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هدف این پژوهش مقایســه اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد با رویکرد مبتنی بر تنظیم هیجان 
)مدل گراس( بر تعلل‌‌ورزی تحصیلی، تاب‌‌آوری و افسردگی دانش‌آموزان پسر دورۀ متوسطه مبتلا 
به اختلال نقص توجه/ بیش‌فعالی بود. طرح پژوهش شبه‌آزمایشی بود. جامعه آماری را دانش‌آموزان 
پسر دوره متوسطه مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش‌فعالی تشکیل می‌دادند که در سال تحصیلی 
98-1397 در مدارس شهرســتان تبریز مشغول به تحصیل بودند. از این تعداد 40 نفر به‌عنوان 
نمونه به‌شیوه هدفمند انتخاب شدند و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی )آموزش پذیرش 
و تعهد و تنظیم هیجان( و گروه کنترل جایگزین شدند )گروه پذیرش و تعهد 13نفر، گروه تنظیم 
هیجان 12 نفر و گروه انتظار 15 نفر(. گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. برای گردآوری داده‌ها 
از مقیاس افســردگی بک )1967(، مقیاس للعتورزي تحصیلی سولومون و راث‌بلوم )1984( و 
مقياس تاب‌‌آوری كانر و ديويدسون )2003( استفاده شد. برای تحلیل داده‌ها از تحلیل کوواریانس 
با به‌کارگیری نرم‌افزار SPSS نسخه 21 استفاده شده است. در هر سه متغیر، میان سه گروه تفاوت 
معنادار آماری وجود داشت )افســردگی: p>0/01 ؛ F=14/81؛  تاب‌‌آوری: p>0/01 ؛ F=9/84؛ و 
 تعلل‌‌ورزی: p>0/01 ؛ F=15/15(. مقایسه زوجی نشان داد که هر دو آموزش نسبت به گروه کنترل
 اثربخشی بهتری داشتند. در هر سه متغیر گروه پذیرش و تعهد عملکردی بهتر داشتند. آموزش پذیرش

و تعهد نسبت به‌روش آموزش تنظیم هیجان بیشتر سبب کاهش افسردگی و تعلل‌‌ورزی تحصیلی 
و افزایش تاب‌‌آوری دانش‌آموزان پسر مبتلا به نقص توجه/ بیش‌فعالی می‌شود.

کلید واژگان: پذیرش و تعهد، تنظیم هیجان، تاب‌‌آوری، افسردگی، تعلل‌‌ورزی تحصیلی

 تاریخ پذیرش: 98/6/13 		  تاریخ دریافت: 98/4/24 

 )ACT( مقایسه اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد 
و تنظیم هیجان )مدل گراس( بر تعلل‌ورزی تحصیلی، 
تاب‌‌آوری و افسردگی دانش‌آموزان پسر دورۀ متوسطه 
*)ADHD( مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش‌‌فعالی
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 مقدمه
اختلال کمبود توجه/بیش‌فعالی یکی از شایع‌ترین مشکلات روان‌شناختی است که در دوران کودکی 
تشــخیص داده می‌شود و در حدود 60 درصد مبتلایان تا بزرگســالی ادامه می‌یابد )فرونه1 و همکاران، 
2000(. معیارهای تشــخیصی بر اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی2 )انجمن 
روانپزشــکی آمریکا، 2013( بــرای اختلال کم‌توجهی و بیش‌فعالی روی دو نکتــه تاکید دارند: حضور 
نقصهای مرتبط با کم‌توجهی- بیش‌فعالی تا پیش از 12 سالگی و حضور این اختلال در دستکم دو محیط 
متفاوت در خانه و مدرســه، خانه و محل کار، خانه و مدرســه و محل کار )فانده فورت، هی، جیمسن و 

مریکانگاس2014،3(. 
اســاس پنجمین راهنمای تشــخیصی و آماری اختلالات روانی، نرخ شیوع اختلال کمبود توجه/ بر‌
بیش‌فعالی 4/4 درصد بوده است و 30 درصد  بزرگسالانی که در کودکی تـشخیص ابتلا به آن را دریافت 
کرده بودند، در 27 سالگی نیز مبتلا به این اختلال بوده‌اند )انجمن روانپزشکی آمریکا، 2013(. در ایران 
شــیوع آن در میان دانش‌آموزان طی چند ســال اخیر 8/5 تا 12/5 درصد گزارش شده است )مرادي و 
همکاران، 1387(. این اختلال منجر به مشکلات زناشویی و خانوادگی، مشکلات شغلی، رفتارهای جنسی 
خطرناک، عدم رعایت قوانین و تصادفات رانندگی و ســوء مصرف مواد مخدر می‌شود )اوسامی2016،4(. 
عملکرد تحصیلی ضعیف از برجسته‌ترین ویژگیهای مرتبط با اختلال نقص‌توجه/ بیش‌فعالی است )دوپاول 

و پاور5، 2008(. 
یکی از عواملی که می‌تواند کارکردهای روانی این بیماران را در قالب تفکر، خلق و رفتار بهبود بخشد 
و توان مقابله با مشــکلات هیجانی و روان‌شناختی را افزایش دهد تاب‌‌آوری است. در تحقیقات گذشته 
عوامل مرتبط با استعدادها و تواناییهای نوجوانان برای انجام دادن فعالیتها نادیده گرفته شده )هاروی و 

دلفابرو2004،‌6( و کمترین توجه و تمرکز بر عوامل محافظت‌کننده بوده است )سندلر7، 2001(. 
تاب‌‌آوری یک فرایند، توانایی یا پیامد ســازگاری موفقیت‌آمیز با شــرایط تهدیدکننده تعریف شده 
است. پژوهشها نشان داده‌اند که کودکان مبتلا به ADHD از تاب‌‌آوری کمتری نسبت به کودکان عادی 
برخوردارند)عباسی، درگاهی، کریمی و درگاهی، 1393(. تاب‌‌آوری می‌تواند سطوح استرس و ناتوانی را 
در شــرایط استرس‌زا تعدیل کند و ســبب افزایش رضایت از زندگی شود. تاب‌‌آوری در محیط آموزشی 
به‌منزلة احتمال موفقیت بســیار بالا در مدرســه و سایر موقعیتهای زندگی به‌رغم مصایب و دشواریهای 

1. Faraone
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
3. Vande Voort, He, Jameson & Merikangas
4. Usami
5. DuPaul & Power
6. Harvey & Delfabbro
7. Sandler
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محیطی در نظر گرفته می‌شــود. در محیط آموزشی، دانش‌آموزان سالم دارای تاب‌‌آوری، به‌رغم موانع و 
مشــکلات اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی در سطح بالایی موفق می‌شوند )کبررا و پادیلا1، 2004(. افراد 
دارای مشکل نقص توجه/ بیش‌فعالی به دلیل اینکه نمی‌توانند مدت زمان زیادی روی تکلیف تمرکز کنند 

از تاب‌‌آوری پایین‌تر برخوردارند.
اســاس نتایج پژوهشهای گوناگون، میان علائم اختلال نقص توجه/ بیش‌فعالی با تعلل‌‌ورزی رابطه  بر‌
وجود دارد و افراد مبتلا به این اختلال دچار تعلل‌‌ورزی نیز هســتند )شوونبورگ و گرونه‌واوت2، 2001(. 
تعلل‌‌ورزی تحصیلی شامل تأخیر عامدانه یا تأخیر در انجام دادن تکلیفی است که باید انجام شود )شراو، 
وادکینز و اولافسون3، 2007(. نییرمن و شرس4)2014( اظهار کرده‌اند که تظاهرات متفاوت تعلل‌‌ورزی 
تناسب بالایی با اختلال نقص‌توجه/ بیش‌فعالی دارند. آنها مشکلاتی در زمینه فعالیتهای تحصیلی و کاری 
مانند فراموشی تکالیف خانگی، مشکل در تکمیل پروژه‌های بلندمدت، مطالعه برای امتحان و سامان‌دهی 
وسایل و لوازم خود دارند که این مشکلات رابطه‌ای نزدیک با رفتار تعلل‌‌ورزی دارد )لانگبرگ، اپستاین و 
گراهام5، 2008(. وقتی که این افراد با رویدادهای منفی و استرس‌زا مواجه می‌شوند، احتمالًا راهبردهای 
مقابله‌ای ناســازگارانه همچون تعلل‌‌ورزی و اجتنــاب را به‌کار می‌گیرند که آن هم باورهای منفی آنها را 

تقویت و چرخه‌ای باطل ایجاد می‌کند )نیوارک و استایگلیتز6، 2010(. 
از دیگر مشکلات کودکان و نوجوانان بیش‌فعال همبودی بیماری آنان  با برخی اختلالات روانی دیگر 
مانند افســردگی است که براساس مطالعات بالینی )میک، بیدرمن، سنتنجلو و ویپی2003،7( در 20 تا 
30 درصد موارد با هم دیده می‌شــود و نشــانگان افســردگی در 35 تا 50 درصد از بزرگسالان مبتلا به 
بیش فعالی/ نقص‌توجه گزارش شــده است. با اینکه یک نمایش کلی از همبودی میان افراد بیش‌فعال و 
افسردگی وجود دارد کمتر در مورد ماهیت و رشد و درمان این همبودی پژوهش و بررسی صورت گرفته 

است)ناوس و سفرن2010،8(.
در فرایند درمان کودکان دارای اختلال کم توجهی/ بیش‌فعالی انواع گوناگون مداخله‌های دارویی و 
غیردارویی مورد توجه قرار گرفته است، اما عوارض جانبی داروها متخصصان را با شک و تردید مواجه کرده 
است. پژوهشها نشان داده‌اند که درمان دارویی تأثیر قابل‌توجهی در بهبود بخشیدن به‌مهارتهای تحصیلی، 

اجتماعی و شناختیِ مبتلایان به نقص‌توجه/ بیش‌فعالی ندارد )بنت، براون،کراور و اندرسن1999،9(.

1. Cabrera & Padilla
2. Schouwenburg & Groenewoud
3. Schraw, Wadkins & Olafson
4. Niermann & Scheres
5. Langberg, Epstein & Graham
6. Newark & Stieglitz
7. Mick, Biederman, Santangelo & Wypij
8. Knouse & Safren
9. Bennett, Brown, Craver & Anderson
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 4 شمارة پیاپی ë 57 سال نوزدهم ë زمستان 1401

یکی از درمانهای روان‌شناختی که اخیراً اثربخشی آن روی انواع اختلالات دوران کودکی و نوجوانی 
بررســی می‌شــود، اما هنوز در حوزه ADHD مورد توجه قرار نگرفته مداخله پذیرش و تعهد است که 
ازنسل درمانهای موج سوم است. هدف از رویکرد پذیرش و تعهد1 کمک به مراجع برای ایجاد یک زندگی 
غنی، کامل و معنادار اســت )در عین پذیرش رنجی که زندگی ناچار با خود دارد(. این رویداد از شــش 
فرایند اصلی یعنی پذیرش، گســلش شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به عنوان زمینه، ارزشها و اقدام 
متعهدانه برای انعطاف‌پذیری روان‌شناختی بهره می‌گیرد )هیز، لوما، باند، ماسودا و لیلیس2006،2(. شواهد 
پژوهشی، اثربخشی ACT را در زمینه مشکلات و اختلالات گوناگون تأیید کرده است )اوست2014،3(.

مطالعات سنت و بوئس4)2014( و وانگ5 و همکاران )2017( اثربخشی این نوع مداخله را برتعلل‌‌ورزی 
 تحصیلی تأیید کرده اســت. با وجود این تاکنون پژوهشی در زمینه اثربخشی آن بر اختلال بیش فعالی/ 

نقص‌توجه انجام نشده یا بسیار نادر است.
از مداخلات دیگری که در حوزه این اختلال و ابعاد مختلف آن کار تحقیقی چشــمگیر در موردآن 
انجام نشــده، تنظیم هیجان6 است که بخش عمده ای از زندگی روزمره افراد را تشکیل می‌دهد و جهت 
دســتیابی به هدف یا اهداف معین انجام می‌شــود. تنظیم هیجان به مجموعــه‌ای از اقدامات ضمنی یا 
عینی گفته می‌شــود که با هدف اثربخشــی بر فرایندهای هیجان‌زا7 صورت می‌گیرد )گراس، شــپس، 

اوری2011،8(. 
به  مطالعــات تغییرپذیری قابل‌توجهی را در زمینة بدتنظیمی هیجانی در کودکان و نوجوانان مبتلا
 ADHD گزارش می‌دهند و پژوهش روی دو گروه از افراد مبتلا به این اختلال و افراد عادی نشان داده است

که مبتلایان به اختلال نقص‌توجه/ بیش‌فعالی، الگویی خاص از بدتنظیمی هیجانی شدید را نشان داده‌اند 
)ملنیک و هینشاو2000،9(.

با توجه به توضیحات ذکرشــده، مطالعه حاضر در صدد تعیین اثربخشی مقایسه‌ای دو روش آموزش 
مبتنی بر پذیرش و تعهد و تنطیم هیجان روی تاب‌‌آوری، تعلل‌‌ورزی تحصیلی و افسردگی دانش‌آموزان 
مبتلا به اختلال نقص‌توجه/ بیش‌فعالی است. نتایج پژوهش می‌تواند به‌منزلة راهکاری برای دانش‌آموزان 

مبتلا به ADHA مورد توجه پژوهشگران باشد.

1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
2. Hayes, Louma, Bond, Masuda & Lillis
3. Öst
4. Scent & Boes
5. Wang
6. Emotion regulation
7. Emotion-generative process
8. Gross, Sheppes & Urry
9. Melnick & Hinshaw
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سؤالهای پژوهش عبارت‌اند از:
1. آیا اثربخشی آموزش مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد)ACT( و روش مبتنی بر تنظیم هیجان 

بر تاب‌‌آوری دانش‌آموزان مبتلا به ADHD متفاوت است؟
2. آیا اثربخشی آموزش مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد)ACT( و روش مبتنی بر تنظیم هیجان 

بر افسردگی دانش‌آموزان مبتلا به ADHD متفاوت است؟
3. آیا اثربخشی مداخله مـبتنی بـر پذیرش و تعهد )ACT( و روش مـبتنی بـر تنظـیم هیجـان 

بر تعلل‌‌ورزی تحصیلی دانش‌آموزان مبتلا به ADHD متفاوت است؟

 روش‌شناسی پژوهش
روش پژوهش از نوع شبه‌آزمایشــی گــروه کنترل نابرابر )پیش‌آزمون- پس‌آزمــون با گروه کنترل با 
نمونه‌گیری غیرتصادفی( بود. جامعه آماری پژوهش، همة دانش‌آموزان پسر مبتلا به ADHD در محدوده 
سنی 12 تا 16 سال دورة متوسطه تمام مناطق شهر تبریز در سال تحصیلی 98-1397 بودند. از این تعداد 
40 نفر به‌عنوان نمونه به‌روش هدفمند انتخاب شــدند و به‌صورت تصادفــی در دو گروه آزمایش آموزش 
از  پذیرش و تعهد )13نفر( و آموزش تنظیم هیجان )12نفر( و گروه کنترل )15نفر( جایگزین شدند. پیش‌
ورود بــه درمان، هر یک از آزمودنیها ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند که نمره‌های به‌دســت آمده برای 
 پیش‌آزمون منظور شــدند و سپس گروههای آزمایش در هشــت یا ده جلسه مداخله 45 تا 60 دقیقه‌ای

شــرکت کردند، در حالی‌که گروه کنترل در این مدت مداخله‌ای دریافت نکردند. پس از پایان مداخلات، 
مجدداً ابزارهای پژوهش روی هر دو گروه اجرا شدند و نمره‌های به‌دست آمده برای پس‌آزمون منظور شدند. 
ملاکهای ورود به پژوهش برای مبتلایان به ADHD  داشــتن هوشــبهر متوسط )90 و بالاتر(، وضعیت 
اجتماعی- اقتصادی متوسط و همچنین نمره‌های بالاتر از متوسط در تعلل‌‌ورزی و همینطور کسب نمره بالاتر 
از نقطه برش در مقیاس افسردگی و نمره کمتر از نقطه برش در مقیاس تاب‌‌آوری بود. برای رعایت ملاک 
هوشبهر متوسط آزمودنیها از آزمون هوش ریون بزرگسالان استفاده شد. همچنین سطح اجتماعی- اقتصادی 
دانش‌آموزان با کمک آزمون محقق‌ساخته که حاوی اطلاعات دموگرافیک بود بررسی شد. ملاکهای خروج 
شامل ابتلا به اختلال همزمان روانپزشکی، آسیب مغزی، مشکلات عصب‌شناختی و حسی- حرکتی بودند. 

 ابزارهای پژوهش
 1. مقیاست عللورزي تحصیلی سولومون و راث‌بلوم1:  این مقیاس را سولومون و راث‌بلوم )1984(

ساخته‌اند که شامل21 گویه به‌صورت چهار گزینه‌ای است. نمره‌گذاری پرسشنامه به‌صورت 
لیکرتی و از 1 تا 4 است. علاوه بر این طراحان این مقیاس، افزون بر 21 سؤال مذکور، 6 سؤال 

1. Procrastination Assessment Scale-Students (PASS) (Solomon & Rothblum)
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دیگر را به‌منظور سنجش دو ویژگی احساس ناراحتی از اهمال‌کار بودن و تمایل به تغییر عادت 
تعلل‌‌ورزی، در مقیاس خود گنجانده‌اند که نمره‌گذاری این سؤالها نیز مانند 21 سؤال اصلی 
است. این پرسشنامه را جوکار و دلاورپور )1386(، به فارسی ترجمه کرده‌اند که اعتبار و روایی 
آن به‌ترتیب 0/61 و 0/88 درصد به‌دست آمده است )جوکار و دلاورپور، 1386(. همسانی درونی 

این پرسشنامه در پژوهش حاضر بر‌اساس آلفای کرونباخ 0/81 درصد بود.

2. مقیاس تاب‌‌آوری كانر و ديويدسون1: اين مقياس را كانر و ديويدسون )2003( ساخته‌اند که 
داراي 25 گويه است. آزمودني به هر گويه روي مقياس پنج‌درجه‌اي ليكرت از »هميشه نادرست« 
تا »كاملًا درست« پاسخ مي‌دهد. نمرة بالا در اين مقياس تاب‌آوري بالا را نشان مي‌دهد. ضريب 
آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه 0/86 گزارش شده است )كانر و ديويدسون، 2003(. در پژوهشی که 
سامانی، جوکار و صحراگرد در میان دانشجویان انجام داده‌اند، پایایی آن را ۰/۹۳ گزارش کرده‌اند و 
روایی )به‌روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا( آن را سازندگان آزمون در گروههای متفاوت 
عادی و در خطر احراز کرده‌اند )سامانی، جوکار و صحراگرد، 1386(. همسانی درونی این پرسشنامه 

در پژوهش حاضر براساس آلفای کرونباخ 0/89 درصد محاسبه شده است.

3. مقیاس افسردگی بک2: این پرسشنامه یکی از پـرکاربردترین ابـزار انـدازه‌گیری اختلالات 
روانی است. بک )1967( ویرایش اصلی پرسشنامه افسردگی بک را معرفی کرده‌ است. این ابزار 
شامل 21 سؤال از علائم افسردگی است. آزمودنی باید جملات گزینه‌های هر سؤال را به‌دقت 
مطالعه کند و جمله‌ای را که بیش از چند جمله دیگر حالت کنونی وی را بیان می‌کند، با ضربدر 
مشخص کند. آزمودنی در هر جنبه می‌تواند نمرة صفر تا 3 بگیرد )صفر مبین عدم وجود علامت 
افسردگی و 3 نشان‌دهنده شدت عارضـه در آن جنبه(. بـک و همکاران ضریب آلفای کرونباخ 
آزمون افسردگی بک را در بیماران روانپزشکی و غیر روانپزشکی به‌ترتیب برابر 0/81 و 0/86 
به‌دست آورده‌اند )به‌نقل از صادقی، حسنی، امـامی‌پور و مـیرزایی، 2018(. همسـانی درونـی این 

پرسشنامه در پژوهش حاضر براساس آلفای کرونباخ 0/80 درصد محاسبه شده است.

 راهنمای مداخلات
الف( پروتک لآموزش پذیرش و تعهد: پروتکل درمان حاضر بر اســاس منابع رویکرد پذیرش 
و تعهد و با اســتفاده از آثار کاربردی مانند »درمان پذیرش و تعهد به زبان ســاده« )هریس3، 2009( و  
»درمان پذیرش و تعهد: رویکردی تجربی به تغییر رفتار« )هیز4 و همکاران، 2003( طراحی شده است 

1. The Connor-Davidson Resilience Scale
2. The Beck Depression Inventory (BDI)
3. Harris
4. Hayes
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که گامهای آن عبارت‌اند از:
جلسه اول: ارزیابی و مصاحبه بالینی با نوجوان و والدین و اجرای ابزارها؛ جلسه دوم: تحلیل کارکردی 
و ضابطه‌بند درمان بر اساس الگوی ACT؛ جلسه سوم: کاهش کنترل و نومیدی سازنده؛ جلسه چهارم: 
ایجاد پذیرش و اشتیاق؛ جلسه پنجم و ششم: ایجاد گسلش شناختی؛ جلسه هفتم: تماس با زمان حال 
و ذهن آگاهی؛ جلسه هشتم: خود به مثابه بافت؛ جلسه نهم: تصریح ارزشها؛ جلسه دهم: اقدام متعهدانه: 
ایجاد الگوی عمل متعهدانه و تعریف اهداف ســه‌گانه، تعیین اهداف مربوط به ارزشها و برنامه عمل آنها. 

زمان هر جلسه 45 تا 60 دقیقه بود.

ب( پروتک لآموزش تنظیم و هیجان: این پروتکل را جیمز گراس )2002( ساخته و برای آموزش 
چگونگی مدیریت و تنظیم هیجان افراد به‌کار گرفته می‌شود. پروتکل تنظیم هیجان در پژوهش حاضر مبتنی 
بر پروتکل اجرایی در پژوهش نریمانی، عباسی، ابوالقاسمی و احدی )1392( و همچنین پروتکل اجرایی 
در پژوهش ســتارپور، احمدی و بافنده قراملکی )1393( است. خلاصه جلسات این پروتکل عبارت‌اند از:
جلسه اول: آشنایی و برقراری ارتباط اعضا با یکدیگر، بیان اهداف گروه و گفتگوی اعضا دربارة اهداف، بیان 
چارچوب و قواعد شرکت در گروه، ارائة تکلیف خانگی؛ جلسه دوم: آموزش آگاهی از هیجانات مثبت، ارائة 
تکلیف خانگی؛ جلسه سوم: آموزش آگاهی از هیجانات منفی و ارائة تکلیف خانگی؛ جلسه چهارم: اصلاح 
موقعیت و گسترش توجه، آموزش پذیرش هیجانات مثبت، ارائة تکلیف و بازخورد اعضا از جلسه؛ جلسه 
 پنجم: اصلاح موقعیت و گســترش توجه، آموزش پذیرش هیجانات منفی و ارائة تکلیف؛ جلســه ششم:

تغییر شــناختی و تعدیل پاســخ و آموزش ارزیابی مجدد هیجانات و ابراز هیجانات مثبت؛ جلسه هفتم: 
تغییر شــناختی و تعدیل پاســخ. آموزش ارزیابی مجدد هیجانات و ابراز هیجانات منفی؛ جلسه هشتم: 

جمع‌بندی جلسات آموزشی و اجرای پس‌آزمون. زمان هر جلسه 45 تا 60 دقیقه بود.

 روش اجرا
نخست دانش‌آموزان مبتلا به نقص توجه/ بیش‌فعالی با تکمیل پرسشنامه و مصاحبه بالینی تشخیصی 
شناسایی  شدند. علاوه بر این در غربالگری، دانش‌آموزان بیش‌فعالی انتخاب شدند که نمره تعلل‌‌ورزی و 
افسردگی آنها در مقیاسهای موردنظر بالاتر از میانه قرار گرفته بود و در مقیاس تاب‌‌آوری نیز نمره کمتر از 
نقطه برش کسب کرده بودند. اگر چه یکی از شرایط ورود به این طرح این بود که دانش‌آموزان در یک سال 
اخیر تحت درمان دارویی نباشند اما برخی از این نوجوانان )8 نفر( در سالهای پیش، تجربه دارودرمانی 
داشــتند. همچنین از آزمون هوشی ریون بزرگســالان برای بررسی میزان هوش آزمودنیها استفاده شد. 
برای بررسی وضعیت اجتماعی- اقتصادی نیز از آزمون محقق‌ساخته حاوی اطلاعات دموگرافیک استفاده 
شــد. ســپس 40 نفر از میان آنها انتخاب و به‌صورت تصادفی در گروههــای آزمایش )12 نفر در گروه 
 درمــان تنظیــم هیجان، 13 نفر در گروه درمــان پذیرش و تعهد( و کنترل)15 نفر( جایگزین شــدند.
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پیش از ورود به درمـان، هر‌یک از آزمودنیها ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند که نمرات به‌دست آمده 
برای پیش‌آزمون منظور شد، سپس گروههای آزمایش هر کدام در 8 جلسه مداخله تنظیم هیجان و 10 
جلسه مداخله پذیرش و تعهد شــرکت کردند، درحالی‌که گروه کنترل در این مدت مداخله‌ای دریافت 
نکردند. پس از پایان مداخلات، مجدداً ابزارهای پژوهش روی هر سه گروه اجرا شد و نمرات به‌دست آمده 

برای پس‌آزمون منظور شد. 
شایان ذکر است که پیش از شروع کار از شرکت‌کنندگان و والدینشان رضایتنامه کتبی گرفته شده و 
موضوع و روش اجرا تشریح شده است. در ضمن مجوز ترک آزمایش در صورت تمایل به آنها داده شده بود. 

 روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از آزمون تحلیل کوواریانس یکراهه اســتفاده شد. تحلیلهای موردنظر با 

استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 21 انجام گرفت.

 یافته‌ها
نشان  آماره‌های توصیفی متغیرهای پژوهشی در پیش‌آزمون و پس‌آزمون  در جدول شمارۀ 1، 

داده شده است.
 

 جدول 1.   آماره‌های توصیفی پرسشنامه‌های پژوهش                                                                                                                                  

ACT گروهER گواهگروه

انحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگینمتغیرها

پیش‌آزمون

15/234/6216/504/6615/935/67افسردگی

53/6913/6451/8314/5855/2016/72تعلل‌‌ورزی

56/1515/1752/5014/5953/6015/10تاب‌آوری

پس‌آزمون

8/462/1811/583/6714/065/37افسردگی

39/769/0743/3310/6352/4615/89تعلل‌‌ورزی

64/3015/2858/0813/4853/0012/70تاب‌آوری

پیش از تحلیل کوواریانس، پیش‌فرضهای این آزمون مورد بررســی قرار گرفت. در جدول شماره 2 
خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی پیش‌فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داده شده است.
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 جدول 2.   نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی شیب رگرسیون                                                                                                                                  

.FSigمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذورات

17/6928/840/270/76تاب‌آوری

45/60222/802/840/071افسردگی

169/94284/972/220/08تعلل‌‌ورزی

جدول شماره 2 نشان می‌دهد که در هر سه متغیر )افسردگی، تاب‌‌آوری و تعلل‌‌ورزی( میان شیبهای 
رگرســیون سه گروه )ضرایب بتا( تفاوت معنادار وجود ندارد، بنابراین می‌توان گفت پیش‌فرض همگنی 
شیب رگرســیون رعایت شده است. به‌عبارت دیگر میان متغیر همپراش )پیش‌آزمون( و متغیر مستقل 
تعامل وجود ندارد. در گام بعدی از آزمون لون برای بررســی پیش‌فرض برابری واریانس خطا اســتفاده 
شد. نتایج آزمون لون نشان داد که برابری واریانس در متغیر تاب‌‌آوری رعایت شده اما در دو متغیر دیگر 
این‌گونه نبوده اســت )تاب‌‌آوری: p >0/79 ؛ F =0/23 ؛ افســردگی: p >0/05 ؛ F =4/71 ؛ و تعلل‌‌ورزی: 
p >0/01 ؛ F = 5/17(. با توجه به اینکه پیش‌فرضهای دیگر رعایت شــده اســت و نیز با توجه به تعداد 
کم نمونه‌ها و تفاوت تعداد نمونه‌ها در دو گروه، تحلیل کوواریانس نســبت به این تخطی مقاوم اســت. 
همچنین تحلیل داده‌ها نشان داد که پیش‌فرض خطی‌بودن رگرسیون همپراش و وابسته که نشانگر وجود 
همبســتگی میان متغیر همپراش و وابسته اســت، رعایت شده است. در نهایت برای بررسی پیش‌فرض 
نرمال بودن توزیع از آزمون شاپیرو - ویلک استفاده شد که داده‌ها نشان داد پیش‌فرض نرمال بودن توزیع 
در هر سه گروه رعایت شده است. با توجه به رعایت همه پیش‌فرضهای اساسی، تحلیل کوواریانس انجام 

گرفته که نتایج آن در جدول شماره 3 نشان داده شده است. 

 جدول 3.   خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس                                                                                                                                   

.FSigمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذورات

606/712606/719/840/001تاب‌آوری

186/43293/2114/810/001افسردگی

1511/902755/9515/150/001تعلل‌‌ورزی
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جدول شماره 3 نشان می‌دهد که در هر سه متغیر، پس از کنترل متغیر همپراش)نمرات پیش‌آزمون( 
بین ســه گروه ACT، درمان مبتنی بــر تنظیم هیجان و گروه گواه تفاوت معنــادار آماری وجود دارد 
)تــاب‌‌آوری: p >0/001 ؛ F=9/84 ؛ افســردگی: p >0/001 ؛ F=14/81 ؛ و تعلــل‌‌ورزی: p >0/001 ؛ 
F=15/15(. برای مشخص شــدن اینکه میان کدام گروهها تفاوت وجود دارد از مقایسه زوجی استفاده 

شده است)جدول 4(.

 جدول 4.   خلاصه نتایج مقایسه زوجی برای گروههای درمانی و کنترل                                                                                                                                  

i گروهj تفاوت میانگینگروهSig.

تاب‌آوری

ACTER3/130/17

ACT9/140/001کنترل

ER6/010/008کنترل

افسردگی

ACTER-2/310/02

ACT5/150/001-کنترل

ER2/840/006-کنترل

تعلل‌‌ورزی

ACTER-4/930/03

ACT11/580/001-کنترل

ER6/640/004-کنترل

با توجه به جدول شماره 4 و جدول داده‌های توصیفی می‌توان گفت دانش‌آموزانی که تحت آموزش 
مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش مبتنی بر تنظیم هیجان قرار گرفته بودند نسبت به دانش‌آموزان گروه 
کنترل، افزایش معناداری را در متغیر تاب‌‌آوری نشــان می‌دهند. آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و نیز 
آموزش مبتنی بر تنظیم هیجان، هر دو در کاهش میزان افسردگی دانش‌آموزان مؤثر بوده‌اند. همچنین 
میان این دو آموزش به لحاظ اثربخشی بر میزان افسردگی تفاوت معنادار وجود دارد )p > 0/05(. مراجعه 
به جدول توصیفی نشــان می‌دهد که درمان ACT اثربخشــی بالاتری دارد. در نهایت آموزش مبتنی 
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بــر پذیرش و تعهد و نیز آموزش مبتنی بر تنظیــم هیجان هر دو در کاهش میزان تعلل‌‌ورزی تحصیلی 
دانش‌آموزان مؤثر بوده‌اند. همچنین میان این دو آموزش به‌لحاظ اثربخشــی بر میزان افسردگی تفاوت 
معنادار وجود دارد )p > 0/05(. مراجعه به جدول توصیفی نشــان می‌دهد که آموزش ACT اثربخشی 

بالاتری دارد.

 بحث و نتیجه‌گیری‌............................................................................................

پژوهش حاضر با هدف مقایســه اثربخشــی دو روش آموزش پذیرش و تعهد و تنظیم هیجان 
)مدل گراس( بر تعلل‌‌ورزی تحصیلی، تاب‌‌آوری و افسردگی دانش‌آموزان پسر دوره متوسطه مبتلا به 
اختلال نقص‌توجه/بیش‌فعالی صورت گرفته است. اولین سؤال پژوهشی عبارت بود از: آیا اثربخشی 
آمــوزش مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهــد )ACT( و روش مبتنی بر تنظیم هیجان بر تاب‌‌آوری 
دانش‌آموزان مبتلا به ADHD متفاوت است؟ یافته‌های پژوهشی نشان دادند که در مقایسه با گروه 
کنترل، هر دو گروه آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش مبتنی بر تنظیم هیجان بر میزان 
تاب‌‌آوری دانش‌آموزان مبتلا به ADHD به‌طور معناداری مؤثر بوده‌اند و اثربخشی ACT بیشتر از 
تنظیم هیجان بوده است. این یافته در زمینه ACT با پژوهشهای اودل، رودی و پروسنتو1 )2018(، 
ابدالی )1395( و خانجانی، دنیوی، اســمری و رجبی )1396( و در زمینه اثربخشی تنظیم هیجان 
بر افزایش تاب‌‌آوری با یافته‌های کریمی‌افشــار، شعبانیان، سعیدتالشی و منظری‌توکلی )1397(، 

بیگدلی، نجفی و رستمی )1392( و شریفی‌باستان، یزدی و زهرایی )1395( همسوست.
ســلیگمن )1995( معتقد اســت که تاب‌‌آوری ریشــه در مثبت‌اندیشــی و نحوه تفکر افراد 
درباره علتها دارد. او در این مورد مفهوم ســبک اسناد را مطرح کرده است که نشان می‌دهد افراد 
چگونه رویدادهای ناخوشــایند زندگی خود را توجیه می‌کنند. براساس این مفهوم می‌توان گفت 
دانش‌آموزان مبتلا به ADHD که از راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی اســتفاده می‌کنند زندگی 
را مثبت‌تر می‌بینند و علت رویدادهای ناگوار زندگی را بیرونی، ناپایدار و قابل‌کنترل می‌دانند. این 
بدان معناســت که این دانش‌آموزان در اتفاقات و تجربیات منفی زندگی خود را مقصر نمی‌دانند و 
شرایط را گذرا و تحت‌کنترل برداشت می‌کنند و در مقابل آنها به آسانی تسلیم نمی‌شوند. همچنین 
به‌نظر می‌رسد استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم هیجان با کاهش هیجانات منفی و در نتیجه آن 
ADHD بهبود عملکرد شناختی و هیجانی همراه است که منجر به رویارویی دانش‌آموز مبتلا به 

با مشکلات و حل آنها و افزایش تاب‌‌آوری می‌شود. دانش‌آموزانی که به استفاده از راهبردهای مثبت 
هیجانی عادت می‌کنند و به وقایع مثبت به جای وقایع منفی فکر می‌کنند و اصطلاحاً نیمه پر لیوان 

1. Udell, Ruddy & Procento
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را می‌بینند و وقایع ناراحت‌کننده را کم‌اهمیت و کوچک می‌شمارند، نسبت به دیگر دانـش‌آموزان 
با تاب‌‌آوری بالاتری با وقایع ناگوار روبه‌رو می‌شوند. 

دانش‌آموزان مبتلا به ADHD که تاب‌‌آوری بالایی دارند نســبت به شــرایط تنش‌زا از نگرش 
متفاوتی برخوردارند و تسلیم آن نمی‌شــوند و حالت انفعالی نمی‌گیرند، بلكه به‌طور مؤثری با آن 
شرایط مقابله می‌کنند و مواجه می‌شوند )کانر و دیویدسون، 2003(. دست یافتن به این امر نیازمند 
آن است که برای شناخت شرایط محیطی تلاش کنند و آموزش ACT از طریق افزایش ذهن‌آگاهی 
بــه دانش‌آموزان کمک می‌کند تا توجه کامل خود را به موقعیتهای موجود بســپارند، بدون اینكه 
قضاوتی داشــته باشند. به‌كارگیری رویكرد ACT به‌علت سازوکارهای نهفته در آن مانند پذیرش، 
افزایش آگاهی، حساســیت‌زدایی، حضور در لحظه و مشــاهده‌گری بدون قضاوت، می‌تواند ضمن 
کاهش علائم روانی، اثربخشــی را افزایش دهد و موجب افزایش تاب‌‌آوری شــود. در واقع ازطریق 
آموزش ACT توانایی دانش‌آموزان دچار ADHD در پاسخهای سازگارانه و تاب‌آور به‌رویدادهای 
 زندگی و تحصیلی در حضور افکار و احساســـات تهدیدکنـــنده که مـــنجر به انعطاف‌ناپـذیری

روان‌شناختی و عدم تاب‌‌آوری آنها در برخورد با مشکلات اختلال خود است، افزایش می‌یابد.
ســؤال دوم این پژوهش عبارت بود از: آیا اثربخشی آموزش مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد 
)ACT( و روش مبتنی بر تنظیم هیجان بر افسردگی دانش‌آموزان مبتلا به ADHD متفاوت است؟ 
یافته‌ها نشــان دادند که با وجود اثربخشی هر دو آموزش بر کاهش میزان افسردگی دانش‌آموزان

ADHD، آموزش ACT نســبت به تنظیم هیجان اثربخشــی بالاتری دارد. این یافته‌ها در زمینه 
اثربخشــی آموزش مبتنی بر ACT با پژوهش انوری )1391(، رحیمی )1393(، پتز، دوئیناس و 
گینــور1 )2017( و کوتالا، موئوتکا و لاپالاینن2 )2017( و در زمینه اثربخشــی آموزش مبتنی بر 
تنظیم هیجان با پژوهش صبحی‌قراملکی، پرزور، آقاجانی و نريمانی )1394(، کارل، گالاگر و بارلو3 
 ADHD 2018( و بروگینک، ویمن، وک، کرای و گارنفسکی4 )2016( همسو است. افراد مبتلا به(
به دلیل رویارویی مکرر با مســائل افسرده‌وار، کم‌کم به‌سوی درماندگی پیش می‌روند. سازمان فکر 
فرد افسرده را افکار منفی و نامعقول او درباره خود، تجربیات حال و آینده تشکیل می‌دهد. نشانگان 
بیش‌فعالی ممکن است به نمرات ضعیف در مدرسه و کاهش حمایت اجتماعی منجر شود، بنابراین 
احتمال ابتلا به افسردگی افزایش می‌یابد )سیمونی5، 2016(. احتمالًا اثربخشی ACT را می‌توان 
به مهارت ذهن‌آگاهی که به مراجع آموزش داده می‌شود مربوط دانست. مثلًا گسترش ذهن‌آگاهی 

1. Petts, Duenas & Gaynor
2. Kohtala, Muotka & Lappalainen
3. Carl, Gallagher & Barlow
4. Bruggink, Huisman, Vuijk, Kraaij & Garnefski
5. Simoni
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می‌تواند به نوعی انعطاف‌پذیری توجه منتهی شــود که ممکن اســت منابع شناختی فرد را از شر 
نشــخوار فکری رها کند و با کاهش نشــخوار فکری، افسردگی کاهش یابد. در حقیقت تکنیکهای 
پذیرش و تمایل مانند تکنیک استعارة شن‌زار، تمرین حمل کردن افسردگی، تمرین جسمانی‌‌سازی 
و تمرین نشســتن با احساســات با کاهش درد کثیف و افزایش انعطاف‌پذیری فرد، سبب کاهش 

نشانه‌های افسردگی فرد می‌شوند.
به‌نظر می‌رســد که در روش آموزش تنظیم هیجان نیز همیــن اتفاقات می‌افتد ولی احتمالًا 
آموزش پذیرش و تعهد چیزی بیشــتر از تنظیم صرف هیجانات به مراجع می‌دهد و همین مسئله 
منجر به اثربخشی بیشتر این آموزش می‌شود و مراجع بیش‌فعالی که از افسردگی نیز رنج می‌برد 

نتایج بهتری از آموزش پذیرش و تعهد به‌دست می‌آورد.
ســؤال ســوم پژوهش عبارت بود از: آیا اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( و 
روش مبتنی بــر تنظیم هیجان بر تعلل‌‌ورزی تحصیلی دانش‌آمــوزان مبتلا به ADHD متفاوت 
اســت؟ یافته‌ها نشــان دادند که در متغیر تعلل‌‌ورزی تحصیلی نیز اثربخشی هر دو روش آموزش 
ذکر شــده نسبت به گروه گواه تأیید شده و اثربخشی ACT بیشتر بوده است. یافته‌های حاضر در 
زمینه اثربخشی ACT با یافته‌های ونگ و همکاران )2017(، چن و هان1)2017( و سنت و بوئس 
)2014( همسوســت. درباره اثربخشی تنظیم هیجان بر تعلل‌‌ورزی تحصیلی نیز اکرت و همکاران 
)2016( نشان دادند که توانایی مدیریت هیجانهای منفی تعلل‌‌ورزی را کاهش می‌دهد، درحالی‌که 
آق‌آتابای )1393( در پژوهشی به این نتیجه رسیده است که هیچ یک از مؤلفه‌های تنظیم هیجان 
نمی‌تواند تعلل‌‌ورزی تحصیلی را پیش‌بینی کند. آق‌آتابای )1393( معتقد اســت که دانش‌آموزان 
تعلــل‌ورز و غیر تعلل‌ورز از نظر تنظیم هیجــان تفاوتی ندارند و تعلل‌‌ورزی دانش‌آموزان را به‌دلیل 
بدبینی نسبت به آینده و ترس از شکست می‌داند. همچنین باتوجه به اینکه برای این افراد ارزیابی 
دیگران از عملکردشــان دارای اهمیت بسیار است، باورهای فراشناختی در زمینه عملکردشان آنها 
را دچار تردید بیشــتری می‌کند و احتمال ارزیابی منفی از سوی دیگران در آنها افزایش می‌یابد و 

درنتیجه میزان تعلل‌‌ورزی آنها در تکالیف افزایش می‌یابد. 
در تبیین یافته ایــن پژوهش می‌توان گفت که نگرانی و برانگیختگــی هیجانی از عواملی‌اند 
که بر عملکرد دانش‌آموزان ADHD تأثیر بســیار می‌گذارند. این تأثیرات از دوجنبه قابل بررسی 
اســت. نخست اینکه تغییرات هیجانی به‌سبب اثراتی که بر عملکردهای ذهنی دارند، اختلالاتی را 
 درکارکرد ذهنی ایجاد می‌کنند که می‌تواند به عدم تمرکز و توجه، فراموشی مطالب آموخته شده
 یــا تداخل مطالب با یکدیگر، منجر شــود که این فرایند، تعلل دانش‌آموزان را بیشــتری می‌کند.

دوم اینکه، تفسیری که دانش‌آموزان ADHD از این برانگیختگیها دارند، بر عملکرد و همچنین بر 

1. Chen & Han
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میزان هیجانات آنها اثر می‌گذارد. اگر دانش آموزی از برانگیختگی هیجانی خود ارزیابی منفی بالایی 
داشته باشد، تعلل بیشتری را تجربه خواهد کرد، اما اگر بتواند بر این هیجانات خود نظارت داشته 
اینجا  باشــد و آنها را مثبت‌تر ارزیابی کند تعلل کمتری خواهد داشت و آموزش تنظیم هیجان در

اثربخشی خود را در کاهش تعلل‌‌ورزی نشان خواهد داد.
دلیل تغییر و کاهش تعلل‌‌ورزی در دانش‌آموزان مبتلا به ADHD در مداخله پذیرش و تعهد 
نیز ناشــی از تغییر رابطه فرد با هیجانها و احساســات منفی و عدم تلاش برای کنترل این حالات 
و تجارب شــخصی در وهله نخست و تمرکز بر اهداف و ارزشها، به‌ویژه در حوزه تحصیل و تدوین 
 ADHD برنامه اهداف و اقدام متعهدانه در راســتای آن اهداف اســت. به‌دیگر سخن دانش‌آموزان
پس از شــرکت در جلســات آموزش ACT به‌جای تلاش برای کنترل یا اجتناب از احساســها و 
هیجانهای منفی، که قبلًا منجر به تأخیر انداختن فعالیتهای تحصیلی می‌شــد، همراه با گشودگی 
و پذیرش با این هیجانها و احساسها تعامل می‌کنند. در کنار این کاهش چسبندگی به افکار منفی 
یا کمال‌گرایانه، از طریق تکنیکهای فرایند گســلش از افکار، این مداخله به کاهش تاثیر این افکار 
می‌انجامد، بنابراین استفاده از شیوه‌های اجتنابی و تعلل‌‌ورزی کاهش می‌یابد و فرد روی فعالیتهای 
هدفمند و مؤثر در بلندمدت بهتر تمرکز می‌کند. چنین تبیینی همســو با نظرات اکرت، ابرت، لر، 
سیلند و برکینگ1)2016( است که معتقدند چنانچه هیجانهای آزاردهنده زمینه و پیشایند اصلی 
تعلل‌‌ورزی باشــند، می‌توان فرض کرد که توانایی مقابله سازگارانه با حالات هیجانی منفی منجر 

به‌کاهش تعلل‌‌ورزی شود. 
در اجرای این پژوهش محدودیتهایی وجود داشت که از میان آنها می‌توان به چند مورد اشاره 
کرد:  نداشتن مرحله پیگیری پس از درمان و حضور نامنظم مراجعان در تعدادی از جلسات به دلیل 
مشغله‌های تحصیلی و شخصی. افزون بر این داده‌های حاضر بر‌اساس پرسشنامه‌های خودگزارشی 
 گردآوری شــده و شاید بیشــتر ادراک افراد از متغیرهای مورد بررســی و نه لزوماً وضعیت واقعی
از این پدیده‌های روان‌شــناختی منعکس شده باشــد، بنابراین ممکن است دارای سوگیری باشد. 
از آنجا که این پژوهش روی پســران مبتلا به اختلال نقص‌توجه / بیش‌فعالی انجام گرفته اســت، 

یافته‌های این پژوهش قابل‌تعمیم به دختران مبتلا به این اختلال نیست.

 پیشنهادهای کاربردی 
1. پیشنهاد می‌شود از مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد برای کمک به نوجوانان مبتلا به اختلال 

نقص‌توجه/ بیش‌فعالی در مراکز آموزشی و بالینی بهره گرفته شود. 

1. Eckert, Ebert, Lehr, Sieland & Berking
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 2. با آموزش مناسب پذیرش و تعهد می‌توان تعلل‌‌ورزی تحصیلی این دانش‌آموزان را کاهش داد،
بنابراین ضروری به‌نظر می‌رسد که همة روانشناسان، روانپزشکان و مشاوران با برگزاری دوره‌‌های 
آموزشی برای این افراد، معلمان و خانواده‌های آنها، شرایط مناسب را برای کاهش مشکلات 

روانی، رفتاری و اجتماعی این دانش‌آموزان فراهم آورند.

3. شناسایی مشکلات کودکان و نوجوانان و مداخله برای حل این نوع مشکلات، شدت اختلالات و 
ناتوانیها را در بزرگسالی کاهش می‌دهد. این نوع درمانها و شناسایی مشکلات کودکان بیش‌فعال 

باید بخشی مهم از برنامه‌های بهداشتی و درمانی در سطح کشور شود.
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