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Abstract 

The present study aimed to examine the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on academic burnout and symptoms of social 

anxiety among female high school students. This quasi-experimental research 

employed a pretest–posttest design with a control group and a one-month 

follow-up assessment. The population consisted of female students with 

elevated social anxiety symptoms in secondary schools in Tehran during the 

2024–2025 academic year. Thirty participants were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to either the ACT group (n = 15) or the control 

group (n = 15). The experimental group received eight weekly group-based 

ACT sessions, while the control group received no intervention during the study 

period. Measures included the Social Anxiety Scale for Adolescents and the 

Maslach Academic Burnout Inventory. Data were analyzed using repeated-

measures analysis of variance. Results indicated significant effects for time and 

the interaction of time × group on both social anxiety and academic burnout (p 

< .001). Post-hoc comparisons revealed significant reductions in both variables 

in the ACT group at posttest and follow-up compared with baseline. These 

findings suggest that ACT may be an effective intervention for reducing social 

anxiety symptoms and academic burnout among female secondary school 

students. 
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 : کلیدیواژگان 

 بر مبتنی درمان

 تعهد، و پذیرش

 اجتماعی، اضطراب

 تحصیلی، فرسودگی

 دختر آموزاندانش

 

 چکیده

 ئمعلا و تحصیلی فرسودگی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف

 طرح با تجربیمهنی نوع از مطالعه این. بود دوم متوسطه مقطع دختر آموزاندانش اجتماعی اضطراب

 شامل آماری جامعه. شد انجام ماههیک پیگیری مرحله و کنترل گروه با همراه آزمونپس–آزمونپیش

 تحصیلی سال رد تهران شهر متوسطه مدارس در اجتماعی اضطراب علائم به مبتلا دختر آموزاندانش

 دو در تصادفی طوربه و انتخاب هدفمند گیرینمونه شیوه به آنان از نفر 30 که بود 1403–1404

 درمان یگروه جلسه هشت در آزمایش گروه. شدند گمارده( نفر 1۵) کنترل و( نفر 1۵) آزمایش گروه

 بزارهایا. نکرد دریافت ایمداخله کنترل گروه که حالی در کرد، شرکت تعهد و پذیرش بر مبتنی

 هاادهد. بود ماسلاخ تحصیلی فرسودگی پرسشنامه و نوجوانان اجتماعی اضطراب مقیاس شامل پژوهش

 تعامل و زمان عامل راث داد نشان نتایج. شد تحلیل مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل از استفاده با

(. p<0/001) است معنادار تحصیلی فرسودگی و اجتماعی اضطراب متغیر دو هر برای گروه×زمان

 به نسبت پیگیری و آزمونپس مراحل در آزمایش گروه در متغیرها این نمرات میانگین همچنین

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که است آن از حاکی هایافته. داد نشان معناداری کاهش آزمونپیش

 دختر آموزاندانش حصیلیت فرسودگی و اجتماعی اضطراب کاهش در مؤثر ایمداخله عنوانبه تواندمی

 .گیرد قرار استفاده مورد دوم متوسطه مقطع
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 مقدمه

 تحول مراحل ترینحساس از یکی نوجوانی دوران

 هیجانی شناختی، تغییرات با زمانهم که است شناختیروان

 معرض در را آموزاندانش و شودمی همراه گسترده اجتماعی و

 و کونته)دهدمی قرار فردیبین و تحصیلی فشارهای انواع

 اجتماعی بستر تریناصلی عنوانبه مدرسه. (202۵ همکاران،

 دارد، آنان روان سلامت در کنندهتعیین نقشی سنی گروه این

 مقایسه ارزشیابی، فشار تحصیلی، هایناکامی که ایگونهبه

 مشکلات بروز ساززمینه تواندمی والدین انتظارات و اجتماعی

 اضطراب میان، این در. (202۵ همکاران، و یی) شود هیجانی

 به نوجوانان در اضطرابی اختلالات ترینشایع از یکی اجتماعی

 از اجتناب منفی، ارزیابی از مداوم ترس با که رودمی شمار

 و است همراه تحصیلی عملکرد افت و اجتماعی تعاملات

 جدی طوربه را فرد اجتماعی و تحصیلی رشد مسیر تواندمی

 متعدد هایپژوهش. (202۵ همکاران، و رانی) کند مختل

 در اجتماعی اضطراب به مبتلا نوجوانان که اندداده نشان

 در مشارکت افت جمله از ایگسترده پیامدهای معرض

 نفساعتمادبه کاهش مکرر، هایغیبت کلاسی، هایفعالیت

 هاینشانه افزایش و همسالان از گیریکناره تحصیلی،

 وضعیت این. (202۵ همکاران، و اوتینو) دارند قرار افسردگی

 کاهش با بلکه کند،می تضعیف را آنان آموزشی عملکرد تنهانه

 نیز آینده اجتماعی هایفرصت شدن محدود و زندگی کیفیت

 اما مهم پیامدهای از یکی. (202۵ همکاران، و نه) است همراه

 مدرسه، محیط در اجتماعی اضطراب شدهبررسی کمتر

 احساس با که ایپدیده است؛ تحصیلی فرسودگی گیریشکل

 احساس کاهش و درس به نسبت بدبینی هیجانی، خستگی

 آموزاندانش تواندمی و شودمی مشخص تحصیلی شایستگی

 دهد سوق مزمن تحصیلی افت یا تحصیل ترک سمت به را

 مفهومی تحصیلی فرسودگی .(202۵ همکاران، و ژانگ)

 اخیر هایسال در که است شغلی استرس هایمدل از برگرفته

 به مزمن واکنشی عنوانبه و شده داده تعمیم آموزش حوزه به

 و  چن) شودمی گرفته نظر در تحصیلی مستمر فشارهای

 وضعیت این درگیر که آموزانیدانش. (202۵ همکاران،

 انتظارات به گوییپاسخ توانایی کنندمی احساس غالباً شوندمی

 دست از تحصیلی تلاش برای را خود انگیزه ندارند، را آموزشی

 لای) کنندمی پیدا مدرسه به نسبت منفی نگرش و دهندمی

 که دهدمی نشان پژوهشی شواهد. (202۵ همکاران، و

 ایرابطه توانندمی تحصیلی فرسودگی و اجتماعی اضطراب

 و منفی ارزیابی از ترس که معنا این به باشند؛ داشته دوسویه

 کند تشدید را تحصیل روانی فشار تواندمی اجتماعی اجتناب

 اضطراب سطح نیز تحصیلی ناکامی مداوم تجربه مقابل، در و

 به توجه با .(202۵ همکاران، و فو) دهد افزایش را اجتماعی

 اجتماعی و تحصیلی رشد بر مشکل دو این گسترده پیامدهای

 در مؤثر شناختیروان مداخلات اجرای و طراحی نوجوانان،

 همکاران، و شلاگا) است یافته ایویژه اهمیت مدرسه محیط

 در سنتی طوربه رفتاری–شناختی هایدرمان اگرچه. (202۵

 اند،رفته کار به تحصیلی مشکلات و اجتماعی اضطراب کاهش

 موج رویکردهای به پژوهشگران توجه اخیر هایسال در اما

 و پذیرش بر مبتنی درمان ویژهبه رفتاری، هایدرمان سوم

 این. (202۵ همکاران، و گول) است یافته افزایش تعهد،

 شناختی،روان پذیریانعطاف افزایش بر تمرکز با رویکرد

 جهت در متعهدانه عمل و ناخواسته درونی هایتجربه پذیرش

 کنترل برای تلاش از متفاوتی مسیر شخصی، هایارزش

 همکاران، و الکردی) کندمی پیشنهاد هانشانه مستقیم

 استوار فرض این بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان .(202۵

 از ناشی صرفاً نه شناختیروان مشکلات از بسیاری که است

 هایتلاش حاصل بلکه ناخوشایند، هایهیجان و افکار وجود

 است درونی هایتجربه این سرکوب یا اجتناب برای ناکارآمد

 مبارزه جای به چارچوب، این در. (202۵ همکاران، و تیکادر)

 با که شودمی داده آموزش فرد به منفی، افکار یا اضطراب با

 را لحظه در حضور کند، برقرار پذیرانعطاف ایرابطه هاآن

 سامان شخصی هایارزش اساس بر را خود رفتار و نماید تجربه

 محیط در که نوجوانانی برای توانندمی فرایندهایی چنین. دهد

 تحصیلی فشار یا اجتماعی ارزیابی از ترس دلیل به مدرسه

 اند،شده انگیزش کاهش و درماندگی گیری،کناره دچار

 هاییپژوهش اگرچه .(202۵ همکاران، و شتی) باشند سودمند

 بر مبتنی مداخلات اثربخشی کشور از خارج و داخل در

 بهبود یا اضطرابی هاینشانه کاهش بر را آگاهیذهن و پذیرش

 بررسی اند،کرده گزارش نوجوانان شناختیروان سازگاری
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 اضطراب مهم   و مرتبط سازه دو بر رویکرد این تأثیر زمانهم

 دختر آموزاندانش جمعیت در تحصیلی فرسودگی و اجتماعی

 همکاران، و سکوئیرا) است محدود هنوز دوم متوسطه مقطع

 مرحله فاقد پیشین مطالعات از بسیاری این، بر افزون. (202۵

 اند،داشته تمرکز متغیرها این از یکی بر تنها یا اندبوده پیگیری

 طراحی با تردقیق هایپژوهش انجام ضرورت که امری

. کندمی برجسته را درمان اثرات پایداری ارزیابی و تجربینیمه

 دوران در اجتماعی اضطراب توجه قابل شیوع به توجه با

 افت در تحصیلی فرسودگی کنندهتعیین نقش نوجوانی،

 و پذیرش بر مبتنی درمان بالقوه ظرفیت و آموزشی، عملکرد

 پژوهشی انجام شناختی،روان پذیریانعطاف ارتقای در تعهد

 کند بررسی مدرسه بستر در را مداخله این اثربخشی بتواند که

 حاضر پژوهش اصلی سؤال بنابراین رسد؛می نظر به ضروری

 فرسودگی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آیا که است این

 مقطع دختر آموزاندانش اجتماعی اضطراب علائم و تحصیلی

دارد؟ معناداری تأثیر دوم متوسطه

 روش 

–آزمونپیش طرح با تجربینیمه مطالعه یک حاضر پژوهش

 ماههیک پیگیری مرحله و کنترل گروه با همراه آزمونپس

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پژوهش، مستقل متغیر. بود

 فرسودگی و اجتماعی اضطراب شامل وابسته متغیرهای و

 تغییرات بررسی هدف با طرح این. بودند تحصیلی

 دو بین تغییرات الگوی مقایسه و زمان طول در گروهیدرون

 پژوهش آماری جامعه .شد انتخاب کنترل و آزمایش گروه

 دولتی مدارس دوم متوسطه مقطع دختر آموزاندانش شامل

 با ابتدا. بود 1403–1404 تحصیلی سال در تهران شهر

 غربالگری مدارس، مدیران و وپرورشآموزش اداره هماهنگی

 نقطه از بالاتری نمره که آموزانیدانش شناسایی منظوربه اولیه

 بودند کرده کسب نوجوانان اجتماعی اضطراب مقیاس در برش

 شیوه به نفر 30 شرایط، واجد افراد میان از. شد انجام

 اعداد جدول از استفاده با سپس و انتخاب هدفمند گیرینمونه

 کنترل و( نفر 1۵) آزمایش گروه دو در تصادفی طوربه تصادفی

 عبارت پژوهش به ورود هایملاک .شدند گمارده( نفر 1۵)

 متوسطه مقطع در تحصیل به اشتغال مؤنث، جنسیت: از بودند

 اضطراب مقیاس در برش نقطه از بالاتر نمره کسب دوم،

 شدید اختلالات تشخیص سابقه نداشتن نوجوانان، اجتماعی

 مصاحبه اساس بر گردانروان داروهای مصرف یا پزشکیروان

 دیده،آموزش شناسروان توسط ساختاریافتهنیمه بالینی

 آگاهانه رضایت و گروهی جلسات در منظم شرکت توانایی

 دو از بیش غیبت شامل خروج هایملاک. آموزدانش و والدین

 زمانهم شروع یا همکاری ادامه از انصراف درمانی، جلسه

 درمان مداخله .بود پژوهش طول در دیگر شناختیروان درمان

 جلسه هشت طی گروهی صورتبه تعهد و پذیرش بر مبتنی

 دارای درمانگری توسط دقیقه، 90 مدت به جلسه هر هفتگی،

 پایبندی افزایش برای. شد اجرا ACT در رسمی آموزش

 راهنمای اساس بر جلسات محتوای پروتکل، به درمانگر

 جلسه هر از پس و شد تدوین نوجوانان برای ACT استاندارد

 اجرای طول در کنترل گروه. گردید ثبت بالینی هاییادداشت

 مرحله پایان از پس اما نکرد، دریافت ایمداخله هیچ پژوهش

 در شرکت امکان اخلاقی، اصول رعایت منظوربه پیگیری

 از استفاده با هاداده .شد فراهم آنان برای آموزشی جلسات

 از هاداده توصیف برای. شد تحلیل 21 نسخه SPSS افزارنرم

 اجرای از پیش. گردید استفاده معیار انحراف و میانگین

 ها،داده توزیع بودن نرمال هایمفروضه اصلی، هایتحلیل

 کرویت و کوواریانس ماتریس همگنی خطا، واریانس همگنی

 با واریانس تحلیل از هافرضیه آزمون برای. شد بررسی

 آزمون،پیش) زمان گروهیدرون عامل با مکرر گیریاندازه

 آزمایش،) گروه گروهیبین عامل و( پیگیری آزمون،پس

 آزمون اثرات، بودن معنادار صورت در. شد استفاده( کنترل

 .رفت کار به دو به دو هایمقایسه برای بنفرونی تعقیبی

  پژوهش ابزار

 شناختیجمعیت اطلاعات پرسشنامه

 اقتصادی وضعیت تحصیلی، پایه سن، شامل پرسشنامه این

 بود شناختیروان مشکلات سابقه و والدین تحصیلات خانواده،

 .گرفت قرار استفاده مورد نمونه هایویژگی توصیف برای و

 نوجوانان اجتماعی اضطراب مقیاس
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 اجتماعی اضطراب مقیاس از اجتماعی اضطراب سنجش برای

 سه در گویه 18 شامل که شد استفاده( SAS-A) نوجوانان

 در اجتماعی اجتناب منفی، ارزیابی از ترس مقیاسخرده

 هاپاسخ. است عمومی اجتماعی اجتناب و جدید هایموقعیت

 نمره و شودمی گذارینمره لیکرت ایدرجهپنج طیف اساس بر

 حاضر پژوهش در. است بیشتر اضطراب دهندهنشان بالاتر

 دست به 0/84 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای پایایی ضریب

 .آمد

 ماسلاخ تحصیلی فرسودگی پرسشنامه

 آموزیدانش نسخه از تحصیلی فرسودگی سنجش برای

 خستگی بعد سه در گویه 1۵ شامل ماسلاخ پرسشنامه

. شد استفاده تحصیلی ناکارآمدی و تحصیلی بدبینی تحصیلی،

 این در. شد ثبت لیکرت ایدرجههفت مقیاس در هاپاسخ

 .آمد دست به 0/8۵ مقیاس کل کرونباخ آلفای ضریب پژوهش

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ساختار پروتکل  . 1جدول 

 

 

 

 جلسه اول

 و اصیول قیوانین و توضییح و رفتیاری حیدود میورد در آزمیون، بحیثپییش اجیرای و گیروه اعضیای معرفیی

 کیردن درمیان، مطیرح فراینید بیرای انجیام گیروه افیراد آگاهانیه ای، رضیایتمشیاوره جلسیات بیر حاکم قراردادهای

 درمانیدگی معرفییرویکیرد،  ایین اسیاس بیر مداخلیه توضییح فلسیفه و اسیت پذیرامکان تغییر اینکه و درمان اهداف

 بیودن ذهین در و اجتنیاب واکینش، ارتبیا،، قطیع هیا،ارزش گیرفتن نادییده تیوان بیرمیی شیرایط این در که خلاق:

و  گذشییته ناکارآمیید هییایسیسییتم ( و معرفیییتوضیییح مفییاهیم مربییو، بییه خودکارآمییدیمطالییب ارائییه کییرد )

 اهداف(. رساندن انجام به برای افراد گذشته هایتلاش با )آشناییخودکارآمدی پایین

 

 

 

 جلسه دوم

پییذیری روانییی، پییذیرش روانییی، آگییاهی روانییی، جداسییازی شییناختی، )انعطییاف ACTآشیینایی بییا مفییاهیم درمییانی 

 در شش مرحله به صورت زیر:ها و عمل متعهدانه( خود تجسمی، داستان شخصی، روشن سازی ارزش

شیود پیذیرش روانیی فیرد در میورد تجیارب ذهنیی )افکیار، احساسیات و ...( افیزایش در این درمان ابتدا سیعی میی(1

شیود کیه هیر گونیه عملیی جهیت اجتنیاب ییا یابد و متقابلاً اعمال کنترلی نامؤثر کاهش یابد. بیه بیمیار آموختیه میی

شیود و بایید ایین ثیر اسیت ییا اثیر معکیوس دارد و موجیب تشیدید آنهیا مییاکنترل این تجارب ذهنی ناخواسیته بیی

( بیر آگییاهی 2گونیه واکینش درونیی ییا بیرونیی جهییت حیذف آنهیا، بیه طیور کامیل پیذیرفت، تجیارب را بیدون هییچ

شیود؛ یعنیی فیرد از تمیام حیالات روانیی، افکیار و رفتیار خیود در لحظیه حیال روانی فرد در لحظیه حیال افیزوده میی

شیود کیه خیود را از ایین تجیارب ذهنیی جیدا سیازد )جداسیازی شیناختی( بیه ( به فرد آموخته میی3یابد، یآگاهی م

( تیلاش بیرای کیاهش تمرکیز مفیر، بیر خیود تجسیمی ییا 4نحوی کیه بتوانید مسیتقل از ایین تجیارب عمیل کنید، 

شخصییی هییای ( کمییک بییه فییرد تییا اینکییه ارزش۵داسییتان شخصییی کییه فییرد بییرای خییود در ذهیینش سییاخته اسییت، 

-اصلی خیود را بشناسید و بیه طیور واضیح مشیخص سیازد و آنهیا را بیه اهیداف رفتیاری خیا) تبیدیل کنید )روشین

هیای مشیخص ( ایجاد انگییزه جهیت عمیل متعهدانیه؛ یعنیی فعالییت معطیوف بیه اهیداف و ارزش6ها( و سازی ارزش

 شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی

 

 جلسه سوم

 مسیئله شیکل )کنتیرل عنیوان بیه خیود، کنتیرل کنتیرل راهبردهیای شییوه در افراد پاسخ قبل: تکلیف بررسی و نقد

اثیر ذهنیی ناخواسیته بیی تجیارب کنتیرل اجتنیاب ییا جهیت عملیی هرگونیه کیه نکته این حل( )آموزش راه نه است

 رسیاندن ناپیاک و پیاک نیاراحتی روزانیه یادداشیت تماییل، یادداشیت روزانیه روزانیه، تجربه یادداشت است(، تکالیف:

 خلاق. ناامیدی به

 

 جلسه چهارم

 ذهین تمیرین خیانگی، تکیالیف: تکیالیف بررسیی تیاکنون؛ قبیل جلسیه از فیرد تجربییات بررسیی عملکیرد؛ ارزییابی

 شیفاف بیه مربیو، تمرینیات آغیاز و و آگیاهی شناسیایی بیر چیسیت، تیاثیر آگیاهی ذهین راهنمیای برگیه آگیاهی،

 ارزشها. سازی
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 جلسه پنجم

 درمیانجو گیری، سینجش توانیاییمشیاهده خیود برابیر در سیازی مفهیوم خیود تمیایز جلسیه: هیدف عملکرد. ارزیابی

 ها.ارزش سازیادامه شفاف و آگاهی ذهن تجربیات احساسات، ادامه و افکار از گسست برای

 

 

 جلسه ششم

 تماییل/"تفهییم آن  و ارزشیها چگونیه کیه افیراد بیه تفهییم و ارزشیها اهمییت دادن نشیان جلسیه ایین در هیدف

 احساسیات، تمرینیات بیه عنیوان ارزش مقابیل در رفتیار عنیوان بیه دهید، ارزشمیی ارزشیمند جلیوه را" پیذیرش

 میؤثر اهیداف تنظییم خودکارآمیدی، ادامیه مربیو، بیه آن، تمرینیات پیرامیون بحیث و بیدنی احساسیات از آگیاهی

. خودکارآمییدی و قنیید کنتییرل پیرامییون بحییث رفییتن راه حییین در حتییی آگییاهی تمرینییات ادامییه ارزشییها، بییا مییرتبط

 چییه کییه اییین مییورد در مراجییع بییه آمییوزش  ،(خردمندانییه آگییاهی و هیجییانی آگییاهی) آگییاهیذهن آمییوزش

 و ماننییدمی متمرکییز گیرنیید،نمی قییرار قضییاوت مییورد هییامهارت چگونییه و شییوندمی توصیییف و مشییاهده هییاییمهارت

 .کنندمی کار چطور مهارتها این اینکه

 

 جلسه هفتم

 بایید فیرد بشناسید. نیسیت، فیرد هیایارزش بیا مطیابقخیود کارآمیدی خیود را  که گروه افراد به کمک جلسه هدف

 خیدمت در مفهیوم )تماییل( و کیردن عملیی در را آنهیا و کنید درک تعهید منشیأ عنیوان بیه را هیایشپیوسته ارزش

 رفتیار شناسیایی هیا،تصیمیم /قضیاوتها برابیر در انتخابهیا .ببیرد بیه کیار خیود اهداف شخصیی و رفتاری سازی فعال

 تیر(.هیا )اهیداف کیوچکتر در خیدمت اهیداف بیزر ارزش شناسیایی شیود. میرور هفتیه ییک در ارزشیها بیر مبتنیی

 کاهش وزن برای داشتن تصویر بدنی بهتر

 

 جلسه هشتم

 در گسیلش، و تماییل عوامیل بیه بخشییدن اسیتحکام و هیافعالییت و اهیداف بیین ارتبیا، کشیف جلسه این از هدف

 قالیب در رفتیاری فعالسیازی ویژگیی بیه توجیه بیا بایید را تکلییف نییز و اسیت رفتیاری بیه اهیداف دستیابی خدمت

 .اسیت شیده مشیخص درمیانجو بزرگتیر ارزشیهای و اهیداف توسیط کیه ادامیه داد خیا) فعالیتهیای به کردن متعهد

 کیه احتمیال ایین رسیاندن حیداکرر بیه بیرای باشید درمیانگر ییک خیود کیه درمیانجو آموزش متعهدانه؛ عمل ارزیابی

 بییا مقابلییه بییرای آمییادگی. ببییرد بهکییار آن در اتمییام از پییس و کنیید ابییراز را درمییان در آموختییه مهارتهییای درمییانجو

 عمییل ،FEAR الگییوریتم موانییع ممکیین، راهبردهییای درمییان شناسییایی خاتمییه از بعیید احتمییالی هایشکسییت

 پییس اجییرای و قبییل جلسییات محتییوای از ایخلاصییه ارائییه.ACT اصییلی پیییام و ACT الگییوریتم براسییاس متعهدانییه

 بعید برنامیه اصیلاح و گفتگیو و بحیث میاه 6 تیا میاه 1 مریال عنیوان بیه مراجع اهداف ثبت: پیشنهادی تکالیف آزمون

 30 جلسیات نییز و مراجعیان رضیایت بیا ماهانیه توانیدمی جلسیات ادامیه: عیود از پیشیگیری و درمیان پایان درمان از

 .تلفنی صورت به کمتر یا دقیقه

 
 

 ها یافته

 و اجتماعی اضطراب توصیفی هایشاخص ابتدا بخش، این در

 و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در تحصیلی فرسودگی

 تا شودمی گزارش کنترل و آزمایش گروه تفکیک به پیگیری

.گردد بررسی زمان طول در تغییرات کلی الگوی

 

گروه کنترل و  کیبه تفکفرسودگی تحصیلی  اضطراب اجتماعی، یریگیپ -پس آزمون -آزمون شیپ اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا. 2جدول

 شیآزما

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر وابسته

 SD میانگین SD میانگین موقعیت

پیش  اضطراب اجتماعی

 ازمون

74/۵7 ۵4/1 66/۵7 90/۵ 

 48/8 40/۵۵ ۵2/2 80/30پس 
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 آزمون

 70/۵ 91/60 1۵/4 14/40 پیگیری

پیش  فرسودگی تحصیلی

 ازمون

77/۵7 17/0 92/۵6 ۵0/0 

پس 

 آزمون

87/3۵ 36/0 70/۵6 24/0 

 26/0 82/۵6 41/0 40/4۵ پیگیری

 

 میانگین آزمایش گروه در که دهدمی نشان 2 جدول نتایج

 به( 74/۵7) آزمونپیش مرحله از اجتماعی اضطراب نمرات

 مرحله در کاهش این و یافته کاهش( 30/80) آزمونپس

 در که حالی در است، شده حفظ حدی تا( 40/14) پیگیری

. شودنمی مشاهده هامیانگین در محسوسی تغییر کنترل گروه

 شد؛ دیده نیز تحصیلی فرسودگی برای مشابهی الگوی

 ۵7/77 از آزمایش گروه در متغیر این میانگین که ایگونهبه

 پیگیری در 4۵/40 و آزمونپس در 3۵/87 به آزمونپیش در

 این. ماند باقی ثابت تقریباً کنترل گروه در اما یافت، کاهش

 بر مبتنی درمان مداخله تأثیر از حاکی توصیفی طوربه الگو

 فرسودگی و اجتماعی اضطراب کاهش بر تعهد و پذیرش

 .است تحصیلی
 شیگروه کنترل و آزما کیبه تفکویلکس -. نتایج آزمون شاپیرو3جدول

 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر وابسته

 .Sig آماره .Sig آماره موقعیت

پیش  اضطراب اجتماعی

 ازمون

98/0 977/0 96/0 787/0 

پس 

 آزمون

97/0 919/0 93/0 427/0 

 ۵33/0 94/0 916/0 97/0 پیگیری

پیش  فرسودگی تحصیلی

 ازمون

93/0 366/0 9۵/0 686/0 

پس 

 آزمون

88/0 077/0 93/0 344/0 

 447/0 94/0 034/0 8۵/0 پیگیری

 

 در اجتماعی اضطراب نمرات توزیع ،3 جدول نتایج اساس بر

 برخوردار نرمال توزیع از گروه دو هر برای زمانی مرحله سه هر

 یک جزبه نیز تحصیلی فرسودگی مورد در(. P>0۵/0) است

 به آزمون مقدار که آزمایش گروه پیگیری مرحله در مورد

 مقادیر سایر ،(p=0/034) است شده نزدیک معناداری سطح

 با واریانس تحلیل نسبی مقاومت به توجه با و بوده غیرمعنادار

 نرمالیت، از خفیف هایانحراف به نسبت مکرر گیریاندازه

 .شد داده تشخیص مجاز استنباطی هایتحلیل ادامه
 خطا انسیوار یهمگن یبررس جهت لون آزمون جینتا  .4جدول  

آماره  حالت مولفه ها

 لون

Df1 Df2 Sig. 

 138/0 22 1 36/2پیش  اضطراب اجتماعی
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 ازمون

پس 

 آزمون

89/3 1 22 061/0 

 124/0 22 1 ۵۵/2 پیگیری

پیش  فرسودگی تحصیلی

 ازمون

93/0 1 22 34۵/0 

پس 

 آزمون

82/0 1 22 374/0 

 209/0 22 1 67/1 پیگیری
 

 برای لون هایآزمون از یکهیچ ،4 جدول نتایج مطابق

 مختلف مراحل در تحصیلی فرسودگی و اجتماعی اضطراب

 همگنی مفروضه بنابراین و( P>0۵/0) نبود معنادار زمانی

 مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل اجرای برای خطا واریانس

 .است شده رعایت

 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی  یبررس جهت یریمتغ چند هایآزمون جینتا. ۵جدول

درجه آزادی   F مقدار آزمون منبع تغییرات واریانس

 خطا

Sig مجذور اتا 

 813/0 001/0 21 61/4۵ 81/0 اثرپیلایی زمان

 813/0 001/0 21 61/4۵ 19/0 لامبدای ویلکز

 813/0 001/0 21 61/4۵ 34/4 اثر هاتلینگ

 813/0 001/0 21 61/4۵ 34/4 بزرگترین ریشه روی

 78/0 001/0 21 32/37 78/0 اثرپیلایی گروه×زمان

 78/0 001/0 21 32/37 22/0 لامبدای ویلکز

 78/0 001/0 21 32/37 ۵۵/3 اثر هاتلینگ

 78/0 001/0 21 32/37 ۵۵/3 بزرگترین ریشه روی

 

 بر زمان عامل اثر که داد نشان چندمتغیری هایآزمون نتایج

 Pillai’s) است معنادار وابسته متغیرهای مجموعه

Trace=0/81, F=45/61, p<0/001, η²=0/81 )و 

 Pillai’s) شد گزارش معناداری طوربه نیز گروه×زمان تعامل

Trace=0/78, F=37/32, p<0/001, η²=0/78 )که 

 اثربخشی و زمان طول در گروه دو تغییرات الگوی تفاوت بیانگر

.است تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مداخله کلی

 

 و کنترل شیدر دو گروه آزما یگروه نیو ب یاثر درون گروه سهیآزمون جهت مقا جینتا. 6جدول

مجموع  منبع تغییرات متغیر وابسته

 مجذورات

df میانگین مجذور F Sig مجذور اتا 

 897/0 001/0 8/7816 03/4101 1 03/4101 گروه اضطراب اجتماعی
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 662/0 001/0 16/43 ۵3/1279 2 07/2۵۵9 زمان

 619/0 001/0 73/3۵ 34/10۵9 2 68/2118 گروه× زمان 

 923/0 001/0 2/8327 21/۵416 1 21/۵416 گروه فرسودگی تحصیلی

 8۵3/0 001/0 9/74۵1 08/738 2 17/1476 زمان

 836/0 001/0 2/7168 98/709 2 97/1419 گروه× زمان 

 

 گروه دو بین که داد نشان گروهیبین اثرات تحلیل نتایج

 معناداری تفاوت اجتماعی اضطراب متغیر در کنترل و آزمایش

 همین و( F=7816/8, p<0/001, η²=0/89) دارد وجود

 ,F=8327/2) شد مشاهده نیز تحصیلی فرسودگی برای الگو

p<0/001, η²=0/92 .)برای زمان عامل اثر همچنین 

 و( F=43/16, p<0/001, η²=0/66) اجتماعی اضطراب

( F=7451/9, p<0/001, η²=0/85) تحصیلی فرسودگی

 شد گزارش معنادار متغیر دو هر برای گروه×نزما تعامل و

(p<0/001 )طول در مداخله پایدار تأثیر دهندهنشان که 

 .است زمان

 

 در طی زمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی 7جدول

 فرسودگی تحصیلی اضطراب اجتماعی 

اختلاف  مقایسه

 میانگین

خطای 

 استاندارد

Sig.  اختلاف

 میانگین

خطای 

 استاندارد

Sig. 

 001/0 081/0 06/11 001/0 49/1 60/14 پس آزمون -پیش آزمون

 001/0 091/0 82/4 001/0 62/1 42/4 پیگیری -پس آزمون

 001/0 099/0 23/6 001/0 ۵9/1 17/7 پیگیری -پیش آزمون

 

 اضطراب کاهش بنفرونی، تعقیبی آزمون نتایج اساس بر

 ,MD=14/60) آزمونپس به آزمونپیش از اجتماعی

SE=1/49, p<0/001 )پیگیری به آزمونپیش از و 

(MD=17/17, SE=1/59, p<0/001 )در. بود معنادار 

 به آزمونپیش از نمرات کاهش نیز تحصیلی فرسودگی مورد

 از و( MD=11/06, SE=0/081, p<0/001) آزمونپس

 ,MD=6/23, SE=0/099) پیگیری به آزمونپیش

p<0/001 )درمان اثربخشی از حاکی که شد گزارش معنادار 

 است. زمان گذر در تعهد و پذیرش بر مبتنی

 دو هر در آزمایش گروه که دهندمی نشان 2 و 1 هاینگاره

 آزمونپیش از تحصیلی فرسودگی و اجتماعی اضطراب متغیر

 مرحله در کاهش این و داشته چشمگیری کاهش آزمونپس به

 تغییرات روند که حالی در است، شده حفظ حدی تا پیگیری

 تصویری الگوی این است؛ مانده باقی ثابت تقریباً  کنترل گروه

 تأیید را استنباطی هایتحلیل از آمدهدستبه آماری هاییافته

.کندمی

 

 نترلکسه حالت  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه آزمایش و  . مقایسه میانگین اضطراب اجتماعی در1نگاره
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 نترلک. مقایسه میانگین فرسودگی تحصیلی در سه حالت  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه آزمایش و 2نگاره

 

 

 بحث و نتیجه گیری 

 پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف

 اجتماعی اضطراب علائم و تحصیلی فرسودگی بر تعهد و

 از حاصل نتایج و بود دوم متوسطه مقطع دختر آموزاندانش

 است توانسته مداخله این که داد نشان آماری هایتحلیل

 به نسبت آزمایش گروه در متغیر دو هر معنادار کاهش موجب

 چشمگیر کاهش. (202۵ همکاران، و لیان) شود کنترل گروه
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 مرحله در تحصیلی فرسودگی و اجتماعی اضطراب نمرات

 بیانگر پیگیری مرحله در کاهش این نسبی تداوم و آزمونپس

 در کارآمد رویکردی عنوانبه تواندمی ACT که است آن

 و سامرفلد) گیرد قرار استفاده مورد آموزشی هایمحیط

 مدل با نظری منظر از هایافته این. (202۵ همکاران،

 پذیرش نقش بر که است همخوان شناختیروان پذیریانعطاف

 مسیر در حرکت و شناختی گسلش درونی، هایتجربه

 دارد تأکید شناختیروان رنج کاهش در فردی هایارزش

 نتایج با حاضر پژوهش هاییافته .(202۵ همکاران، و ماسی)

 مداخلات اثربخشی که خارجی و داخلی پیشین مطالعات

 هاینشانه کاهش بر را آگاهیذهن و پذیرش بر مبتنی

 گزارش نوجوانان شناختیروان سازگاری بهبود و اضطرابی

 هایپژوهش. (202۵ همکاران، و موران) است همسو اندکرده

 و آگاهیتوجه هایمهارت آموزش که اندداده نشان پیشین

 هیجانی تنظیم فکری، نشخوار کاهش موجب تواندمی پذیرش

 ژو) شود اجتماعی ارزیابی به نسبت حساسیت کاهش و مؤثرتر

 یاد نوجوانان ،ACT نظری چارچوب در. (202۵ همکاران، و

 هایموقعیت در اضطراب کنترل برای تلاش جایبه گیرندمی

 هایهیجان و افکار با ترمنعطف ایرابطه تحصیلی، یا اجتماعی

 هایتجربه با مواجهه نحوه در تغییر همین و کنند برقرار خود

 تحصیلی مشارکت افزایش اجتناب، کاهش به تواندمی درونی

 منظر از.(202۵ همکاران، و یوان) شود منجر فرسودگی افت و

 ACT اصلی فرایندهای که کرد استدلال توانمی تبیینی،

 متعهدانه عمل و لحظه در حضور شناختی،روان پذیرش نظیر

 اضطراب زمانهم کاهش در میانجی نقش هاارزش اساس بر

 که آموزانیدانش. اندکرده ایفا تحصیلی فرسودگی و اجتماعی

 هایواکنش اندتوانسته احتمالاً کردند شرکت برنامه این در

 یا شفاهی ارائه کلاسی، هایموقعیت به نسبت خود اجتنابی

 گیری،کناره جایبه و دهند کاهش را همسالان با تعامل

 باوی) کنند انتخاب خود تحصیلی اهداف با همسو رفتارهایی

 ممکن آگاهیذهن هایتمرین همچنین. (202۵ همکاران، و

 را خودانتقادی افکار به نسبت حد از بیش حساسیت است

 فشارهای از ناشی هیجانی خستگی شدت از و داده کاهش

 پیگیری مرحله به مربو، هاییافته .بکاهد تحصیلی مداوم

 حدودی تا آزمایش گروه در نمرات کاهش اگرچه که داد نشان

 هانشانه مجدد افزایش از خفیف روندی اما است، شده حفظ

 هایبرنامه طراحی ضرورت بیانگر تواندمی که شودمی مشاهده

 و سوما) باشد مداخله پایان از پس یادآور جلسات یا تقویتی

 است همخوان مطالعات برخی با مسئله این. (202۵ همکاران،

 هایمهارت تقویت و ترطولانی پیگیری اهمیت بر که

 و همر) دارند تأکید محورمدرسه مداخلات در شدهآموخته

 مرور جلسات گنجاندن منظر، این از. (202۵ همکاران،

 مدارس ایمشاوره هایبرنامه در ACT ادغام یا هامهارت

 حیث از .کند کمک درمانی اثرات بیشتر پایداری به تواندمی

 مدارس، مشاوران برای تواندمی پژوهش این نتایج کاربردی،

 باشد، سودمند آموزشی گذارانسیاست و تربیتی شناسانروان

 مدتکوتاه گروهی برنامه یک اجرای که دهدمی نشان زیرا

ACT مرتبط و مهم مشکل دو است قادر مدرسه محیط در 

 دهد قرار هدف زمانهم طوربه را نوجوانان تحصیلی عملکرد با

 اجتماعی اضطراب کاهش. (202۵ همکاران، و گانسنر)

 هایفعالیت در آموزاندانش ترفعال مشارکت زمینه تواندمی

 به نیز تحصیلی فرسودگی کاهش و آورد فراهم را کلاسی

 منجر تحصیل تداوم و شایستگی احساس انگیزش، افزایش

 توسعه ضرورت بر هایافته این. (202۵ همکاران، و یی) شود

 نظام در شواهد بر مبتنی ایمداخله و پیشگیرانه هایبرنامه

 تفسیر امیدوارکننده، نتایج وجود با .کندمی تأکید آموزشی

 اندازه مانند عواملی زیرا گیرد، صورت احتیا، با باید هایافته

 مداخله بدون کنترل گروه از استفاده نمونه، کوچک نسبتاً

 قدرت بر است ممکن خودگزارشی ابزارهای به اتکا و فعال

. (202۵ همکاران، و اوتینو) باشد گذاشته اثر نتایج تعمیم

 در انتظار اثر امکان و ارزیابان کورسازی عدم این، بر افزون

 از بخشی تواندمی که است عواملی دیگر از آزمایش گروه

 همکاران، و  چن) دهد توضیح را شدهمشاهده تغییرات

 با آینده هایپژوهش انجام ضرورت ملاحظات این. (202۵

 هایگروه و ترقوی آزمایشی هایطراحی تر،بزر  هاینمونه

 همکاران، و شلاگا) سازدمی برجسته را فعال ایمقایسه

 دهدمی نشان حاضر پژوهش هاییافته مجموع، . در(202۵

 عنوانبه تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که

 و اجتماعی اضطراب کاهش برای اثربخش ایمداخله

 دوم متوسطه مقطع دختر آموزاندانش تحصیلی فرسودگی

 بررسی و نتایج تربیت برای هرچند گیرد، قرار استفاده مورد

 ضروری تکمیلی مطالعات انجام آن اثرات بلندمدت پایداری
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 پیگیری هایدوره با آینده هایپژوهش شودمی پیشنهاد. است

 پذیریانعطاف مانند میانجی زوکارهایسا بررسی تر،طولانی

 محورمدرسه مداخلات سایر با ACT مقایسه و شناختیروان

 حوزه در رویکرد این کارآمدی از ترجامع تصویری تا شود انجام

 آید. دست به آموزش

 اخلاقی ملاحظات

 اداره از لازم مجوزهای اخذ از پس پژوهش این

 اجرا مدارس مدیران با هماهنگی و تهران شهر وپرورشآموزش

 اخذ آموزاندانش و والدین از کتبی آگاهانه نامهرضایت. شد

 در مشارکت که شد داده اطمینان کنندگانشرکت به و گردید

 بدون توانندمی مرحله هر در و است داوطلبانه کاملاً پژوهش

 اطلاعات محرمانگی. شوند خارج مطالعه از پیامدی هیچ

 صرفاً و ناشناس صورتبه هاداده و شد تضمین کنندگانشرکت

 پس همچنین. گرفت قرار استفاده مورد پژوهشی اهداف برای

 در عدالت اصل رعایت منظوربه پیگیری، مرحله پایان از

 آموزشی جلسات از کنترل گروه مندیبهره امکان پژوهش،

 .شد فراهم تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 پژوهش هایمحدودیت

 نمونه حجم به توانمی حاضر پژوهش هایمحدودیت جمله از

 شهر یک مدارس از کنندگانشرکت انتخاب و کوچک نسبتاً

 یا جغرافیایی مناطق سایر به نتایج تعمیم که کرد اشاره

 از استفاده. سازدمی مواجه احتیا، با را جمعیتی هایگروه

 اجتماعی دهیپاسخ سوگیری احتمال خودگزارشی ابزارهای

 تفکیک امکان فعال کنترل گروه نبود و دهدمی افزایش را

 را درمانی انتظار یا درمانگر توجه اثر از مداخله اثر دقیق

 و بوده مدتکوتاه پیگیری دوره این، بر علاوه. کندمی محدود

. نداشت وجود درمان اثرات بلندمدت پایداری ارزیابی امکان

 پذیریانعطاف مانند میانجی متغیرهای بررسی عدم نهایت، در

 سازوکارهای شودمی سبب ایتجربه اجتناب یا شناختیروان

 بنابراین نشود؛ مشخص مطالعه این در ACT اثرگذاری دقیق

 در را متغیرها این آینده هایپژوهش شودمی پیشنهاد

 .دهند قرار توجه مورد ترپیشرفته تحلیلی هایمدل
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