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   چکیده

 

آموزان همراه اسککت.  در دانش  یو کاهش سککلامت روان جانیه  مینقص توجه با مشککتلات تن /یفعالشیاختلال بزمینه و هدف:  

 نیمؤثر گزارش شکککده اسکککت. لذا هد  ا   یشکککناختروان  یهامهارت  یدر ارتقا یتردیعنوان روو تعهد به رشیبر پذ  یدرمان مبتن
  .بود  یفعال شیدر دانش آموزان مبتلا به ب  یجان و سلامت روانیه میو تعهد بر تن  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یمطالعه اثربخش

بکا گروه کنترل بر روپس-آزمونشیبکا رر  پ  یشکککیآزمکامکهیپژوهش ن  نیا   کاار:   روش آموز دختر مبتلا بکه دانش  ۳۰  یآزمون 

انجام شکد.  یهدفمند تصکادف یریگنفر گروه کنترل( از شکهرسکتان نور به صکورت روش نمونه  ۱۵نفر گروه مداخله،   ۱۵)  یفعالشیب
( بود. مداخله  CSI-4( و پرسشنامه سلامت روان کودکان )2۰۰6)  یگارنفست  جانیه میها شکام  پرسشنامه تن داده  یابزار گردآور
ها با آزمون  . دادهدی( اجرا گرد2۰۰6و همتاران )  زیربق پروتت  ه  یگروه  یا قهیدق  ۹۰جلسکه  ۸و تعهد در   رشیبر پذ  یدرمان مبتن

  .شد  یتحل  26نسخه   SPSSافزار  ( و با استفاده از نرمANCOVA)  رهیمتغتک انسیکووار   یتحل

  F= ۵7/۳2  بر تن یم هیجان با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمون، اثر مداخلهپس از کنترل اثر پیشنتایج نشککان داد   : هاافتهی

همچنین اثر مداخله بر سکلامت روانی    .باشکددهنده اثر قوی مداخله میاسکت که نشکان  6۵/۰معنادار بوده و اندازه اثر    P<۰۰۰۱/۰و 

کند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به این نتایج تأیید می .اسکککت  6۱/۰معنادار بوده و اندازه اثر    P<۰۰۰۱/۰و   F=62/2۹ با
 .  فعالی شده استآموزان مبتلا به بیشبهبود معنادار در تن یم هیجان و ارتقای سلامت روانی دانش

 کیکعنوان  بکه  توانکدیو تعهکد م  رشیبر پکذ  یگرفکت ککه درمکان مبتن  جکهینت  توانیپژوهش، م  نیا   ج یبکا توجکه بکه نتکا  : گیرینتیجاه

به کار گرفته شکود تا بتوان با   یفعالشیآموزان مبتلا به بدانش یبرا   یو درمان  یخدمات آموزشک  ریمداخله متم  و مؤثر در کنار سکا
  ی مدرسه و زندگ طیآموزان را در محدانش  نیبهتر ا  یرشد و سازگار ریمس  جان، یه مین ت  یهاو بهبود مهارت  یسلامت روان یارتقا

 .روزمره هموار ساخت
 : گزارش نشده است.تعارض منافع

 حامی مالی ندارد.: کنندهحمایتمنبع 

 هاکلیدواژه

 و تعهد،  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

 جان، یه  میتن 

 ، یسلامت روان
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Abstract   

 

Background & Aims: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most 

prevalent neurodevelopmental disorders in children and adolescents, characterized by 

persistent patterns of inattention, hyperactivity, and impulsivity that interfere with academic 

performance, social functioning, and psychological well-being. One of the significant 

challenges faced by students with ADHD is poor emotion regulation, which often exacerbates 

behavioral problems, impairs peer relationships, and reduces overall mental health. Inadequate 

emotion regulation may also increase vulnerability to anxiety, depression, and oppositional 

behaviors in these students, negatively impacting their educational and social adaptation. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), as a third-wave behavioral therapy, emphasizes 

mindfulness, acceptance of internal experiences, cognitive defusion, and committed action in 

alignment with personal values, aiming to increase psychological flexibility and adaptive 

functioning. Previous research has shown promising results for ACT in improving emotional 

and behavioral difficulties in various populations, but there is limited evidence specifically 

targeting emotion regulation and mental health in adolescents with ADHD. Therefore, the 

present study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

on improving emotion regulation and enhancing mental health in students diagnosed with 

ADHD. 

Methods: This semi-experimental study was conducted using a pre-test and post-test design 

with a control group. The statistical population consisted of all female middle school students 

diagnosed with ADHD in Nour County during the 2021-2022 academic year. Using purposive 

random sampling, 30 students who demonstrated poor emotion regulation and lower levels of 

mental health based on screening assessments were selected and randomly assigned to an 

intervention group (n=15) and a control group (n=15). Data collection tools included the 

Garnefski Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ, 2006), an 18-item self-report 

scale with nine subscales assessing various cognitive coping strategies, and the Child 

Symptom Inventory (CSI-4), a standardized screening tool aligned with DSM-IV criteria for 

assessing psychiatric symptoms in children and adolescents. The intervention group received 

Acceptance and Commitment Therapy in eight 90-minute group sessions based on the protocol 

developed by Hayes et al. (2006), focusing on mindfulness skills, acceptance of unpleasant 

emotions, cognitive defusion techniques, values clarification, and committed action planning 

to align behaviors with personal values despite challenging thoughts and emotions. The control 

group received no intervention during the study period. Data analysis was performed using 

descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential statistics, specifically 

univariate analysis of covariance (ANCOVA), to control for pre-test scores and assess the 
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post-test differences between groups. All analyses were conducted using SPSS version 26, and 

a significance level of p<0.05 was considered. 

Results: The findings revealed that after controlling for pre-test scores, the intervention had a 

significant effect on improving emotion regulation (F=32.57, p<0.0001) with a large effect 

size (η²=0.65), indicating a strong impact of ACT on enhancing the students' ability to manage 

and regulate emotions effectively. Furthermore, the intervention significantly improved mental 

health outcomes in the students (F=29.62, p<0.0001) with a large effect size (η²=0.61), 

reflecting meaningful improvements in psychological well-being, reduction of behavioral 

symptoms, and emotional stability in the intervention group compared to the control group. 

The results align with previous studies highlighting the effectiveness of ACT in improving 

psychological flexibility, reducing experiential avoidance, and fostering adaptive emotion 

regulation, leading to better mental health outcomes among adolescents. 

Conclusion: In conclusion, the present study demonstrates that Acceptance and Commitment 

Therapy can be effectively utilized as a complementary and impactful intervention alongside 

educational and therapeutic services for students with ADHD. By focusing on the development 

of mindfulness, acceptance, cognitive defusion, and commitment to valued actions, ACT 

facilitates improvements in emotion regulation and promotes better mental health among 

adolescents struggling with ADHD symptoms. These improvements may contribute to 

enhanced adaptability in school environments, better interpersonal relationships, and overall 

psychological resilience in the face of challenges commonly experienced by these students. 

Given the chronic and pervasive nature of ADHD and its associated emotional difficulties, 

incorporating ACT within school-based mental health programs and clinical interventions can 

serve as a preventive and supportive strategy, enhancing the growth and functional outcomes 

of adolescents with ADHD in their educational and daily lives. Further research with larger 

sample sizes and longitudinal follow-up is recommended to examine the sustainability of the 

therapeutic effects and the potential for integration with other evidence-based interventions 

targeting ADHD symptoms, emotion regulation deficits, and co-occurring emotional and 

behavioral issues in this population. 
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 مقدمه
توجه/ب  نقص    نیترعیاز شههههل  یکی  یفعهل شیاختلال 
  ی اسهههه ک/  ل ملا   یو نوجوان  یاختلالات دوران کودک

از    شی   هیو فعل   یتکلنشهه   یرفتلرهل ،یتوجهیه چون  
روا ط    ،یلیم لکرد تحصه  تواندیو م  شهودیحد مشهصص م

آموزان را  / شدت تحه  دانش یزندگ  هیف یو ک  یاجت لم
دههد  ریتهث  اختلال ملاوه  ر مشهههکلات  .  (1)  قرار  این 

رفتلری و تحصیلی،  ل مشکلات هیجلنی از ج ل/ دشواری  
هلی منفی شدید و نلتوانی در تنظیم هیجلن،  روز هیجلن
ههل ه راه اسهههه که/ خود  در مهدیریهه یهههحیا هیجهلن

شهههنلختی و  روز هلی روانسهههلز آسهههی تواند زمین/می
 .(2) آموزان شودمشکلات روانی در این دانش

هلی اسلسی سلامه روانی  تنظیم هیجلن یکی از مؤ ف/
اسهه ک/ نقش مه ی در سهلزگلری فرد  ل شهرایط مصتل   

.  (3)  کنهدزنهدگی و کهلهش تعهلر هههلت هیجهلنی ایفهل می
آموزان مبتلا  / دهد ک/ دانششهواهد ژووهشهی نشهلن می

فعل ی در مقلیسه/  ل ه سهللان خود توانلیی ک تری   یش
در تنظیم هیجلن دارند و  یشهههتر در معرش مشهههکلات  

شنلختی نظیر ا طراب، افسردگی، مشکلات رفتلری  روان
تنظیم هیجلن  .  (4)  گیرندو نلسهلزگلری اجت لمی قرار می

ای از فرایندهلی درونی و  یرونی اشههلره دارد   / مج وم/
ههلی خود را  تواننهد هیجهلنههل افراد میکه/ از رری  آن

این مهلرت  / .  (5)  تجر /، ژردازش، ا راز و مدیریه کنند
هلی منفی و  کند تل شههدت و مدت هیجلنفرد ک ک می
ای کنترل کنهد که/  هل ا اامهلت موقعیهه و  گونه/مثبهه را  ه/

توانلیی در تنظیم  .  (6) اهداف فردی وی سههلزگلر  لشههد
هیجلن نقش مه ی در سهلامه روانی، روا ط اجت لمی و  

افراد    .(7)  کندم لکرد تحصههیلی و شههالی افراد ایفل می
می تنظیم هیجهلن  تواننهد در مواجهه/  هل  دارای مههلرت 

زا و هیجلنی، احسلسلت خود را  هتر  هلی استرسموقعیه
هل را  / شهیوه سهلزگلران/ ا راز کنند و  شهنلسهلیی کرده، آن

ای مؤ ر  رای کهلهش ژیهلمهدههلی منفی  ههلی مقهل له/از روش
نلتوانی در تنظیم هیجلن    .(8)  هیجلنلت اسههتفلده ن لیند

ای ه راه اسههه و  شههنلختی گسههترده ل ژیلمدهلی روان
ا هههطهراب،  می ه هچهون  اختهلالاتی  موجهه   روز  توانههد 

افسهردگی، مشهکلات رفتلری، ژرخلشه،ری، مشهکلات در  
و کهلهش کیفیهه زنهدگی شهههود   .(9)  روا ط اجت هلمی 

تنظیم هیجهلن در کودکی و نوجوانی اه یهه  یشهههتری  
ههلی  گیری مههلرتدارد؛ چرا که/ این دوران، دوره شهههکه 

 صشهی اسهه و مشهکلات در این  خودکنتر ی و خودنظم
شهههنهلختی و  سهههلز اختلالات روانتوانهد زمینه/زمینه/ می

از سههوی  .  (10) مشههکلات سههلزگلری در آینده فرد شههود
دانهش در  اخهتهلال  هیهشدیه،هر،  مهبهتهلا  هه/  فهعههل هی،  آمهوزان 

هل و هیجلنلت، موج  دشهواری  مشهکلات در کنترل تکلن/
تواند م لکرد  در تنظیم هیجلن شههده و این مو ههو  می

  تحصههیلی و روا ط اجت لمی آنلن را  ل چل ش مواج/ کند 
ههلی تنظیم هیجهلن در این   نهل راین، تقویهه مههلرت  .(11)

شهنلختی و  تواند  /  هبود سهلزگلری روانآموزان میدانش
آنهلن ک هک ن هلیهد    اجت هلمی و ارتقهلی کیفیهه زنهدگی 

(12). 
از   یکی  روانی  ه/ منوان  دی،ر، سهههلامهه  از سهههوی 

هلی مهم در سهنین کودکی و نوجوانی،  ل توانلیی  شهلخص
ههل، حف  کهلرکرد مؤ ر در  فرد در مقهل له/  هل اسهههترس

تحصهی  و  رقراری روا ط مثبه اجت لمی مرتبط اسهه و  
توانهد سهههلامهه  فعهل ی میوجود اختلالاتی ه چون  یش

آموزان را  هل تههدیهد جهدی مواجه/ روانی این گروه از دانش
سهههلامهه روانی  ه/ معنهلی احسهههلس آرامش    .(13)  کنهد

ههل و  درونی، ر هههلیهه از زنهدگی، توانهلیی مقهل له/  هل تنش
ههلی روزمره،  رقراری روا ط مثبهه  هل دی،ران،  اسهههترس

ههلی  هل قوه  منهدی از توانهلییکهلرکرد مؤ ر در زنهدگی و  هره
سهلزملن جهلنی  هداشهه، سهلامه روانی   .(14)  فرد اسهه

داند و  نلژذیر از سهلامه کلی انسهلن میرا  صشهی جدایی
معتقد اسهه فردی از سهلامه روانی  رخوردار اسهه ک/  

تنهل فلقد  ی لری و اختلال روانی  لشد،  لک/ در زندگی  ن/
روزمره خود از م لکرد مثبه، احسهههلس ارزشههه ندی و  

سهلامه روانی در    .(15) کفلیه شهصصهی  رخوردار  لشهد
ویوه نوجوانهلن اه یهه  و  این  کودکهلن  زیرا در  ای دارد؛ 

ههلی متعهددی در زمینه/ تحصهههیه ،  دوران، فرد  هل چهل ش
گیری هویه و ژذیرش  رشهههد فردی و اجت لمی، شهههک 

وجود اختلالات    .(16) هلی جدید مواج/ اسههمسهوو یه
روانی در این دوره، نظیر ا طراب، افسردگی یل اختلالات  

سهههلز افهه م لکرد تحصهههیلی،  توانهد زمینه/رفتهلری، می
مشهههکلات در روا ط  هل ه سهههللان و خهلنواده و کهلهش  

آموزانی ک/  از سهههوی دی،ر، دانش .کیفیه زندگی شهههود
دارای سهطا  للاتری از سهلامه روانی هسهتند، قلدرند  ل  

هلی مؤ ر و سهل م مواج/ مسهل   و مشهکلات خود  / شهیوه
هلی تحصهههیلی و اجت لمی م لکرد  شهههوند و در فعل یه

آموزان مبتلا  ه/ در دانش  .(17)   هتری داشهههته/  هلشهههنهد
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فعل ی، سهطا سهلامه روانی  / د ی  مشکلات توج/،  یش
رفتهلرهلی تکهلنشهههی، ژرتحرکی و دشهههواری در مدیریه  
  هیجهلنهلت و روا ط اجت هلمی، در معرش خطر قرار دارد 

این افراد اغل   ل مشهکلاتی ملنند ا طراب، کلهش    .(18)
فردی  نفس، احسهلس نلکلرآمدی و مشهکلات  ینامت لد /

هل را تهدید  تواند سلامه روانی آنشوند ک/ میمواج/ می
این    .(19)  کنهد در  روانی  سهههلامهه  ارتقهلی   نهل راین، 
توانهد  ه/  هبود کیفیهه زنهدگی، افاایش  آموزان، میدانش

ان،یاه تحصیلی و ارتقلی روا ط اجت لمی آنلن ک ک کند  
   .(20) و از  روز اختلالات روانی در آینده ژیش،یری ن لید

فعهل ی و ژیهلمهدههلی   هل توجه/  ه/ ژیچیهدگی اختلال  یش
درمههلنهی   مههداخهلات  آن،  مهرتهبهط  ههل  ههیهجههلنهی  و  روانهی 

شنلختی  / منوان یکی از رویکردهلی مؤ ر در  هبود  روان
آموزان مورد  شهنلختی و هیجلنی این دانشو هعیه روان

یکی از رویکردهلی درملنی   .(21)  توج/ قرار گرفت/ اسهه
 نوین در این زمینه/، درمهلن مبتنی  ر ژهذیرش و تعههد

اسهههه که/  ر ژهذیرش تجهلرب درونی، آگهلهی و ح هههور  
هلی شههصصههی  ذهنی، و تعهد  / اقدام در راسههتلی ارزش

این رویکرد  / جلی تلاش  رای کنترل   .(22)  تثکید دارد
یل سهههرکوب افکلر و احسهههلسهههلت منفی،  / افراد ک ک  

ههلی  کنهد تهل  هل ژهذیرش این تجهلرب و ت رکا  ر ارزشمی
هل نشلن  ژووهش  .خود، زندگی معنلدارتری را تجر / کنند

توانهد در  انهد که/ درمهلن مبتنی  ر ژهذیرش و تعههد میداده
هلی تنظیم هیجلن و ارتقلی سهلامه روانی   هبود مهلرت

افراد مؤ ر  لشههد، امل  ل وجود شههواهدی ک/ از ا ر صشههی  
ههلی مصتل   این رویکرد در  هبود سهههلامهه روانی گروه

کننهد، مطهل عهلت محهدودی در زمینه/ تهث یر این  ح هلیهه می
آموزان  درملن  ر تنظیم هیجلن و سهلامه روانی در دانش

از آنجل ک/    .(23)  فعل ی انجلم شههده اسهههمبتلا  /  یش
گیری  ای حسهلس در شهک دوران کودکی و نوجوانی دوره

فعل ی  هلی هیجلنی و روانی اسهههه و اختلال  یشمهلرت
تواند منجر  / مشکلات  در یورت مدم درملن منلس  می

شهههنهلختی و هیجهلنی در رول زنهدگی فرد  مهلنهدگهلر روان
شنلختی ا ر صش هلی روانشود،  ررسی ا ر صشی درملن
 ه/ ویوه، درمهلن مبتنی  ر   .در این حوزه  هههرورت دارد

می تعهههد  و  دانشژههذیرش  مبتلا  هه/ توانههد  هه/  آموزان 
هل و افکلر خود  فعل ی ک ک کند تل  ل ژذیرش هیجلن یش

فههلیهههلهه/ تنظیم  و  در  توانههلیی  هتری  آنهههل،  از  گیهری 
هلی خود ژیدا کنند و در نتیج/، سههطا سههلامه هیجلن

ن رو، ژووهش حل ههر  ل هدف  از ای  .روانی آنلن  هبود یل د
 ررسهههی ا ر صشهههی درملن مبتنی  ر ژذیرش و تعهد  ر 

آموزان مبتلا  / تنظیم هیجلن و سههلامه روانی در دانش
شهود تل  تواند شهواهد مل ی  فعل ی انجلم میاختلال  یش

مؤ ر در  هبود   درمهلنی  مهداخلات  توسهههعه/  لازم  رای 
آموزان فراهم  و هعیه روانی و هیجلنی این گروه از دانش

آورد و  ه/  هبود کیفیهه زنهدگی، م لکرد تحصهههیلی و  
 .سلزگلری اجت لمی آنلن ک ک ن لید

 
 کاروش ر

  - آزموناز نو  ژیش  ژووهش حل هر رر  نی / آزملیشهی
 این آمهلری جهلمعه/  آزمون  هل گروه کنترل ه راه  ود.ژس

کلی/ دانش آموزان دختر متوسههط/ اول   شههلم  ژووهش
مبتلا  /  یش فعل ی شههههرسهههتلن نور  ود ک/ در سهههلل  

  ودند.  مشههاول  / تحصههی  1400 – 1401تحصههیلی  
 15نفر ) رای هر گروه   30ن ون/ ژووهش حل ههر شههلم   

نفر نیا در    15نفر در گروه آزمهلیشهههی و    15نفر؛ یعنی  
ن ونه/ از روش  این ژووهش  گیری  گروه کنترل(  ود. در 

تصهلدفی هدف ند اسهتفلده شهد زیرا از  ین دانش آموزان  
نفر   30دختر متوسهههط/ اول مبتلا  /  یش فعل ی، تعداد  

انتصلب شهد ک/ این افراد از  حل  و هعیه تنظیم هیجلن  
شهده  و سهلامه روانی در سهطا مطلو ی نبوده، غر ل ،ری 

آزملیشهههی و    و مجدداً  / یهههورت تصهههلدفی  / دو گروه
در این ژووهش از ا اار کنترل اختصهههلا داده شهههدند. 

اسهتفلده شهد ک/ در زیر    ایمداخل/اسهتلندارد و یک  سهت/  
 :شودتو یا داده می

ژرسههشههنلم/ تنظیم   :پرسشنشنامه ظنمیه جینا 
گههلرنفسهههکی   توسهههط  گرایج  (  Garnefski)هیجههلن  و 

(Kraaij  )  تهدوین گردیهد که/ یهک ا اار   2006در سهههلل
سههؤا ی در قل   فرم کوتله اسههه ک/   18خودگاارشههی  

ای شنلختی افراد مورد  جهه شنلسلیی راهبردهلی مقل ل/
ی تنظیم شههنلختی  گیرد. ژرسههشههنلم/اسههتفلده قرار می

سهههلل )هم افراد  هنجلر هم   12هیجلن  رای افراد  للای  
ی تجر ی و  هلی  ل ینی( سههلخت/ شههده و از ژلی/ج عیه

دارای   و  خهو هی  هرخهوردار  هوده  مهقهیههلس  خهرده  9نهظهری 
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یفعال شیدر دانش آموزان مبتلا به ب یو سلامت روان جانیه میو تعهد بر تن  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش               

ملامهه خویش، ژهذیرش، نشهههصوارگری، ت رکا مجهدد  
ریای، ارزیل ی مجدد مثبه،  مثبه، ت رکا مجدد  ر  رنلم/

 لشههد.  سههلزی و ملامه دی،ران میژذیری، فلجع/دیدگله
  5)هرگا( تل   1ای از نقط/ 5هر سهؤال در مقیلس  یکرت  

مقیلس شهلم   شهود و هر خرده ندی می)ه یشه/( درج/
مقیهلس از رری   هلشهههد. ن ره که  هر خردهمهلده می  2

آیهد.  نهل راین  ههل  ه/ دسهههه میج ع کردن ن ره مهلده
خواههد  ود.   20تهل    4مقیهلس از  ی ن رات هر خردهدامنه/

ی  گر میاان اسههتفلدهمقیلس،  یلنن رات  للا در هر خرده
زا و منفی اسهه.   للا از راهبرد در مقل ل/  ل وقلیع اسهترس

از    اسهههتفهلدهی این مقیهلس  هل  در این ژووهش میاان ژهلیهلی
  / دسه آمد. 0ب78 را ر  ل روش آ فلی کرونبلخ  

کودکا  و نوجوانا    پرسشنشنامه سش مو روا 
  (: DSIM-IV ( بر اسششا   CSI- 4سششاله   14ظا   6

ژرسهشهنلم/ سهلامه روان کودکلن از ا اارهلی غر ل ،ری  
هلی روان ژاشهکی اسهه ک/  ر اسهلس  رایج  رای اختلال

ههلی  ههلی راهن هلی تشهههصیصهههی و آمهلری اختلالملاک
سههص/ او ی/ ژرسههشههنلم/ را  روانی سههلخت/ شههده اسههه. ن

 1984در سهههلل  ( و ه کهلران  Sprafkin)  اسهههفرافکین
 راسلس ربق/  ندی سومین ویرایش راهن لی تشصیصی  

ههلی روانی تهیه/ کردنهد و  عهدههل  ه/ دنبهلل  و آمهلری اختلال
تجدید نظر در سههومین ویرایش راهن لی تشههصیصههی و  

 CSI- 3نسهص/    1987آملری اختلال هلی روانی در سهلل  

 ل    1994در سههلل   CSI-4آن نیا سههلخت/ شههد، تل اینک/  
انتشهههلر چهلا چههلرم راهن هلی تشهههصیصهههی و آمهلری  

هلی  نسبه  / نسص/هلی روانی،  ل تاییرات اندکی اختلال
قبلی از سهوی گلدو و اسهفرافکین تجدید نظر شهد. آخرین 

( ه لن  CSI-4ویرایش ژرسشنلم/ ملا م مر ی کودکلن )
ههلی قبلی دارای دو فرم وا هد و معلم اسهههه. در  نسهههصه/

ژووهش حل هر، از چک  یسهه وا دین اسهتفلده شهده  ود. 
سههؤال  ود. ژرسههشههنلم/ ارزیل ی   41فرم وا دین دارای  

(، چههلر نو  CSI-4) سهههلامهه روان کودکهلن و نوجوانهلن
اختلال در میلن کودکلن و نوجوانلن را مورد  ررسهی قرار  

انهد از:  یش فعهللب اختلال دقهه، )نو  دههد که/ مبهلرتمی
 یش فعهللب اختلال دقهه )نو   یش   فهلقهد ت رکا حواس(،
تهکههلنشهههی(، )نهو   فهعههلل،  دقههه  فهعههللباخهتهلال   هیهش 

اختلال رفتهلر یهل   اختلال  هههدیهه و نهلفرمهلنی و مرکه (،

کردار. ژرسهشهنلم/ سهلامه روان کودکلن در ژووهشههلی  
متعهددی مورد  ررسهههی قرار گرفته/ و امتبهلر، ژهلیهلیی،  
حسهلسهیه و ویوگی آن، محلسهب/ شهده اسهه. در ژووهشهی  

( انجلم گرفه، حسلسیه  1991ک/ گرایسون و کلر سون )
آن  رای اختلال نهلفرمهلنی مقهل له/ ای، اختلال سهههلوک و  

،  0ب93ش فعهل ی  ه/ ترتیه    اختلال کهلسهههتی توجه/ و  ی
 گاارش شد.0ب77،   0ب93

جلسلت درملن    : درما  مبتنی بر پذیرش و ظعهد
جلسه/   8یهورت گروهی در   / مبتنی  ر ژذیرش و تعهد

( و  Hayesژروتک  درملنی هیا )ای  ر اسهههلس  دقیق/ 90
هلی   ل اقتبلس از دسههتورا ع   و  (16)(  2006ه کلران )

 رای نوجوانهلن  و تعههد  درمهلن مبتنی  ر ژهذیرش م لی
در    .(17)  ( اجرا گردیهد2011( و ه کهلران )Hayesهیا )

جلسه/ اول  ل هدف آشهنلیی، ایجلد اتحلد درملنی، معرفی  
درمهلن مبتنی  ر ژهذیرش و تعههد،  یهلن قوانین   چهلرچوب

گروه و انتظلرات جلسهلت، آموزش آگلهی از  حظ/ حلل و  
ژذیرش شههرایط فردی آغلز شههد. در جلسهه/ دوم مفلهیم  
ذهن آگهلهی و ت رین ح هههور در  حظه/ حهلل  ه/ ک هک  
ت رینلت تنفس آگلهلن/ و مشههلهده افکلر  دون ق ههلوت  

ذیرش احسهلسهلت و  ارا / گردید. در جلسه/ سهوم مفهوم ژ
آموزش  افکلر نلخوشهلیند و آموزش ت لیا  ین فرد و افکلر

منوان  داده شهد. در جلسه/ چهلرم ت رکا  ر مفهوم خود  /
گر« و »خود  و شنلسلیی تفلوت  ین »خود مشلهده زمین/

 تواننهد از افکهلر منفی   مفهومی« انجهلم شهههد تهل نوجوانهلن
ههلی فردی  هل  فهلیهههله/  ،یرنهد. در جلسههه/ ژنجم ارزش

هل شنلسلیی و مکتوب  هلی کلوش ارزشاستفلده از ت رین
تهل دانش خود را  هل  گردیهد  آموزان آگهلههلنه/ رفتهلرههلی 

هلیشهلن ه سهو کنند. در جلسه/ شهشهم آموزش تعهد  ارزش
هل  ل وجود افکلر و احسهههلسهههلت   / م   در جهه ارزش

دسهههترس  مااحم از رری  رراحی اههداف کوچهک و قهل ه 
انجلم شههد. در جلسهه/ هفتم مرور مفلهیم جلسههلت قب ،  

هل، شههنلسههلیی افکلر   ررسههی موانع م   در جهه ارزش
آگلهی در  مااحم و نحوه مدیریه آنهل و اسههتفلده از ذهن

 ندی  شهرایط دشهوار ت رین شهد. در جلسه/ هشهتم ج ع
آموزان، رراحی  ی دانشکلی، مرور دسهتلوردهلی شهصصه 
مههلرت تثبیهه  و  مبتنی  ر  ههلی رنهلمه/ حف   درمهلن 

ههل در  و تشهههوی   رای اسهههت رار ت رین ژهذیرش و تعههد
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زندگی روزمره انجلم گرفه. در رول جلسههلت از تکل ی   
ههلی تنفسهههی و خودژهلیشهههی افکهلر  رای خهلن،ی، ت رین

 هل استفلده شد.افاایش تع یم مهلرت
هل از آملر توییفی  منظور تحلی  دادهدر این ژووهش  /

و اسههتنبلری اسههتفلده گردید. در  صش آملر تویههیفی،  
ههلی میهلن،ین و انحراف معیهلر جههه تویهههی   شهههلخص

شههنلختی و ن رات متایرهلی تنظیم  هلی ج عیهویوگی
ژیش مراحهه   در  روانی  سهههلامههه  و  و  هیجههلن  آزمون 

آزمون محلسهب/ شهد. در  صش آملر اسهتنبلری،  رای ژس
 ررسهههی ا ر صشهههی درملن مبتنی  ر ژذیرش و تعهد  ر 

آموزان مبتلا  ه/  تنظیم هیجهلن و سهههلامهه روانی دانش
تهک  یش تحلیه  کوواریهلنس  آزمون  از   متایرهفعهل ی، 

(ANCOVA)   اسههتفلده گردید. در این آزمون،  ل کنترل
ژهیهش ههمآزمهون  هه/نه هرات  مهتهاهیهر  نه هرات  مهنهوان  ژهراش، 

آزمون گروه آزمهلیش و گروه کنترل مورد مقهلیسههه/  ژس
یهورت دقی   ررسهی شهود.  قرار گرفه تل تث یر مداخل/  /

ژهیهش تهحهلهیهه   فهرشهه هچهنهیهن  انهجههلم  لازم  هرای  هههلی 
هل ) ر اسههلس آزمون  کوواریلنس شههلم  نرملل  ودن داده

ههل ) هل آزمون  وین( و  ویلهک(، ه ،نی واریهلنس-شهههلژیرو
ه ،نی شهی  رگرسهیون  ررسهی و تثیید گردید. ت لمی  

  26نسص/  SPSS افاارهلی آملری  ل استفلده از نرمتحلی 
در نظر   0ب05ههل  انجهلم شهههد و سهههطا معنهلداری آزمون

  .گرفت/ شد
 

 جایافته
ژیش  1شههه هلره  ول  در جهد ارزیهل ی  و  موارد  آزمون 

تنظیم   هلیهلی ژووهش از ژرسههشههنلم/ن ون/آزمون  ژس
هل آورده  هیجلن، سهلامه روانی  / تفکیک میلن،ین گروه

 ر اسلس جدول فوق، میلن،ین ن رات تنظیم هیجلن    شد.
از   در    4ب32آزمون  ه/  در ژیش  1ب96در گروه مهداخله/ 

آزمون افاایش یهلفته/ اسهههه، در حهل ی که/ در گروه  ژس
 /   1ب97شهود )از  کنترل تاییر قل   توجهی مشهلهده ن ی

دهنده  هبود قل   توج/ توانلیی  (. این افاایش نشهلن2ب11
دانش در  هیجههلن  از  تنظیم  ژس  مههداخلهه/  گروه  آموزان 

در  .  دریهلفهه درمهلن مبتنی  ر ژهذیرش و تعههد اسهههه
خصهوا سهلامه روانی،  ل توج/  / اینک/ در این مقیلس  

دهنده سههلامه روانی  هتر اسههه،  تر نشههلنن ره ژلیین

آزمون  / در ژیش 3ب60ز میلن،ین ن ره در گروه مداخل/ ا
آزمون کهلهش یهلفته/ اسهههه که/ حهلکی از  در ژس  2ب04

 لشههد. در گروه   هبود سههلامه روانی ژس از مداخل/ می
ای مشهلهده نشهده اسهه )از  کنترل، تاییر قل   ملاحظ/

 .  (3ب42 /  3ب63
ویلک  رای  ررسههی نرملل  ودن -نتلیج آزمون شههلژیرو

 رای ت لمی متایرهل در   p مقلدیرنشهههلن داد ک/  هل  داده
ههل دارای  ؛  نهل راین داده ود  0ب05دو مرحله/  یشهههتر از  

اجرای  نرمهلل  ودن  رای  شهههرم  و  نرمهلل  وده  توزیع 
نتلیج  ه چنین    .رملیه شههده اسههه ANCOVA آزمون

نشههلن داد  هل آزمون  وین  رای  ررسههی ه ،نی واریلنس
  0ب42ک/ مقدار سههطا معنی داری متایر تنظیم هیجلن  

 هدسهههه آمهد  هذا این مقهلدیر از    0ب47و سهههلامهه روانی  
هل  دهنده ه ،نی واریلنس وده ک/ نشهلن 0ب05 یشهتر از 
ههل در هر دو متایر تنظیم هیجهلن و سهههلامهه   ین گروه

ههل  رای روانی اسهههه،  نهل راین شهههرم ه ،نی واریهلنس
  2جدول شهه لره  نتلیج  . تحلی  کوواریلنس  رقرار اسههه

 آزمون، ا ر مداخل/دهد ژس از کنترل ا ر ژیشنشهلن می

   ر تنظیم هیجهلن  هل درمهلن مبتنی  ر ژهذیرش و تعههد
  0ب65معنهلدار  وده و انهدازه ا ر   P<0ب0001و    F=32ب57

ه چنین    . لشددهنده ا ر قوی مداخل/ میاسهه ک/ نشلن
 P<0ب0001و   F=29ب62 ا ر مداخل/  ر سههلامه روانی  ل

های  نمونهآزمون آزمون و پسمیانگین موارد ارزیابی پیش  -1 جدول

 های پژوهش پژوهش از پرسشنامه

 روانی سلامت  تن یم هیجان  گروه  مرحله 

 پیش آزمون 
 6۰۳/۳±  ۱۸۵/۰ ۹6۳/۱±  2۳6/۰ آزمایش

۹7۰/۱±  ۱2۵/۰ کنترل   ۱۳6/۰  ±6۳2/۳  

 پس آزمون 
۳2۵/4±  2۰۱/۰ آزمایش  ۱4۵/۰  ±۰42/2  

۱۱۱/2±  ۱۳2/۰ کنترل   ۱2۳/۰  ±42۵/۳  

 

برای بررسی اثر   (ANCOVA) نتایج تحلی  کوواریانس -2جدول 

 بر تن یم هیجان و سلامت روانی  مداخله

 متغیر 
منبع 
 تغییر 

مجذور 
 میانگین

F اندازه اثر   داری معنی 

تن یم  
 هیجان 

 6۵/۰ ۰۰۱/۰ ۵7/۳2 2۳/۱۵ گروه 

سلامت 
 روانی 

 6۱/۰ ۰۰۱/۰ 62/2۹ 47/۱۱ گروه 
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یفعال شیدر دانش آموزان مبتلا به ب یو سلامت روان جانیه میو تعهد بر تن  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش               

این نتهلیج تهثییهد  .اسهههه  0ب61معنهلدار  وده و انهدازه ا ر  
کنهد درمهلن مبتنی  ر ژهذیرش و تعههد منجر  ه/  هبود  می

روانی   سهههلامهه  ارتقهلی  و  هیجهلن  تنظیم  در  معنهلدار 
 .فعل ی شده اسهآموزان مبتلا  /  یشدانش

 
 حثب

هلی ژووهش حل هر نشهلن داد ک/ درملن مبتنی  ر یلفت/
رور معنلداری منجر  / توانسهت/ اسهه  / ژذیرش و تعهد

آموزان مبتلا  ه/ اختلال   هبود تنظیم هیجهلن در دانش
این نتیج/  یلن،ر آن اسههه    .فعل ی گرددنقص توج/ب یش

منوان  توانهد  ه/درمهلنی میگیری از این رویکرد  که/  هره
ههل  یهک مهداخله/ مؤ ر  رای  هبود توانهلیی مهدیریهه هیجهلن

آموزان  هلی هیجلنی در این گروه از دانشو کنترل ژلسه 
هلی  سههو  ل یلفت/. این نتلیج هممورد اسههتفلده قرار گیرد

  اوسههه و  (12)  (2016و ه کلران )(  Graziano)  گرازینو
(Ost  )( هه هکههلران  ایهن     هود.  (8)(  2014و  تهبهیهیهن   هرای 

 ر ههلی ایهههلی درمهلن مبتنی  توان  ه/ ویوگییهلفته/ می
این درملن  ر اسهلس ژذیرش   .ژذیرش و تعهد اشهلره ن ود

تجلرب درونی )شهههلم  افکلر، احسهههلسهههلت و هیجلنلت  
هلی فردی  نلخوشهلیند( و تعهد  / اقدام در راسهتلی ارزش

فعهل ی مع ولاً در  افراد مبتلا  ه/  یش  . نهل شهههده اسهههه
ههلی شهههدیهد و ژهلسههه   ه/  ههل، هیجهلنمهدیریهه تکهلنه/

هلی محیطی  ل مشهکلات جدی مواج/ هسهتند و  محرک
کننهد هیجهلنهلت منفی خود را سهههرکوب  اغله  تلاش می
تنههل  ههل اجتنهلب ن هلینهد، که/ این امر نه/کننهد یهل از آن

توانهد  شهههود  لکه/ میموجه  کهلهش هیجهلنهلت منفی ن ی
درمهلن مبتنی  ر   .ههل را افاایش دههدشهههدت و تهداوم آن

ل  کنهد ته آموزان ک هک میژهذیرش و تعههد  ه/ این دانش
هل را  فذیرند و  هل، آنجلی اجتنلب یل سههرکوب هیجلن /
مشهلهده کنند و در مین حلل،  گران/  یهورت غیرق هلوت /

هل و اهداف معنلدار هدایه  زندگی خود را  ر اسلس ارزش
هلی مشل هی را گاارش  مطل علت ژیشین نیا یلفت/ .ن لیند
  (Mitchellمیش  )  منوان مثلل، ژووهش /  .(19)  اندکرده

درملن مبتنی  ر  اند ک/نشهههلن داده(  2015)و ه کلران  
تواند در  هبود تنظیم هیجلن، کلهش  می ژذیرش و تعهد

ژذیری  ملا م ا هههطراب و افسهههردگی، و افاایش انعطلف
آموزان  در زمینه/ دانش.  (5)  شهههنهلختی مؤ ر  لشهههدروان

ههلی  فعهل ی، دشهههواری در تح ه  هیجهلنمبتلا  ه/  یش
هلی تکلنشهی از مشهکلات رایج این افراد  منفی و واکنش

 ل افاایش آگلهی   درملن مبتنی  ر ژذیرش و تعهد اسه و
از تجر ه/ هیجهلنی در  حظه/ حهلل )ذهن و  فرد  آگهلهی( 

ههل، موجه   ههل  هدون تلاش  رای کنترل آنژهذیرش هیجهلن
افاایش تح   فرد در مواجه/  ل احسهههلسهههلت و کلهش  

  شههودرفتلرهلی نلسههلزگلران/ در ژلسهه   / هیجلنلت می
توان این یلفت/ را  ل اسهتفلده از نظری/ ه چنین می.  (15)

مبتنی  ر  شهنلختی ک/ در قل  درملنژذیری روانانعطلف
و تعههد ژهذیری  انعطهلف  .قرار دارد، تبیین کرد ژهذیرش 

شهنلختی  / معنلی توانلیی فرد  رای مواجه/  ل افکلر  روان
یهورت آگلهلن/ و  دون تلاش  و احسهلسهلت نلخوشهلیند  /

ههل و در مین حهلل، حرکهه در جههه   رای اجتنهلب از آن
آموزان مبتلا  ه/ دانش  .ههلی شهههصصهههی اسههههارزش
فعل ی  / د ی  مشهکلات در کنترل توج/ و مدیریه   یش

ههل، اغله  در دام اجتنهلب هیجهلنی و رفتهلرههلی  هیجهلن
درملن مبتنی  ر ژذیرش و    .شهههوندتکلنشهههی گرفتلر می

مهههلرت تقویههه  مشههههلهههده  تعهههد  ههل  ژههذیرش،  هههلی 
محور، موجه   هبود  گرانه/ و زنهدگی ارزشغیرق هههلوت

آموزان  ههلی خودتنظی ی و افاایش ررفیهه دانشمههلرت
شهود و در نهلیه  هلی خود میهیجلن رای مدیریه مؤ ر  

از    .(22)  گردد ه/  هبود تنظیم هیجهلن در آنهلن منجر می
فعهل ی  ه/ د یه   آموزان مبتلا  ه/  یشسهههوی دی،ر، دانش

ههل، در محیط مهدرسههه/  هل  مهدم توانهلیی در تنظیم هیجهلن
مشهههکلات متعهددی از ج له/ درگیری  هل ه سهههللان،  
ژرخلشه،ری و رفتلرهلی تکلنشهی مواج/ هسهتند و این امر  

ههلی  نفس و افاایش هیجهلنتوانهد  ه/ کهلهش امت هلد ه/می
آنهلن منجر شهههود ههلی تنظیم   هبود مههلرت  .منفی در 

رری  از  تعهههد هیجههلن  و  ژههذیرش  مبتنی  ر   درمههلن 

فردی، افاایش  سههلز کلهش تعلر ههلت  ینتواند زمین/می
هل و  هبود کیفیه روا ط  احسههلس کنترل فرد  ر هیجلن

آموزان  شهود دانشاین امر موج  می .اجت لمی آنلن شهود
هلی هیجلنی شهدید و تکلنشهی، از  جلی واکنش توانند  /

ههلی  تر و مؤ رتری  رای ا راز هیجهلنراهبردههلی سهههل م
خود اسهتفلده کنند و در نتیج/، احسهلس شهلیسهت،ی و  

ه چنین    .شهههنهلختی در آنهلن افاایش یهل هدکفهلیهه روان
درملن مبتنی  ر ژذیرش   آگلهی دراسهتفلده از فنون ذهن
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دارد هیهجههلن  تنهظهیهم  در  ههبهود  مهه هی  نقهش  تعههههد،    .و 
آگهلهی  هل افاایش آگهلهی از تجهلرب درونی و ژهذیرش  ذهن
آموزان  توانند  کند دانشهل  دون ق هههلوت، ک ک میآن

هلی خود را  هتر شهههنلسهههلیی و درک کنند و  / هیجلن
جلی واکنش فوری و هیجلنی، فریهههه  یشهههتری  رای 

هلی مصتل  داشت/  هلی منلس  در موقعیهانتصلب ژلس 
آگلهی  ل کلهش  اند ک/ ذهنهل نشهلن دادهژووهش  . لشهند
ههل،  ژهذیری هیجهلنی و افاایش آگهلهی از هیجهلنواکنش

 .(20) شودمنجر  /  هبود تنظیم هیجلن می
ههلی ژووهش حهل هههر نشهههلن داد درمهلن  یهلفته/ه چنین  

رور معنلداری  توانسهت/ اسهه  / مبتنی  ر ژذیرش و تعهد
آموزان مبتلا  / اختلال  موج   هبود سلامه روانی دانش

دهنده آن  این یلفت/ نشههلن .فعل ی گرددنقص توج/ب یش
درملن مبتنی  ر ژذیرش و   اسههه ک/ اسههتفلده از رویکرد

شههنلختی مؤ ر، منوان یک مداخل/ روانتواند  /می تعهد
آموزان  در ارتقلی سهطا سهلامه روانی این گروه از دانش

منظور تبیین این یهلفته/   ه/  .نقش  سهههاایی ایفهل ن هلیهد
توان  یلن داشههه ک/ سههلامه روانی ا علد مصتلفی از  می

ج ل/ احسهلس آرامش درونی، ر هلیه از زندگی، توانلیی  
هلی روزمره، م لکرد تحصهیلی  مدیریه اسهترس و چل ش

می در  ر  را  اجت ههلمی  روا ط  کیفیههه  و    . گیردمطلوب 
فعهل ی  ه/ د یه  مشهههکلات  آموزان مبتلا  ه/  یشدانش

هل  توج/، رفتلرهلی تکلنشی و دشواری در مدیریه هیجلن
تری از سههلامه  هل، مع ولاً  ل سههطا ژلیینو کنترل تکلن/

شهههکلاتی از ج ل/  رو هسهههتند و در معرش مروانی رو /
ا هطراب، افسهردگی، ژرخلشه،ری، افه م لکرد تحصهیلی  

دارنههد قهرار  اجهته ههلمهی  روا هط  مشهههکهلات  ایهن  .  (16)  و 
نفس، احسهههلس  توانهد  هلمها کهلهش ماتمشهههکلات می

  .نهلکهلرآمهدی و  روز هیجهلنهلت منفی در این گروه گردد
درمهلن مبتنی  ر ژهذیرش و تعههد،  هل تهثکیهد  ر ژهذیرش  
تجلرب درونی نلخوشههلیند )شههلم  افکلر، احسههلسههلت و  

هلی  هیجلنلت منفی( و تعهد  / اقدام در راسهههتلی ارزش
کنهد تهل ن،رش خود را  آموزان ک هک میفردی،  ه/ دانش

نسهههبهه  ه/ تجهلرب نهلخوشهههلینهد تاییر دهنهد و از ا ،وی  
ای که/ یکی از دلایه  ایهههلی مشهههکلات  اجتنهلب تجر ه/

از سهوی دی،ر، درملن   .شهنلختی اسهه، فلیهل/  ،یرندروان
،  آگلهی ل اسههتفلده از فن ذهن مبتنی  ر ژذیرش و تعهد

سهههطا آگهلهی فرد را نسهههبهه  ه/ موقعیهه حهلل افاایش  
کنهد تهل  هدون ق هههلوت، تجر ه/ دههد و  ه/ او ک هک میمی

ههلی ذهنی رههل  خود را مشهههلههده و  فهذیرد و از درگیری
این امر موج  کلهش اسههترس، ا ههطراب و افکلر   .شههود

منفی شههده و احسههلس آرامش  یشههتری در فرد ایجلد  
درملن مبتنی   ا ر صشهیمطل علت ژیشهین نیا از    .کندمی

در ارتقهلی سهههلامهه روانی ح هلیهه    ر ژهذیرش و تعههد
  و ه کلران  (Hofmannهلف ن ) رای مثلل،  . (4)  اندکرده

و تعهد    اند درملن مبتنی  ر ژذیرشنشههلن داده(  2019)
افسهههردگهی،  هههبهود   و  ا هههطهراب  مهلا هم  کههلههش   ههل 

شهههنهلختی و افاایش کیفیهه زنهدگی،  ژهذیری روانانعطهلف
در    .کنهدنقش مؤ ری در ارتقهلی سهههلامهه روانی ایفهل می

اختلال  یش ژووهشزمینهه/  امههل  فعههل ی،  محههدود  هههلی 
درمهلن مبتنی  ر ژهذیرش و   انهد که/معنهلداری نشهههلن داده

واکنشمی تعهههد کهلهش  و  توانهد  هل  هیجههلنی  ژهذیری 
تکلنشهه،ری،  /  هبود سههلامه روانی در این افراد ک ک  

شههنلختی  ژذیری رواناز منظر نظری/ انعطلف  .(19)  ن لید
اسه، سلامه   درملن مبتنی  ر ژذیرش و تعهد ک/ اسلس

یهل هد که/ فرد  توانهد  هل وجود افکهلر و  روانی زمهلنی ارتقهل می
هلی  زا، در مسیر ارزشاحسهلسهلت منفی و تجلرب اسهترس

خود حرکهه کنهد و از تلاش مهداوم  رای اجتنهلب از درد  
فههلیهههلهه/  ه،هیهرد مهبهتهلا  هه/ دانهش  .(21)  روانهی  آمهوزان 

کنند هیجلنلت و افکلر منفی  فعل ی مع ولاً تلاش می یش
هل اجتنلب ن لیند، امل این  خود را سههرکوب کنند یل از آن

تنهل مؤ ر نبوده  لک/  لما تشههدید مشههکلات  هل ن/تلاش
 درملن مبتنی  ر ژذیرش و تعهد .شهودشهنلختی میروان

آموزان  آگلهی، دانشهلی ژذیرش و ذهن ل آموزش مهلرت
منوان سهههلزد تهل این افکهلر و هیجهلنهلت را  ه/را قهلدر می

 صشههی از تجر / انسههلنی  فذیرند و  / جلی درگیری  ل  
هل، انرژی خود را یهههرف حرکه  / سههه ه اهداف و  آن

این فرآیند موج  افاایش   .هلی شصصی خود کنندارزش
نفس، کلهش ا هطراب و افسهردگی، و  هبود کیفیه  مات

روان دانشزنهدگی    .(18)  شهههودآموزان میشهههنهلختی 
 هل تقویهه   ه چنین، درمهلن مبتنی  ر ژهذیرش و تعههد

آموزان نسهبه  / هیجلنلت و افکلر خود،  خودآگلهی دانش
می دانشموجه   این  در  شهههود  توانهلیی  هتری  آموزان 

فردی و روا ط  هل ه سهههللان و  مهدیریهه تعهلر هههلت  ین
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یفعال شیدر دانش آموزان مبتلا به ب یو سلامت روان جانیه میو تعهد بر تن  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش               

وا دین خود ژیدا کنند و از این رری ، سههطا سههلامه  
 هبود    .روانی و کیفیهه روا ط اجت هلمی آنهلن  هبود یهل هد
منوان  کیفیهه روا ط اجت هلمی و احسهههلس تعل ، خود  /

کننده، در ارتقلی سلامه روانی نقش  یک ملم  محلفظه
از سهههوی دی،ر، درمهلن مبتنی  ر ژهذیرش و    .(23)  دارد
آوری  ای و افاایش تهلب هل کهلهش اجتنهلب تجر ه/ تعههد
کند در مواجه/ آموزان ک ک میشههنلختی،  / دانشروان

اسهههترس هل موقعیهه از راهبردههلی مقهل له/ههلی  ای  زا، 
هلی هیجلنی  جلی واکنشمؤ رتری اسهههتفلده ن لیند و  /

گیری،  توانند در مسههیر ح  مسههول/ و  شههدید یل کنلره
این    .تر حرکهه کننهدههلی سهههلزگهلرانه/انتصهلب ژهلسههه 

آموزان  شهههود دانشای جدید  لما میهلی مقل ل/مهلرت
احسهلس کلرآمدی  یشهتری در زندگی داشهت/  لشهند ک/  
خود از موام  مهم در ارتقلی سههلامه روانی محسههوب  

 .شودمی
 

 نتینه گیری
هلی ژووهش حل ههر نشههلن داد درملن مبتنی  ر یلفت/

رور معنلداری موج  توانسههت/ اسههه  / ژذیرش و تعهد
در   روانی  سهههلامههه  ارتقههلی  و  هیهجههلن  تنهظهیهم   ههبهود 

توجهه/ب یشدانش نقص  اختلال  مبتلا  هه/  فعههل ی  آموزان 
 این نتلیج  یلن،ر آن اسههه ک/ اسههتفلده از رویکرد .گردد

منوان یهک  توانهد  ه/می درمهلن مبتنی  ر ژهذیرش و تعههد
شهنلختی مؤ ر  رای  هبود و هعیه هیجلنی  مداخل/ روان

  .آموزان مورد توجه/ قرار گیردو روانی این گروه از دانش
درمهلن مبتنی  ر ژهذیرش و تعههد  هل تهثکیهد  ر ژهذیرش  

مهههلرت آموزش  نههلخوشههههلینههد،  درونی  هههلی  تجههلرب 
شنلختی و ک ک  ژذیری روانآگلهی، افاایش انعطلفذهن

آموزان  هلی فردی،  / دانش / حرکه در راسههتلی ارزش
ههلی خود را  کنهد تهل هیجهلنفعهل ی ک هک میمبتلا  ه/  یش

ای سهلزگلران/ مدیریه   هتر  شهنلسهند،  فذیرند و  / شهیوه
شهههنهلختی  این امر منجر  ه/ کهلهش ملا م روان  .کننهد

ه چون ا ههطراب و افسهههردگی، کلهش تکلنشههه،ری و  
آموزان  و آرامش در این دانشافاایش احسهلس کلرآمدی  

ه چنین ارتقلی تنظیم هیجلن و سهلامه روانی   .شهودمی
توانهد موجه   هبود روا ط اجت هلمی، افاایش م لکرد  می

 ل توج/  /   .تحصههیلی و ارتقلی کیفیه زندگی آنلن گردد

این ژووهش، می درمهلن  نتهلیج  نتیجه/ گرفهه که/  توان 
منوان یهک مهداخله/  توانهد  ه/مبتنی  ر ژهذیرش و تعههد می

مک   و مؤ ر در کنلر سههلیر خدملت آموزشههی و درملنی  
فعل ی  / کلر گرفت/ شهود آموزان مبتلا  /  یش رای دانش

ههلی  تهل  توان  هل ارتقهلی سهههلامهه روانی و  هبود مههلرت
تنظیم هیجهلن، مسهههیر رشهههد و سهههلزگهلری  هتر این  

آموزان را در محیط مدرسه/ و زندگی روزمره ه وار  دانش
  .هسلخ
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