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ABSTRACT 

Background and Aims: Acceptance and Commitment Therapy is one of the third generation 
behavioral therapies in the treatment of childhood and adolescent disorders that has recently 
received much attention. However, its effectiveness, especially among adolescents with 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), with problems such as procrastination, 
swings and depression, has not been much noticed. The aim of present study was to investigate 
effectiveness of acceptance and commitment therapy on academic procrastination, resilience, 
and depression in students withADHD. 
Materials and Methods: To this aim, in a pretest-posttest with control group quasi-
experimental study, 28 students were selected purposively and randomly divided into 
experiment or control groups (13 in ACT group and 15 in control group). Conners rating 
scale, Beck Depression Inventory (BDI-II, Beck, 1996), Solomon students and academic 
procrastination version Roth Bloom (1984), and Conner- Davidson Resilience scale (CD-
RISC, Beck,1996) were completed before interventions by all participants and then 
participants of experiment group individually received a 10-session ACT intervention, while 
control group received no intervention. After completing the intervention, once more, the 
instruments were administered. 
Results: The results of Covaraince analysis showed that in the three variables of academic 
procrastination, resilience, and depression, after controlling the covariate variable (pre-test scores) 
there were significant differences among the two groups (depression: f=14/81; p< 0/001; 
resilience: f=9/84; p< 0/001; academic procrastination: f=15/15; p< 0/001). 
Conclusion: According to the results, ACT is an effective and promising intervention on 
academic procrastination, resilience, and depression in students with Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder(ADHD) 
 
Keywords: Acceptance and Commitment; Resilience; Depression; Academic 
procrastination 

 

How to cite this article: Somayeh Piri, Davod Hoseininasab, Sholeh Livarjani. Effectiveness of Acceptance and 
Commitment Therapy on Academic Procrastination, Resilience, and Depression in Students with Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD). J Rehab Med. 2021; 9(4): 82-90. 



 

 

 10.22037/JRM.2020.112751.2248                                                                                                  مقاله پژوهشی 

 

  ی و افسردگ   آوري تاب   ، ی ل ی تحص   ورزي و تعهد بر تعلل   رش ی درمان پذ   ی اثربخش 
 ) ADHD(   فعالی ش بی / توجه   نقص   اختلال   به   مبتلا   متوسطه   دوره   پسر   آموزان دانش 
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 چکیده

از درمانامروزه  مقدمه و اهداف:   تعهد یکی  و  اختلالات دوران درمان پذیرش  رفتاري نسل سوم در زمینه درمان  هاي 
ویژه در بین نوجوانان مبتلا به  با این حال اثربخشی آن، به.  کودکی و نوجوانی است که بسیار مورد توجه قرار گرفته است

توجه/بیش با  اختلال نقص  تعللفعالی  تابمشکلاتی چون  نگرفته استورزي،  قرار  افسردگی چندان مورد توجه  و    .آوري 
آموزان آوري و افسردگی دانشورزي تحصیلی، تاببا هدف بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تعلل  حاضر  پژوهش

 صورت گرفته است. ) ADHD(  فعالیپسر دوره متوسطه مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش
آموز مبتلا به اختلال دانش  28آزمون با گروه کنترل،  پس-آزمونآزمایشی پیشطرح نیمهحاضر  در پژوهش  ها:  و روش  مواد

و    ندهاي ورود انتخاب شدمعیارآموزان مدارس دوره متوسطه شهر تبریز و با توجه به  فعالی از بین دانشنقص توجه/بیش
نفر). پرسشنامه    15  گروه کنترل   نفر و  ACT13 هاي آزمایش یا کنترل جایگزین شدند (گروه  صورت تصادفی در گروهبه

آوري کانر، دیویسون بر روي هر دو گروه اجرا  ورزي تحصیلی سولومون، راث بلوم و آزمون تابافسردگی بک و آزمون تعلل
که    رش و تعهد شرکت کردند، در حالیجلسه هفتگی انفرادي درمان پذی  10آموزان گروه آزمایش در  شد و سپس دانش

 اي دریافت نکرد و سپس ابزارهاي پژوهش مجددا بر روي همه نفرات اجرا شد.گروه کنترل در این مدت هیچ مداخله
ورزي در مرحله پس از درمان  ورزي حاکی از کاهش تعللاثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تعلل  دادها نشان  یافتهها:  یافته

آموزان  دانش به نسبت  بودند  گرفته قرار  تعهد  و پذیرش بر مبتنی تحت رواندرمانی که آموزانیدانش ،آوري تاب متغیر بود. در 
رواندرمانی  .دادند نشان معناداري  افزایش کنترل  گروه  افسردگی میزان کاهش در تعهد و پذیرش بر مبتنی همچنین 

 .بوده است موثر آموزاندانش
 ورزي بوده و نویدبخش است.آوري، افسردگی و تعللرسد اثربخشی پذیرش و تعهد بر تابمیبه نظر گیري: نتیجه

 ورزيتعلل ؛افسردگی ؛آوري تاب ؛تنظیم هیجان  ؛پذیرش و تعهدهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
توجه/بیش  کمبود  شایعترین  اختلال  از  یکی  فعالی 

کودکی   دوران  در  که  است  روانشناختی  مشکلات 
حدود  تشخیص   در  و  شده  تا    60داده  مبتلایان  درصد 

معیارهاي تشخیصی بر اساس   ] 1[ . یابد بزرگسالی ادامه می 
روانی   اختلالات  آماري  و  تشخیصی  راهنماي  پنجمین 

نکته تاکید    2فعالی روي  توجهی و بیش براي اختلال کم 
فعالی تا  بیش - توجهی هاي مرتبط با کم دارد: حضور نقص 

از   این اختلال در دست کم  سالگی و حضو   12قبل    2ر 
در خانه و مدرسه، خانه و محل   ) C(   محیط مختلف معیار 

برآوردهاي مربوط به    ] 2[ . کار، خانه و مدرسه و محل کار 
هاي  معیار فعالی بسته به  بیش شیوع اختلال نقص توجه/  

به  بین  تشخیصی  متفاوت    7.1تا    5.9کاررفته  درصد 
مبتلایان به این  که  است  از آن  ها حاکی  پژوهش   ] 3[ . است 

دهند  هایی نشان می هاي بسیاري نقص اختلال در زمینه 
داراي   نوجوانان  و  کودکان  درمان،  بدون  در    ADHDو 

تحصیلی  و  رفتاري  مشکلات  خطر  اختلالات  ] 4[ معرض   ،
تیک  و  اضطرابی، سلوك  و  و صدمه    و   ] 6- 5[ خلقی  آسیب 

دارند.   ] 7[ جسمانی  از   قرار  بسیاري  براي  اختلال  این 
زمینه    ADHDآموزان  دانش  در  توجهی  قابل  مشکلات 

می  ایجاد  هیجانی  و  اجتماعی  شناختی،    ] 8[ . کند عملکرد 
برجسته  از  ضعیف  تحصیلی  ویژگی عملکرد  هاي  ترین 

 ] 9[   . ست ا فعالی  مرتبط با اختلال نقص توجه/بیش 
تواند کارکردهاي روانی این بیماران  از عواملی که می 

تار بهبود دهد و توان مقابله  را در قالب تفکر، خلق و رف 
دهد  افزایش  را  روانشناختی  و  هیجانی  مشکلات    ، با 

با  تاب  مرتبط  عوامل  گذشته  تحقیقات  در  است.  آوري 
توانایی  و  فعالیت استعدادها  انجام  براي  نوجوانان  ها  هاي 

است[  شده  گرفته  به ،  ] 10نادیده  بررسی  ولی  به  تدریج 
تاب تاب  است.  شده  پرداخته  فر آوري  آوري  یند  آ یک 

موفقیت  سازگاري  پیامد  یا  شرایط  توانایی  با  آمیز 
ها نشان دادند  پژوهش   ] 11[ . تهدیدکننده تعریف شده است 

آوري کمتري نسبت  از تاب   ADHDکه کودکان مبتلا به  
برخوردار  عادي  کودکان  می تاب   ] 12[   . ند هست   به  -آوري 

استرس ت  شرایط  در  را  ناتوانی  و  استرس  سطوح  زا  واند 
شود.   باعث  را  زندگی  از  رضایت  افزایش  و  کند  تعدیل 

به تاب  آموزشی  محیط  در  موفقیت  آوري  احتمال  عنوان 
رغم  هاي زندگی به بسیار بالا در مدرسه و سایر موقعیت 

شود. در  هاي محیطی در نظر گرفته می ب و دشواري ئ مصا 
دانش  آموزشی،  تاب محیط  داراي  سالم  آوري،  آموزان 

م به  و  موانع  اقتصادي  رغم  و  فرهنگی  اجتماعی،  شکلات 
می  موفق  بالایی  سطح  مشکل    ] 13[ . شوند در  داراي  افراد 

توجه/بیش  نمی نقص  اینکه  دلیل  به  توانند  فعالی 
آوري  از تاب   ، زمان زیادي روي تکلیف تمرکز کنند مدت 
 ند. هست   تري برخوردار پایین 

 
1 Methyl Phenidate  
2 D Amphetamine 

پژوهش  کرده همچنین  گزارش  مختلف  که  هاي  اند 
علا  اختلا ئ بین  توجه/بیش م  نقص  تعلل ل  با  ورزي  فعالی 

دچار   اختلال  این  به  مبتلا  افراد  و  داشته  وجود  رابطه 
هستند تعلل  نیز  شامل  تعلل   ] 14[ . ورزي  تحصیلی  ورزي 

باید   که  است  تکلیفی  انجام  در  تاخیر  یا  عامدانه  تاخیر 
شود  اسکیرز   ] 15[ . انجام  و  کرده   نیرمان  که  اظهار  اند 

تعلل  مختلف  اختلال  تظاهرات  با  بالایی  تناسب  ورزي 
توجه/بیش  و  نقص  والدین  حکایتی  شواهد  و  دارد  فعالی 

علاوه مطالعات موردي حکایت از  معلمان این کودکان به 
توجه/بیش  نقص  اختلال  بین  که  دارند  و  این  فعالی 

این اختلال،  تعلل  به  مبتلایان  رابطه وجود دارد و  ورزي 
آنها مشکلاتی در    ] 16[ . دهند ورزي بیشتري نشان می تعلل 

فعالیت  فراموشی  زمینه  مثل  کاري  و  تحصیلی  هاي 
پروژه  تکمیل  در  مشکل  خانگی،  بلندمدت،  تکالیف  هاي 

لوازم خود   و  وسایل  سازماندهی  و  امتحان  براي  مطالعه 
ورزي  دارند که این مشکلات رابطه نزدیکی با رفتار تعلل 
بالینی می  نظر  از  آنها  بالینی  تظاهرات  از  و  تواند  داشته 

تعلل  قالب  برنامه در  در  مشکل  فراموشی  ورزي،  ریزي، 
افراد   در  لوازم  و  وسایل  سازماندهی  در  مشکل  و  زمان 

  ] 17[ . فعالی بزرگسال پدیدار شود مبتلا به نقص توجه/بیش 
اثربخشی  مربوط  هاي پژوهش  وجود  با   در  درمان  این  به 

 اثربخشی  زمینه  پژوهش جامعی در  تاکنون  ها، حوزه  سایر 
 است، هرچند مطالعه  نشده  انجام  ورزي نوجوانان تعلل  آن 

 بین  در  ورزي تعلل  بر  آن  اثربخشی  بوئس  و  سنت 
 ] 18[ . است  کرده  تایید  را  بزرگسالان 

این اختلال همچنین با برخی دیگر از اختلالات روانی  
فعالی/نقص توجه کودکان و  همبودي دارد. از جمله بیش 

بر  اپیدمیول   افسردگی  بالینی  وژیک اساس مطالعات    ] 19[ و 
شوند. نشانگان  درصد موارد باهم دیده می   30تا    20در  

در   به    50تا    35افسردگی  مبتلا  بزرگسالان  از  درصد 
است بیش  شده  گزارش  توجه  که    ، فعالی/نقص  حالی  در 

بیش  افراد  بین  همبودي  از  کلی  نمایش  و  یک  فعال 
دارد  وجود  و    و   افسردگی  رشد  و  ماهیت  مورد  در  کمتر 

گرفته   صورت  بررسی  و  تحقیق  همبودي  این  درمان 
بر    ] 20[ . است  مبتنی  درمان  اثربخشی  مطالعه  چندین 

قرار   تایید  بیماران مورد  افسردگی  بر  را  پذیرش و تعهد 
 ] 21-22[   . اند داده 

اختلال   داراي  کودکان  درمان  فرآیند  در 
م توجهی/بیش کم  از  مختلفی  انواع  هاي  داخله فعالی 

است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  غیردارویی  و   دارویی 
کم رایج  اختلال  درمان  در  داروها  متیل  ترین  توجهی 

آمفتامین   1فنیدیت  دي  با    2و  که  داروهایی  سایر  است. 
نشانه  بهبود  باعث  نورآدرژنریک  سیستم  بر  هاي  تاثیر 

کم بی  اختلال  در  می توجهی  شامل  توجهی  شود 
کلونیدین   3گوانفیسین  علی است   4و  اثرات .   مثبت  رغم 

3 Guanfacine 
4 Clooidine 
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 عوارضی  و  ها محدودیت  اختلال،  این  هاي نشانه  بر  داروها 
 اثرات  اصلی  محدودیت  و  دارد  وجود  زمینه  این  در  نیز 

است  مدت کوتاه   مختلف  عوارض  به  توجه  با  ] 23[ . داروها 
 عنوان به  نیز  روانشناختی  درمانی  هاي روش  داروها، 

  .است  شده  ارائه  افراد  این  براي  دیگري  جایگزین 
- شناختی  رویکرد  که است   این  از  حاکی  ها پژوهش 

 تکانشگري،  فعالی، بیش  هاي نشانه  کاهش  در  فتاري ر 
 و  اجتماعی  شناخت  و  پسند جامعه  رفتارهاي  افزایش 

یکی    ، علاوه بر این   ] 24[ . است  موثر  همسالان  با  روابط  بهبود 
هاي روانشناختی که اخیرا اثربخشی آن بر روي  از درمان 

شود  می انواع اختلالات دوران کودکی و نوجوانی بررسی  
  ، مورد توجه قرار نگرفته است   ADHD ولی هنوز در حوزه 

می  تعهد  و  پذیرش  درمان مداخله  نسل  از  که  هاي  باشد 
تعهد در سال    موج سوم است. رویکرد مبتنی بر پذیرش و 

نامش (درمان مبتنی    ACT1د شد.  توسط هیز ایجا   1986
اصلی  پیام  از  را  تعهد)  و  پذیرش  می بر  آنچه  اش  گیرد، 

ست را بپذیر و به عملی که  ا ات  خارج از کنترل شخصی 
متعهد باش. هدف این رویکرد    ، سازد ات را غنی می زندگی 

و   کامل  غنی،  زندگی  یک  ایجاد  براي  مراجع  به  کمک 
در عین پذیرش رنجی که زندگی ناچار با  (  معنادار است 

دارد  یعنی    . )خود  اصلی  فرآیند  شش  از  رویداد  این 
گسلش  خود  پذیرش،  حال،  زمان  با  ارتباط  شناختی، 

ارزش به  زمینه،  براي  عنوان  متعهدانه  اقدام  و  ها 
 ] 25[ . کند پذیري روانشناختی استفاده می انعطاف 

فوق  توضیحات  به  توجه  درصدد    ، با  حاضر  مطالعه 
تعیین اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روي  

تعلل تاب  افسردگی دانش آوري،  و  آموزان  ورزي تحصیلی 
توجه/بیش  نقص  اختلال  به  است مبتلا  نتایج    .فعالی 

می  به پزوهش  دانش تواند  براي  راهکاري  آموزان  عنوان 
 مورد توجه پرورشکاران باشد.   ADHAمبتلا به  

 ها مواد و روش 
 ي ر ی گ اندازه   و   پژوهش   ابزار 

مق  راث    ی ل ی تحص   ي ورز تعلل   اس ی الف)  و  سولومون 
   ) APSبلوم ( 

  ورزي تحصیلی توسط سولومون و راث بلوم مقیاس تعلل 
شامل 1984(  مقیاس  این  به   21  ):    4صورت  گویه 

گذاري پرسشنامه  اي طراحی شده است. براي نمره گزینه 
از  ه ب  و  لیکرتی  این می   4تا    1صورت  بر  علاوه    ، باشد. 

بر   افزون  مذکور،  مقیاس  مذکور،    21طراحان    6سوال 
از   ناراحتی  احساس  ویژگی  دو  منظور  به  را  دیگر  سوال 

تعلل  عادت  تغییر  به  تمایل  و  بودن  در  اهمالکار  ورزي، 
ها نیز  گذاري این سوال که نمره   اند خود گنجانده مقیاس  

سوال اصلی است. این پرسشنامه توسط جوکار    21مانند  

 
1 Acceptance and Commitment Therapy 
2 ACT Made Simple 

اعتبار و روایی آن   فارسی ترجمه شده و  به  و دلاورپور، 
 ] 26[ . دست آمده است ه  درصد ب   0/ 88و    0/ 61ترتیب  به 

 آوري تاب   اس ی ب) مق 
است و  این مقیاس توسط کانر و دیویدسون ساخته شده  

می   25داراي   روي  گویه  گویه  هر  به  آزمودنی  باشد. 
درجه  پنج  نادرست» مقیاس  «همیشه  از  لیکرت  تا    اي 

پاسخ می  مقیاس  «کاملاً درست»  این  بالا در  نمره  دهد. 
دهد. ضریب آلفاي کرونباخ این  آوري بالا را نشان می تاب 

در پژوهشی که    ] 27[ . گزارش شده است   0/ 86پرسشنامه  
دانشجویان  توسط   بین  در  صحراگرد  و  جوکار  سامانی، 

  گزارش کردند و روایی   0/ 93را    صورت گرفت، پایایی آن 
توسط   واگرا)  و  همگرا  روایی  و  عوامل  تحلیل  روش  (به 

هاي مختلف عادي و در خطر  سازندگان آزمون در گروه 
 ] 28[   . احراز گردید 

 ج) مقیاس افسردگی بک 
از   یکی  پرسشنامه  اندازه این  ابزار  گیري  پرکاربردترین 

اصلی   ویرایش  همکاران  و  بک  است.  روانی  اختلالات 
را  بک  افسردگی  کردند   پرسشنامه  ابزار    ] 29[ . معرفی  این 

علا   21  شامل  از  است ئ سوال  افسردگی  باید    . م  آزمودنی 
گزینه  ب جملات  را  سوال  هر  ک ه هاي  مطالعه  ،  ند دقت 

الت کنونی وي  اي را که بیش از چند جمله دیگر ح جمله 
کند، با ضربدر مشخص نماید. آزمودنی در هر  بیان می   را 

(صفر مبین    بگیرد   3اي بین صفر تا  تواند نمره جنبه می 
و   افسردگی  علامت  وجود  شدت  نشان   3عدم  دهنده 

آلفاي   ضریب  همکاران  و  بک  جنبه).  آن  در  عارضه 
کرونباخ آزمون افسردگی بک را در بیماران روانپزشکی و  

به غیررو  برابر  انپزشکی  دست    0.86و    0.81ترتیب  به 
 ] 30[ . اند آورده 

 پروتکل درمان پذیرش و تعهد 
و   پذیرش  رویکرد  منابع  اساس  بر  درمان حاضر  پروتکل 
تعهد و با استفاده از آثار کاربردي مثل «درمان پذیرش  

ساده  زبان  به  تعهد  تعهد:    ] 31[ 2و  و  پذیرش  درمان  و 
رفتار  تغییر  به  تجربی  بر  ]  32[ » 3رویکردي  و  شد  طراحی 

تکنیک  درمان،  فرآیندهاي  استعاره اساس  و  هاي  ها 
تکنیک  بیشتر  تناسب  براي  شدند.  انتخاب  و  مناسب  ها 

با تجربه   در    ACTمداخلات از یک متخصص و درمانگر 
هاي آن شامل موارد  طراحی پروتکل یاري گرفته شد. گام 

 زیر بود:  
و   نوجوان  با  بالینی  مصاحبه  و  ارزیابی  اول:  جلسه 

 والدین و اجراي ابزارها 
بندي درمان بر  جلسه دوم: تحلیل کارکردي و ضابطه 

   ACTاساس الگوي  
میدي سازنده (شامل  اا جلسه سوم: کاهش کنترل و ن 

استعار تمرین  و  دلایل  DOTSهاي  ه ها  با  مواجهه  چاه،   ،

3 Acceptance and Commitment Therapy: An Experiential 
Approach to Behavior Change 
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ببر، دروغ  به  به درمان، غذا دادن  تمرین    و   سنج مراجعه 
 اعداد) 

ا  چهارم:  (شامل  جلسه  اشتیاق  و  پذیرش  یجاد 
هاي انتخاب تمایل به تجارب منفی و  ها و استعاره تمرین 

 مثبت، مهمان ناخوشایند، اقدام بودن تمایل، دو مقیاس) 
ششم:   و  پنجم  گسلش جلسه  (شامل  ایجاد  شناختی 

هاي زبان در ادراك تجربه مستقیم از  آموزش محدودیت 
-طریق تمرین شنا و جایی براي نشستن، تضعیف دلیل 

و   اما  از  استفاده  و  شیر،    غیره، یابی  شیر،  شیر،  تمرین 
استعاره  و  دادن،  جسمیت  سربازان،  تمرین  رژه  هاي 

 مسافران اتوبوس) 
حال  زمان  با  تماس  هفتم:  آگاهی    جلسه  ذهن  و 

هاي حضور در اینجا، دست، کشمش، قدم  (شامل تمرین 
 ها در رودخانه و استعاره کشتی) زدن، برگ 

آموزش   (شامل  بافت  مثابه  به  خود  هشتم:  جلسه 
تمایز بین انواع خود و تمییز خود از محتواي هیجانی و  
شناختی، تمرین تماشاگر، استعاره آسمان آبی و استعاره  

 شطرنج) 
نهم  ارزش جلسه  تصریح  مستند،  :  فیلم  (تمرین  ها 

 ) غیره اي به خود، استعاره اسکی و  تمرین سنگ قبر، نامه 
دهم  عمل    : جلسه  الگوي  ایجاد  متعهدانه:  اقدام 

گانه، تعیین اهداف مربوط  متعهدانه و تعریف اهداف سه 
 ها و برنامه عمل آنها به ارزش 

 شیوه اجرا 
دانش  توجه/بیش نخست  نقص  به  مبتلا  با  آموزان  فعالی 

تشخیصی   بالینی  مصاحبه  و  پرسشنامه  از  استفاده 
آموزان  در غربالگري، دانش   ، شناسایی شدند. علاوه بر این 

تعلل بیش  نمره  که  در  فعالی  آنها  افسردگی  و  ورزي 
نظر مقیاس  مورد  بود،    هاي  گرفته  قرار  میانه  از  بالاتر 

تاب  مقیاس  در  نقطه  همچنین  از  کمتر  نمره  نیز  آوري 
نفر از    28انتخاب شدند. سپس    ، کسب کرده بودند برش  

آنها  نفر    13  صورت تصادفی به   ند انتخاب شد   یی که بین 
و   تعهد  و  پذیرش  آموزش  آزمایش  گروه  در    15در  نفر 

به درمان هر   از ورود  گروه کنترل جایگزین شدند. قبل 
ها ابزارهاي پژوهش را تکمیل کردند که  آزمودنی   یک از 

به  به دست نمرات  پیش آمده  گرفته  عنوان  نظر  در  آزمون 
گروه  سپس  و  در  شد  کدام  هر  آزمایش  جلسه    10هاي 

پذیرش و تعهد شرکت کردند، در حالی که گروه کنترل  
مدت  این  اتمام  مداخله   ، در  از  پس  نکردند.  دریافت  اي 

بر روي هر دو گروه   ابزارهاي پژوهش  مداخلات، مجددا 
آزمون در نظر  س عنوان پ آمده به دست اجرا شد و نمرات به 

 گرفته شد. 

 ج ی نتا 
شماره   آماره 1جدول  را  ،  پژوهش  متغیرهاي  توصیفی  هاي 

 دهد. نشان می 
 پژوهش   ي رها ی متغ   ی ف ی توص   هاي . آماره 1جدول  

  گروه  تعداد میانگین  انحراف استاندارد

64/13  69/53  13 ACT آزمون پیش ورزي  تعلل 
72/16 تحصیلی   20/55  کنترل 15 

07/9  76/39  13 ACT آزمونپس  

37/5  06/14  کنترل 15 
17/15  15/56  13 ACT آزمون پیش آوريتاب   

10/15  60/53  کنترل 15 
28/15  30/64  13 ACT آزمونپس  

70/12  00/53  کنترل 15 
62/4  23/15  13 ACT آزمون پیش  افسردگی  
67/5  93/15  کنترل 15 
18/2  46/8  13 ACT آزمونپس  

37/5  06/14  کنترل 15 

بر هر   اثربخشی درمان پذیرش و تعهد  بررسی  براي 
تعلل  متغیرهاي  از  تاب ورزي  یک  و  تحصیلی،  آوري 

راهه مجزا استفاده شد  افسردگی از تحلیل کواریانس یک 

که قبل از آن، ابتدا مفروضه نرمال بودن، همگنی شیب  
بررسی   مورد  توجه  نقص  واریانس  یکسانی  و  رگرسیون 

 نشان داده شده است.   2جدول شماره  قرار گرفت که در  
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 ی ل ی تحص   ورزي و تعهد بر تعلل   رش ی پذ   ی اثربخش   انس ی کوار   ل ی تحل   هاي فرض ش ی پ   ج ی . نتا 2جدول  
                         فرضپیش       

 متغیر 
 نرمال بودن  

 ویلکس)-(شاپیرو
همگنی شیب  

 رگرسیون 
 برابري خطاي واریانس

 (آزمون لون) 
 معناداري  F معناداري  F معناداري  آماره   
ورزي  تعلل

 تحصیلی 
پذیرش  

 تعهد
 

 کنترل

 آزمون پیش
 آزمونپس
 آزمون پیش
 آزمونپس

91/0 
87/0 
91/0 
91/0 

21/0 
06/0 
13/0 
18/0 

22/2 08/0 79/0 66/0 

پذیرش   آوريناب
 تعهد
 

 کنترل

 آزمون پیش
 آزمونپس
 آزمون پیش
 آزمونپس

94/0 
92/0 
92/0 
89/0 

50/0 
25/0 
19/0 
07/0 

27/0 76/0 09/0 23/0 

پذیرش   افسردگی 
 تعهد

 
 کنترل

 آزمون پیش
 آزمونپس
 آزمون پیش
 آزمونپس

88/0 
94/0 
92/0 
89/0 

08/0 
51/0 
23/0 
09/0 

84/2 07/0 79/0 66/0 

 
شاپیرو  - ، نتیجه آزمون ویلکس 2مطابق جدول شماره  

ورزي تحصیلی  آمده براي تعلل دست نشان داد که آماره به 
و   پیش  مرحله  در  کنترل  و  تعهد  و  پذیرش  گروه  در 

نشانگر    P<0/ 05آزمون در سطح  پس  نیست که  معنادار 
داده  نرمال  می توزیع  تاب   . باشد ها  مورد  و  در  آوري 

به  آماره  نیز  افسردگی  آمده گروه پذیرش  دست همچنین 
آزمون در سطح  و تعهد و کنترل در مرحله پیش و پس 

05 /0>P   داده نرمال  توزیع  نشانگر  نیست که  ها  معنادار 
نشان   آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون  نتایج  است. 

پیش محاسبه   Fداد   تعلل شده  ورزي  آزمون*گروه 

بوده    2/ 84و افسردگی    0/ 27آوري  و تاب   2/ 22تحصیلی  
در سطح   لون    P>0/ 05و  آزمون  نتایج  نیستند.  معنادار 
داد   تعل محاسبه   Fنشان  براي  تحصیلی،  ل شده  ورزي 

به آ تاب  افسردگی  و  با  وري  برابر  و    0/ 09،   0/ 79ترتیب 
معنادار نیستند و فرض    P>0/ 05بود که در سطح    0/ 79

گروه  واریانس  می برابري  تایید  نیز  به  ها  توجه  با  شود. 
ها، براي بررسی تاثیر آموزش پذیرش  فرض برقراري پیش 

تعلل  بر  تعهد  تاب و  تحصیلی،  افسر ورزي  و  دگی  آوري 
نتایج  دانش  که  شد  استفاده  کواریانس  تحلیل  از  آموزان 

 ارائه شده است.   3آنها در جدول  
 

 فعالی ش ی و تعهد بر علائم نقص توجه و ب   رش ی پذ   ی اثربخش   انس ی کوار   ل ی . آزمون تحل 3جدول  
 .F Sig مجذوراتمیانگین  df مجموع مجذورات 

 001/0 15/15 95/755 2 90/1511 ورزيتعلل

 001/0 84/9 71/606 2 71/606 آوريتاب

 001/0 81/14 21/93 2 43/186 افسردگی 
 

دهد در هر سه  نشان می   3مندرجات جدول شماره  
همپراش  متغیر  کنترل  از  پس  (نمرات    متغیر، 

دو  پیش  بین  و  آزمون)  پذیرش  بر  مبتنی  مداخله  گروه 
دارد  وجود  آماري  معنادار  تفاوت  گواه  گروه  و    تعهد 

؛  p>0/ 001آوري:  ؛ تاب F= 15/ 15؛  p>0/ 001ورزي:  (تعلل 
84 /9 =F  :افسردگی یافته  F= 14/ 81؛  p>0/ 001؛  این   .(

تاثیر   تعهد  و  پذیرش  آموزش  که  است  این  نشانگر 
تعلل  کل  نمره  کاهش  بر  و  معناداري  افسردگی  ورزي 

تاب  نمره  افزایش  دانش همچنین  به  آوري  مبتلا  آموزان 
   فعالی دارد. اختلال نقص توجه/بیش 

 بحث 
مطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان پذیرش و  از  هدف  

تعلل  بر  تاب تعهد  تحصیلی،  افسردگی  ورزي  و  آوري 
به اختلال نقص توجه/بیش دانش  بود.  آموزان مبتلا  فعالی 
آموزانی که تحت آموزش مبتنی بر  داد دانش ها نشان  یافته 

پذیرش و تعهد قرار گرفتند پس از اتمام دوره آموزش در  
ورزي تحصیلی کاهش معناداري نشان دادند.  میزان تعلل 

کنترل   گروه  به  نسبت  بهتري  عملکرد  آزمایشی  گروه 
هاي مربوط به اثربخشی مداخله میتنی بر  داشت. پژوهش 
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ورزي  ارد نشانگر کاهش تعلل پذیرش و تعهد در اغلب مو 
ب  بوده است.  مثال ه تحصیلی  اقدام    ] 34- 33[ دو مطالعه   ، طور 

ورزي تحصیلی  به بررسی اثربخشی پذیرش و تعهد بر تعلل 
تاثیر روش مداخله   ؛ اند کرده  اول  اي پذیرش و  در مطالعه 

ورزي مورد بررسی  درمانی در کاهش تعلل تعهد و شناخت 
مدت هر دو روش  نشان داد در کوتاه قرار گرفت که نتایح  

اثربخش   درمان    است، درمانی  اثربخشی  بلندمدت  در  اما 
پذیرش و تعهد بیشتر است. در مطالعه دوم نیز رابطه منفی  

تعلل  و  یادگیري  به  گرفت.  تعهد  قرار  تایید  مورد  ورزي 
اثربخشی    ، انجام شد   ] 18[ اي که توسط سنت و بوئس مطالعه 

ورزي را در بین دانشجوها  تعلل   مداخله پذیرش و تعهد بر 
ها نشان داده است که  یافته   مورد بررسی قرار داده است. 

به  درمان  تعلل این  معناداري  را  صورت  دانشجویان  ورزي 
 دهد. کاهش می 

گونه قابل توضیح باشد که در  هاي اخیر احتمالا این افته ی 
پذیرش  آموزش  می - جلسات  سعی  معمولا  به  تعهد  شود 

که دانش  تعلل   آموزي  کمک  مشکل  دارد،  تحصیلی  ورزي 
ذهنی   تجارب  کنترل  جهت  که  عملی  هرگونه  تا  شود 

بی ناخواسته  موجب  اش  و  دارد  معکوس  اثر  یا  و  است  اثر 
شود، شناسایی  آموز می ورزي تحصیلی دانش تشدید تعلل 

این تجارب را بدون هیچ یا بیرونی  و  گونه واکنش درونی 
آموز از تمامی  د. دانش طور کامل بپذیر جهت حذف آنها به 

آگاهی   حال  لحظه  در  خود  رفتار  و  افکار  روانی،  حالات 
شود تا از تجارب ذهنی جدا  یابد و این خود باعث می می 

شود، به نحوي که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند؛  
دانش  می بنابراین  یاد  تجارب  آموز  چگونه  که  گیرد 

تحصیلی کنترل کند. به  ورزي  اش را در مورد تعلل ذهنی 
دیگر سخن افراد پس از شرکت در جلسات درمان پذیرش  

ها  و تعهد به جاي تلاش یا کنترل و یا اجتناب از احساس 
هیجان  انداختن  و  تاخیر  به  منجر  قبلا  که  منفی  هاي 

شد، همراه با گشودگی و پذیرش  هاي تحصیلی می فعالیت 
در کنار این    کند. ها تعامل می ها و احساس با این هیجان 

واسطه  ه گرایانه، ب کاهش چسبندگی به افکار منفی یا کمال 
هاي فرآیند گسلش از افکار، این مداخله منجر به  تکنیک 

-بنابراین استفاده از شیوه   ؛ کاهش تاثیر این افکار گردیده 
تعلل  و  اجتنابی  تمرکز  هاي  و شخص  یافته  ورزي کاهش 

فعالیت  بر  ب بهتري  در  موثر  و  -لندمدت می هاي هدفمند 
زاویه  چنین  از  و    ، اي نماید.  مشکلات  اکثر  اصلی  هسته 

ها، احساسات و افکار منفی  اختلالات روانشناختی هیجان 
به  که  است  آنها  از  اجتناب  براي  تلاش  مولفه و  اي  عنوان 

آسیب  مدل  در  شده  ابعادي  معرفی  رویکرد  این  شناسی 
ها  فه که درمان نیز تمرکز زیادي بر کاهش این مول   ] 18[ است 

شناسی دارد. چنین تبیینی همسو با  و فرآیندهاي آسیب 
نظرات اکرت، ابرت، لهر، سیلند و برکینگ است که معتقد  

پیشایند  هستند که چنانچه هیجان  و  زمینه  آزارنده  هاي 
تعلل  باشند اصلی  توانایی  می   ، ورزي  که  کرد  فرض  توان 

مقابله سازگارانه با حالات هیجانی منفی منجر به کاهش  
 ] 36[ . ورزي گردد تعلل 

تاب  بر  تعهد  و  پذیرش  مداخله  اثربخشی  مورد  آوري  در 
آموزانی که تحت آموزش  آوري دانش نتایج نشان داد تاب 

گواه،   گروه  به  نسبت  بودند  گرفته  قرار  تعهد  و  پذیرش 
می  نشان  معناداري  رو ؛  دهد افزایش  این  با    ، از  یافته  این 

 ] 37[ . باشد هاي پیشین همسو می پژوهش 
می ب تا  را  سازه آوري  که  توان  دانست  روانشناختی  اي 

می  موقعیت توضیح  با  چگونه  افراد  کنار  دهد  دشوار  هاي 
 بیان نمود  توان می  گونه آیند. در تبیین یافته اخیر این می 
 نگرش متفاوتی  زا تنش  شرایط  به  نسبت  آور تاب  افراد  که 

نمی  حالت  و  شده  آن  تسلیم  و  دارند   بلکه گیرند  انفعالی 
مواجهه   آن  با  و  نموده  مقابله  شرایط  با  مؤثري  طور به 

 نیازمند  امر  این   ] 27[ . کنند  اجتناب  آن  از  اینکه  نه  شوند، می 
 و  کنند  تلاش  شرایط محیطی  شناخت  براي  که  است  آن 

طریق  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان   افزایش  از 
 را  خود  توجه کامل  تا  کند می  کمک  افراد  به  آگاهی ذهن 

قضاوتی  بدون  بسپارند،  موجود  هاي موقعیت  به   اینکه 
  ت عل  به  تعهد  و  پذیرش  رویکرد  کارگیري ه باشند. ب  داشته 

آگاهی،   افزایش  پذیرش،  مانند  آن  در  نهفته  سازوکاري 
بدون   گري مشاهده  لحظه،  در  حضور  زدایی، حساسیت 

فنون   با  تلفیق  در  رهاسازي  و  رویارویی  قضاوت، 
علائم   کاهش  ضمن  تواند می  سنتی  شناختی رفتاردرمانی 

آوري  افزایش تاب  موجب  و  دهد  افزایش  را  اثربخشی ،  روانی 
،  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  طریق  از  در واقع   .گردد 

دانش  بیش توانایی  دچار  در آموزان  توجه   فعالی/نقص 
و   به  آور تاب  و  سازگارانه  هاي پاسخ  زندگی  رویدادهاي 

 که را    تهدیدکننده  احساسات  و  افکار  حضور  در  تحصیلی 
 آنها  آوري تاب  و عدم  روانشناختی  ناپذیري انعطاف  به  منجر 

 .دهد می  اختلال خود است، افزایش  مشکلات  با  برخورد  در 
ها نشان داد بین دو گروه تفاوت  یافته  ، در متغیر افسردگی 

لحاظ   به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  دارد  وجود 
اف  میزان  کاهش  بر  دانش اثربخشی  موثر  سردگی  آموزان 

ها در زمینه اثربخشی مداخله مبتنی  . این یافته ست بوده ا 
  ] 39- 38[ . بود  هاي پیشین همسو پژوهش بر پذیرش و تعهد با  

 دلیل  به  فعالی بیش /توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  افراد 
 سوي  به  کم کم  وار، افسرده  مسائل  با  مکرر  رودررویی 
سازمان فکر فرد افسرده را افکار  روند.  می  پیش  درماندگی 

آینده   و  حال  تجربیات  خود،  درباره  او  نامعقول  و  منفی 
 نمرات  به  ممکن است  فعالی بیش  نشانگان   دهد. تشکیل می 

؛  شود  منجر  اجتماعی  حمایت  کاهش  و  مدرسه  در  ضعیف 
افزایش  به  ابتلا  احتمال  بنابراین    ] 40[ . یابد می  افسردگی 

مهارت  توان  می احتمالا   به  را  تعهد  و  پذیرش  اثربخشی 
می ذهن  داده  آموزش  مراجع  به  که  مربوط    ، شود آگاهی 

ذهن  دانست.  گسترش  می مثلا  نوعی  آگاهی  به  به  تواند 
منابع  انعطاف  است  ممکن  که  شود  منتهی  توجه  پذیري 

شناختی فرد را از شر نشخوار فکري رها کند و با کاهش  
دهد  کاهش  را  افسردگی  فکري،  در نشخوار   حقیقت  . 

 زار، شن  استعاره  تکنیک  مانند  تمایل  و  پذیرش  هاي تکنیک 
افسردگی،  حمل  تمرین   و  سازي جسمانی  تمرین  کردن 
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 افزایش  و  کثیف  درد  کاهش  با  احساسات  با  نشستن  تمرین 
 فرد  افسردگی  هاي نشانه  کاهش  سبب  فرد  پذیري انعطاف 

 .شود می 

 گیري نتیجه 
آموزش  می  که  گرفت  نتیجه  تاثیر  توان  تعهد  و  پذیرش 

تعلل  کاهش  بر  دانش معناداري  تحصیلی  آموزان  ورزي 
پذیرش و    درمان نشانگر این است که    ها یافته  داشته است. 

دانش  افسردگی  کاهش  بر  اختلال  تعهد  به  مبتلا  آموزان 
ها نشانگر  فعالی موثر است. همچنین یافته نقص توجه/بیش 

تعهد   و  پذیرش  آموزش  که  است  بر  این  معناداري  تاثیر 
تاب  دانش افزایش  بین  در  اختلال  آوري  به  مبتلا  آموزان 

 فعالی دارد. نقص توجه/بیش 

 تشکر و قدردانی 
از رساله دکتري خانم سمیه پیري استخراج  حاضر  مقاله  

گردیده است که جا دارد از اساتید عزیز جناب آقاي دکتر  
در  نسب و سرکار خانم دکتر شعله لیوارجانی که  حسینی 

حمایت  از  همواره  دشوار  مسیر  بوده این  بهرمند    ، ام شان 
 کمال تشکر را نمایم. 
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