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 چکیده
و  و تعهد بر اضطراب امتحان رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یاین پژوهش با هدف بررس

ز اژوهش صورت گرفت. روش این پ مشکیترانه شهرستان انددخ ییخودپنداره کودکان مدارس ابتدا
ش همه پژوه نیا یشد. جامعه آمار بود که از طرح گروه کنترل نامعادل استفاده یتجرب مهینوع ن

در  96-97 یلیبود که در سال تحص مشکیکلاس سوم تا ششم شهرستان اند یبستانکودکان د
صورت ساده پژوهش به نیدر ا یریگنمونهبودند.  لیشهرستان مشغول تحص نیا یهادبستان

نداره ان و خودپاضطراب امتح یهابود. پیش از اجرای مداخله، هر دو گروه پرسشنامه یاچندمرحله
 توسط ذکرشده مجدداً یهاکودکان را تكمیل کرده و بلافاصله پس از اجرای مداخله نیز پرسشنامه

شامل  یفیآمار توص یهاها از روشداده لیوتحلهیتجز یهر دو گروه تكمیل شد. برا یهایآزمودن
 استفاده رهیتغمو چند  رهیمتغ کی انسیکووار لیشامل تحل یو آمار استنباط اریو انحراف مع نیانگیم

داخله م یاجرا و گواه پس از شیگروه آزما انیپژوهش نشان داد م نیا یهاداده لیحلت جیشد. نتا
 کاهش و تعهد موجب رشیبر پذ یدرمان مبتن نینابراوجود داشت؛ ب یتفاوت معنادار یشیآزما
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 مقدمه

مل ن عوایكی از عوامل بسیار مهم و اثرگذار در پیشرفت و عملكرد تحصیلی دانش آموزا

شناختی مهمی که عملكرد تحصیلی و های روانهاست و ازجمله ویژگیشناختی آنروان

آموزان دهد، خود پنداره و سطح اضطراب دانشپیشرفت تحصیلی را تحت تأثیر قرار می

 (.1395است )ابدالی، 
ای رایج است که موجب عملكرد تحصیلی ضعیف در میان دانش آموزان اضطراب پدیده

شود برخی از دانش آموزان در هنگام آماده شدن برای امتحان و همچنین یسرتاسر جهان م

شود شوند که از آن تحت عنوان اضطراب امتحان یاد میدر طول امتحان دچار اضطراب می

(. اضطراب امتحان احساس پریشانی، بیم و 2016، 1)داوود، قادر، میتسو، آلماتری و آلنیزی

شود ترسند تجربه مینی که از افتادن در امتحان میآموزاناآرامی است که توسط دانش

ترین یكی از وسیعهای اخیر اضطراب امتحان و ابعاد آن(. در سال2016، 2)شرادها و ناندا

(. اختلالات اضطرابی یكی از 2016های پژوهشی بوده است )داوود و همكاران، حوزه

ده و اضطراب امتحان یكی از ترین اختلالات عاطفی روانی کودکان و نوجوانان بوشایع

(. طوری 1395فروشان، نشاط دوست و عابدی، مسائل جدی جامعه امروزی است )چینی

، 3دونالدکنند )مکدرصد دانش آموزان اضطراب امتحان را تجربه می 30تا  25که در حدود 

آموزانی که (. دانش1395، به نقل ازاحمدی قوزلچه و باعزت، 2010، 4؛ کاسدی2001

شوند در طول امتحان و شرایط ارزیابی سطح بالایی از فشار ر اضطراب امتحان میدچا

کنند که با عملكرد، بهزیستی عاطفی و رفتاری تداخل روانی، عصبانیت و دلهره تجربه می

(. نتایج پژوهش 2009، 5شود )هابرتیپیداکرده و موجب نگرش منفی نسبت به مدرسه می

موزان مبتلابه اختلال اضطراب امتحان از باورهای شناختی نیز بیانگر آن است که دانش آ

شناختی بیشتری نسبت به دانش آموزان عادی برخوردارند )بیرامی، تر و نگرانی آسیبمختل

رسد که دلیل افت تحصیلی در (. به نظر می1394موحدی، محمد زادگان و سپهوند، 

شود، بلكه ناشی از شی مربوط نمیآموزان به ناتوانی یادگیری یا ضعف هوبسیاری از دانش

ها (. نتایج پژوهش1395سطح بالای اضطراب امتحان است )احمدی قوزلچه و باعزت، 

بیانگر رابطه منفی بین سطح اضطراب و موفقیت تحصیلی است و سطح اضطراب بالا تأثیر 
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ا و شود دارد )اسیوکوا، آلوکآموز کسب میمنفی بر کیفیت نتایج تحصیلی که توسط دانش

شود (. با توجه به رابطه اضطراب امتحان و عملكرد تحصیلی پایین، دیده، می2014، 1نانگی

گیرند ولی در زمان امتحان به دلیل ترم نمرات خوبی میاغلب دانش آموزان در طول

توانند عملكرد مناسبی داشته باشند )بیرامی موحدی، محمد زادگان و اضطراب زیاد نمی

 (.1394سپهوند، 

عنوان تنها عامل های اخیر این نظریه که استعداد هر فرد، بهجانبی دیگر در سال از

مستقل در تحصیل نقش دارد، موردتردید قرارگرفته و بر خودپنداره و دیگر عوامل تأثیر آن 

(. 1378، ترجمه میر کمالی،21970بر انگیزه پیشرفت کودک، تكیه شده است )پرکی

شده، یافته و سیستم پویا و باورهای آموختهی پیچیده، سازمانطورکلی خودپنداره به کلیتبه

طور خاص خودپنداره به باورها، ها و عقاید افراد در ارتباط با خود فرد اشاره دارد بهنگرش

ها و پذیرش اجتماعی خود اشاره دارد ها، شایستگیاحساسات و دانش افراد در مورد توانایی

ای از عقاید و باورهای مثبت و منفی در مورد خود، (. خودپنداره شبكه2011، 3)هانگ

گرفته است های مختلفی که پیرامون خودپنداره انجامپذیرش یا رد خود است، در پژوهش

اند نفس دانستهاند که آن را مترادف باعزتاین مفهوم را با اصطلاحات متعددی تعریف کرده

ر و برداشت مثبتی از خود و توانمندی آموزانی که تفك(. دانش2010، 4)احمد و براوینسما

های تر هستند. چراکه خودپنداره یكی از جنبهخوددارند دارای پیشرفت تحصیلی مناسب

های انسان پرداخته و نقاط قوت و ضعف او را نشان مهم انسانی است که به شناسایی ویژگی

ود پنداره قوی از (. افراد با خ1395دهد )رامشک، ابراهیمی نژاد و ابراهیمی نژاد، می

( که به 2008) 5سلامت روانی بیشتری برخوردارند. در پژوهشی گریگوردابیل، پرز، موزاز

شده است شده است نشان دادهشناسی روانی وخودپنداره در نوجوانان پرداختهارتباط آسیب

شناسی روانی ازجمله های آسیبکه نوجوانان با خودپنداری قوی سطوح پایینی از نشانه

کنند بنابراین خودپنداره قوی محافظی فسردگی و اضطراب و مشكلات رفتاری را تجربه میا

 های روانی است.در برابر آسیب

شناختی بین خود پنداره و عواطف ارتباط تنگاتنگی وجود دارد. در ادبیات گذشته روان

و خوب یكی از این هیجانات اضطراب است. درواقع افرادی که دارای خود پنداره واضح 
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شناختی بیشتری برخوردارند. این افراد به اثبات هستند و از ثبات روانشده و تقریباً بتعریف

های این اند و کمتر تخت تأثیر وقایع روزانه و ارزیابییک دید روشن در مورد خود رسیده

( 2010) 1های پژوهش بوناسی وریو(. یافته1395گیرند )رامشک وهمكاران، وقایع قرار می

اکی از آن است که دانش آموزان که دانش آموزان ادراک از امتحان، از خود و ح

عنوان منبع اصلی اضطرابشان هایشان و ادراکشان از مكان و موقعیت امتحان را بهتوانایی

گانه ادراک دانش آموزان از خود )خودپنداره( کنند، در میان این عوامل سهمعرفی می

کنند مرتبط است. خودپنداره انی که دانش آموزان تجربه میوضوح با سطح اضطراب امتحبه

های سلامت روانی با اضطراب امتحان پایین همایند است عنوان یكی از مؤلفهمثبت به

( نشان داد که 1393(. پژوهش لنگرودی محمدی، مهری و طالعی )2012، 2)متكالف

طراب امتحان پایین است های اضحرمت قائل شدن برای خود و خودپنداره مثبت از مؤلفه

توان فرض گرفت که کودکان دارای خود پنداره پایین دارای اضطراب امتحان بنابراین می

( در میان دانشجویان دانشگاه به 1392بالا نیز هستند. در پژوهش غفاری وارفع بلوچی )

هدف بررسی رابطه انگیزش پیشرفت و خودپنداره تحصیلی و اضطراب امتحان مشخص شد 

 بینی کننده اضطراب امتحان است.خودپنداره یكی از متغیرهای پیشکه 

کند و بر خودکارآمدی، اضطراب امتحان، سلامت روانی دانش آموزان را تهدید می

گذارد گیری شخصیت و هویت اجتماعی آنان تأثیر سوء میشكوفایی استعداد، شكل

های اضطراب امتحان پایین است (. از طرفی دیگر خودپنداره مثبت از مؤلفه2009)هابرتی، 

توان فرض گرفت که کودکان دارای خود پنداره پایین دارای اضطراب امتحان بنابراین می

(؛ بنابراین انجام مداخلات مؤثر در زمینه کاهش اضطراب 2007، 3بالا نیز هستند )جینگ

د عملكرد امتحان و افزایش خود پنداره دانش آموزان ابتدایی برای سلامت روانی و بهبو

ای مختلفی برای اضطراب امتحان و های مداخلهها ضروری است. روشتحصیلی آن

تواند درمان مبتنی بر ها میخودپنداره دانش آموزان بكار رفته است یكی از این روش

 باشد. 4پذیرش و تعهد

شكل از درمان شناختی رفتاری مبتنی بر زمینه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک

عملكردی است و ریشه در نظریه جدیدی در مورد زبان و شناخت دارد که نظریه گرایی 

شود در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرض بر این های ذهنی نامیده میچهارچوب رابطه
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دانند و شان را آزارنده میها بسیاری از احساسات، هیجانات یا افكار درونیاست که انسان

ها ها رهایی یابند. این تلاشرب درونی را تغییر داده یا از آنپیوسته سعی دارند این تجا

طور متناقض منجر به تشدید احساسات، هیجانات و افكاری تأثیر بوده و بهبرای کنترل بی

(. 2012، 1ها اجتناب کند )هایز، پسیترلو و لوینشود که فرد در ابتدا سعی داشت از آنمی

اش )احساسات بدنی، خواهد با تجارب درونیفرد نمیها طورکلی اختلالاتی که در آنبه

هایی را برای تغییر شكل یا فراوانی این رویدادها و هیجانات، افكار( ارتباط داشته باشد و گام

حتی زمانی که تلاش برای چنین کارهایی،  -دارداند برمیها را باعث شدههایی که آنزمینه

شش  ACTشوند. ای نامیده می -اجتناب تجربه-اش دارندتأثیری منفی بر کیفیت زندگی

شوند. این شش فرآیند که شناختی میپذیری روانفرآیند مرکزی دارد که منجر به انعطاف

اند از: پذیرش در مقابل اجتناب، گسلش در مقابل آمیختگی شناختی، خود در عبارت

در مقابل غلبه گذشته و سازی شده، ارتباط بازمان حال عنوان زمینه در مقابل خود مفهومبه

ها و ها و ارتباط با آنها در مقابل عدم صراحت ارزشسازی شده، تصریح ارزشآینده مفهوم

های مختلفی مورد تائید توسط پژوهش ACT(. 2004تعهد در مقابل منفعل بودن )هایز، 

ات ها نشانگر این هستند که تلاش در فرونشاندن افكار و احساسقرارگرفته است، پژوهش

مدت ایجاد شناختی در طولانیای، درواقع مشكلات روانهای مقابلهمنفی و اجتناب از سبک

پذیری شناختی احتمالاً جنبه مهمی در بسا، پیشنهادشده است که انعطافکند. چهمی

(. تحقیقات 2013، 2شناختی است )فرس، لین، گیاروجی و بلاکجارتقای سلامت روان

را در مطالعات خود در مورد مشكلات  ACTهای مثبت درمان المللی پیامدمختلف بین

پریشی، سوءمصرف مواد و اعتیاد به نیكوتین )داهی، ویلسون، مربوط به دردهای مزمن، روان

، هایز، 2006، 5، گادیانو و هربرت2005، 4؛ رابینسن، ویكسل، السن2004، 3نیلسون

، به نقل از هایز، لوین، 2004، 7، گیلفورد، کوهلنبرگ و هایز6،2004ویلسون و گیفورد

شده است که این درمان در اند. علاوه بر این، نشان داده( نشان داده2013و پسترلو،  8ویلت

 (.2011، 9شده است )میشل، جان، هاتی و همكارانکاهش افسردگی و اضطراب مؤثر واقع

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Hayes, Pistorello. & Levin 

2. Feros, Lane, Ciarrochi, & Blackledge 

3. Dah, Wilson, Nilsson 

4. Robinson, Wicksell, Olson 

5. Gaudiano, Herbert 

6. Hayes, Wilson, Gifford 

7. Gifford, Kohlenberg, Hayes 

8. Villatte 

9. Mitchell, Chan, Bhatti et al 
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یان و مطالعات گذشته فراوانی کارایی اکت بر روی کاهش اضطراب امتحان دانشجو

براون، فوران و ؛ 2،2015لورن، اشنایدر و آرش؛ 2017، 1زتلدانش آموزان دوره متوسطه )

؛ سعیدی منش و بابایی، 1397؛ میری و منصوری، 2011و همكاران،  3هربرت، هافمن

؛ 1395؛ خطیبی، 1395؛ ابدالی، 1395؛ ایروانی و طاهری، 1396؛ زینلی داورانی، 1396

اند. حتی در بعضی از این ( نشان داده1393؛ رحمانی، 1394، پورعبدل و صبحی قراملكی

مطالعات کارایی درمان در کاهش اضطراب امتحان بیشتر از درمان حساسیت زدایی منظم 

، براون 2015( و شناختی رفتاری )لورن وهمكاران، 1395، خطیبی، 2017)زتل، 

فرایندهای درمانی اکت ( بوده است. این مطالعات نشان داده است که 2011وهمكاران، 

های نگرانی، اجتناب، تنیدگی و خطاهای شناختی در دانش آموزان موجب کاهش مؤلفه

دارای اضطراب امتحان شده است. شكاف مطالعات گذشته در مورد کارایی اکت در اضطراب 

سالان و دانش آموزان امتحان در نمونه پژوهش است که شامل کودکان نبوده است و بزرگ

را در برگرفته است. هرچند که اثربخشی اکت بر روی مدرسه هراسی و اختلالات  متوسطه

( دو 2012) 4اسپیل برگر( مؤثر بوده است. 1395آبادی، اضطرابی کودکان )هادیان نجف

کند: مؤلفۀ مهم نگرانی و مؤلفۀ نگرانی و هیجان پذیری را برای اضطراب امتحان مطرح می

لیف است که شامل دلواپسی شناختی زیاد درباره عملكرد، فعالیت شناختی نامربوط به تك

پیامدهای شكست ناشی از امتحان، افكار مربوط به بد امتحان دادن، ارزیابی توانایی خود در 

شود. مؤلفۀ دیگر هیجان پذیری است که مقایسه با دیگران و انتظارات منفی از عملكرد می

مانند تپش قلب، آشفتگی معده، سردرد و  های عصبی خودمختار و فیزیولوژیكیبه واکنش

بر  ACTهای گذشته در تأثیر درمان کند. با توجه به سوابق پژوهشعصبانیت اشاره می

در مورد اضطراب  ACTهای درمان روی کاهش اختلالات اضطرابی و مفاهیم و مؤلفه

کاهش اضطراب  ای و پذیرش و ... این نوع مداخله درمانی مؤثر براینگرانی و اجتناب تجربه

 امتحان دانش آموزان است.

بر روی خودپنداره تاکنون پژوهشی صورت  ACTدر زمینه تأثیر مداخله مستقیم 

نفس صورت غیرمستقیم تأثیر این نوع درمان بر روی افزایش عزتنگرفته است اما به

یدوار و (، خودپنداره بدنی زنان در دوران زایمان )ام1396نوجوانان )سعید منش و بابایی، 

نفس سوءمصرف کنندگان مواد )بهزادی فر و علیزاده موسوی، (، عزت1395فرید حسینی، 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Zettle 

2. Lauren, Schneider & Arch 

3. Brown, Forman, Herbert, Hoffman 

4. Speilberger 
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( تائید شده 1395نفس زنان نابارور )مرتضایی، هادی نجار، پویانفر و عامری، (، عزت1395

شود خود پنداره هر فرد تلقی می 1واره شناختیاست. در دیدگاه معاصرخودپنداره یک طرح

 دهی ادراکات و احساسات وواره برای سازمانمنظور ساخت یک طرحبه اقدامی است

هایی که آن فرد در مورد خود دارد. اگر تصور از خودمثبت و نسبتاً متعادل باشد نگرش

شخص دارای سلامت روانی است و اگر برعكس خود پنداره شخص منفی و نامتعادل باشد 

(؛ بنابراین با توجه به رابطه مؤلفه 2007شود )جینگ ازلحاظ روانی ناسالم شناخته می

در مورد پذیرش خود،  ACTهای درمان خودپنداره و اضطراب امتحان همچنین مؤلفه

ها این نوع مداخله درمانی مؤثر سازی شده و تعهد به ارزشهای خود، خود مفهومارزش

 برای افزایش خودپنداره دانش آموزان است.

بر روی اضطراب امتحان  ACTگذشته در مورد تأثیر  هایاز جانبی دیگر تمام پژوهش

بر روی دانش آموزان مقطع متوسطه و دانشجویان صورت گرفته است تاکنون تحقیق 

 مستقلی بر روی اضطراب امتحان کودکان دبستانی در این زمینه صورت نگرفته است.

ماتیک منظور مرور سیست( در پژوهشی به2015) و باومن 2سواین، هانكوک، دیكسون

ها کنند مجموعه نوظهوری از پژوهشبر روی کودکان اظهار می ACTای مطالعات مداخله

در درمان مشكلات بزرگسالان وجود دارد. این در حالی است که  ACTدرباره کاربرد 

شده است. در چند های تجربی به نسبت کمتری درباره گروه سنی کودکان انجامپژوهش

بر روی کودکان آغازشده است؛  ACTدرباره اثربخشی درمان  سال گذشته تمایل به تحقیق

تواند یک گزینه درمان می ACTتری وجود دارد و های کاملبنابراین نیاز به پژوهش

تر باشد؛ بنابراین با توجه به موارد ایرادشده سؤال پژوهش حاضر جایگزین برای افراد جوان

تعهد بر اضطراب امتحان و خودپنداره گونه است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و این

 کودکان ابتدایی شهرستان اندیمشک مؤثر است؟.

 روش تحقیق

 گیری، حجم نمونهجامعه آماری، روش نمونه

روش پژوهش حاضر نیمه تجربی و طرح مورداستفاده طرح گروه کنترل نامعادل بود. جامعه 

رستان اندیمشک بودند آماری این پژوهش همه کودکان دبستانی کلاس سوم تا ششم شه

های این شهرستان مشغول تحصیل بودند. در دبستان 96-97که در سال تحصیلی 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Cognitive schema 

2. Dixon 
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ای بود به این صورت که در مرحله صورت ساده چندمرحلهگیری در این پژوهش بهنمونه

صورت تصادفی انتخاب و از های شهرستان اندیمشک سه دبستان بهاول از میان دبستان

صورت تصادفی چهار کلاس سوم تا ششم انتخاب شدند. به همه دانش ا بهههرکدام دبستان

ها داده شد تا تكمیل گردد و از میان آنها پرسشنامه اضطراب امتحانآموزان این کلاس

انتخاب شد که  70های بالاتر از نمره برش در اضطراب )در این پژوهش نمره برش نمره

آموزانی که با ت( انتخاب شدند. از میان دانشدهنده حد بالای اضطراب امتحان اسنشان

نفر انتخاب و در مرحله آخر  30صورت تصادفی اضطراب امتحان بالا تشخیص داده شدند به

عنوان گروه کنترل نفر به 15عنوان گروه آزمایش و نفر به 15نفر  30نیز از میان این 

افت نمونه در مطالعات آزمایشی کشی( انتخاب شدند. برای مقابله با صورت تصادفی )قرعهبه

 دو نفر اضافی در هر دو گروه آزمایشی و گواه گمارده شد.

 ابزارهای پژوهش

 (CTAS) 1پرسشنامه اضطراب امتحان کودکان

سال  12تا  7منظور ارزیابی اضطراب امتحان کودکان به 2این مقیاس توسط ورن و بنسون

، 1های آیتمی، آیتم 25است که در فرم آیتمی  25و  30شده است و دارای دو فرم ساخته

شده است. این مقیاس دارای سه زیر مقیاس افكار آیتمی حذف 30از فرم  8،14،15،25

آیتمی ضریب  30های خودکار است. در فرم مزاحم، رفتارهای نامرتبط با تكلیف و واکنش

شده . گزارش/96ا . ت/76ها نیز بین ؛ و برای زیر مقیاس/92آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

؛ و برای زیر /89آیتمی نیز ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  25است در فرم 

(. این مقیاس به 2004شده است )ورن وبنسون، . گزارش/86. تا /73ها نیز بین مقیاس

دهد. در این شود و نمره بالا، اضطراب امتحان بالا را نشان میگذاری میروش لیكرت نمره

( 1395شده است. در پژوهش )احمدی قوزلچه و باعزت، آیتمی استفاده 25از فرم پژوهش 

آموز ابتدایی دانش 482اعتبار نسخه فارسی مقیاس اضطراب امتحان کودکان بر نمونه 

مقطع سوم تا ششم دبستان شهر تهران با بررسی همسانی درونی از طریق محاسبه آلفای 

آمد که حاکی از همسانی درونی مطلوب پرسشنامه  . به دست/85کرونباخ برای کل مقیاس 

شده است. درصد گزارش 80تا  65ها نیز بین است. ضرایب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس

دهنده برازش ساختار سه عاملی در بین جامعه ایرانی بررسی تحلیل عاملی تأییدی نیز نشان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Children’s Test Anxiety Scale 

2. Wern and Benson 
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گانه ورن ایی سازه با عوامل سهاست. در این پژوهش برای تائید روایی پژوهش از روش رو

 گانه بالا بوده است.دهنده روایی سازه با عوامل سه( استفاده شد که نشان2004وبنسون )

 (PHCSC ) یا (CSCS) هریس و پیرز 1کودکان پنداره خود مقیاس

تا  8جهت سنجش میزان خودپنداره کودکان و نوجوانان  2هریس -مقیاس خودپنداری پیرز 

شده است و در جهت نگرش و احساس فرد نسبت به خودش، خلاصه ریزیسال طرح 18

عنوان مجموعه شود، بهدیگر، خودپنداره ای که در این مقیاس سنجش میبیانشود. بهمی

شده است )مشهدی، حسینی یزدی، عاصمی و نسبتاً ثابت نگرش فرد نسبت به خود، تعریف

صورت است که سؤالات پرسشنامه به سؤال 80(. این پرسشنامه شامل 1394کیمیایی، 

گزارش شخصی درباره اینكه کودکان و نوجوانان درباره خودشان چه احساسی دارند، 

دهنده خود سنجی مثبت و نمره پایین، شده است. نمره بالا در این مقیاس نشانریزیطرح

ر صورت دوبخشی بلی یا خیدهنده خود سنجی منفی است هر عبارت پرسشنامه بهنشان

بعد رفتار، وضعیت مدرسه و وضعیت شناختی و ذهنی،  6شده است. این مقیاس ریزیطرح

ظاهر و ویژگی فیزیكی، اضطراب، جامعه پسندی )محبوبیت(، شادی و رضایتمندی دارد 

 (.1389)ساعتچی، کامكاری و عسگریان، 
 ید.جدد تعیین گردباز ترجمه م -روایی محتوایی مقیاس خودپنداره با روش ترجمه 

کنند که در مقیاس هایی را بازنمایی میمشخص شد که تمام سؤالات کاملاً همان اندیشه

 د. برایردارناصلی منعكس است و این ابزار از روایی صوری و محتوایی در سطح بالایی برخو

نیز  زمان مقیاس خودپنداره همبستگی نمرات هر مقیاس فرعی با هماطمینان از روایی هم

نیز معنا دارا هستند  01/0ها در سطح دهنده شد که تمام همبستگینشانبه دست آمد. 

ران بین (. این آزمون در کشور ای1389، به نقل از ساعتچی و همكاران، 1984)شارما، 

ل و نفر پسر و از سه کلاس او 450نفر دختر و  450نفر که شامل  900ای با حجم نمونه

اریابی به شیوه تصادفی در شهرهای مشهد هنجنفر  150دوم و سوم راهنمایی به ترتیب 

؛ و /90؛ و /93. /88. /92. /91. /94ها شده است و ضرایب اعتبار آن برای زیر مقیاس

 (.1394؛ که بیانگر اعتبار بالای این آزمون است )مشهدی وهمكاران، /92مقیاس کل 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Children’s Self-Concept Scale 

2. Piers-Harris 
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 روند اجرای پژوهش

وپرورش شهرستان و مدیران و مشاوران های لازم با آموزشدر این پژوهش بعد از هماهنگی

گروه قرار گرفتند. گروه اول،  2ها در های نهایی پژوهش، آزمودنیمدارس و تعیین نمونه

گروه آزمایشی و گروه دوم گروه کنترل بود. گروه آزمایش تحت آموزش درمان مبتنی بر 

ای اضطراب هساعته قرار گرفت و نیز پرسشنامهجلسه، یک 8پذیرش و تعهد به مدت 

امتحان و خودپنداره را برای سنجش اثربخشی درمان تكمیل کردند. گروه کنترل فقط اقدام 

جلسه متوالی  8های مذکور نیز کردند؛ بنابراین گروه آزمایش به مدت به تكمیل مقیاس

هفتگی تحت آموزش گروهی درمان پذیرش و تعهد قرار گرفت و در مورد گروه کنترل هیچ 

آزمون به عمل گروه مجدداً پس 2هفته، از هر  8مال نگردید. در پایان بعد از ای اعمداخله

آمد. در جلسات درمانی، جلسه اول، دوم و سوم مخصوص والدین تشكیل شد. حضور یكی از 

صورت مشترک برگزار کرد و بقیه جلسات برای والدین و کودکان بهوالدین هم کفایت می

( در 2004) 1شده است که توسط ویلسون و موریه ارائهشد. محتوی جلسات درمان در ادام

شده است. هر جلسه گروه آزمایشی شامل یک ساعت و پی طراحی 2دانشگاه می سی سی

 صورت هفتگی برگزار شد.به

 : خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول شماره 

 محتوای جلسات جلسات

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

 گاهیهن آذ، رابطه درمانی، بحث در مورد حدود رازداری، آشنایی و ایجاد رابطه

 استعاره جزیره

 های مادرارزش

 های کودکارزش

 های کودکسازی ارزشمفهوم

 ها، درماندگی خلاق، استعاره ببر اضطرابمرور مجدد ارزش

 پذیرش: استعاره لیوان پر از گل، گسلش: تمرین بازی با ذهن

 یریبندی و پیشگعمل متعهدانه، جمع

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Murrel & Willson 

2. Mississipi university2 
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 هاروش تجزیه تحلیل داده

های پژوهش، از تحلیل های حاصل از پرسشنامهوتحلیل دادهدر این پژوهش برای تجزیه

ها توسط وتحلیل دادهها، نتایج تجزیهآوری دادهکوواریانس استفاده شد و پس از جمع

 صورت گرفت. SPSS 23افزار نرم

 هایافته

 2ها و نوع آزمون در جدول طالعه به تفكیک گروههای توصیفی متغیرهای موردمآماره

 شده است.ارائه

 ها و نوع آزمونهای توصیفی متغیرهای موردمطالعه به تفکیک گروه: آماره2جدول 

 متغیرها هاگروه
 آزمونپس آزمونپس آزمونپیش آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 705/6 33/48 988/6 40/50 تحاناضطراب ام گواه

 227/6 73/43 171/7 40 خودپنداره

 009/7 53/47 461/7 33/53 اضطراب امتحان آزمایش

 563/5 33/46 390/6 13/38 خودپنداره

منظور بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب امتحان و خودپنداره به

از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره  کودکان دبستانی شهرستان اندیمشک،

(MANCOVA استفاده شد. یكی از مفروضات اجرای آزمون تحلیل کواریانس چند )

باشد که برای بررسی برقراری این مفروضه از ها میمتغیری، همسانی ماتریس کواریانس

نشان  3شده است. نتایج مربوط به اجرای این آزمون در جدول آزمون باکس استفاده

 شده است.داده

 ها )باکس(: نتیجه آزمون همسانی ماتریس کوواریانس3جدول 

Box's F df1 df2 سطح معناداری 

344/0 106/0 3 141120 957/0 

گردد، مفروضه همسانی ماتریس کواریانس ها، مشاهده می 3طور که در جدول همان

رار هست. یكی دیگر از عنوان یک از مفروضات آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری برقبه

مفروضات اجرای آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری، همگنی واریانس متغیرهای وابسته 



 
 
 

 

 
   

 

 1396سال سوم، شماره دهم، زمستان دبستان و دبستان،  شیفصلنامه مطالعات پ
 

32 
 

شده باشد که برای بررسی برقراری این مفروضه از آزمون لوین استفادهها میدر بین گروه

 شده است.نشان داده 4است. نتایج مربوط به اجرای این آزمون در جدول 

 هایجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس: نت4جدول 

 متغیر F 1درجه آزادی  2درجه آزادی  داریسطح معنی

 اضطراب امتحان 217/0 1 28 645/0

 خودپنداره 539/0 1 28 469/0

یک از متغیرها شده است، نتایج آزمون لوین در هیچنشان داده 4طور که در جدول همان

شود که مفروضه دیگر آزمون تحلیل کوواریانس چند نتیجه میمعنادار نیست. بدین ترتیب 

 ها، برقرار است.متغیری، همگنی واریانس

: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری برای مقایسه اضطراب امتحان و خودپنداره 5جدول 

 کودکان در گروه آزمایش و کنترل

 اندازه اثر معناداریسطح  درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر هاآزمون اثر

 گروه

 667/0 001/0 ۲۵ ۲ 009/25 667/0 اثر پیلایی

 667/0 001/0 ۲۵ ۲ 009/25 333/0 لامبدای ویلكز

 667/0 001/0 ۲۵ ۲ 009/25 001/2 اثر هتلینگ

 667/0 001/0 ۲۵ ۲ 009/25 001/2 ترین ریشه رویبزرگ

آمارۀ چند متغیری مربوطه یعنی  داری هر چهارگردد سطح معنیطور که مشاهده میهمان

است  01/0تر از ترین ریشه روی، کوچکاثر پیلایی، لامبدای ویلكز، اثر هتلینگ و بزرگ

(01/0p<بدین ترتیب فرض صفر آماری رد و مشخص می .) گردد که بین میزان اضطراب

وجود  آزمون تفاوت معناداریامتحان و خودپنداره کودکان گروه آزمایش و کنترل، در پس

منظور توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مؤثر بوده است. بهدارد. بر این اساس می

بررسی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در هر یک از این متغیرها، آزمون اثرات بین 

 آزمودنی مورداستفاده قرار گرفت.
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خودپنداره گروه آزمایش : آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه اضطراب امتحان و 6جدول 

 آزمونو کنترل در پس

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

اضطراب 

 امتحان

 607/0 001/0 153/40 513/88 ۱ 513/88 بین گروهی

    204/2 ۲۶ 315/57 گروهیدرون

 خودپنداره
 473/0 001/0 301/23 244/118 ۱ 244/118 بین گروهی

    075/5 ۲۶ 941/131 گروهیدرون

 ودپندارهمقایسه اضطراب امتحان و خنتایج آزمون اثرات بین آزمودنی برای  6در جدول 

شده است. با توجه به نتایج آزمون نشان دادههای آزمایش و کنترل در مرحله پسگروه

دار است معنی 01/0یر، در سطح آمده برای هر دو متغدستبه Fشده در جدول مقدار ارائه

(01/0>P ؛)بر  بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی

ن هرستاشپذیرش و تعهد در کاهش اضطراب امتحان و افزایش خودپنداره کودکان دبستانی 

 گیرد.اندیمشک مورد تائید قرار می

 گیریبحث و نتیجه

ضطراب اهای پژوهش نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل، در نمرات مربوط به یافته

مبتنی  توان گفت درمانآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساس میامتحان در پس

ست. ابر پذیرش و تعهد بر اضطراب امتحان کودکان دبستانی شهرستان اندیمشک مؤثر 

ی (، سعید منش و بابای1397های میری و منصوری )همسو با یافتههای این پژوهش یافته

(، 1395آبادی )(، هادیان نجف1396(، ایروانی و طاهری )1396(، زینلی داورانی )1396)

( 2013(، سواین و همكاران )2015(، لورن و همكاران )2017(، زتل )1395ابدالی )

 .همخوان بود
مروری با عنوان درمان مبتنی بر پذیرش و ( در یک مقاله 2015لورن و همكاران )

تعهد برای درمان اختلالات اضطرابی نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد برای درمان 

تر و مؤثرتر از درمان شناختی رفتاری است و جایگزین مناسبی اختلالات اضطرابی اثربخش

راب و اضطراب طور خاص برای اختلال اضطدر درمان اختلالات اضطرابی به CBTبرای 

بر روی اضطراب که توسط  ACTاجتماعی است. در مطالعه مرور سیستماتیک نتایج درمان 
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ترین نتایج این مطالعه عبارت ( انجام شد مهم2013) 1سواین، هانكوک، هاینورث و باومن

دارای شواهد تجربی در درمان انواع اختلالات اضطرابی است، شواهد  ACTبود از اینكه 

تر بوده است و بیشتر این مطالعات نیاز به کاربرد بر قوی ACTی اثربخشی درمان اولیه برا

های داخلی سعیدی منش و بابایی تر است. در پژوهشهای جوانروی کودکان و دیگر گروه

( پژوهشی باهدف تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1396)

سال نشان دادند که درمان گروهی  1۸تا  1۴كنت نفس نوجوانان دارای لاضطراب و عزت

نفس نوجوانان دارای لكنت مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش اضطراب و افزایش عزت

( در پژوهشی باهدف بررسی اثربخشی 1397شود. همچنین میری و منصوری )زبان می

نشجویان نشان گرایی و اضطراب امتحان دادرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کمالگروه

گرایی و اضطراب درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش میزان کمالدادند که گروه

 شود.امتحان دانشجویان دختر گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل می

هد بر ها در خصوص کاهش تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعآنچه در تبیین این یافته

راب اجتماعی خاص اضطراب امتحانی نوعی هراس یا اضط توان گفت کهکاهش اضطراب می

کند و پیامدهای آن مقابله با هایش دچار تردید میاست که فرد را درباره توانمندی

هایی که فرد را در معرض ارزشیابی قرار هایی مانند موقعیت امتحان است. موقعیتموقعیت

 راب امتحان نوعی ارزشیابیل یا مسئله هستند. درواقع اضطدهد و مستلزم حل مشكمی

عیت ز موقاست به این معنی که با توجه به مرحله بروز آن، ارزیابی خود تهدید سازی ا

کند و منجر به کاهش های فشارزا بروز میآزمون است. اضطراب امتحان در برابر موقعیت

ه شود و افراد مبتلابه اضطراب امتحان غالباً افكار منفی راجع بعملكرد حافظه می

دهند و از نتیجه عملكرد شان در ذهن پرورش میهای خود و عملكرد تحصیلیتوانمندی

کنند بسیار هراس داشته و از خطاهای شناختی ای که کسب میخود در امتحان و نمره

راب (. ازنظر درمان اکت نیز اضط1395کنند )ابدالی، فاجعه پنداری بسیار استفاده می

(. 2015ای است )ویلسون، ی است زیرا هدف، اجتناب تجربهامتحان نوعی اضطراب اجتماع

لكه بیست؛ هدف درمان پذیرش و تعهد تغییر شكل یا فراوانی افكار و احساسات آزارنده ن

، 2011شناختی است )فلكسمن، بلک لج، فرانک، پذیری روانهدف اصلی آن تقویت انعطاف

 (.1394ترجمه میرزایی و نونهال، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Swain, Hancock, Hainsworth, & Bowman 
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شود کودکان خود را یندهای درمانی اکت همانند گسلش باعث میرسد فرابه نظر می

گر مؤلفه هیجان پذیری را در عنوان زمینه یا مشاهدهآور جدا کنند، خود بهاز افكار اضطراب

ها را از مقایسه ها و اقدام آنکودکان کاهش داده است، همچنین تأکید بر زمان حال، ارزش

عملكرد و فاجعه سازی از آینده رها کرده است. این نتایج  خود با دیگران، انتظارات منفی از

( نشان داده شد که 1396همسو با مطالعات گذشته است. در پژوهش زینلی داورانی )

ای مسئله مدار و کاهش سبک هیجان مدار در درمان اکت موجب افزایش سبک مقابله

( نشان 1395طاهری )دانش آموزان دارای اضطراب امتحان شده است. پژوهش ایروانی و 

های تحقیر اجتماعی، های اضطراب امتحان در گروه آزمایشی مؤلفهداد اکت در میان مؤلفه

طور چشمگیری کاهش داده است؛ بنابراین درمان پذیرش و خطای شناختی و تنیدگی را به

های اختلالات اضطرابی هماهنگ است به عبارتی هر دو جنبه اختلالات تعهد با ویژگی

دهد )مژدهی، اعتمادی ابی یعنی اجتناب شناختی و تخریب عملكرد را مدنظر قرار میاضطر

جای اجتناب شود که به(. در این روش درمانی به کودکان آموخته می1390و فلسفی نژاد، 

های اضطراب زای امتحان، افزایش پذیرش روانی و ذهنی فكری و عملی از افكار و موقعیت

ها، نند افكار و احساسات و همچنین با ایجاد اهداف و تعهد به آننسبت به تجارب درونی ما

با این اختلال خود مقابله کنند. درواقع کودکان طی این درمان در پژوهش حاضر یاد 

جای کلنجار رفتن روزانه با اضطراب گرفتند که به اهداف خود در زندگی پایبند باشند و به

 ت هدفمند در زندگی عمل کنند.صورامتحان و برخورد هیجانی با آن، به

در بررسی پیشینه پژوهش، پژوهشی که به بررسی درمان اکت بر خودپنداره دانش 

در مطالعات گذشته کارایی درمان مبتنی بر پذیرش آموزان پرداخته باشد مشاهده نشد؛ اما 

و تعهد بر روی خودپنداره زنان در مرحله پس از زایمان )سهندی فر، حسینی، حسینی، 

ای مستقل به تأثیر اثربخشی اکت بر ( تائید شده است؛ اما مطالعه1395عمتی نیا و فرضی، ن

روی خودپنداره کودکان نپرداخته شده است. هرچند که مطالعات گذشته به تأثیر اکت بر 

( 1395آوری )ابدالی، (، تاب1396نفس )سعیدی منش و بابایی، روی افزایش عزت

(، افزایش انگیزه تحصیلی )عابدی درچه، 1394مقدم، خودکارآمدی )ناصری وامیری 

دهد این ( مؤثر بوده است که نشان می1393( و افزایش عملكرد تحصیلی )رحمانی، 1394

در پژوهشی که عنوان نمونه نوع درمان ممكن است در خودپنداره فرد نیز مؤثر باشند. به

ی بر پذیرش و تعهد بر (، با عنوان تأثیر درمان مبتن1394ناصری و امیری مقدم )

خودکارآمدی دختران دبیرستانی انجام دادند نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 

نتایج این پژوهش با شود. تعهد منجر به افزایش خودکارآمدی دختران دبیرستانی می
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رفتاری  –درمان شناختی ( که نشان داد 1395همچنین با پژوهش سهندی فر و همكاران )

 باشد.فعال مؤثر است همسو میخودپنداره کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیشبر 

ش ها و پذیرها، شایستگیخودپنداره به باورها، احساسات و دانش افراد در مورد توانایی

ی نشان ( در پژوهش2009(. فرلا، والكه وکای )2011اجتماعی خود اشاره دارد )هانگ، 

ح خودپنداره بالا دارای پیشرفت تحصیلی مناسب و سطدادند دانش آموزان دارای 

شده خودکارآمدی تحصیلی بالا هستند. در ارتباط میان اضطراب و خود پنداره مشخص

طح کنند و ساست دانش آموزان دارای اضطراب بالا خودپنداره خود را ضعیف ارزیابی می

ین معنا های خود دارد به اتقیمی بر تور از عملكرد و تواناییشده تأثیر مساضطراب ادراک

مكاران، تواند به خود پنداره فرد آسیب برساند )به نقل از رامشک و هکه اضطراب بالا می

دکان (. ازآنجاکه ملاک انتخاب نمونه در این پژوهش نمرات اضطراب امتحان کو1395

طوح ستوان بیان داشت که کودکانی که داری اضطراب امتحان بالا هستند دبستانی بود می

 کنند.پایینی از خود پنداره تحصیلی و شخصی را تجربه می

 است. هدف نهایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افزایش فراوانی ارزشمند زیستن

توجهی از پریشانی فرض اصلی درمان پذیرش و تعهد ازاین قرار است که بخش قابل

ر (. درمان مبتنی ب2011ر تجربه انسان است )هیز و همكاران، شناختی جز بهنجاروان

ای متفاوت گونهساز را بهکند، افكار و هیجانات مسئلهپذیرش و تعهد، به افراد کمک می

 مند صورت دهند )هیز،شان تلاشی نظامتجربه کنند، نه اینكه برای تغییر یا کاهش فراوانی

ها که ی آنها(؛ بنابراین قسمتی از خود پنداره منفی این کودکان به دلیل اجتناب2004

آموزد که با باشد. درمان اکت به کودک میها میبسیار مرتبط با اضطراب امتحان آن

راستا با تری از خود نشان دهد و همهایش بتواند تصویر مثبتها و ناراحتیپذیرش ضعف

 باشد.های این پژوهش مییافته

ترین ن و اساسییكی از عوامل اصلی مؤثر بر رشد خودپنداره خانواده است که اولی

(. 1393، ترجمه یاسایی، 1990، 1منبع مؤثر در تشكیل خودپنداره کودکان است )ماسن

( به اهمیت پذیرش مشروط یا غیر مشروط 1393)به نقل از شفیع آبادی وناصری،  2راجرز

والدین در تشكیل خودپنداره کودکان معتقد است. در پروتكل درمان پذیرش و تعهد برای 

شوند. حضور والدین در جلسات توانسته است بر بهبود ین نیز شرکت داده میکودکان والد

 خودپنداره کودکان مؤثر باشد.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Mousen 

2. Rogers 
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کند، کند که در آن مراجع فرصت پیدا میصورت فعالانه بافتاری را ایجاد میدرمانگر به

وقایع شخصی را تجربه کند، بدون اینكه در هیچ رفتاری برای کنترل کردن وقایع شخصی، 

عنوان اراده رگیر شود. عدم درگیری عمدی در کشمكش برای کنترل وقایع شخصی که بهد

های دار است. فندهد که پذیرش شامل یک فرایند فعال هدفشود، نشان میتوصیف می

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش آمیختگی شناختی تأکید زیادی دارند. وقتی

داده و فرد از محتوای افكار نی گسلش شناختی رخآمیختگی شناختی کاهش یابد، یع

گسلیده شده است و به این معنی است که فرد توانسته یک فكر را فقط یک فكر ببیند 

کند )گسلش(. تمرینات )پذیرش( و نه یک حقیقت و درنتیجه طبق آن فكر عمل نمی

ل داشته باشد کند که با خودپنداره منفی به شیوه متفاوت تعامگسلش به مراجع کمک می

آموز باوجود افكار، که دانششود. هنگامیآموز میکه باعث افزایش خزانه رفتاری دانش

اش )نه افكار( انجام های فردیکند و رفتاری را در راستای ارزشها رفتار نمیمطابق آن

کند با طورکلی این روش درمانی به فرد کمک میدهد، تجربه جدیدی خواهد داشت بهمی

اط کامل بازمان حال و ذهن آگاهی به تغییر رفتارها و افكار نادرست بپردازد و با پذیرش ارتب

جای هایش در مدرسه که با تلاش و تمرکز بر یادگیری بههای امتحان و ضعفاضطراب

 نمرات درسی به خود پنداره بهتری از خود برسد.

کاهش اضطراب امتحان و  زمان تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بربرای تبیین هم

رشد خود پنداره کودکان باید اشاره کرد افرادی که دارای خود پنداره واضح و خوب 

های این وقایع شده و تقریباً باثبات هستند کمتر تخت تأثیر وقایع روزانه و ارزیابیتعریف

نداره های پژوهش گذشته بر ارتباط خودپ(. یافته1395گیرند )رامشک وهمكاران، قرار می

های اصلی خود پنداره اند به این صورت که یكی از مؤلفهو اضطراب امتحان تأکید داشته

شود که دانش آموزان ادراک منفی داشتن اضطراب است و وجود اضطراب امتحان باعث می

( 1393(. پژوهش لنگرودی و همكاران )2012از خودپنداره خویش داشته باشند )متكالف، 

های د که حرمت قائل شدن برای خود و خودپنداره مثبت از مؤلفهدر پژوهشی نشان دا

( مشخص شد که اضطراب امتحان 2007اضطراب امتحان پایین است. در پژوهش جینگ )

بالا اثر منفی بر ادراک دانش آموزان از توانایی و شایستگی تحصیلی دارد. در پژوهش 

تواند محافظی نداره قوی میشده است که خودپ( مشخص2010گریگوردابیل و همكاران )

شده است که هیجانات های روانی در نوجوانان باشد. در پژوهشی نشان دادهدر برابر آسیب

مثبت چون لذت، افتخار و سربلندی روابط مثبتی با خود پنداره و هیجانات منفی چون 

ده شدهد. همچنین نشان دادهاضطراب و عصبانیت رابطه منفی با خود پنداره نشان می
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کنند افرادی که خود پنداره پایین دارند احساس گناه و ناامیدی بیشتری را تجربه می

(؛ بنابراین جلسات درمانی پذیرش و تعهد 2010، 1)گوتز، کرونجاگر، فرنزل، لادت و هال

ها از خودپنداره تر آنبرای گروه آزمایشی با بهبود اضطراب امتحان موجب ادراک مثبت

ت متقابل بهبود ادراک خودپنداره منتج به کاهش اضطراب امتحان در صورخویش شده و به

 ها شده است.آن

وی رهایی همراه بود ازجمله اینكه این پژوهش فقط بر پژوهش حاضر نیز با محدودیت

ها ها بر روی سایر جمعیتیافتهکودکتان ابتدایی شهر اندیمشک انجام شد لذا در تعمیم

 حاضر با توجه عدم پیشینه احتیاط رعایت شود. مطالعه های سنی کودکان جانبوگروه

تواند یمبر خود پنداره کودکان و اضطراب امتحان در دانش آموزان ابتدایی  ACTتأثیر 

لات نویدبخش مطالعات بیشتری در اثربخشی این مداخله بر روی کودکان و کاهش مشك

گیری شود جهتهاد میباشد؛ بنابراین پیشن های دوران کودکیآموزشی و نابهنجاری

ه نمون مطالعات آینده به سمت بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی

 کودکان و نوجوانان باشد.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Goetz, Cronjaeger, Frenzel, Ludthe & Hall 
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 .19-24، 3شناسی و علوم تربیتی، فصلنامه مطالعات روان
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(. تهران: 1393. ترجمه مهشید یاسایی )رشد و شخصیت کودک (.1990ماسن، پ. ه. )

 نشرمرکز.

اثربخشی درمان (. ۱۳۹۵مرتضایی شمیرانی، ش؛ هادی نجار، ز؛ پویانفر، آ؛ و قاعدی، ف.)
ان نفس زنشناختی و عزتمبتنی بر پذیرش و تعهد بر پیامدهای روان

شناسی، مشاوره و های اخیر در روانالمللی نوآوریسومین کنفرانس بین ،نابارور

 علوم رفتاری، تهران.

های درمانی و بررسی میانجی(. 1390مژدهی، م. ر؛ اعتمادی، الف؛ و فلسفی نژاد، م. ر. )
. فرهنگ اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در کاهش علائم اختلال اضطراب فراگیر

 .31-1(. 7)2درمانی. روانمشاوره و 
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