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پسر  دختر وآموزان دانش يو خودکارآمد شناختیروان یستیو تعهد بر بهز یرشبر پذ یمبتن درمان یاثربخش ،هدف از مطالعه حاضر: هدف

 بود.  مدارس تهران دومي مقطع متوسطهبینا کم

. جامعه آماري انجام شد 1399که در سال  آزمون با گروه کنترل بودپس -آزمونآزمایشی پیشتحقیق کاربردي حاضر از نوع نیمه :هاروش

رت در دسترس بود. افراد پس از انتخاب به صورت گیري به صودوم مدارس تهران بود. نمونه ي مقطع متوسطهبیناکمآموزان پسر شامل کلیه دانش
هاي بهزیستی ها با استفاده از پرسشنامه) جایگزین شدند. دادهn=15) و گروه کنترل (n=15تصادفی در دو گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (

اي به صورت هفتگی) در دقیقه 45جلسه  8هد (آوري شد. درمان بر مبناي پذیرش و تعروانشناختی ریف و خودکارآمدي شوارتز و جروسلم جمع
 و تحلیل شدند.   و از طریق آزمون تحلیل واریانس چندراهه تجزیه SPSSافزار ها با استفاده از نرمگروه مداخله اجرا شد. داده

ارآمدي تفاوت معناداري وجود دارد هاي بهزیستی روانشناختی و خودکبین دو گروه مداخله و کنترل در زمینهنتایج مطالعه نشان داد که  نتایج:

)05/0<P-Value.( می باشدمیانگین بهزیستی روانشناختی و خودکارآمدي در گروه مداخله بالاتر از گروه کنترل  همچنین )05/0<P-Value.(  

 ثر است.ؤم بیناکمآموزان درمان مبتنی بر پذیرش بر بهزیستی روانشناختی و خودکارآمدي دانش دهدهاي پژوهش نشان مییافته گیري:نتیجه

 .، کم بینا، دانش آموزاندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بهزیستی روانشناختی، خودکارآمدي ها:کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

     04/03/1400پذیرش مقاله:                   07/10/99دریافت مقاله:
.23-32):1(8؛ 1400 بینا.آموزن کمثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی و خودکارآمدي دانشبنی میرعون، احدي حسن، ثابت مهرداد، اتیلهسويمو :ارجاع

 مقدمه

یابیم که هیچ دو با کمی دقت و تأمل در خلقت انسان درمی

ها در ابعاد مختلف تفاوت انسانی مانند یکدیگر نیستند. این

ها هر یک از انسان جسمی، ذهنی و رفتاري قابل مشاهده است.

در مفهومی عام و گسترده استثنایی هستند، زیرا با یکدیگر در 

ها در اکثر افراد ابعاد مختلف وجودي تفاوت دارند. اما این تفاوت

گیر نیست و لذا آن گروه را اصطلاحاً گروه هنجار احتمالاً چشم

حالی که آنچه از مفهوم استثنایی  کنند. دریا متوسط تلقی می

ها هاي فاحش برخی از انساننظر است، در واقع وجود تفاوتمد

هاي گوناگون با گروه اصطلاحاً هنجار یا متوسط است. در زمینه

بینا شامل هاي استثنایی را افراد نابینا و کمیکی از بزرگترین گروه

بینایی به خودي ). واقعیت انکارناپذیر این است که کم1شود (می

است و آن عدم دیدن کامل ظواهر طبیعت خود حدي از معلولیت 

آیند در است. بسیاري از افرادي که قانوناً نابینا به حساب می
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بینایی دارند که در بسیاري از موارد مفید  واقع مقدار ناچیزي

کارگیري لوازم و وسایل خاصی از این دید  توانند با بهبوده و می

 ).2مند شوند (کم بهره

نتواند تصویرهاي دور را تشخیص بینا ممکن است فرد کم

تمایز قایل شود.  ،رنگ مشابه دارندهایی که تهدهد و بین رنگ

بینایی لزوماً محدود به دید دور نبوده و در مورد تمام افرادي کم

هاي تماسی توانند حتی به کمک عدسیکه با وجود بینایی نمی

رود. کار می به ،ي دید بهنجار بخوانندروزنامه را در فاصله

بینایان افرادي خاص با نیازهاي ویژه و منحصر به فرداند، که کم

 ). 3کنند (از بینایی و دیگر حواس خود براي یادگیري استفاده می

مشتق   Banduraاز نظریه شناختی اجتماعی  خودکارآمدي

هاي خود هاي فرد به تواناییشده است که به باورها یا قضاوت

ها اشاره دارد. بر اساس این نظریه، در انجام وظایف و مسؤولیت

ها داراي نوعی نظام خودکنترل و نیروي خودتنظیمی انسان

هستند و توسط آن نظام بر افکار و احساسات و رفتارهاي خود 

کنند. اي ایفا میکنندهکنترل دارند و بر سرنوشت خود نقش تعیین

باور کارآمدي عاملی مهم در نظام سازنده شایستگی انسان 

هاي مشابه در ست. انجام وظایف توسط افراد مختلف با مهارتا

هاي متفاوت به صورت هاي مشابه و در موقعیتموقعیت

ضعیف، متوسط و یا قوي توسط یک فرد در شرایط متفاوت به 

 ).4تغییرات باورهاي کارآمدي آنان وابسته است (

خودکارآمدي به توان فرد در رویارویی با مسائل براي 

ه اهداف و موفقیت او اشاره دارد. خودکارآمدي بیشتر رسیدن ب

هاي هوش و توان یادگیري از این که تحت تأثیر ویژگی

هاي شخصیتی از جمله تحت تأثیر ویژگی ،آموزان باشددانش

گر بودن و تسلیم نشدن باور داشتن خود (اعتماد به نفس)، تلاش

می (خودتهییجی)، وارسی علل عدم موفقیت به هنگام ناکا

هاي اجتماعی (خودسنجی)، آرایش جدید مقدمات و روش

ها آوردن تکانه رسیدن به هدف (خودتنظیمی) و تحت کنترل در

 ).5(خودرهبري) قرار دارد (

شناختی اشاره به سلامت روانی مثبت دارد. بهزیستی روان

شناختی یک مفهوم تحقیقات نشان داده است که بهزیستی روان

هاي طریق ترکیب تنظیم هیجانی، ویژگیبعدي است که از  چند

 یابد. دینر و لوکاسشخصیتی، هویت و تجربه زندگی رشد می

سه بعد عواطف مثبت، عواطف منفی و رضایت را براي بهزیستی 

ها عواطف مثبت و منفی را دو شناختی مطرح کردند. آنروان

بخش متمایز معرفی کردند و افراد با حداکثر شادي و رضایت را 

 ).6شناختی مطرح کردند (اي بالاترین درجه بهزیستی رواندار

تلاش براي کمال در جهت «شناختی را بهزیستی روان ،ریف

داند. در این دیدگاه می» ي واقعی فردهاي بالقوهتحقق توانایی

بهزیستی به معناي تلاش براي استعلا و ارتقا است که در تحقق 

). او و همکاران 7شود (یهاي فرد متجلی ماستعدادها و توانایی

تلاش کردند بر اساس مبانی فلسفی (کسانی مثل ارسطو و 

را » زندگی خوب«هاي زندگی مطلوب یا اصطلاحاً راسل) ملاك

بندي کنند. بر این اساس، شش عامل پذیرش خود، تعیین و دسته

هدفمندي در زندگی، رشد شخصی، داشتن ارتباط مثبت با 

هاي خودمختاري را به عنوان مؤلفهدیگران، تسلط بر محیط و 

 ).8شناختی تعیین کردند (ي بهزیستی روانتشکیل دهنده

هاي براي درمان مشکلات روانشناختی، علاوه بر درمان

هاي شناختی متعددي نیز در طول سالهاي رواندارویی، درمان

متوالی ابداع شده است. نسل اول رویکردهاي رفتاري در تقابل با 

هاي شرطی کلاسیک ي دیدگاهتحلیلی، بر پایهلیه روانرویکرد او

مطرح شدند. نسل دوم این  1960و  1950هاي و عاملی در دهه

با  1990ها تحت عنوان درمان رفتاري شناختی، تا دهه درمان

هاي شناختی به وجود آمدند که تأکید این تأکید بیشتر بر جنبه

ها و نظام وارهرحها، طها بر نقش باورها، شناختنوع درمان

پردازش اطلاعات در ایجاد اختلالات روانی بود و اینکه در روان 

ها تغییر یا تعدیل ایجاد هاي مختلف در آندرمانی باید با تکنیک

ها را به کلی حذف کرد. امروزه با نسل سوم این نوع شود یا آن

توان تحت عنوان کلی ها را میها مواجه هستیم که آندرمان

اي مبتنی بر پذیرش نامید؛ مانند درمان شناختی مبتنی بر همدل

آگاهی، درمان فراشناختی و درمان پذیرش و تعهد. در این ذهن
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شود تا ارتباط ها، سعی میها به جاي تغییر شناختدرمان

 ).9شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد (روان

 شناختی خلاف درمانبرتعهد  وپذیرش  رویکرددر 

 بررسیبدنی  هايحس واحساسات  محتواي افکار،رفتاري 

 خویش تجارببه وسیله بدان افراد که هایی شیوهبلکه شود، نمی

 کندمیکید أترویکرد  اینگیرد. می قرار بررسیمورد پردازند می

 بر نکتهاین  .کرد کمرا باورها  با درگیري و چالشباید  که

 هیجاناتیا افکار با تقلا فرآیند که مبتنی است فرض این 

کند. فرض اصلی درمان پذیرش و تعهد از میبدتر را مشکلات 

شناختی این قرار است که بخش قابل توجهی از پریشانی روان

). این مدل برخلاف 10جزء بهنجار تجربه انسان است (

رفتاري که مستقیماً بر تغییر افکار و  - هاي شناختیدرمان

پردازد، به تغییر افکار و احساسات نمی ،پردازنداحساسات می

گر بودن نسبت به بلکه افراد را به پذیرش و آگاه بودن، و مشاهده

 ).11رساند (خود می

گویی به این سؤال پژوهش حاضر به دنبال پاسخ ،از این رو

اـن است که آیا میان اثربخشی این د اـن یعنـی درم یـوه درم و ش

تـی  نـاختی بـر بهزیس مبتنی بر پـذیرش و تعهـد و توانبخشـی ش

بینـاـ تفـاـوت آمــوزان کــمشـنـاختی و خودکارآمــدي دانــشروان

 .داري وجود دارد؟معنی

 

 هامواد و روش

یـشروش پژوهشی حاضـر نیمـه اـ پ  -آزمـونآزمایشـی ب

اـري پس کلیـه آزمون با یک گروه آزمایش و کنترل و جامعـه آم

ي مقطع متوسطه دوم در نیمـه بیناکمآموزان پسر و دختر دانش

شهر تهران است. در پـژوهش حاضـر از روش  1399اول سال 

اـمل گیري در دسترس استفاده گردید. ملاكنمونه اـي ورود ش ه

اـبقه ، آمـوز مقطـع متوسـطه دومدانش، بودن بیناکم تـن س نداش

تـن تمو  بستري به علت اختلالات روانی ایـل بـه شـرکت در داش

اـمل و ملاك پژوهش عـدم تمایـل بـه شـرکت در هاي خروج ش

اـ گونـه دارو روان مداخله، دریافت یا لزوم تجویز هـر پزشـکی ی

غیبت در جلسات مشاوره بـه مـدت دو و مشاوره روان درمانی 

اـمل  30بود. تعداد حجم نمونه  جلسه یا بیشتر  15نفر بود کـه ش

فر گروه کنترل است. افراد گروه ن 15و  (ACT) نفر گروه مداخله

در هشـت  ACTاي تحـت مداخلـه آزمایش طـی برنامـه مداخلـه

اي یک بار قـرار گرفتنـد، پـس از جلسـه ي، هفتهادقیقه 45جلسه 

اـم پـس آزمـون بـراي  اـیش و گـواه جهـت انج آخر، گـروه آزم

نـامهپاسخ اـي مـذکور مـورد گویی مجـدد بـه سـوالات پرسش ه

اـت جهـت رعایـت  یـن پـژوهشدر اآزمون قرار گرفتند.  ملاحظ

اـن در جلسـه معارفـه و اخلاقی  اـم آمـوزش و درم یـش از انج پ

شـد؛ هـر یـک از  معرفیتوجیهی، اهداف پژوهشی به افراد نمونه 

اـهی در افراد شرکت اـیت و آگ اـ رض کننده در پژوهش حاضـر ب

اـن جسـمی، روحـی،  یـچ زی پژوهش حاضـر شـرکت کردنـد. ه

پـژوهش حاضـر متوجـه افـراد  اجتماعی، قانونی و اقتصادي در

آوري، انتقـاـل و نگهــداري اطلاعـاـت یـاـ نشــد و در مرحلــه جمــع

اـ توجـه شـد. بـراي تجزیـه و ها به حفظ اسرار آزمودنینمونه ه

و  )MANCOVA(هـاـ از کوواریـاـنس چنــد متغیــري تحلیــل داده

اـ استفاده شد و داده )ANCOVA(تحلیل واریانس تک متغیري  ه

تحلیل و  مورد تجزیه 24 نسخه SPSSافزار نیز توسط برنامه نرم

 آماري قرار گرفت.
 

 خلاصه دستورالعمل اجرایی جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -1جدول 

 جلسه اول
معرفی رویکرد   –آزمونشناختی (پیشهاي روانها و آزمونانجام مصاحبه  –بندي. هدف جلسه آشنایی با بیمار و بیان مشکلاتشمقدمه، دستور جلسه درمان و فرمول

 نامه شرکت در تحقیقاخذ رضایت  –شرح اصول اخلاقی و رازداري  –درمانی

 جلسه دوم
مطرح  –هدف این جلسه، شرح و نتیجه جلسه قبل –تغییرات با استفاده از پذیرش در مقابل اجتناب (تمرین ناامیدي خلاق) –تعیین دستور جلسه –تغییر رفتار و ذهن آگاهی

 دادن تکالیف وارسی –ي بیماران در ارتباط با نقشی که در زندگی دارنداهمیت تجربه –هاوم ارزشکردن مفه

 جلسه سوم
انجام تمرینات تجربی  –هدف این جلسه، پرداختن به پذیرش درد مزمن –سازي شدهارتباط با زمان حال در مقابل غلبه بر گذشته و آینده مفهوم –یادگیري با درد مزمن

 تکلیف شامل یادداشت تجارب روزانه –هابیان استعاره –یا اثربخشی راهبردهاي کنترل براي چالش
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 جلسه چهارم
 –هاي دیگرانهاي شخصی در برابر ارزشارزش –ها و اهدافهدف این جلسه تمایز میان ارزش –گسلش در مقابل آمیختگی –ها و اهدافسازي ارزششفاف

 هاي عملی براي پرورش گسلشنشان دادن راه –وم گسلش از افکار و احساساتمعرفی مفه –موانع –هاسازي ارزششفاف

 جلسه پنجم
هدف این جلسه به  –تمرین ذهن آگاهی –هامرور تکالیف و یکنواخت کردن فعالیت –سازي شدهخود به عنوان زمینه در مقابل خود مفهوم –احساسات –افکار –انگیزه

 گرتکالیف شامل: تمرین ذهن آگاهی و خود مشاهده –سازي شده استل خود مفهومگر در مقابمعرفی و تمایز خود مشاهده

 جلسه ششم

پذیرش) را ارزشمند جلوه  ها (تمایل/ها و تفهیم به مراجع که چگونه ارزشها. هدف این جلسه نشان دادن اهمیت ارزشها در مقابل عدم صراحت ارزشتصریح ارزش

بندي شده تکلیف شامل: فرم درجه –هاها/ تصمیمها در برابر قضاوتانتخاب –هاانجام تمرینات مانند: سنجش ارزش –هاعارهبیان است –جودرك درمان –ددهنمی

 کاربرگ اهداف –هاارزش

 جلسه هفتم

ت فعالانه در یک عمل که اغلب افکار و تعهد در مقابل موانع مسیر ارزشمند زندگی و تمرینات ذهن آگاهی. هدف این جلسه شرک –عمل متعهدانه در مقابل منفعل بودن

ها و استحکام کشف ارتباط بین اهداف، فعالیت –جوسازي رفتاري در قالب متعهد کردن درمانخواند. انجام تکالیف با توجه به ویژگی فعالاحساسات ناخوشایند را فرا می

شوند و سپس عمل متعهدانه براساس درمان مبتنی بر شناختی میناپذیري روانر به انعطافتکالیف شامل: موانع که منج –تمرین موانع مورد انتظار –بخشیدن به تمایل

  پذیرش و تعهد.

 جلسه هشتم

جو که خودش یک درمانگر ها به شیوه غیراجتنابی و غیردفاعی است. آموزش به درمانها که شامل تقویت شناسایی ارزشسازي ارزشخاتمه درمان. هدف جلسه شفاف

راهبردهاي ممکن: منعکس کردن  –جو در مورد خاتمه درمانهاي درمانپرداختن به نگرانی –هاي آموخته شده در درمان را پس از اتمام درمان به کار بنددمهارتباشد و 

 ریزي براي بعد از درمانبرنامه –جوهاي حاصل شده و اهداف پیوسته درمانپیشرفت

 

عات از دو ابزار پژوهش حاضر به منظور گردآوري اطلادر 

و بهزیستی  Jersusalem و Schwartzپرسشنامه خودکارآمدي 

 استفاده شده است که به قرار زیر است: Reyfشناختی روان

مقیاس باورهاي خودکارآمـدي در پرسشنامه خودکارآمدي: 

اـخته شـد Jersusalem و Schwartz توسـط 1979سال  . )12( س

اـس داراي  اـ دو زیرم 17ایــن مقیـ اـده بـ ي ي جداگانــهلفــهؤمـ

خودکارآمدي عمومی و خودکارآمدي اجتماعی است که در سال 

اـکنون بـه گویه 10به یک مقیاس  1981 اـهش یافـت و ت  28اي ک

گویه چهار  10زبان دیگر برگردانده شده است. این مقیاس داراي 

و  10است که کمینه و بیشینه نمـره آن  4تا  1ي اي با دامنهگزینه

تـفاده پخواهد بود.  40 ایایی این پرسشنامه در این پژوهش با اس

 گزارش شده است. درصد 82 از آلفاي کرونباخ

. )8( دطراحـی نمـو 1980در سال  Reyfرا  RSPWBمقیاس 

اـي بعـدي پرسش بود؛ ولی در بررسـی 120فرم اصلی داراي  ه

نـهاد  18سـوالی و  54سوالی،  84تر فرم کوتاه سـوالی نیـز پیش

نـاختی داراي شـش خـرده زیستی روانهاي بهگردید. مقیاس ش

اـري، رشـد  مقیاس پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خودمخت

نـامه در شخصی و تسلط بر محیط می اـیی ایـن پرسش باشد. پای

گزارش شده  درصد 80 این پژوهش با استفاده از آلفاي کرونباخ

 است.

 

 هایافته

گـروه کننـدگان در میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت

و گـروه کنتـرل بـه ترتیـب  617/0و  62/16آزمایش بـه ترتیـب 

همچنـیـن بـاـ توجــه بــه ســطح معنـاـداري بــود.  632/0و  60/16

؛ تفاوت معناداري بین سه گروه از یکدیگر وجود 05/0تر از بزرگ

تـند. نداشت و می تـوان گفـت دو گـروه از نظـر سـن همگـن هس

 8/23مداخله و  کنندگان در گروهدرصد از شرکت 3/33همچنین 

کننـدگان درصد از شـرکت 3/33درصد در گروه کنترل دختر و 

درصــد در گــروه کنتــرل پســر بــود.  7/41در گــروه مداخلــه و 

در مقایسـه  05/0همچنین با توجه به سطح معناداري بزرگتـر از 

اـ  یـت ب یـن سـه گـروه از نظـر چنس سه گروه تفاوت معناداري ب

نـس  تـوان گفـتیکدیگر وجود نداشته و می دو گـروه از نظـر ج

  اند.همگن بوده

ــدول  ــک از زیرم 2ج ــر ی ــهؤمیـاـنگین ه تـی لف هـاـي بهزیسـ

شناختی را در دو گروه درمان مبتنی بـر پـذیرش و گـروه روان

اـنگین هـر  ،شـوددهد؛ چنانچه مشاهده میکنترل نشان می در می

شناختی در بین دو گروه مـورد هاي بهزیستی روانلفهؤیک از م

اـ بعـد از مداخلـه گـروه اوت چندانی دیده نمیمطالعه تف شـود؛ ام

اـ مداخله تفاوت چشم گیري را نسبت به گروه کنترل در مقایسه ب
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دهند؛ لازم به ذکـر اسـت نمـره کمتـر در قبل از مداخله نشان می

دهنده بهبـود وضـعیت شناختی نشانپرسشنامه بهزیستی روان

 ها است.لفهؤافراد در هر یک از زیرم

 
 

 شناختی در بین سه گروه و در دو زمان قبل و بعد از مداخلهمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات بهزیستی و روان -2 جدول

 گروه متغیرها
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 پذیرش خود
 38/4 9/25 56/4 8/29 درمان مبتنی بر پذیرش

 47/3 06/29 13/3 4/29 نترلگروه ک

 روابط مثبت با دیگران
 19/3 6/24 12/3 8/29 درمان مبتنی بر پذیرش

 6/2 06/28 44/2 4/28 گروه کنترل

 خودمختاري
 94/2 6/26 94/3 6/30 درمان مبتنی بر پذیرش

 32/2 6/29 05/2 9/29 گروه کنترل

 تسلط بر محیط
 08/3 6/27 48/3 1/30 درمان مبتنی بر پذیرش

 37/4 8/32 87/3 32 گروه کنترل

 زندگی هدفمند
 89/2 4/27 62/3 4/31 درمان مبتنی بر پذیرش

 35/4 3/30 34/3 2/30 گروه کنترل

 رشد فردي
 11/3 4/26 94/2 06/30 درمان مبتنی بر پذیرش

 89/2 6/31 64/2 4/31 گروه کنترل
 

یـن دو گـروه در 3جدول  اـنگین خودکارآمـدي در ب اـن می م

گونـه کـه  دهد؛ همانمبتنی بر پذیرش و گروه کنترل را نشان می

نمرات میانگین دو گروه مداخله بعد از مداخلـه  ،شودمشاهده می

اـن مـی دهنـد کـه ایـن نسبت به پیش آزمون تفاوت زیادي را نش

تفـاـوت در گــروه کنتــرل چنــدان قابــل ملاحظــه نیســت. در ایــن 

اـ از طریـق آزمـونهپژوهش مفروضه نرمال بودن توزیـع داد  ه

Kalmograph-Smirnov  اـن اـیج نش مورد بررسی قرار گرفت. نت

تـی  Kalmograph-Smirnovداد شاخص  مربوط به متغیر بهزیس

یـشروان ــه پـ ــدي در دو مرحل نـاختی و خودکارآم ــون، شـ آزم

اـل  05/0آزمون در سطح پس اـکی از نرم اـدار نیسـت کـه ح معن

 در هر دو مرحله اجرا بود. ها براي هر دو گروه بودن توزیع داده

اـیج آزمـــون ــ ـــی  Leven نت اـبی مفروضـــه همگن ــ در ارزی

شـنـاختی و هـاـي خطـاـي متغیرهـاـي بهزیسـتـی روانواریـاـنس

ــوده و  ــه معنـاـدار نب خودکارآمــدي در دو گــروه و در دو مرحل

ها برقرار هاي خطا در بین دادهبنابراین مفروضه همگنی واریانس

 بود.
 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات خودکارآمدي در بین دوگروه و در دو زمان قبل و بعد از مداخله -3جدول 

 گروه متغیرها
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خودکارآمدي
 09/4 7/36 78/3 2/32 درمان مبتنی بر پذیرش

 73/3 4/33 92/3 8/32 گروه کنترل
 

اـت جـدول  چنان اـن  4که اطلاع اـ کنتـرل اثـر یمنش دهـد، ب

دار یمعنـ 05/0ها، شاخص لامبداي ویلکز در سـطح آزمونیشپ

یکـی از  در کمدسـتتوان ادعا کرد کـه می ،یگرد عبارت بهاست. 

اـیش  »شناختیبهزیستی روان«ي هامؤلفه بین گروه کنترل و آزم

در مرحله بعـدي جهـت مشـخص . داري وجود داردیمعنتفاوت 

، بـه هاسـتمؤلفهیـک از  کـداممربوط بـه  هاتفاوتکه  شدن این

 کنیم.مراجعه می 5جدول 

 
 

 بیناکمآموزان شناختی دانش) جهت بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانMancovaخلاصه آزمون تحلیل ( -4جدول 
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 مجذور ایتاي تفکیکی داريیمعنسطح  2 يآزاد درجه 1 يآزاد درجه F لامبداي ویلکز اثرات
 551/0 02/0 17 6 47/3 449/0 گروه

 

اـ کنتـرل اثـر یمنشان  5یل جدول تحلکه نتایج  چنان دهـد، ب

پـذیرش «یی چـون هامؤلفـهآمـده در  به دسـت F هاآزمونیشپ

دار یمعنـ 05/0در سـطح  »خود، تسلط بر محیط و رشد فـردي

اـ در  آزمونپسنمرات  ،یگرد عبارت بهاست.  گـروه «این متغیره

ــرل«بـاـ  »آزمـاـیش ــروه کنت تفـاـوت معنـاـداري وجــود دارد.  »گ

اـن  3که اطلاعات جدول  يطور به اـنگین ایـن یمنیز نش دهـد، می

 طـور بـهگروه آزمایش، پـس از مداخلـه،  آزمونپسدر  هامؤلفه

وان گفت: درمان تیمبنابراین ؛ داري تفاوت نشان داده استیمعن

لـط بـر لفهؤمبتنی بر پذیرش و تعهد بر م هاي پـذیرش خـود، تس

 بیناکمآموزان شناختی دانشمحیط و رشد فردي بهزیستی روان

درصد  2/39دهد که حدود یمثر است. ایتاي تفکیکی نیز نشان ؤم

لـط بـر «درصـد از افـزایش  9/24، »پذیرش خـود«از افزایش  تس

تـه بـه فـردي آزمـودنی درصـد از رشـد 32و » محیط اـ وابس ه

  است. »درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد«
 

 شناختیهاي بهزیستی روانآزمون مؤلفه) براي پسMancovaآزمون کوواریانس چند راهه ( -5جدول 

 ایتاي تفکیکی داريسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر منبع تغییر

 گروه

 392/0 001/0 1/14 8/46 1 8/46 پذیرش خود
 071/0 207/0 68/1 93/6 1 93/6 روابط مثبت با دیگران

 072/0 203/0 71/1 2/7 1 2/7 خودمختاري
 249/0 013/0 28/7 3/38 1 3/38 تسلط بر محیط
 041/0 341/0 946/0 8/10 1 8/10 زندگی هدفمند
 32/0 004/0 3/10 9/54 1 9/54 رشد فردي

 خطا

 - - - 31/3 22 8/72 ش خودپذیر
 - - - 1/4 22 2/90 روابط مثبت با دیگران

 - - - 19/4 22 2/92 خودمختاري
 - - - 26/5 22 7/115 تسلط بر محیط
 - - - 4/11 22 4/252 زندگی هدفمند
 - - - 31/5 22 9/119 رشد فردي

 کل

 - - - - 30 23199 پذیرش خود
 - - - - 30 19557 روابط مثبت با دیگران

 - - - - 30 19068 خودمختاري
 - - - - 30 27206 تسلط بر محیط
 - - - - 30 25501 زندگی هدفمند
 - - - - 30 28008 رشد فردي

 

اـن  6کـه جـدول  طور همان اـوت  ،دهـدیمنش اـنمرهتف ي ه

دو گروه آزمایش و گواه بـراي متغیـر  آزمونپس - آزمونیشپ

اـدا اـنگین خودکارآمدي معن اـنمرهر و می اـیش در ه ي گـروه آزم

/= 542و  01/0در سـطح  F= 9/31متغیر خودکارآمدي با مقـدار 

 آمده دست بهبنابراین نتایج ؛ مجذور اتا بیشتر از گروه گواه است

ی درمان مبتنی بر پذیرش بر خودکارآمـدي در اثربخشحاکی از 

 است. بیناکمآموزان دانش

 

 بیناکمآموزان ) جهت بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدي در دانشANCOVAراهه (خلاصه آزمون یک -6جدول 

 داريسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییر

 001/0 9/31 06/108 1 06/108 گروه

 - - 38/3 27 3/91 خطا
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 - - - 30 37471 کل

 

 ريگیبحث و نتیجه

 یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش ،پژوهش حاضرهدف از 

آموزان دانش يو خودکارآمد شناختیروان یستیو تعهد بر بهز

ي دوم مدارس تهران بود. بینا مقطع متوسطهکمدختر و پسر 

از آزمون پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی  نتیجه حاصل

ثر ؤبینا مکم آموزانشناختی دانشبر پذیرش بر بهزیستی روان

توان می (ACT) ثیر درمان مبتنی بر پذیرشأاست. در تبیین ت

گفت: از دیدگاه درمان پذیرش و تعهد، پذیرش حالتی است که 

کند آمیز به فرد کمک میتوسط فرد طراحی شده است و جرئت

شناختی خود (بد، خوب و زشت) را هاي از تجربیات روانجنبه

). هدف ما ایجاد انسانی 12ند (تجربه ک ،گونه که هست همان

کارآمد است که از نزدیک با دنیاي تجربی خود در ارتباط باشد. 

پذیرش یعنی تجربه احساسات، عواطف و افکار، بدون هیچ 

تلاشی براي تغییر آنها. پذیرش خصوصاً در مواردي ضروري 

). این 13توان تجربه را تغییر داد و نباید تغییر داد (است که نمی

دهد همان چیزي باشد که هست و تناقض به فرد اجازه می حالت

در آن حضور داشته باشد و میل به تغییر افکار و احساسات 

هاي نگرانی درباره آینده، خود را کاهش دهد. وقتی لباس

هاي محتواي عاطفی و شناختی و پریشانی حالات اضطراب

ی ماند شخصی با زندگآوریم، آنچه باقی میجسمی را در می

 ). 14ناکارآمد است (

اـن مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد بـر  در تبیین اثر بخشی درم

آموزانی که توان گفت دانشبینا میآموزان کمخودکارآمدي دانش

آموزان عادي محرومیت بیشتري از اند بیش از دانشآسیب دیده

کنند و کمتر از دیگران فرصت استفاده محیط زندگی را تجربه می

تـري در زنـدگی ندگی را دارند و شکسـتاز امکانات ز اـي بیش ه

آمــوزان آسـیـب دیــده بــه دلیــل ). دانــش15دهــد (هـاـ رخ مــیآن

اـط  اـن خـود ارتب محرومیت، کمتر از افراد سالم و عادي با اطرافی

کنند و چون مهارت اجتماعی کمتري دارنـد و از خـود برقرار می

بـه  .شـوندگرا میدهند، به تدریج درونبیانگري کمتري نشان می

شوند که به نوبه خود همین دلیل دچار افسردگی و اضطراب می

بـک بدبینانـه منجـر شـود و بـه شـدت بـر  می تواند بـه یـک س

ها تأثیر بگذارد. در این میان، یکی از رویکردهاي خودکارآمدي آن

درمانی ارائه شده در این زمینه درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد 

اـنی ا لـش شـنـاختی، فــرد اسـت. در ایــن روش درم ز طریــق گس

گونه که واقعاً است ببینـد، نـه  آموزد که وقایع درونی را همانمی

دهد. این در نهایت منجر به یـک گونه که خود وقایع نشان می آن

اـبیروند پذیرش بهتر مـی اـر، ارزی اـ و شـود، زیـرا تجزیـه افک ه

ــع  ــوان موان ــه عن ــی را ب ــن وقـاـیع داخل ــرد ای احساسـاـت، عملک

 . )16( دهدختی کاهش میشناروان

اـبی از محدودیت هاي پژوهش حاضر این بود که نمونه انتخ

اـي آمـوزان دختـر و پسـر کـماین پژوهش تنها از میان دانش بین

ي شهر تهران انتخاب شده است؛ بنابراین امکان مدارس متوسطه

اـ تعمیم آن به سایر گروه یـلی بایـد ب اـطع تحص ها و شهرها و مق

اـي شود در پژوهشبنابراین پیشنهاد می .داحتیاط صورت گیر ه

اـي ویـژه در بعدي، همین پژوهش با دانـش آمـوزان داراي نیازه

هاي قومی و نژادي و شـرایط اقلیمـی سایر نقاط ایران و با گروه

هاي دیگر پژوهش عدم پیگیري مختلف انجام شود. از محدودیت

نـ هاد به دلیل عدم دسترسی و شیوع بیماري کرونا بـود کـه پیش

شود پژوهشگران در آینده پیگیري را اعمال نمایند. با توجه به می

تـی روان ACTثیرگذاري روش درمانی أت نـاختی و بـر بهزیس ش

اـیی کـه ایـن دو آموزان کـمخودکارآمدي در دانش اـ و از آنج بین

 ،آیـدمتغیر بسیار مهم و حیاتی در زندگی این گروه به شمار مـی

تـی و  شـود کـهبنابراین پیشنهاد مـی اـزمان بهزیس از طـرف س

اـنی هاي روانکلینیک تـري بـه ایـن روش درم شناسی توجه بیش

شود تا این افراد بتوانند در جامعه زندگی بهتـر و سـلامت روان 

 بیشتري را داشته باشند.
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of acceptance-based therapy on psychological 
well-being and self-efficacy of schoolchildren with low vision in Tehran city. 
Methods: This applied study emploed a quasi-experimental pretest-posttest design. The statistical population included 
all visually impaired male high school students of Tehran city. An available sampling approach was used to select the 
participants. After selection, participants were randomly assigned to two groups of treatment based on acceptance and 
commitment (n=15) and control (n=15). Data were collected using the Reef Psychological Well-Being and Schwarz and 
Jerusalem Self-Efficacy Questionnaires. Acceptance and commitment treatment (8 sessions of 45 minutes per week) was 
performed in the intervention group. Data were analyzed in SPSS software using multivariate analysis of variance test. 
Results: There was a significant difference between the two groups of intervention and control in terms of psychological 
well-being and self-efficacy (P-Value<0.05). Also, the mean scores of psychological well-being and self-efficacy in the 
intervention group was significantly higher than the control group (P-Value<0.05).  
Conclusion: Findings show that acceptance-based therapy is effective on psychological well-being and self-efficacy of 
low vision students.. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Psychological Well-Being, Self-Efficacy, Low vision, Students. 
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