients with irritable bowel syndrome. Open Access 

Macedonian Journal of Medical Sciences. 2019 Feb 2;7(3):421. 



 

 
 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 -600

28. Fang S, Ding D. The efficacy of group-based acceptance and commitment therapy on psychological capital 

and school engagement: A pilot study among Chinese adolescents. Journal of contextual behavioral 

science. 2020 Apr 1;16:134-43. 
29. Grégoire S, Lachance L, Bouffard T, Dionne F. The use of acceptance and commitment therapy to promote 

mental health and school engagement in university students: A multisite randomized controlled trial. 

Behavior Therapy. 2018 May 1;49(3):360-72. 

30. Paliliunas D, Belisle J, Dixon MR. A randomized control trial to evaluate the use of acceptance and 
commitment therapy (ACT) to increase academic performance and psychological flexibility in graduate 

students. Behavior analysis in practice. 2018 Sep 28;11:241-53. 

31. Osler JE. TrichotomySquared A Novel Mixed Methods Test and Research Procedure Designed to Analyze, 
Transform, and Compare Qualitative and Quantitative Data for Education Scientists who are 

Administrators, Practitioners, Teachers, and Technologists. i-manager's Journal on Mathematics. 2012 Jul 

1;1(3):23. 
32. Alavi M, Seng JH, Mustaffa MS, Ninggal MT, Amini M, Latif AA. Attention, impulsiveness, and gender 

in academic achievement among typically developing children. Perceptual and motor skills. 2019 

Feb;126(1):5-24. 

33. Minaee A. Adaptation and standardization of child behavior checklist, youth self-report, and teacher’s 
report forms. Journal of exceptional children. 2006 Jun 10;6(1):529-58. 

34. Akbari Zardkhaneh S, Mansurkiaie N, Zanganeh A, Mahdavi M, Osanloo S, Jallalat-Danesh M, Tahmasbi 

Garmtani S, Teymourifard SE. Development and Psychometric Properties of Preliminary Version of 
Mental Health Scale (Self-Report form) for Adolescents in Iran. 2019; 12 (4): 94-109 

35. Bordin IA, Rocha MM, Paula CS, Teixeira MC, Achenbach TM, Rescorla LA, Silvares EF. Child Behavior 

Checklist (CBCL), Youth Self-Report (YSR) and Teacher's Report Form (TRF): an overview of the 
development of the original and Brazilian versions. Cadernos de saúde pública. 2013;29:13-28. 

36. Saadat S, Davarpanah SH, Saeedpour F, Samiee F. The role of psychological capital (ie, hope, optimism, 

self-efficacy, resilience) in student’s academic commitment. Educ Strategy Med Sci. 2019 Aug 10;12(3):1-

1. 
37. Hashemi Nosrat Abbad, T., Babapour Kheiradin, J., Bahadori Khosroshahi, J. (2011). Role of 

Psychological Capital in Psychological well- being by considering the moderating effects of social capital. 

Quarterly Social Psychology Research, 2011; 1 (4): 123-124.  
38. Gol Parvar, M., Ghasemi, M & Mosahebi, M. The pattern of the role of psychological capital components 

in life satisfaction and marital satisfaction in the wives of martyrs in Kurd city. Social Psychological 

Studies of Women, 2013; 12(1):119-140. 

39. Veiga FH, Robu V, Conboy J, Ortiz A, Carvalho C, Galvão D. Students' engagement in school and family 
variables: A literature review. Estudos de Psicologia (Campinas). 2016 Apr;33:187-97. 

40. Safaei, M., Talepasand, S. The properties of the student Engagement Multidimensional Scale in School. 

Research in School and Virtual Learning, 2018; 5(4): 83-92.  
41. Seyyedjafari, J., Motamedi, A., Mehradsadr, M., Olamaie Kopaei, M., Hashemian, S. The Effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Resilience in Elderlies. Aging Psychology, 2017; 3(1), 

21-29. 
42. Vaezi, S., Akbarnataj Bisheh, K., Kazem Fakhri, M. Effectiveness of group acceptance and commitment 

therapy on emotion regulation, psychological capital and coping strategies of students. Advances in 

Cognitive Sciences, 2021; 22 (4): 46-55.  
 

 



 

 

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

 

Original Article 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 

Psychological Capital and School Engagement among Adolescents 

with Attention Deficit Problems 

 
 

Received: 30/04/2023 - Accepted: 14/06/2024 

 
Marziye Aghajanpourian Vahid 1  

Ali Naghi Aghdasi 2*  

Javad Mesrabadi 3  

 Turaj Hashemi Nosrat Abad 4 

 
1 Ph.D. student in Educational 
Psychology, Counseling and 
Psychology Department, Tabriz 
Branch, Islamic Azad University, 
Tabriz, Iran 
2 Assistant Professor, Department of 
Counseling and Psychology, Tabriz 
Branch, Islamic Azad University, 
Tabriz, Iran. 
3 Professor, Department of Psychology, 
Shahid Madani University of 
Azerbaijan, Tabriz, Iran 
4 Professor, Department of Psychology, 

Tabriz University, Tabriz, Iran. 

 

 

Email: a.aghdasi@gmail.com 

 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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